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Klinische  Beobnelilungen  und  Hemerktingeti  ttm  Hmlc 
Driburg. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  A.  T.  Brück, 

bjÜL-arn  ü J r. c I L r t 

Sur  selten  können  die  Beobachtungen  der  Radearzte  den  Samen 
der  eigentlich  klinischen  —  am  Bette,  xXtvrj,  gemachten  —  beanspruchen ; 
ihre  Klinik  ist  eine  vnrzugsweiae  ambulatorische  und  ihre  Vemrdnnngen 
nnd  Belehrungen  selbst  pflegen  sie  nach  Art  der  Peripatetiker  ihren 
Kranken  wandelnd  iu  ertheilen.  Wenn  to  die  ihnen  Untergebenen  Kran- 
ken gleich  ombre*  ehinoises  durch  ihren  Gesichtskreis  ziehen :  so  wer- 
den ihre  Beobachtungen  mehr  oder  weniger  den  Charakter  dos  Apcrru 
an  sich  tragen  nnd  die  sogenannten  «eiarlen"  können  nur  an  wenigen 
Subjecten  und  nicht  in  der  Höh«  der  Saison,  im  Drange  der  prakti- 
schen Thätigkeit  gemacht  werden.  Die  Indirationen  der  Bäder  und 
Heilquellen  wcrJen  jedoch  von  Jahr  zu  Jahr  cnper  begrenzt,  daher 
der  Badearzt  je  nach  seinem  HeiUipparato.  auf  immer  hciclirätikU're 
Krankheilskreise  hingewiesen.  In  diesen  hat  er  dafür  aber  auch  Ge- 
legenheit, sich  aur  Specialität,  ähnlich  dem  Ocultsten,  dem  Psychiater, 
auszubilden,  »o  dasa  ihm  in  seinem  pracltschon  Bereich,  gleich  jenen 
in  dem  ihrigen,  eine  rasdutr«.  Diagnose  und  eine  grössere  Sicherheit 
in  Anwendung  des  Ueilapparats  vergönnt  ist. 

Wa«  den  metner  Obsicht  anheim  gegebenen  Driburger  lleil- 
apparat  anlangt:  so  sind  dessen  von  mir  vielfach  bekannt  gemachte 
«Combinalionen",  namentlich  untere  Sch  wcfeUclilaininbäde r,  noch 
Immer  nicht  nach  Verdienst  tur  Kcnolnits  der  Aerzle  gelangt.  Die 
unermüdliche  Sorgfalt  des  Freiherrn  G.  Vincke,  dessen  vormund- 
sehafllkhcr  Leitung  sich  Driburg  erfreut,  halte  daher  mit  Recht  sich 


/ciitllf  ton. 


Fieber   in   Süd  -  Afrika. 

Von 

Dr.  Julius  Althaus  in  London. 

In  Mo.  42  nnd  48  der  Deutschen  Klinik  vom  Jahre  1858  habe  ich 
unter  dem  Titel  »Krankheit  und  Volkunedicin  in  Süd-Afrika»  einige 
Miltfaeilungen  aus  dem  Reisewerke  des  Dr.  Livingstone  gemacht;  es 
sind  jetzt  mehrere  neu«  Millheilungen  von  diesem  verdienstvollen  und 
unermüdlichen  Reisenden  bei  der  englischen  Regierung  eingelaufen, 
welche  sidi  besonders  auf  das  afrikanische  Pieber  im  unteren  Laufe 
des  Zambesi  bezieben  nnd  deshalb  erwähnenswert)!  sind,  weil  wir  darin 
Aufschlüsse  Über  die  angebliche  prophylactische  Wirkung  des 
Chinin  erhalten. 

Ungefihr  einen  Monat  verwandte  die  Eipedition  Livingstooe's 
auf  den  Versuch,  vom  Meere  ans  eine  UcITnuiig  durch  'las  Deila  zum 
Hauptslroiu  des  Zimbcsi  zn  lindem  hier  sind  zahlreiche  Maiigclbaum- 
Sitmjife  ttriil  feuchte  Ebenen  mit  riesigem  tira'.  welches  hoch  über 
die  Köpf.-  der  Reisenden  wächst:  aus  diesen  Sumpfen  steigt  ein  höchst 


zunächst  der  Verwendung  unserer  kohlensauren  Eisenquellen 
zugewaudt  und  unsere  neuen  Einrichtungen  fanden  die  verdiente  An- 
erkennung des  Publicums  im  vorigen  Sommer,  wo  so  viele  Bader  die 
Ungunst  der  Zeit  beklagten,  durch  einen  Zudrang  von  Kurgästen,  wel- 
cher in  den  Annalen  unsere«  Rade«  unerhört  war.  Es  wurden  über 
10,000  Bäder  gegeben,  ein  Drittheil  mehr,  als  in  den  besuchtesten 
Jahren.  Glücklicherweise  war  gleichzeitig  ftlr  einen  bedeutenden  Zu- 
wachs eleganter  Wohnungen  am  Bade  gesorgt,  welche  fur  dm  bevor- 
stehenden Sommer  wiederum  vermehrt  werden.  Dessenungeachtet  wie- 
derhole ich  die  Ritte,  dia  Aerzle  mögen  ihre  für  Dnh-.irg  bestimmten 
Kranken  veranlassen,  vorher  hei  der  Administration  Wohriungsbestcllungen, 
"I  "Iv.hC". 

flach  den  von  mir  in  Nn.  14  der  „DeuKrhen  Klinik«  ISSft  iini- 
gelheilten  analytischen  Befunden  stehen  meines  Wissens  jetzt  die  neuen 
Drtb'.irgcr  an  der  Spitze  aller  eitropi :s,  lim ,  einer  Analvse  unter ivoi- 
fftiei).  kohlensaurer.  Iii-cuhader.  Schon  vor  zwating  Jahren  hatte  i rU 
IIIim  er  ■  nie  .i  WYi  li.-i ...  !■> .  IS3''.  \o  1  S  |  den  Vi;ik.-|i  ausgci.r.nliew, 
e,  ni.ig-  m:c  An.il>  m-  Ur.ln;ri;.  und  der  diesem  clicnloirtigcu  riscn- 
■  l'ielli'u  von  einem  und  demselben  Chemiker  nach  derselben 
Methode  angestellt  werden,  damit  wenigstens  ein  relativ  vollkommenes 
Material  zur  Veröle,  c  1 1  u :  t  ^-  dar  reimten  weide,  ein  Wunsch,  welchem 
mein  vcriln  'er  lullet''  Menke  iu  seinem  .vtsfiihrln.hcn  Werke  über 
Pyrmont  llM'Jl  seine  Zustimm-mg  IS.  31U.I  gab,  Ks  bcdrirfle  nur 
dieser  Ai-u-veroiu-.  um  ^of.ul  iinsern  Hrn.  v.  Vincke  in  veranlassen, 
denselben  bewahrten  tllii'ttnk"r,  weh  her  die  neueste  Analyse  Pyrmonts 
gemacht  (Chemische  Untersuchung  der  Pynuonler  Eisensauerlinge  von 
i  Dr.  Wiggers,  Prof.  zu  Güttingen,  m:'.  einem  Vorwort  r.  Dr.  Menke, 
(ich  llolr.,  Leibarzt  und  Iiru;inenar7l  rn  l'vrinniu.  Hanum  Cr  ISöT). 
nach   nrihurif   in    berufen.     I  nd    so  hoffe  ich  ,    in   iu.        r   Zell  dem 


au'gcselzl  sind.  Iis  ist  hier  verhjillrussiiiJS-'i^  wenig  Schlimm  und  in 
dieser  Beziehung  sowohl  als  auch  in  der  grosseren  Hohe  seiner  l'fer. 
welche  gleichfalls  aus  Sand  bestehen,  iinleis'  henlel  er  sich  beträchtlich 
von  den  Klnssen  der  Westküste.  Der  itcr^  Mcramhalla,  welcher  41101*  Fuss 
hoch  ist,  lie^t  östlich  von  Seniia,  und  von  ihesein  Dorfe  erstreckt  sich 
eine  Hügelkette  am  nördlichen  Ufer  des  Flusses  Ins  nach  l.upala  hin- 
auf; oberiialb  dieses  tlrles  i«t  das  Land  hügelig  und  die  L'fer  des 
Flusses  felsig. 

Gewarnt  durch  das  Schicksal  der  grossen  Ntgcr-Expcdition  beschlnss 
man,  sich  nicht  länger  ab  durchaus  nülhig  war,  im  Delta  aufzuhalten 
und  den  prophylactisclien  Gebrauch  des  Chinin  zu  versuchen.  Die 
Jahreszeil,  welche  mau  gewählt  halte,  um  .stromaufvya'rts  zu  dnnizeu, 
war  dpr  Winter  (vom  Mai  bis  zum  August),  die  gesundeste  Zeit  für 
Kurujiicr,  obwohl  nicht  besonders  günstig  für  die  ScIulITahrt.  Wahrend 
des  Aufenthalts  der  E;[tedition  unter  den  Mangellunii'.en  kam  unter" 
den  Mitgliedern  kein  einziger  Fall  von  Kieher  vor.  Alle  Europaer,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  nahmen  täglich  zwei  (iran  Chinin  in  Sherry- 
Wein,  und  sie  waren  geneigt  die  Immunität  Tom  Fieber  dem  Prophy- 
laclicnm  zuzuschreiben,  welches  für  seine  Wirksamkeit  am  Niger  in 
so  hohem  Ansehen  steht;  obwohl  die  frtilirrc  Erfahrung  eines  Mit- 
gliedes diT  1. 1  v  I  n  g- 1  one  scheu  t'v | n-ilitio n  zeigte,  dass  es  nicht  im 
I  Sian de  wi-,  einen  »-inr-igon  Fieheianfall  ahzttw ehren.   Dtei  unter  b'A  h'uro- 


iibler  (ienn  h  auf  und  mau  iteniil  sie  daher  passend  Ccwachsl  aiiser  des  [üern  w  urden  von  hegmnenilcnt  Citiclicuiistniis  aflictrt ;    in  ihrem  halle 

Fiebers).    Oberhalb  de»  Delta  ist  der  Fluss  merkwürdig   wegen   der  wurde  die  Hese  des  Mittels  verringert.   Alle  anderen  schienen  bcstarnlig 

Menge  von  fernem  Sand,  welchen  er  in  seinem  Wasser  tragt  und  überall  gerade  vor  dem  lonrhonisnius  zu  sieben,  da  eine  kleine  weitere  Menge; 

an  den  ITern  deponirt,  welche  Ii  Monate  im  Jahre  den  Sonnenstrahlen  des  Chinins  ttuii  rlialb  weniger  Stunden  Taubheit  und  heiligstes  Bausen 
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ärztlichen  Publicum  die  vergleichenden,  nach  derselben  Methode 
gefertigten  Analysen  dieser  beiden  Eisenquellen  darbieten  iu  lönneu; 
nur  ist  iu  bedauern .  das»  sich  die*«  nicht  zugleich  auf  die  beidersei- 
tige* Bader  erstrecken  wird,  weil  keine  Analyse  ciues  Pyreaooler  Bades 
vorhanden  ist. 

Da  nun  von  den  Aerzien  unser  durch  Reicbthum  an  Kohlensäure 
und  Eisen  lierTorrageoder  Heüapparut  vorzugsweise  gekannt  und  in 
Anspruch  genommen  wird:  so  ist  es  zunächst  die  Anämie  in  ihren 
verschiedenen  Formen  und  folgen,  welche  metner  Obskhl  anheimfallt. 
Die  verschiedenen  Formen  der  Blutarmut!!,  die  man  in  neuerer  Zeil 
als  Aslobulosc.  Hydrämie,  Dcfibrinaliou,  je  nacli  dem  Defeetc  der  cin- 
iclnen  Blutbcslandlheile  unl*r*chieden  hat,  scheinen  in  praclurher  (the- 
rapeutischer) Hinsicht  von  geringerem  Belang;  um  so  interessanter  ist 
die  immer  klarer  werdende  Einsicht  ihrer  Folgen,  wie  sie  sieb  na- 
mentlich in  den  Functionen  des  Nervensystems  kund  Ihun.  Während 
das  normale  Blut  als  eine,  ich  möchte  sagen  mildoährende  Emul- 
sion mit  Behagen  die  Organe  näbrt.  wirkt  das  hydraulische  Blut  nach 
Budge's  Versuchen  (Spcciello  Physiol.  S.  337)  wie  ein  scharfer  Reis 
auf  die  Nerven,  sogar  Tetanus  hervorbringend  und  schon  Humboldt 
erkannte  die  Alkalicu  dir  die  heftigsten  Nervenreize.  In  dem  hydra- 
ulischen, der  gerinnbaren  Sluffe  ermangelnden  blute  wirken  nun  die 
darin  uncingehülll  zurückbleibenden  Salze,  namentlich  das  Natron,  gleich- 
sam ätzend  auf  die  Nerven.  Daher  die  grosse  Empliudlichkeil  Blut- 
armer, welche,  gleichsam  wund,  alle  Einflüsse  des  Lebens  als  Schmerzen 
empfinden  und  sehr  begreiflich  mit  hiebt enberg  zu  der  hypochon- 
drischen Ansicht  geUngen :  ».die  ganze  Welt  sei  nur  eine  Haschine, 
die  da  ist,  sie  auf  alle  Weise  ihre  Leiden  fühlen  zu  lassen. ~  .ähn- 
liche Klagen  vernimmt  der  BrunneJiarzl  täglich  von  seinen  blutarmen 
Kurgästen,  und  so  ist  ihm  der  Fall  Zimmermann  s,  wo  ein  tapferer 
General  nach  einem  sUrkeu  Blutverlust  allen  Mulh  verloren  halle,  kein 

Seit  Jahren  habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  auf  die  Erb- 
lichkeit der  Blutarmut)!  hinzuweisen  und  sehe  nun  alljährlich  be- 
sonders in  dieser  Rücksicht  anämische  Bräute,  Schwangere  und  Mütter 
in  Driburg  zur  Inslauralioo  ihre»  verarmten  Blutes  erscheinen.  So 
kehrte  auch  im  vorigen  Sommer  jene  Krau  wieder,  die  ich  als  Para- 
digma dieser  Klasse  in  der  ..Monatsschrift  für  Geburlskunde  und  Frauen- 
krankheiten" (1858.  Bd.  11.  Heft-»)  aufgestellt,  indem  sie  unter  &  Ge- 
burten 3  mikroccphalisclie  Monstra  und  nur  nach  den  beiden  Schwan- 
gerschaften (der  zweiten  und  vierten),  worin  *iev  die  Badekur  in 
Driburg  gebraucht,  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht  hatte.  Sie  war 
nun  tum  sechsten  Male  und  im  zweiten  Monate  schwanger  und  brauchte 
mit  täglich  steigendem  Wohlbefinden  und,  wie  sie  gewahrte,  unge- 
wöhnlich rascher  Volumszunahme  ihres  Uterus,  zum  drillen  Male  die 
Badekur  (das  Trinken  erhitzt  sie),  über  deren  ferneren  Erfolg  mir  noch 
nicht  zu  berichten  vergönnt  ist.  Unter  den  übrigen  Schwängern  brauchte 
nur  FJue  die  ihr  sehr  zusagende  Kur  früher,  als  erwünscht  (nach 
17  Badern),  auszusetzen,  indem  sich  unmittelbar  nach  dem  letzten  Bade 
wellenartige  Mahnungen  einstellten.  Alle  Nachrichten  über  die  Kur- 
erfolge bei  Schwangeren  aus  den  früheren  Jahren,  welche  mir  zu  Ohren 
gekommen,  lauten  günstig  Tür  Nuller  und  Früchte. 


Wofern  Blutarmut  die  Ursache  gestörter  Uterutfunctionen  (Men- 

zur  Unfruchtbarkeit  ist,  wird 'die»«.  Laut  meinen  jährliche«  Lruil* 
ruogen.  durch  unsere  Kur  in  den  meisteu  Fällen  gehoben.  Es  liegen 
iodess  in  diesem  Gebiete  gar  oft  Geheimnisse  zum  Grunde,  welche 
auch  dem  verebrtesten  Hausarzt«  verschwiegen,  dagegen  dem  Bruonen- 
artla  weil  eher  eingestanden  werden.  Weit  häufiger,  als  man  denken 
sollte,  ist  die  unvollzogeue  Copula  carnalis  die  Ursache  rieljähriger  un- 
fruchtbarer Ehen,  sei  es  wegen  unvollständiger  Ereclton  sensibler,  pu- 
sillanimcr  Männer,  oder  allsugrosser  Empfindlichkeit  der  jungen,  oder 
zu  grosser  Rigidität  der  Genitalien  älterer  Frauen.  Meine  ziemlich 
zahlreichen  Erfahrungen  erstrecken  sich  nur  auf  Individuen  germani- 
schen Stammes:  Schwellen,  Daten,  Holländer  und  Norddeutsche.  Ks 
wäre  von  anthropologischem  Interesse,  zu  erfahren,  ob  bei  den  leiden- 
schaftlicheren slavischcn,  romanischen,  ja  selbst  süddeutschen  Völkern 
dergleichen  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit,  wie  bei  den  sittlich-scheueren, 
kühleren  Bewohnern  des  nördlichen  Europas  vorkommen.  Natürlich 
führt  uur  die  örtliche  Untersuchung  zu  Entdeckung  und  Geständnis». 
Ich  lasse  diese  jedoch  aus  Schonung  stets  durch  ineine  wohleinsludirte 
Ucbauuue  machen ,  deren  geschickter  ManipuUuon  ich  auch  die  Zer- 
störung des  Hymens  und  dio  Erweiterung  der  Vagina  überlasse.  Es 
scheint  mir  an  der  Zeil,  eine  solche  Schonung  der  Schanibafligkeit 
junger  Frauen  gegenüber  der  modernen  diagnostischen  Rücksichtslosigkeit 
dringend  anzuempfehlen!  —  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  um- 
bin, der  Bedeiikhclikeil  sogenannter  Hochzeitsreisen  zu  erwähnen, 
dio  wegen  Beängstigung  der  jungen  Frauen,  denen  die  Tröstung  uud 
Belehrung  der  Muller  oder  einer  erfahrenen  Freundin  fehlt,  nicht  selten 
zu  wahrhaft  maniacaliscbeu  Anfällen  führten.  Eine  solche  transitorische 
Manie  auf  einer  anstrengenden  Hochzeitsreise  halle  Amenorrhoe,  Knickung 
des  Uterus  uud  Blutarmut  mit  melancholischer  Gemütlisverslimmung 
zur  Folge,  weshalb  die  junge  Frau  die  Kur  in  Driburg  mit  erwünsch- 
testem Erfolge  brauchte. 

Wenn  iu  unseren  Tagen  die  lllulartnuih  im  Allgemeinen  inelir 
und  mehr  als  die  pathologische  Signatur  der  Zeit  anerkannt  ist.  so 
findet  sich  dieselbe  als  Grund  verschiedenartiger  Krankbeilen  weil  mehr 
beim  weiblichen,  als  männlichen  Geschlecht  von  den  Aerzten  berück- 
sichtigt. Vielleicht,  weil  wirkliche  Blutverluste  als  unmittelbare  Ur- 
sache der  Anämie  weniger  beim  männlichen  Geschlochle  in's  Auge 
fallen  f  Dennoch  ist  auch  bei  diesen  die  Anämie  in  unserer  Zeil  ein 
sehr  verbreiteter  Zustand,  besonders  in  gebildeten  Ständen.  Sie  be- 
ginnt auf  den  Schulbänken  dieser  »weissen  Sklaven",  in  deren  Gehirn 
bei  mangelhafter  Muskelbewegung  und  unvollkommener  Respiration, 
manchmal  auch  ungenügender  Ernährung  eine  unverbältnissrnässige  Con- 
sumlion  aus  den  gebirnverwandten  Theilen  des  arteriellen  Blutes  statt- 
findet. Gleichzeitig  hiermit  trifft  «ft  iilulverarmung  von  der  geschlecht- 
lichen Spliäre  aus  zusammen-  Es  scheint,  daas  die  geistig*  Production 
im  Gehirn  dein  Blute  dieselben  Iit!*tan*iLlieile  entziehe,  wie  die  mate- 
riell« sexuelle  Production;  wie  denn  schon  Okeu  den  Samen  als  flüs- 
siges Nervenmark  beieicbuele.  Es  tritt  somit  in  der  1'uhertäUzctt  oft 
eiue  doppelle  Blutenluervung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ein,  welche 
den  Uruod  zu  den  mannigfachsten  Neurosen  des  ferneren  männlichen 


in  den  Ohren  hervorzurufen  pflegt.  Die  Meuten  kamen  ohne  jedes 
Unwohlsein  davon,  obwohl  sie  hart  in  der  Sonne  arbeiteten  und  im 
unteren  Theile  des  Delta  oft  in  den  Booten  schliefen.  Drei  von  ihnen 
blieben,  um  GUler  zu  bewacheu,  auf  einer  Insel  ungefähr  20  Meilen 
oberhalb  der  Mangelhaum-Süinpfe,  aber  wahrscheinlich  noch  nicht  ihrem 
Einflüsse  entzogen.  Der  Boden  war  hier  von  geschichtetem  Sand,  mit 
einer  Allunalschicbt  auf  der  Oberfläche  und  mit  Gras  bedeckt.  Das 
Land  in  der  Nahe  zeigte  denselben  Anblick  und  halle  auch  dieselbe 
Bcscliaflcubeii  wie  die  Insel.  Früher  Italien  die  drei  Männer,  welche 
jetzt  auf  der  Insel  waren,  ein  sehr  thätiges  Leben  geführt  und  waren 
in  beständiger  Aufregung  gewesen;  während  sie  nun,  obwohl  sie  Schäd- 
lichkeiten weniger  exponirt  waren,  ein  verliältniamässig  inüssiges  Üben 
führten;  sie  waren  nur  wenige  Tage  auf  der  Insel  gewesen,  als  einer 
von  ihnen  krank  wurde.  Einer  von  ihnen  bekam  leichte  Schüttelfröste, 
heftige*  Kopfweb,  Delirium,  mit  conlrabirten  Pupillen;  diese  Symptome 
traten  plötzlich  auf,  nachdem  er  sieb  der  Sonne  in  unvorsichtiger 
Weis«  ausgesetzt  baue;  nach  ein  paar  Stunden  liesseo  sie  nach,  kehrten 
aber  wieder  zurück,  nachdem  er  sich  auf  dieselbe  Weise  ein  zweite« 
Mal  exponirt  haue;  dieses  Mal  waren  die  Krankheitserscheinungen  hef- 
tiger, und  die  trockene  Zunge,  die  beisse  Hanl,  der  volle  springende 
Puls  zeigten  die  Heftigkeit  des  Fiebers  an.  Erbrechen,  welches  jetzt 
begann,  zeigte  sich  als  das  unangenehmste  Symptom,  indem  es  alle 
Behandlung  verhinderte ;  kein  Arzneimittel  wurde  länger  als  ein  paar 
Secunden  beibehalten.  Obgleich  die  Übrigen  Symptome  nach  Verlauf 
von  12  Stunden  sieh  minderten ,  dauerte  doch  das  Erbrechen  weiter 


es  stellten  sich  Deliria  mustitantia  ein  und  schon  schien  Cuma  her- 
einzubrechen, als  der  Magen  endlich  anfing.  Arzneien  beizubehalten; 
eine  grosse  Dose  von  Catoincl  und  Jalappe  erleichterte  das  Gehirn,  der 
Magen  wurde  weniger  reizbar  und  vertrug  jetzt  die  Darreichung  de* 
Chinin.  Die  Beconvalescenz  ging  sehr  schnell  von  Stalten,  und  in  ein 
paar  Tagen  war  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Derselbe 
Patient  wurde,  14  Tage  später,  wiederum  von  denselben  Symptomen 
befallen;  auch  jetzt  war  das  Erbrechen  Haupthindernis»,  und  da  es 
sehr  lange  fortdauerte,  zog  sieb  auch  die  Recnnvalescenz  in  die  Länge. 
Verlust  des  Gedächtnisses  and  Muskctschwücbe  blieben  einige  Zeil  nach 
diesem  Anfall  zurück. 

Zu  derselben  Zeil  halU  ein  zweiler  von  den  drei  auf  der  Insel 
zurückgelassenen  Individuen  gleichfalls  Fieber,  aber  in  einer  ganz  an- 
deren Form,  so  dass  man  die  beiden  Affectioneo  kaum  als  dieselbe« 
erkennen  konnte.  Er  halte  zuerst  solche  Erscheinungen,  wie  sie  in 
Europa  bei  einer  gewöhnlichen  Erkältung  vorkommen  —  Schmerz  m 
der  Stirn,  im  Rücken  und  den  Gliedern,  Malligkeil  und  Gleichgültigkeit 
gegen  Alles  was  vorging;  bald  aber  lag  er  da  ohne  iu  sprechen;  das 
Kopfweh  halle  sich  verloren,  aber  der  Puls  war  klein  und  fadenförmig, 
die  Haut  bald  brennend  beiss,  bald  mit  kaltem  klebrigem  Sobweiaae 
bedeckt.  In  diesem  Falle  war  von  Anfang  an  leichte  Diarrhöe  dage- 
wesen. Chinin  wurde  verlragen ,  aber  obwohl  die  constitutione!1!«  Wir- 
kung dieses  Mittels  sichtbar  wurde,  liest  doch  das  Fieber  nicit  nach, 
ehe  man  ein  mereurielle«  Abführmittel  gegeben  haue.  Diess  waren 
die  ersten  Fieberanfälle,  welche  in  der  Expedition  vorkamen,  und  ein« 
zicinhche  Zeitlang  nachher  stellten  sich  keine  anderen  ein. 
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Lebens  legt.  Desgleichen  bewirken  die  gesteigerten  Anforderungen 
unterer  rastlosen  Zeit  in  Mannesalter  «inen  schwer  tu  ersetzenden 
Aufwand  von  Nerven-  und  Gehimkrnft.  Betrachten  wir  nun  da«  uns 
zunächst  liegende  Leiten  eine*  Iteohäftiglen  Arzte*:  welche  tägliche 
Comuntion  des  nervösen  Lcbeoskapilal*  durch  Grtstesaostrengiing,  lie- 
müihsbeivegangen,  MuskellMligkeil,  Entbehrung  de«  Schlaf«,  welche« 
Alles  aus  dem  Blut  ersetzt  werden  soll!  —  Und  so  sucht  vor  Jahren 
ein  mir  theurer  College,  der  beschäftigtste  Arzt  einer  großen  Handels- 
stadt, dem  ich  oft  vergehen*  das  inlerpone  tuis  intrrduin  gauilia  curis 
zugerufen  halte,  endlieh  an  unserer  Quelle  Ersatz  in  einem  merkwür- 
digen Zustande  reiner  Anämie.  Von  Hanse  aus  kräftig  gcbaüt,  halte 
er  in  einer  Reihe  Jahre  der  angestrengtesten  praclischen,  daneben  noch 
literarischen  Thaligkeit  sich  in  einen  Zustand  wachsbleicher  Anämie 
hineingearbeitet,  wie  er  mir  bei  Männern  nur  durch  directe  Blutverluste, 
i.  B.  bei  tiamorrhoidariern  und  sogenannten  Blutern  vorgekommen  ist. 
Unding  tu  fernerer  Arbeit,  hatte  er  geglaubt,  durch  eine  Bcise  nach 
Italien  sich  «zerstreuen«  tu  müssen,  von  der  er  aber  noch  entkräfteter 
endlich  in  Driburg  eintraf  —  zu  spät!  Er  vertrug  das  Wasser  nicht 
mehr,  noch  die  Bader.  Er  schlief  schlecht,  war  appetitlos  mit  Neigung 
au  Diarrhoe,  kraftlos  wie  «ine  Chlorotische  und  höchst  verstimmt.  Er 
starb  im  Derbste  wie  ein  verlöschendes  Licht,  und  die  Scelion  hatte, 
wie  man  mir  schrieb,  olle  Organe  gesund  aber  gänzlich  blutleer  ge- 
aeigt.  Glücklicher  war  die  Kur  eine*  anderen  Collcgen,  dessen  wahr- 
haft athletische  Constitution  lange  den  ihr  zugemuteten  ungeheuren 
Aufgaben  widerstanden  hatte.  Neben  einer  medicinisch-chirurgisch- 
obstetricischen  Thitigkeil,  die  allein  zum  Tagewerk  eines  Tüchtigen 
hingereicht  haben  würde,  begnügte  er  sich  nicht,  literarische  aus  der 
Fülle  dieser  Praxi»  hervorgehende  Werke  zu  schallen,  sondern  trat 
wiederholt  in  die  Sehranken  mit  den  Koryphäen  unserer  Anatomen, 
welche  jetzt  durch  die  Vollendung  seines  Prachtwerkes:  -Neue  Unter- 
aurhungen Uber  den  Bau  des  Rückenmarks«,  eine  dreizehnjährige  Biesen- 
arbeit, überrascht  werden.  Hiermit  aber  trat  endlich  eine  Erschöpfung 
ein,  wofür  wir  keine  andere  Bezeichnung  als  die  der  nervösen  Hypo- 
chondrie fanden,  glücklicherweise  ohne  irgend  eine  organische  Läsion, 
denn  eine  unbeträchtliche  Milzvergrilsserung  dürfte  kaum  in  Betracht 
kommen.  Allein  meiu  Freund  halle,  statt  sich  mit  den  reichen  Zinsen 
IQ  begnügen,  sein  nervöses  Lebenskapital  angegriffen  und  wird  nun, 
damit  es  sich  wieder  sammele,  einige  Jahre  feiern  müssen.  Er  seihst 
war  erstaunt,  wie  viel  dazu  ein  Monat  tüchtigen  Trinkens  und  Badens 
in  Driburg  vermögen.  Die  Hyperästhesie  seines  Gehirns  untersagte  ihm 
anfangs  jede  Lectdrc,  wozu  ich  ihm  doch  kleine  Dosen  der  spirituellen 
Aphorismen  Lichtenberg'«  verordnete,  desgleichen  Geselligkeit  in  re- 
fracta  dosi,  womit  auch  der  sehr  gestörte  Schlaf  zu  Stunden  anwuchs. 
Der  Bronnen,  wie  immer  bei  ursprünglich  tnrosen  Constitutionen,  in 
starken  Dosen  verlragen,  regnlirle  di«  Ausleerungen  und  hob  den  Ap- 
petit. Di«  von  Kohlensäure  brausenden  Eisenblder  belebten  die  gesun- 
kene notorische  Energie,  so  dass  der  vor  vier  Wochen  noch  so  Ge- 
schwächte am  Tage  vor  seiner  Ahreise  nach  Nordernei  drei  bedeutende 
Berge  zu  seiner  Morgenpromenade  zu  absokiren  vermochte.  Möge 
er  mir,  der  ich  selbst  einst  an  ähnlichen  Zuständen  lilt,  vertrauen, 
dass  man.  wenn  auch  dunkle  Stunden  und  irObe  Tage  mitunter  vor- 


kommen, völlig  seines  Lebens  und  der  Arbeit  wieder  froh  werden 
kann! 

Misslicher  sind  die  anämischen  Zustände,  denen  ein  fortwährender 
materieller  Verlust  zum  Grunde  liegt,  wie  er  z.  B.  io  der  Brighl'schen 
Krankbeil  zu  Tage  kommt,  von  der.  unter  manchen  minder  auffallenden, 
ein  im  vorigen  Sommer  mir  zur  Behandlung  gekommener  Fall  erwähnt 
werden  möge.  Es  war  ein  Mann  am  Ende  der  Fünfziger  stehend.  Ein 
vielbewegtes  Leben  hatte  ihn  längere  Zeit  dem  Genus«  geistiger  Ge- 
lränke zugeführt,  dem  er  nun,  zweimal  durch  einen  apnplectischen  An- 
fall und  bedenkliche  Brustbeschwerden  gewarnt,  gänzlich  entsagte.  Er 
Iraf  von  der  Reise  höchst  erschöpft,  soninolenl,  mit  Kopfschmerzen 
bis  zum  Erbrechen  ein  und  bedurfte  einiger  Ruhetage,  che  sich  etwas 
über  die  Möglichkeit  einer  Driburger  Kur  bei  einem  so  gebrochenen 
M.inn  bestimmen  lies».  Selbst  den  leichten  nersterbrunnen  vertrug  er 
nicht;  ich  versuchte  daher  die  blossen  Eisenblder,  anfangs  diluirte,  mit 
kalten  Umschlägen  über  den  Kopf,  worauf  sich  der  Kranke  »wie  neu- 
geboren« White.  Der  Urin,  welcher  anfangs  vier  Procent  Eiwcus 
enthielt,  ergab  nach  10  Tagen  nur  noch  ',/  Procent  und  war  nach 
30  Tagen  völlig  frei  mit  einem  bis  zum  l'ebermulh  steigenden  Wohl- 
befinden des  Mannes.  Bei  «einer  Abreise  vertraute  er  mir,  er  habe 
doch  wieder  Spuren  von  Erweis»  gefunden.  Zu  Dause  angelangt, 
empfingen  ihn  Arbeit  und  Verdruss,  und  nach  6  Wochen  kehrte  er 
nochmals  nach  Driburg  zurück,  über  Kopfschmerzen.  Ucbelkeit,  Waden- 
krämpfc  und  vermehrte  Albuminurie  klagend.  Nach  17  Bädern  waren 
kaum  noch  Spuren  der  letzteren,  aber  immer  noch  eingenommener 
Kopr  bei  übrigens  vortrefflichem  Appetit  vorhanden.  Letzterer  hatte 
ihn  verlockt,  »um  »weiten  Frühstück  ein  übermässig  eepfefferles  Beaf- 
steak  zu  sich  zu  nehmen  und  bald  darauf  an  der  vorzüglichen  Kurlafel 
stark  zu  essen.  Eine  halbe  Stunde  darauf  wurde  er  von  Apoplexie 
befallen,  der  er  erlag.  Ich  theile  diesen  Fall  als  eine  auffallende  Ein- 
wirkung nnserer  Bäder  auf  die  Nierenkrankheit  mit,  jeder  Epikrise 
mich  enthaltend,  um  nicht  den  Raum  der  Blätter  ungebührlich  in  An- 
spruch zu  nehmen. 

Sei  es  mir  schliesslich  vergöunt,  einer  in  dem  mir  eben  zukom- 
menden Werke  von  Lersch  (Einleitung  in  die  Mineralquellen-Lehre. 
Bd.  2.  Thl.  2.  S.  1281)  erwähnten  Indication  Driburgs  entgegen  zu 
treten:  der  Epilepsie.  Zwei  Fälle  waren  es,  die  mein  Vorgänger 
Kicker  geheilt  zu  haben  meinte;  ich  selbst  habe,  durch  Erfahrung 
gewarnt,  wiederholt  Driburg  als  conlraindicirt  veröffentlicht.  Wenn- 
gleich solche  Kranke  zuweilen  Symptome  der  Anämie  darboten ,  stei- 
gerten sich  doch  die  Anfälle  auch  bei  dem  vorsichtigsten  Kurversuche. 
Schon  die  überaus  reine,  belebende  Bcrglufl  Driburgs  schien  Bewoh- 
nern der  Niederungen  zu  reizend.  Bei  den  sogenannten  »schwächen- 
den Einflüssen",  welche  öfters  Ursache  der  Epilepsie  zu  sein  scheinen, 
z.  B.  Coitus  nimius,  sollte  man  aber  die  I'eberreixung  des  Central- 
nervensyslems  mehr  im  Auge  haben,  wie  ja  schon  das  Allcrlhuiu 
so  treffend  den  Coitus  als  Epilrptia  brtrit  und  somit  als  den  nächsten 
Schritt  zur  Epilcpsia  vera  bezeichnet.  Mir  seihst  sind  5  Falle  be- 
kannt, in  denen  hei  jungen  Ehemännern  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe 
die  Epilepsie  sich  entwickelte.  Die  Reizbarkeit  des  Geralitbs  solcher 
Individuen,  ihre  ZornmüthigkeiL  die  so  oft  in  Mama  tpitfftica  über- 


Im  Monat  August  waren  alle  Güter  bis  nach  Schuganga  hinauf 
transportirt.  Zwei  OfBciere  blieben  bei  denselben  zurück,  um  sie  zu 
bewachen,  während  das  Dampfschiff  nach  Teile  fuhr  und  diejenigen 
Bitnahm,  welche  auf  der  Insel  krank  gewesen  waren.  Zu  dieser  Zeil 
waren  die  Portugiesen  in  einem  Kriege  gegen  eine  Partie  Rehellen  be- 
griffen, nnd  da  die  Armee  in  mediriniseher  Beziehung  ganz  von  dem 
Nothwendigslen  entblässl  war,  batle  man  die  Gelegenheit,  das  Fieber 
und  andere  Krankheiten  in  ihren  schlimmsten  Formen  unter  Leuten  su 
beobachten,  welche  ohne  gehörige  Nahrung  und  Obdach  den  üblen 
Einflüssen  eiponirt  waren;  dazu  kam  noch,  dass  die  Leule  in  vielen 
Fällen  durch  Trübere  constitulionelle  Krankheilen  erschöpft  waren. 

Der  erste  Fall,  welchen  sie  sahen,  war  der  Commandanl;  er  hatte 
sich  hartnäckig  geweigert,  Arzneien  zu  nehmen;  da  er  aber  jetzt  in 
einem  coniatösen  Zustande  dalag  und  sich  nicht  mehr  rühren  konnte, 
reichte  man  ihm  zuerst  ein  wirksames  Abführmittel  nnd  dann  auf  ein- 
mal SO  Gran  Chinin,  welches  ihn  bald  wiederherstellte.  Er  hatte  keine 
anderen  Svmptoroe  gehabt,  als  heftiges  conlinuirlich.es  Fieber,  welches 
schnell  in  Coma  überging.  Dicss  ist  der  Typus,  welchen  das  Fieber 
am  häufigsten  in  den  unteren  Theilen  des  Deila ,  besonders  in  Quilli- 
mane,  annimmt,  in  der  Gegend  von  Teile  ist  es  selten  tödilicb.  Es 
scheint,  dass  wenn  sich  einmal  in  einem  bestimmten  Patienten  ein  ge- 
wisser Fiebertypus  festgesetzt  hat.  derselbe  sich  beständig  zu  wieder- 
holen geneigt  ist.  Sollte  diese  Beobachtung  sich  bestätigen,  so  wäre 
es  wichtig,  alle  Europäer  bei  ihrer  Ankunft  in  das  Hochland  zu  senden, 
so  dass  sie  dort  erst  das  Fieber  in  seiner  milderen  Form  bekommen 
und  es  nach  den  ungesunderen  Localiiitcn  nil  »ich  nehmen  könnten. 


Während  die  in  Schuganga  zurückgebliebenen  Officiere  gesund 
blieben,  trotzdem  dass  sie  das  Chinin  theilweise  aussetzten,  kamen  meh- 
rere Fälle  am  Bord  des  Dampfschiffes  vor.  Dabei  muss  erwähnt  wer- 
den, dass  die  Accomodalion  auf  dem  Schilf  schlecht  beschaffen  war. 
Während  das  Schiff  fuhr,  lief  beständig  Wasser  in  die  Kajüte,  so  dass 
die  Bellen  immer  ganz  nass  waren.  Der  Ingenieur  des  Schiffes,  wel- 
cher Chinin  beständig  und  ohne  auszusetzen  genommen  hatte,  stand 
eines  Morgens  um  '/,3  Uhr  auf,  um  Feuer  anzustecken  und  konnte 
»eine  Kleider  nicht  gleich  Gnden;  bald  darauf  halle  er  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  besonder*  in  den  Extremitäten,  das  Gesicht  brennend 
rolb.  die  Augen  unterlaufen,  Kopfschmerz  und  schnellen  Puls.  Es  schien 
mehr  ein  Fall  eines  gewöhnlichen  Schnupfenöcbers  als  afrikanische» 
Fieber  zu  sein.  Eioc  Pille  aus  Calomel,  Jalappe,  Rhabarber  nnd  Chinin 
erleichterte  ihn  sehr;  man  reichte  ihm  dann  10  Gran  Chinin,  welche 
Dose  heftigen  Cinchonisnius  hervorrief;  als  dieser  sich  verlor,  war  der 
Patient  auch  wieder  ganz  gesund. 

Gegen  das  Ende  der  Regenreit  theille  sich  die  Expedition,  indem 
die,  welche  früher  an  Fieber  fehlten  hallen,  in  Teile  blieben;  andere 
fuhren  den  Zamhcsi  herunter  nach  dem  Meere  zu  und  untersuchten 
den  Lauf  des  Flusse«  Shine ;  diese  Gegenden  sind  sehr  ungesund,  dock 
aber  blieben  die  Reisenden  ganz  verschont,  obwohl  sie  kein  Chinin  als 
ProphyUclicum  nahmen;  dagegen  machten  sie  sich  so  viele  körperliche 
Bewegung  und  Arbeil,  wie  sie.  innerhalb  »ernünftiger  Grenzen,  nur 
konnten. 

Das  Hochland  »wischen  dem  Fluss  Shine  und  dem  See  Shirwa, 
welcher  der  Küste  ganz  nahe  ist,  ist  eine  sehr  gesund«  Gegend;  hier 
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geht,  will«  schon  vor  heroischen  Mitteln  »tu  der  Klasse  der  Exciunua, 
wie  e*  die  kräftigen  kohlensauren  Stahlqucllcn  sind,  warnen.  Auch 
mir  ist  es  in  zwei  Fallen  gelungen,  epileptischen  Anfällen  nicht  idio- 
pathischer Natur,  von  denen  der  eine  vielleicht  mehr  der  Hysterie  an- 
gehörte, vorzubeugen  —  Ich  sage  nicht,  die  Kranken  iu  heilen,  denn 
ich  sah  sie  nachher  nicht  wieder.  Dazu  war  die  (modificirte)  Eisou- 
kur  nicht  das  IlaupUnillel.  Der  erste  Fall  betraf  eine  junge  Frau,  bei 
welcher  mit  den  sparsamen  Regeln  jedesmal  epileptische  Anfalle  ein- 
traten. Versuchsweise  gab  ich  vor  dem  Eiutritle  der  Neuses  das  Se- 
ealt eornutum,  wodurch  jene  nun  vermehrt  nnd  ohne  die  Anfälle  ver- 
liefen. Die  kranke  taud,  da»  jetzt  die  Hegeln  deu  Geruch  der 
Lochien  halten.  Der  zweite  Fall,  im  vorigen  Sommer,  betraf  ein 
etwa  lSjähriges  Mädchen,  dessen  Bruder  an  Epilepsie  litt;  daher  die 
nervösen  Accesse  der  Patientin  den  Verdacht  einer  mehr  all  bloss 
hysterischen  Natur  erregten.  Vollsaflig,  mit  Neigung  zu  Gelürncon- 
gesliooen  und  Trägheit  des  Stuhls  hatte  sie  früher  ao  Lach-  und  Wcin- 
krampfeo.  seil  1 '/,  Jahren  aber  au  einem  überaus  heftigen  Schmerz 
im  rechten  Vorderarm  gelitten ,  der  sich  mit  Zuckungen  von  dort  zum 
Kopfe  verbreitete  und  ihr  da»  Bewusslsein  raubte.  Diese  AnRille,  früher 
alle  8—14—21  Tage,  selten  zu  unbestimmten  Zeiten  eintretend,  kamen 
nun  regelmässig  in  der  4.  Woche  nach  sparsamer,  blasser  Menstruation, 
dauerten  3  —  -1  Tage,  worauf  in  der  5.  Woche  die  neue  Menstruation 
ohne  Beschwerden  eintrat.  Dieser  typische  Charakter  des  Leidens  ver- 
anlasste mich,  sobald  der  Schmerz  im  Vorderarm  —  es  war  Abends  — 
sich  meldete,  zweistündlich  2  Uran  Chinin  mit  l*ule.  rad.  f'aler.  zu 
verordnen.  Mach  dem  ersten  Pulver  tuiuderlc  sieb  der  Schmerz  und 
stieg  nicht  bis  zum  Oberarm  und  Gehirn,  nach  zwei  anderen  Pulvern 
legte  sich  die  Kranke,  welche  befürchtet  halte,  wie  früher  eiue  schreck- 
liche Schnierzensnacht  zu  durchwachen,  beglückt  zu  Bette  und  schlief 
bis  in  den  hellen  Morgen.  Die  Regeln  erfolgten  dann  copiöser  und 
das  Mädchen  fühlte  sich  von  da  an  bei  einer  Mulken-  und  modilicirten 
Badekur  von  allen  früheren  l'opäsiliclikeiten  befreit. 


Fälle   aus   der  Praxis 

von 

Dr.  Voss  in  Glauchau. 

I.  Schieferstift  in  der  Blase.  Spontane  Entfernung. 

Am  II.  April  1S59  kam  die  Frau  eines  hiesigeu  Gasarbeilers  mit 
ihrer  1 1 jährigen  Tochter  zu  mir,  der  ein  Schicforstifl  in  *die  Geburl» 
gefahren  sei.  Deu  Angaben  des  Mädchens  nach  hätte  sich  die  Sache 
so  zugetragen,  dam  sie  sich  in  der  Schule  nach  ihrem  herabgefallenen 
Schieferslifle  gebückt,  dieser  aber  —  von  ihr  unbemerkt  —  sich  (auf- 
recht) in  eine  Fuge  der  Dielen  eingeklemmt  habe  und  so  iu  ihre  Ge- 
schlechtslheile  gekommen  sei.  Die  Wahrheit  dieser  Angaben  vor  der 
Hand  auf  sich  beruhen  lassend,  untersucht«  ich  die  nur  für  weinen 
kleinen  Finger  xugängige  Scheide,  ohne  jedoch  etwas  von  einem  Schiefcr- 


stift  zu  fühlen,  und  erst  als  ich  hierüber  verwundert  weiter  examimrle, 
gab  das  Mädchen  an,  auch  Sehnten  beim  Wasserlassen  zn  haben.  Der 
nun  zur  Hand  genommene  Katheter  hets  nicht  in  der  Harnröhre,  son- 
dern ersl  in  der  Blase  einen  steinharten  Körper  fühlen  und  in  ' 
den  vermieten  Schiefeistift  vermulhen.  Weitere  Fragen 
der  bereits  langer«  Zeil  gebrauchte  Stift 
eine»  neuen  Schiefersiiftes  gewesen,  auc.  , 
gegebeueo  Zufall,  sondern  durch  ouuisüsche  1 
Harnröhre  gelangt  uud  dann  auT  einmal  wie  mit  i 
worden  »ei.  Jedenfalls  nachdem  er  in  den  Bereich  des  SphiMcier  «- 
ticae  gelangt  war. 

Ich  enlliess  das  Mädchen  vor  der  Hand  nach  Hause  mit  der  Wei- 
sung, sich  ruhig  zu  verhalten  und  nahm  am  anderen  Tage  unter  der 
geschickten  und  erfahrenen  Assistenz  des  Am 


..  Amtswundarzlcs  Brückner 
den  erste«  Extraclioosvereucii  vor.  Mit  einer  dünnen  Polypenzange 
gelang  es,  die  Harnröhre  zu  passiren  und  den  Schiefcrstifl  zu  fassen: 
aber  da  derselbe  mit  seinem  hinteren  Ende  sich  in  den  Grund  der 
Blase  gesenkt  hatte,  so  waren  alle  Bemühungen,  das  vordere  über  der 
iuuereo  Harnröbreninuodung  in  die  Höhe  stehende  Ende  zu  fassen  und 
den  Stift  so  seiner  Länge  nach  auszuziehen  vergollirh;  man  fasste  den 
Stift  immer  mehr  weniger  in  der  Mitte  und  zog  ihn  demnach  der 
Quere  nach  an.  Di«  dadurch  enuteheudo  Spannuug  der  hinteren  Blasen- 
und  vordercu  Scheidcnwand  verbot  jede  stärkere  Traction,  und  da  ein« 
Verbesserung  der  Lage  des  Stiftes  von  der  Scheide  aus  (wegen  der 
Enge  der  Theile)  unmöglich  war  und  auch  vom  Mastdärme  ans  nicht 
gelang,  mussten  wir  für  dies»  Nal  von  weiteren  Versuchen  abstehen. 
Ich  verordnete  ruhige  Lage,  kalle  Ucberscbläge  und  reichliches  Getränk 
in  der  Hoffnung,  dass  sich  bei  stärkerer  Urinabsonderung  und  kräftiger 
Coniraclion  der  Blase  die  Spitze  des  Sdiicforsufte*  in  die  innere  Harn- 
röhrenroündung  einlegen  uud  so  ein  Erfassen  der  Länge  nach  möglich 
machen  würde.  Doch  am  zweiten  Tage  war  die  Lage  des  Stiftes  noch 
unverändert,  ebenso  am  dritten,  und  daher  alle  unsere  Versuche  der 
Exlraclion  durch  die  Harnröhre  unmöglich. 

Das  Befinden  des  Mädchens  war  dabei  wenigst  möglich  gestört: 
von  Entzündung  der  Blase  keine  Spur,  selbst  die  äusseren  Theile  zeigten 
trotz  der  wiederholten  —  allerdings  mit  aller  kUostlorisT 
unternommenen  —  Manipulationen  weder  Rölhe,  Schmer 
schwulst;  der  Uarndrang  vermehrt,  Schmerz  nach  dem 
massig,  dem  Urin  wenig  Blut  beigemischt. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  was  weiter  zu  thun  sei?  und  um  bei 
deren  Entscheidung  durch  eine  Autorität  gestützt  zu  u 
noch  den  Bczirksarzl  Dr.  Lippmann  hinzu. 

Die  einfache  Extraction  halte  sich  nach  den 
holt  mit  Sorgfalt  und  Ausdauer  angestellten  Versuchen  wenigstens  für 
jetzt  als  unmöglich  erwiesen. 

Zur  Lithotripsie  fehlten  die  Instrumente;  such  war«  für  deren 
Einführung  Enge  der  Harnröhre  des  1  Ijährigen  Mädchens  jedenfalls 
ein  «uubersteigliche*  Hindernis»  gewesen. 

Zur  alsbaldigen  Entfernung  des  fremden  Körpers  aus  der  Blase 
wir«  daher  nur  der  Sleinschnill,  und  zwar  im  vorliegenden  Falle 
nur  die  Sectio  aUa  zu  ergreifen  gewesen.    Da  jedoch 


waren  die  Reisenden  21  Tage  lang  am  früheu  Morgen  dem  Thau  von 
dem  langen  Gras  ausgesetzt;  sie  marschirten  ununterbrochen  den  ganzen 
Tag  unter  der  tropischen  Sonne  durch  das  unwegsam«  Und,  schliefen 
unter  freiem  Himmel,  ebenso  wie  auch  die  Eingeborenen,  welche  mit 
ihnen  zogen,  und  blieben  doch  vollkommen  gesund.  Diese  Gegend  liegt 
etwa  3000  bis  4000  Fuss  über  der  Mceresfläche  und  ist  von  den  Küsten- 
strichen durch  eine  hohe  Bergkette  östlich  vom  See  Shirwa  abge- 
Mau  kann  leicht  vom  Flusse  Shine  aus  hierhin  gelangen. 
Riesst  nämlich  am  Fuss  der  Uligel  entlang  und  ist  die  ganze 
Strecke  schiffbar.  Nördlich  ist  das  südliche  Ende  einer  Reihe  vo  n  Situ, 
die  sich  weit  iu  das  Innere  des  festen  Landes  fortsetzen  und  vom 
Flusse  Shine  30  englische  (6  deutsche)  Meilen  entfernt  ist.  Mao  kann 
daher  von  diesem  Hochlande  aus  über  die  biunenländUcben  Seen  in 
einen  grossen  Theit  von  Centraiafrika  hineinkommen,  welcher  bisher 
durch  die  ungesunden  Küstenstriche  von  allem  Verkehr  mit  den  euro- 
päischen Nationen  abgeschlossen  geweseu  ist. 

Die  Livmgst ooe'sche  Expedition  hat  es  nun  seit  längerer  Zeit 
ganz  aufgegeben,  täglich  Chinin  zu  nehmen.  Alle  sind  überzeugt,  dass 
sie  ihre  Freiheit  vom  Fieber  mehr  der  guten  Diät  als  dem  Gebrauche 
des  Chinin  zuzuschreiben  haben.  Den  Einflüssen  der  Malaria  siud  sie 
ebenso  sehr  ausgesetzt  gewesen ,  als  vielleicht  irgend  ein«  andere  Ex- 
pedition. Das  Schiff,  io  welchem  sie  fahren,  nimmt  so  viel  Wasser 
«in,  dass  die  Betten  beständig  feucht  uud  unten  oft  ganz  verfault  sind; 
trotzdem  lässt  dos  Fieber  sich  leicht  kuriren,  wenn  man  es  nur  schnell 
angreift  und  locale  Congestionen ,  welche  auftreten  mögen,  beachtet. 
Sie  unterschätzen  den  Werth  des  Chinins  durchaus  nicht,  es  entfernt 


die  Krankheit,  wenn  man  es  auf  ein  Abführmittel  folgen  lässt;  in  allen 
Fieberformen  bat  es  »ich  von  grös»tem  Nutzen  gezeigt,  und  drei  Dosen 
sind  immer  genug  gewesen,  die  consütuliouulle  Wirkung  selbst  in  sol- 
chen Individuen  hervorzurufen,  welche  es  früherlnn  nicht  genommen 
hatten.  Das  Fieber  nimmt  nur  dann  einen  furchtbaren  Charakter  an. 
wenn  man  es  sich  selbst  Ubcrlässl,  und  die  Einwirkung  der  Feuchtig- 
keit, schlecht«  Diät  und  Ermüdung  fortdauern,  oder  wenn  der  reizbare 
Zustand  des  Magens  die  Auwendung  des  Chinin  nicht  zulasse  (Li- 
vtngstone  scheint  in  solchen  Fällen  nicht  daran  gedacht  zu  haben, 
das  Mittel  durch  Klysiiere  oder  auf  endermalischem  Wege  beizu- 
bringen.) 

Was  die  Complicationcn  anbetrifft,  so  ist  das  Erbrechen  die  un- 
angenehmste- gewesen,  und  als  das  beste  Mittel  dagegen  haben  sich 
Blaseiipftasier  auf  die  Magengegend  gezeigt;  unter  den  Portugiesen  ist 
zweimal  mit  dem  Fieber  Pneumonie  aufgetreten;  beide  Falle  ve 
lödthch;  der  Brech Weinstein  blieb  wirkungslos,  und  auch  SU 
hatten  keinen  Erfolg,  als  das  Sinken  der  Lebenskräfte  einmal 
hatte.  Milzlumuren  von  kurzer  Dauer  sind  dem  innerlicher 
des  Ferrum  sulpAur.  und  des  Chinin»  schnell  gewichen. 

Die  Eingeborenen ,  welche  man  auf  dem  Schiffe  hatte,  verhielten 
sich  iu  allen  Heuchlingen  wie  die  Europäer.    Audi  ihnen  gab  man 
versuchsweise  Chinin  als  Prophylacticum,  aber  mit 
wie  hei  den  Euro]«iern. 
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1)  die  subjectiven  Symptome  so  wmg  dringend  w»reo,  allerdings 
chic  Beifügung,  aber  durchaus  keine  Lebensgefahr  beding teil  ; 

2)  der  SleinscbniU  au«  nicbl  wegzuleugnend«  Gefahr  in  uch  schloss, 
jedenfalls  den  jelxl  erträgliclien  und  wenig  beängstigenden  Zu- 
stand in  eineu  schmerzhafteren  und  be»vrghcher*u  umwandelte; 
auch  bei  mehr  vorgeschrittener  Lebenszeit  und  Körparenlwickelung 
mit  geringerer  Gefahr  io  Anwendung  gelogen  werden  konnte; 

3)  die  Hoffnung  immer  noch  uient  auftugehen  war,  dass  der  Sclüefer- 
slifl  in  die  Harnröhre  gedrängt  und  ao  Gelegenheil  iu  voltig  ge- 
fahrloser Entfernung  gegeben  werden  könnte, 

»o  beschlossen  wir,  »or  der  Hand  von  jedem  operativen  Eingriff  abzu- 
seben  und  rein  ezspceleliv  tu  verfahren. 

Ich  liess  noch  durch  einige  Tage  ruhige  Lage  einhalten  und  kalt» 
Umschlage  machen,  und  als  darauf  alle  Schmerlen  bis  auf  eine  stechende 
Empfindung  nach  dem  Wasserlassen  aufgebort  hatten,  der  Irin  ao  lange 
wie  im  normalen  Zustande  gehalten  wurde  und  keine  Beimischung  von 
Blut  mehr  erkennen  lies»,  erlaubte  ich  wieder  die  gewohnte  Bewegung 
und  Uberzeugte  mich  leitweihg  von  dem  Unteranderten  Fortbestellen 
dieses  verbal tniasmässig  günstigen  Gesundheitszustandes. 

Am  11.  Juni,  «Uo  4  Wochen  und  3  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchung tritt  plötzlich  stärkerer  Harndrang  ein,  welcher  das  Mädchen 
nöthigt,  mehrmals  hinler  einander  das  Nachtgeschirr  zu  suchen,  ohne 
dass  sie  Urin  entleeren  kann.  Plötzlich  bemerkt  *ie  zwischen  den 
Schamlippen  die  hervorragende  Spitze  des  Scbieferstifle*  und  entfernt 
denselben  durch  einen  leichten  Zug,  ohne  grosse  Schmerlen. 

Das  Corpus  delicti  wurde  mir  von  dem  hocherfreuten  Vater  so- 
gleich in  meine  Wohnung  gebracht.  Es  ist  2  Zoll  2  Linien  lang,  mit 
Ausnahme  des  vorderen  und  hinteren  Endes  bereits  incrnstirt  und  an 
den  am  stärksten  belegten  Stellen  4  Linien  im  Durchmesser. 

Wenngleich  diese  fast  spontane  Entleerung  eines  so  umfangreichen 
Körpers  unsere  Erwartungen  weil  übertraf,  so  rechtfertigt  sin  doch 
vollkommen  das  eingeschlagene  Verfahren  und  den  EaUchluss,  das  Mäd- 
chen durch  eine  Operation  nicht  einer  Gefahr  auszusetzen,  welche  die 
Natur  auf  eine  so  leichte  Weise  tu  umgehen  wussie, 

2.  Exart  iculation  im  Scliultcrgelenk.  Heilung. 

Am  3.  Febr.  1859  stürzte  ein  Eisenbahnarfaciler  von  einer  mit 
Sand  beladenen  Lonric,  welche  er  von  der  vorausgebenden  aushaken 
wollte,  herab  auf  das  Gleis,  in  demselben  Momente  zieht  die  Locomo- 
live  noch  einmal  an  und  die  Rader  von  ein  oder  twei  Lowne*  geben 
über  den  rechten  Arm  hinweg. 

Per  Telegraph  zu  Uülfo  gerufen,  langte  ich  ungefähr  l'/t  Stunde 
nach  dem  Vorfall  bei  dem  Verletzten  an  und  fand  denselben  bei  voll- 
kommener Beainnuug,  seine -Schmerzen  ruhig  und  gefasst  ertragend, 
allerdings  noch  von  dar  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Armes  belebt. 
Diese  musste  ich  ihm  freilich  sehr  bald  benehmen,  denn  die  Unter- 
suchung ergab  ausser  einer  starken  Quetschung  der  Hand,  einem  Bruche 
des  Radius  und  verschiedener  Hautwunden  des  Vorderarme»  eine  völ- 
lige Zerschmetterung  des  Obcrarmknocbens  mit  zwei  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Wunden  am  unleren  Rande  des  jVauc.  delloidrus. 
Wenn  man  in  eine  derselben  mit  dem  Finger  einging,  fühlte  man  das 
mittlere  ganz  bewegliche  Knochenslück ,  sowie  den  oberen  scharfen 
und  zackigen  Bruchrand. 

An  eine  Erhallung  des  Gliedes  war  demnach  nicht  zu  denken  und 
der  Patient  fugte  sich  geduldig  und  verständig  iu  die  für  no Inwendig 
erklärte  Operation. 

Ich  berief  nun ,  ebenfalls  per  Telegraph ,  den  Amtswnndarzt 
Brückner  zur  Assislenz  und  entwarf  mit  diesem  nach  nochmaliger 
genauer  Untersuchung  den  Operaltonsplan.  —  Das  obere  Brückende  war 
ungefähr  1  '/^  Zoll  vom  Kopf  dea  Humen»  entfernt,  eine  hohe  Ampu- 
tation daher  noch  ausführbar.  Diese  möglichst  günstige  Chance  durfte 
nicbl  aus  den  Augen  gelassen  werden;  doch  konnten  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dass  der  nicht  vollständig  zu  erulrende  Zustand  des  ohoren 
Bruchendes  sowie  der  Weichtheile,  welche  an  der  inneren  Seite  mehr 
gequetscht  zu  sein  schienen,  als  wie  an  der  äusseren,  auch  leicht  die 
ExarlicuUliOQ  erfordern  könnte.  Wrir  beschlossen,  über  diesen  Punkt 
die  lnspection  entscheiden  zu  lassen,  daher  zuerst  einen  äusseren  halb- 
mondförmigen Lappen  zu  bilden  und  diesem  dann  den  inneren  halben 
Zirkelschnill  sowie  das  weiter  nötbig  scheinende  Verfahren  folgen  zu 

Da  wegen  des  hohen  Sitzes  der  Verletzung  und  der  möglicher- 
weise notwendigen  Eiarticulatiou  die  Anlegung  eines  Touroiijuets  un- 
lliuulich  war.  so  wurde  der  von  Brückner  mitgebrachte  Barbier  erst 
an  einem  Modell  sitzenden  Arbeiter  aur  die  Compression  der  Arl.  sub- 
clavia eingeübt.  Dann  wurde  Patient  geuügeod  chloroformirt  und  zur 
Operation  geschritten. 

Ich  führte  den  ersten  bogenförmigen  Schnitt,  vom  l'roc.  eoracaideus 
hegiuuend.  dicht  über  den  oben  beschriebenen  Hautwunden  liinweg 
bis  zum  hinteren  Band  des  Acromion  bloss  durch  die  Haut,  trennte 


dann  in  derselben  Richtung  die  Mnskela  bis  auf  den  k Bochen  und  pri- 
parirte  den  so  gebildeten  Lappen  möglichst  weit  zurück. 

Jetzt  zeigte  sieb,  dass  an  der  hinteren  Seite  dea  oberen  Bruch- 
endes noeh  ein  Stück  Knochenscbale  nach  oben  zu  abgesprengt  und 
die  dahinter  liegende  Partie  der  Weichtheile  vom  Knochen  abgetrennt 
war.  Die  Amputation  bot  bei  diesem  Befunde  keine  Aussicht  auf  gün- 
stigen Erfolg  und  vollführte  ich  daher  die  Exarliculeliou ,  indem  ich 
nach  Vollendung  des  hinteren  halbzirkelfönnigen  Schnitte*  die  Kapsel 
eröffnet«  und  den  Gelenkkopf  ausschalte. 

Die  Blutung  war  gering,  da  nur  bei  Bildung  des  ersten  Lappeoi 
eine  kleine  Arterie  spritzte,  die  Compression  gut  ausgeführt  wurde 
und  die  ganze  Operation  schnell  beendet  war.  Es  brauchte  nur  die 
Arier,  axillaris  unterbunden  zu  werden,  auch  trat  keine  Nachblu- 
tung ein. 

Das  Wundlieber  war  besonders  am  3.  Tage  nicht  unbedeutend, 
ging  jedoch  ohne  alle  ernsteren  Störungen  vorUber.  Am  äusseren 
Wundwinkel  trat  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von  2  Zoll  prima  in- 
lentio  ein;  die  Heilung  der  übrigen  Wunde  ging  bei  sorgfältigem  Ver- 
hande  und  glücklicher  Verhütung  von  Eilersenkungen  rasch  vorwärts. 
Am  13.  Tage  lieu  sich  der  l'nlcrbindungsfaden  leicht  lösen,  und 
10  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Heilung  beendet,  so  dass  er 
schon  in  der  12.  Woche  den  Dienst  als  Schlagwärter  antreten  konnte. 

Während  der  ganzen  Zeit  hat  Patient  niemals  über  Schmerz  in 
der  Wunde,  sondern  nur  -nach  unten  hinaus-',  d.  h.  in  Hand  and  Fin- 
gern, geklagt. 

3.   Hydrocele  corubinirt  mit  Neilbruch. 

Ein  junget  Mensch  von  1 7  Jahren  stellte  sich  mir  mit  einer  ziem- 
lich bedeutenden  Anschwellung  der  rechten  Hodensackhälflc  vor.  Die 
Entstehungsgeschichte  war  unklar.  Er  war  von  früher  Jugend  an 
wegen  einer  Geschwulst  an  dieser  Seite  von  verschiedenen  Aerzlea 
untersicht  worden ,  ohne  dass  er  eine  von  ihnen  gestellte  bestimmte 
Diagnose  anzuheben  wussle.  Er  halte  auch  seitweise  ein  Bruchband 
getragen,  ohne  dass  jedoch  jemals  die  Geschwulst  ganz  zurückgetreten 
gewesen  wäre.  Schmerz  war  nie  dagewesen,  Einklemmunk'serschci- 
nungen  ebensowenig.  Stuhlgang  etwas  zurückgehalten,  sonst  regelmässig. 
Er  wünschte  Hülfe  weniger  wegen  belästigender  Erscheinungen,  als 
weil  ihm  die,  allerdings  im  Zunehmen  begriffene  Grösse  des  Appendix 
bei  dea  damals  modischen  engen  Beinkleidern  sehr  unangenehm  war. 

Die  Untersuchung  durch  Palpauon,  Percussion  und  Eiploraliv- 
punclion  ergab  die  Anwesenheit  von  Hydrocele.  Eine  auch  nur  ibeit- 
weise  Reposition  der  Geschwulst  war  unmöglich,  doch  fühlte  sich  der 
luguinalkaoal  allerdings  nicht  so  völlig  frei  an,  wie  diess  bei  reiner 
Hydrocele  der  Fall  zu  sein  pflegt,  da  jedoch  jedes  weitere  Symptom 
für  einen  anderen  als  flüssigen  Inhalt  der  Geschwulst  fehlte,  so  wurde 
die  Operation  beschlossen. 

Bei  vollständiger  Chloroformnarcose  führten  wir  die  Radicalope- 
ration  auf  die  gewöhnliche  Weise  aus  und  entleerten  durch  die  erst 
klein  angelegte  Oebnung  der  Tunica  vaginalis  eine  bedeutende  Quan- 
tität Serum.  Bei  Erweiterung  der  Oeffnung  aber  präsenlirle  sich  uns 
eine  gelappte  Geschwulst,  die  bald  als  reitig  entartetes  Nets  er- 
kannt wuisU.  1».  Reposition  war  jelzl  so  wenig  möglich,  wie  vor 
der  Eröffnung;  wir  unterbanden  daher  «o  hoch  oben  und  so  fest  als 
wir  konnten  mit  einem  doppelten  starken  Seidenfaden,  schnitten  kurz 
vor  demselben  die  fettige  Masse  ab,  schlugen  den  bogen  Seidenfaden 
nach  der  Bauchwaod  hinauf,  wo  wir  ihn  mit  Heftpflaster  befestigten 
und  vereinigten  dann  die  Scrotalwunde  durch  einen  lockeren  Verband. 

Die  Entstehung  war  wohl  am  richtigsten  so  zu  denken,  dass  eine 
angeborene  Hydrocele  die  Veranlassung  zum  Vorfall  des  Netzes  gegeben 
and  der  Druck  des  Bruchbandes  durch  Ernährungsstörung  die  fettige 
Entartung  der  vorgefallenen  Ketzparlie  bewirkt  halle. 

Der  Patient  erwachte  erst  nach  vollständig  beendetem  Verband  au* 
der  Narcose,  wurde  zu  Bell  gebracht  und  erhielt  kalte  Umschläge.  Beim 
Abendbesucbe  hatte  er  gebrochen  und  klagte  weniger  über  Scholen 
in  der  Wunde,  als  im  Leibe,  der  jedoch  beim  Belasten  sich  nicht 
empfindlich  zeigte.  Am  anderen  Morgen  beim  Wechseln  des  Verbandes 
war  der  Ligalurfaden  weg,  der  Stumpf  des  unterbundenen  Netzes  nicht 
mehr  in  der  Wunde  zu  finden,  nnd  also  initsammi  dem  Faden  in  die 
Unterleibshöhle  geschlüpft!  —  Was  ich  bei  diesem  Anblick  befürchtet«, 
blieb  natürlich  nicht  aus.  Es  entwickelte  sich  eine  Peritonitis  und  war 
besonders  zwischen  Nabel  und  Blase  eine  hirtliclie,  gedämpfte  Stelle 
zu  finden,  welche  wir  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  diejenige  hielten, 
wo  sich  der  Nelzstumpf  an  die  vordere  Bauchwand  angelegt  halle. 
Auch  konnte  er  nicht,  ohne  lästige  Spannung  im  Unterleib«  tu  empfin- 
den, gerade  liegen,  sondern  musste  eine  mehr  siuende  Stellung  ein- 
nehmen. Die  Entzündung  wurde  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln:  Blut- 
egel, Calaplasmen,  K Urtiere,  Ricutusöl  und  bei  dessen  Wirkungslosigkeit 
Pulver  mit  Calomcl  gr.j,  Pul».  Jalapp.  gr.  v  so  glücklich  bekämpft, 
il scLi u o  9Ubs  *3*         aflaÄoh  talflr  O^GjTftl^QO  die  Jj1c*J t>iUL^c  Lrc 
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war,  indem  der  Patient  bei  einem  Pult  von  76  Schlügen  keinen  Scliroeri, 
wohl  aber  Appetit  und  Schlaf  hatte.  Durch  dieses  Wohlgefühl  verleitet, 
steigt  er  Nachmittags  —  gegen  »eine  ausdrückliche  Erlaubnis*  —  au* 
dem  Rette,  um  seine  Nolhdurft  auf  dem  Nachlstuhle  tu  verrichten,  und 
schon  bei  der  Abendvisite  klagt  er  wieder  auf  das  heftigste.  Oer  Pols 
iit  auf  100  gestiegen ,  der  Leib  sehr  empfindlich  und  die  hlrlliche 
Stell«  zwischen  Kabel  und  Mate  nichl  mehr  au  fühlen,  so  dass  buchst 
wahrscheinlich  durch  die  unvorsichtige  Bewegung  die  kaum  geschehene 
Anlöthung  gelöst  und  somit  aufs  Neue  Anltss  in  einer  Peritonitis  ge- 
geben worden  war.  Die  Entiiinduog  wurde  nun  vehement,  die  Aus- 
schwiltung  massenhaft,  so  dass  am  11.  Tage  nach  Eintritt  des  Recidivs 
der  Leib  bretlhart,  von  der  Leber  bis  mr  Symphyse  ununterbrochen 
leerer  Ton  und  nur  in  der  Magengrube  noch  Darmton  zu  hören  war; 
dabei  grösste  Abmagerung  und  vollständige  Prostraiion.  Er  nahm  das 
Abendmahl  und  der  Tod  schien  nahe  bevorstehend. 

den  Verlauf  der  Krankheit  geäussert  und  weder  Blutegel,  noch  Vng. 
einer. ,  weder  die  früheren  Pulver  von  1  Gran  Calomel  mit  &  Uran 
Jalappe  noch  ein  Inf.  arnic.  die  geringste  Resorption  eingeleitet  halten, 
enlschloss  ich  mich  nun  tu  einem  energischeren  Versuche,  womöglich 
•ine  Resorption  des  Exsudates  herbeixn führen  und  liess  stündlich  2  Gran 
Calomel  mit  '/,  (Iran  Opium  nehmen!  Schon  nach  wenigen  Pulvern 
war  bei  copiösen  Stuhl-  und  Harnauslccrungen  da*  Exsudat  nachweisbar 
gesunken,  am  nächsten  Tage  bis  xur  Symphyse  Dannton,  der  Leib  weich 
nnd  tractabcl,  am  3.  Tage  konnte  man  den  Leib  lief  durchfühlen  ohne 
Schmerz  xu  erregen  und  ohne  Exsudat  nachtuweisen,  die  Zunge  rein, 
der  Appetit  stark  und  somit  die  Genesung  gesichert  I  Der  Patient  halte 
36  Gran  Calomel  iu  xweigrinigen  Pulvern  erhallen  ohne  SpeieheMuss 
oder  sonst  eine  Ohle  Nachwirkung  tu  bekommen. 

Ich  gestehe  offen ,  das*  dieser  eclatante  Erfolg  einer  energischen 
Therapie  meine  frühere  Skepsis  stark  erschüttert  hal. 

Die  Reconvalescenx  sowie  die  Heilung  der  Operationswunde  ging 
nun  regelmassig  vorwärts.  Ueber  dem  rechten  Inguinalkanal  bildete 
sieh  nach  einiger  Zeit  ein  Abscess.  der  4  Wochen  nach  der  Ehsts  ge- 
öffnet wurde.  Wir  erwarteten,  den  Seidenfaden  auseitern  tu  sehen 
und  verfuhren  daher  bei  der  Entleerung  des  Eilers  sowie  bei  den  fol- 
genden Verbinden  mit  der  grttssten  Aufmerksamkeit.  Doch  keine  Spur 
eines  fremden  Körpers  war  zu  entdecken ;  der  Abscess  heilte  schnell 
aus  und  ungefähr  9  Wochen  nach  der  Operation  konnte  der  Patienl 
vollkommen  genesen  und  gekräftigt  entlassen  werden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken 
häusern. 


Aas  der  medicinischen  Klinik  des  Hofralh  Professor 
Oppolzer  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fälle  von  perforirendem 
Magengeschwür. 

WigelhrUt  von 

Jon.  Sehnitzler. 

(FuMiettoot  aus  No.  49  v.  J.) 

2.  Fall:    Perforirendos  Geschwür  am  Pyiorus.  Anlölbung 
desselben  an  die  Leber.  Tod  durch  llaemaiemesis. 

S.  A.,  Magd  aus  Böhmen,  von  schwächlicher  KörperbesdiaSenheit 
und  anämischem  Ausseben,  war  ihrer  Angabe  nach  xwar  immer  schwäch- 
lieh, doch  bis  in  ihr  10.  Lebensjahr  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Zn 
dieser  Zeit  verlor  sie  nun  allmälig  den  Appetit,  wurde  öfter  von  Sod- 
brennen geplagt,  wotu  sich  bald  auch  ein  oftmaliges  saures  Aufstossen 
nach  dem  Basen  und  endlich  auch  Erbrechen  der  genommeneu  Nahrung 
gesellte.  Dieser  Zustand  dauerte  gewöhnlich  1 — 3  Tage,  settte  auf 
kurie  Zeit  aus,  kehrte  jedoch  gewöhnlich  dann  unter  vehementeren  Er- 
scheinungen wieder.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  nun  anch  eine 
bedeutende  Empfindlichkeil  und  Schmerxhaftigkeit  der  Magengegend  ein, 
die  aber  auch  in  den  Intervallen,  wo  die  Kranke  vom  Erbrechen  ver- 
schont blieb,  an  Intensität  nur  wenig  nachliessen.  Nach  einigen  Monaten 
wurde  jedoch  unsere  Kranke  durch  ärttliches  Einschreiten  von  ihrem 
Magenleiden  befreit.  Doch  nicht  auf  lange;  denn  schon  nach  einem 
Jahre,  wo  die  Patientin  eine  leichte  Bauchfellentzündung  überstanden 
haben  will,  kehrten  die  oben  erwähnten  Beschwerden  wieder.  Sie  er- 
brach jeitt  häufiger,  denn  je  tu  vor,  und  twar  ncbsl  den  genossenen 
Speisen  eine  sehr  massenreiebe  ichleimige  Flüssigkeit;  doch  soll,  ihrer 


Aussage  nach,  nie  Blut  nn  Erbrochenen  gewesen  sein.  Dir  Msgen  war 
wieder  gegen  Druck  und  selbst  gegen  leise  Berührung  empfindlich  ge- 
worden ;  ausserdem  traten  auch  besonders  nach  dem  Essen  häufig  spon- 
tane Schmerlen  auf,  die  sieh  als  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
der  MaKt'i>pTrub*  manifeslirlen. 

Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Monate  gedauert  halte,  kam  die 
Kranke  am  13.  Januar  1857  auf  die  Klinik  des  Prof.  Oppolter,  wo 
am  selben  Tage  folgender  Status  erhoben  wurde: 

Die  Kranke  (20  Jahre  ah),  schwächlich  gebaut,  die  Musculalur 
schlaff,  die  allgemeinen  Decken  bleich,  der  Blick  malt,  der  Gesichls- 
ausdruck  schinerthaft ;  die  Zunge  stark  weisslich  belegt.  Der  Brustkorb 
fUch,  der  Hertimpuls  zwischen  der  4.-5.  Rippe  schwach  tu  fdhlen. 
Die  Autcullalion  und  Percussion  der  Lungen  und  des  Hertens  ergaben 
nichts  Abnormes. 

Der  Unterleib  war  etwas  eingesogen  und  dio  Magengegend  gegen 
Druck  sehr  empfindlich.  Die  Lebcrdinipfung  reichte  von  der  6.  Rippe 
bis  tum  Rippenbogen,  die  Milx  war  nicht  vergrösscrl  und  lag  t wischen 
der  9.— 11.  Rippe.  Die  Temperatur  der  Haut  war  die  normale,  der 
Puls  schwach,  aber  nicht  beschleunigt.  Ihre  Menslrnalion.  die  in  ihrem 
16.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  aufgetreten  und  immer  spärlich  ge- 
wesen, ausserdem  in  sehr  unregelmlssigen  Intervallen  wiederkehrte,  war 
nun  teil  3  Monaten  ganz  ausgeblieben.  Die  Sluhlenlleerung  war  un- 
regelmässig, relardirt. 

Diagnose:  Dass  in  diesem  Falle  aus  den  eben  angeführten  Er- 
scheinungen keine  bestimmte  Diagnose  gemacht  werden  konnte,  ist  aus 
dem  bei  Fall  I.  (s.  Deutsche  Klinik  No.  49  v.J.)  Gesagten  leicht  er- 
sichtlich. Denn  sind  gleich  die  bedeutende  Empfindlichkeit  und  Schmerz- 
lufiigkeil  der  Magengrube,  das  häufige  Erbrechen  und  die  Zunahme  der 
Schmerzen  nach  dem  Essen,  der  schroertliche  Gesichlsausdruck  und 
die  starke  Abmagerung,  Erscheinungen,  wie  sie  (nebst  dein  Magenkrebs) 
vor  Allem  dem  perforirenden  Magengeschwür  tukommen:  so  tuuss  an- 
derseits in  Erwägung  getogen  werden,  dass  häufiges  Erbrechen,  erhöhte 
Empfindlichkeit  nnd  Schmerz  in  der  Magengegend  anch  beim  chroni- 
schen Katarrh  vorkommen;  ferner  dass  die  Abmagerung  bei  Magen- 
krankheiten nicht  eben  einer  xpeciellen  Affection,  sondern  vielmehr  der 
allgemein  gestorteu  Verdauung  und  dem  Imstande,  da*»  die  Kranken 
alle  Nahrung,  die  sie  zu  sich  nehmen,  erbrechen,  tutuschreiben  ist; 
und  endlich  spricht  sogar  der  bisherige  Mangel  des  Blutes  im  Er- 
brechen und  vielleicht  auch  der  stark  weisaliche  Zungeobeleg  (be- 
kanntlich ist  die  Zunge  beim  Ultui  prrfgrans  öfter  rissig  nnd  roth, 
ja  von  Vielen  wird  diese  Erscheinung  als  für  das  Magengeschwür  cha- 
rakteristisch angesehen,  während  beim  chronischen  Katarrh  des  Magens 
die  Zunge  gewöhnlich  dick  und  weiss  belegt  ist)  gegen  du  Geschwür 
für  den  einfachen  Katarrh  des  Magens. 

Trotzdem  nun  in  diesem  F»Ue  der  Krebs  des  Magens,  durch  den 
Mangel  einer  deutlich  fühlbaren  Geschwulst  uo<t  durch  den  Umstand, 
dass  die  Krankheit,  die  schon  über  zwei  Jahre  dauert,  ein  Individuum 
von  20  Jahren  betrifft,  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte, 
war  e»  dennoch  nicht  leicht  möglich,  schon  jeltt  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen,  und  der  Fall  wurde  einstweilen,  nach  dem  Vorgange  An- 
dral's,  „Gastritis  chronica»  benannt.  Prof.  Oppolzer  behielt 
sich  jedoch  vor,  nach  kurzer  Beobachtung  des  Verlaufes  eine  differen- 
lielle  Diagnose  zwischen  Ulcus  perforant  und  Catarrhus  chronicus 
ventrtcuti  zu  stellen. 

Der  Verla uf  gestaltete  sieb  nun  bei  einer  rem  symptomatischen 
Behandlung  folgendcrmassen : 

Noch  am  13.  Januar,  d.  i.  am  Tage  ihres  Eintritts  in  die  Klinik, 
bekam  die  Kranke  gegen  ihre  Schmerzen:  v#*e\  l-mro-terasi  drachmarn, 
Morph,  acet.  granum,  jede  2.  Stunde  10  Tropfen;  bei  alldem  brachte 
sie  die  Nacht  vor  Sehmerzen  schlaflos  zn  und  erbrach  zwei  Mal  eine 
grosse  Masse  einer  schleimigen  Flüssigkeit.  Gegen  Morgen  Hessen  die 
Sehmerzen  etwas  nach. 

Das  Erbrochene  reagirte  sauer  und  enthielt  viel  Schleim,  wenig 
Gührungspilze,  aber  weder  Blut  noch  Eiler. 

Am  14.  bekam  die  Kranke  nur  etwas  Milch  und  Suppe  und  Abends 
neben  dem  gestrigen  Medicamente  noch  2  Dosen  Morphin  zu  je  '/^Grau; 
sie  hatte  nun  eine  etwas  ruhigere  Nacht,  und  auch  die  1 — 5  folgenden 
Tage  gestalteten  sich  erträglicher.  Die  Schmerzen  waren  während  dieser 
Zeit  geringer,  und  auch  das, Erhrcchen  wiederholte  sich  nur  ein  Mal, 
und  zwar  bald  nach  dem  Essen. 

Am  20.  wurden  jedoch  die  Schmerzen  plötthch  wieder  heftiger, 
und  bald  trat  auch  das  häufige  Erbrechen  aurs  Neue  auf.  Es  wurden 
nun  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend  verordnet,  welche  die  Schmer- 
zen auch  verminderten,  während  das  Erbrechen  neben  dem  obigen  Me- 
dicamente noch  durch  Eispillen  gestillt  wurde.  Allmälig  besserte  sich 
auch  wieder  der  Zustand  unserer  Kranken,  sie  konnte  wieder  Suppe 
und  Mikh  gemessen,  ohne  mehr  tu  erbrechen;  ihre  Schmerzen  waren 
beinahe  gäntlich  geschwunden  und  auch  die  Empfindlichkeil  in  der 
Magen  gegend  war  heilen  tend  verringert. 
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Zustand  dauerte  to  fori  bis  nra>  2.  Febr..  wo  die  Kranke 
Ober  Appetitlosigkeit  klagte.  Die  kalten  Umschläge  wurden 
mun  beseitigt  uud  xur  Verbesserung  de*  Appetit»  Extruet.  Cealaur. 
minor.  3j .  Aq .  Menlk.  piper.  Jj  Mittag«  uml  Abends  ein  Kaffeelöffel 
voll  verabreicht.  Die  Kranke  »ertrug  jedoch  diese  Arinei  nicht,  erbrach 
nach  der  Verabreichung  derselben  2-3  Mal,  Im»  wieder  Eisnilleu  und 
kalte  Umschläge  auf  die  Hagengrube  den  Vomitus  ilillten. 

Am  folgenden  Tage  jedoch  trat  abermals  eine  allgemeine  Vor- 
acliUmiuerung  auf.  Die  Kranke  begann  wieder  zu  erbrechen,  die  Schmer- 
len in  der  Magengegend  wurden  mit  jeden)  Augenblicke  heftiger,  bia 
sie  nahezu  unerträglich  wurden;  der  Puls  wurde  kleiu  und  beschleu- 
nigt (96  — 100  in  der  Minute).  Dieser  Zustand  dauerte  nun,  trau  aller 
dagegen  angewandten  Mittel,  fidle  6  Tage,  d.  i.  bis  zum  10.  Febr.,  wo 
es  endlich  durch  die  vollständige  Abstinenz  jedweder  Nahrung,  nebst 
der  unausgesetzten  Anweudung  der  Kälte,  sowohl  innerlich,  durch  Eis- 
piilien,  als  äusserlich  durch  kalte  Umschläge,  die  vehementen  Erschei- 
nungen au  beschwichtigen  gelang.  Die  Besserung  machte  von  jetzt  an 
rasche  Fortschritte:  die  Kranke  bekam  nach  langer  Zeit  wieder  einmal 
Appetit,  und  sie  durfte  Milch  und  Suppe  selbst  in  grosserer  Menge 
genicssen,  ohne  darnach  Schmerzen  zu  tokommen  und  ohne  erbrechen 
zu  müssen. 

Während  sich  jedoch  diese  listigen  subjectiven  Erscheinungen  ver- 
minderten, ja  allinälig  ganz  schwanden,  traten  folgende  objecto  e  Ver- 
änderungen bei  unterer  Kranken  auf.  Bei  einer  Besichtigung  des  Unter- 
leibes (am  2 1.  Febr.)  fanden  wir  nätulicb  plötzlich  den  linken  Rippenbogen 
durch  eine  darunter  liegende  lieschwulst  bis  zur  llülmoreigrösse  her- 
vorgewölbt. •  Bei  eiuer  genaueren  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte 
sich  nun,  dass  der  gedämpfte  Percussionsschall  des  Lienens  ununter- 
brochen bil  1  Plessimeter  unter  den  linkeu  Uippenbogen  reichte,  hier 
aber  gedämpft  lyuipauiliseh  und  von  da  nach  links  1"  «or  der  Milx- 
dämpfung  bell,  voll,  lympanilisch  wurde.  Mit  der  veränderten  Lage  der 
Kranken  änderte  sich  auch  der  Percuaaionsschall,  und  somit  aueb  die 
Lage  der  Geschwulst.  Wenn  die  Kranke  auf  der  linken  Seile  lag, 
wurde  die  Ausdehnung  des  hellen  und  vollen  Schalles  zwischeu  Ge- 
schwulst und  Milz  kleiner,  dagegen  bei  der  Lage  nach  rechts  viel 
grösser.  Bei  tiefer  Inspiration  ging  die  Geschwulst  elwas  nach  ab- 
wart*. Die  Lage  des  Herzens  war  die  frühere;  die  Herzspitze  war 
auch  jetzt  zwischen  der  4.—  5.  Bippe  zu  fühlen.  Die  Bewegung  des 
Zwerchfells  war  nicht  beeinträchtigt,  indem  bei  jeder  Inapiration  ein« 
deutliche  HcrvornOlbung  der  Magengrube  sichtbar  war.  Mit  dem  auf- 
gelegten Finger  kann  man  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  vollkommen 
isocbronitthrs  Pulsiren  der  Geschwulst  fühlen.  Beim  Druck  auf  den 
hervorgewolbten  Rippenbogen  klagte  die  Kranke  über  keine  Schmerzen. 

Ks  entsteht  nun  die  Frag*:  woher  stammt  die  Geschwulst,  die 
sich  so  zu  sageu  plötzlich  unter  uusurvn  Augen  entwickelte,  welchem 
Organe  gebürl  •■■  *■>  und  von  welcher  Beschaffenheit  ist  sie? 

Der  erste  Gedanke,  der  »ich  beim  Anblick  dieser  Gescbwolst  dem 
Beobachter  unwillkürlich  aufdrängt,  ist  hier  an  ein  zwischen  linke« 
Leberlappen,  Magen  uud  Bauchwaod  abgesacktes  periionäalcs  Ex- 
sudat, das  in  Folge  der  früher  erwähnten  Peritonitis  entstanden  und 
bis  jetzt  übersehen  wurde.  Gegen  diese  Annahme  spricht  jedoch,  ausser 
der  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  vorgenommenen  genauen  Unter- 
suchung, auch  noch  die  freie,  unbehinderte  Beweglichkeit  des  Zwerch- 
fells, die  in  einem  solchen  Falle,  wenn  auch  nicht  ganz  aufgehoben, 
doch  wenigstens  bebindert  sein  müsste. 

Auch  ein  linksseitiges  pleuritische*  Exsudat  konnte  durch 
IJerabdräagen  der  Leber  eine  mehr  oder  minder  ähnliche  Geschwulst 
erzeugen.  In  diesem  Falle  niussle  aber  das  Merz  aus  «einer  Lage  ver- 
drängt und  das  Zwerchfell  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigt  sein; 
ausserdem  fehlen  auch  alle  Auscullationa-  und  Percussionsericheinungen 
de*  pleuritischeu  Exsudates,  und  endlich  hat  die  Kranke  weder  ein 
Lungenleiden  gehabt,  noch  eine  Pleuritis  überstanden,  die  uns  zu  einer 
solchen  Annahme  berechtigten. 

Oder  sollen  wir  vielleicht  wegen  der  deutlich  fühlbaren  Pulsatia* 
Gesell wulst  an  ein  Aneurysma  der  Baucheorta  danken? 


jene  der  Bauchaorla  teilen  sind,  wissen  wir,  dass  die 
Baucheorta  gewöhnlich  gegen  die  Wirbeisaul«  hin 
sie  somit  nur  bei  »ehr  beträchtlicher  Grösse  eine  durch  die  Leber 
durchzufühlende  Geschwulst  bilden  können.  Ein  solches  Aneurysma 
niüasie  sieb  aber  schon  längst  durch  Usur  der  Wirbelsäule  oder  son- 
stige Beschwerden  verralhen  haben.  Ferner  finden  wir  den  Puls  der 
Crurali*  mit  dem  der  Radialis  vollkommen  isochronisch  und  auch  gleich 
gross,  was  wohl  bei  einem  Aneurysma  der  Bauchaorla  nicht  der  Fall 
Man  könnte. 

Endlich  aiad  es  noch  verschiedene  Erkrankungen  der  Leber,  die 
ähnliche  Geschwülste  erzeugen  können.  Und  bei  der  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  sowohl  bei  der  In-  und  Exspiration,  als  auch  bei  der  Lage- 


eioe  partielle  Peritonitis 
das  Geschwür  durch  das 


erleidet  es  wohl  keinen  Zweifel ,  das*  dies« 
bang  ist,  ja  ig  dieser  ihren 

Krankheilen  der  Leber,  die  ähnliche  »uckelförmig  hervorragend« 
uud:  Krebs,  Echinococcus  uod  Abscesse  der  Leber. 
Doch  ddrfto  wohl  Krebs  der  Leber  bei  einem  Individuum  von 
20  Jahren,  wenn  nicht  gleichzeitig  Krebs  in  anderen  Organen  vorhan- 
den ist,  kaum  vorkommen.  Bei  solch  jungen  ludividuen  kommt  der 
Krebs  der  Leber  in  den  wenigen  Fällen,  wo  es  vorkommt,  beinahe 
immer  ex  conüguo,  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  carcinomalöser  Ent- 
artung der  retropentonäalen  Lymphdrüsen.  (Wir  halten  auch  im  ver- 
ftosseMn  Studienjahre  eben  solchen  eclaianicn  Fall,  wo  bei  einem 
24jährigen  Mann«  die  ganze  Leber  vollständig  krebsig  entartet  war; 
doch  auch  hier  nahm  das  Medullär-  Carcioom  in  den  Inguinal-  und 
Reiruperilonäaldrüjien  seinen  Ursprung.)  Ausserdem  ist  diess  Neugebiht« 
ungleich  Läufiger  im  rechten  Leberlappen.  —  und  somit  müsaleu  wir 
bei  Krebs  der  Leber  auch  eine  Anschwellung  des  rechten  Lappens 
nachweisen  können,  was.  wie  bereits  erwähnt,  hier  nicht  der  Fall  ist. 

Was  den  Echinococcus  betrifft,  so  kann  dieser  bekanntlich  nur 
io  jenen  Fallen  diagnoslicirl  werden,  wo  mit  dem  Stuhl  oder  dem  Er- 
brochenen, oder  auch  bei  der  Exploraliv-Punclion  dw  charakteristischen 
Blasen  oder  tlakcu  abgehen.  Sonst  lassen  sieh  die  Echinococcen  in 
der  Leber  nur  verinulhen,  und  zwar  dann,  wenn  lieh  in  derselhen 
eine  Geschwulst  allnwlig  oder  ohne  sonst  nachweisbar«  Ursache  ent- 
wickelt hau  Auch  der  Echinococcus  hat  gleich  dam  Krebse  seinen  Sit« 
beioahe  couslant  im  rechten  Überlappen. 

Die  Abacesae  in  der  Leber  sind  aber  in  unserem  Klima  so  sel- 
ten, dass  selbst  Prof.  Oppolzcr  bisher  erst  B  Fälle  sali  und 
meist  unter  den  bekannten  vehementen  Erscheinungen  der 
palilit  in  Folge  von  Trauma  xu  Stande. 

Womit  haben  wir  es  nun  in  diesem  Falle  zu  thunf 
Weno  wir  nebil  geschilderten,  objectiven  Erscheinungen  der  Ge- 
schwulst, die  Entstehung  derselben  und  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit genau  berdcksicliligen ,  so  ist  es  mehr  ata  wahrscheinlich,  dass 
diese  Geschwulst  im  buken  LeberUppeu  ihren  Sitz  bat  und  darbst 
durch  ein  am  kleinen  Nageubogcn  oder  am  Pylorus  sitzendes  ÜUu§ 
per  forum  erzeugt  wurde.  Der  Magen  uiuss  nämlich  an  dieser  Stell« 

Leber  angelöthet  sein;  und  uun 
um  durch,  auf  die  Leber  über 
und  regt  hier  Entzündung  und  Ezsudaiion  an.  Daher  die  partielle  Ver- 

|rÖ*'eiboD*        Uhtr  U*d  d"  tT*iialte  ,,*rv«rw»">u»«  <•««  Unk«« 

Und  somit  wurde  in  diesem  Falle  di«  Diagnose  des 
perforireodeo  Magengeschwürs,  bei  dem  Mangel  jeder 
sonstigen  palhogaostischen  Erscheinung,  bloss  aua  einer 
Geschwulst  im  linken  Leberlappen  gestellt. 

Es  fragt  »ich  nun,  wie  gestaltet  sich  im  Falle  einer  Aslölbung 
des  L'letu  prrforans  an  die  Nachbarorgane  überhaupt  und  an  die  Leber 
insbesondere,  die  Prognose? 

In  jenen  Fällen,  wo  es  nicht  bald  zur  Veraarbung  des  Geschwürs 
kommt,  mUsseu  wir  die  Adhäsion  des  Magens  an  irgend  ein  Nachbar- 
organ  tuiuici bui  als  ein  günstiges,  ja  oft  gerades«  ala  Lebensrettern! es 
Moment  ansehen;  da  bekanntlich  das  VUm»  perfortuti  bei  einem  sonst 
leicht  möglichen  Durchbruche  desselben  in  die  frei«  Bauchhöhle,  ge- 
wöhnlich schnell  ja  uft  plötzlich  zum  Tod«  rührt.  Jedoch  ist  di«  An- 
lölhung  nicht  immer  für  die  Dauer:  das  Geschwür  kann  auf  das  aa- 
gelüthete  Nachbarorgan  übergreifen,  durch  Arrosion  der  Gefasae  dar 
betreffenden  Organe  befuge  flämorrlugieo  nnd  dadurch  den  Tod  her- 
beiführen. In  anderen  Fällen  aber  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  des 
Organs  eino  massenhafte  Bindegewebsschiehle ,  die  sodann  den  Grund 
des  Geschwürs  bildet,  der  nicht  so  leicht  perforirt  werden  dürft«. 
Diese  letalere  Form  der  Anlölhung  findet  am  häufigsten  bei  dar  Ad- 
häsion am  Pancreas  »Uli,  die  schon  an  und  für  sich 
gleich  häufigeren  Vorkommens  des  Geschwürs  an  der 
wand  di«  gewöhnlichste  ist. 

die  Milz  gehört 
am  Fundus  ventrieuli  tu  den  ung«wöhn- 
Formen,  und  bildet  auch  in  diesen  Fällen  seilen  dauernde  An- 
leitungen. 

Was  nun  die  Adhäsion  des  perforirenden  Magengeschwürs  an  die 
Leber  betrifft,  so  können  hier  wohl  dauernde  Bindegewebsich Wielen 
den  Durchbruch  des  Geschwürs  auf  längere  Zeit,  ja  auf  immer  hintan- 
hallen; doch  kommt  es  hier  auch  leicht  und  oft  zu  starken  Blutungen 
aus  den  Lehcrgcfissen,  und  andererseits  kann  das  Ulcus  per/brau* 
auch  zu  Gerinnungen  in  der  Pforlader  und  ihren  Aeslen,  dadurch  zu 
Abscessen  in  der  Leber  nnd  so  einer  Reibe  von  schweren,  meist  tödt- 
lich  endigenden  Erscheinungen  führen. 

Sehen  wir  nun  den  weiteren  Verlauf  in  unserem  Palte  f 

Die  lei 
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Fortschritte,  die  Kranke  bclum  Appetit  und  erbrach  auch  die  genom- 
mene Nahrung  sieht  mehr.  Diese  bestand  anfangs  nur  ans  sauerer 
Milch;  nach  etwa  4  Wochen,  wo  bereits  auch  die  geringste  Spur  eines 
Magenschmer*««  geschwunden  war,  wurde  der  Kranken  auch  süsse  Milch 
«od  etwas  Hühnerfleisch  gestattet,  und  endlich  durfte  sie  auch  eine 
feine  Mehlspeise  nehmen.  Bei  dieser  Diät  erholte  sich  unsere  Kranke 
rasch,  so  dass  sie  Ende  April,  auf  ihr  Verlangen,  entlassen  werden 
konnte. 

Doch  Anfang  Oclober  kam  unsere  Patientin  abermals  auf  die  Klinik, 
wo  wir  tod  ihr  erfuhren,  dass  sie  sich  6 — 8  Wochen  lang  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  Spitale  ziemlich  gut  befand,  so  dass  sie  ihre  Arbeit 
als  Magd  verrichten  und  selbst  schwerere  Speisen  geniesseo  tonnte. 
Doch  aach  dieser  Zeit  bekam  sie  öfters  nach  dem  Essen  ein  Gefühl 
too  Druck  und  Schwere  im  Magen,  dieser  wurde  nach  und  nach  wie- 
der empfindlich  und  endlich  stellte  sieb  auch  das  Erbrechen  wieder  ein; 
in  letiterer  Zeit  gesellte  sich  su  diesem  Leiden  auch  noch  eine  heftige 

Wir  fanden  jetit  die  Kranke  stark  abgemagert,  die  Magengegend 
•ehr  empfindlich,  die  früher  beschriebene  Geschwulst  im  linken  Leber- 
lappen unbedeutend  vergrößert.  Die  Kranke  klagte  auch  wieder  über 
continuirliche  Schmerzen,  die  besonders  nach  dem  Essen  sehr  heftig 
wurden. 

Es  worde  nun  wieder  strenge  Diät  vorgeschrieben;  gegen  das  Er- 
brechen wurden  nebst  Kirschlorbeerwasser  Eispillen,  gegen  die  Schmerzen 
Blutegel  nnd  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend  und  gegen  die 
Diarrhöe  Klysliere  mit  Opium  gegeben. 

Die  Behandhingiweise  brachte  wohl  in  allen  den  erwähnten  lästigen 
Erscheinungen  einige  Erleichterung  hervor,  doch  war  diese  nicht  an- 
hallend. Schmerzen  und  Erbrechen  kehrten  gewöhnlich  schon  nach 
Intervallen  von  wenigen  Tagen  wieder.  Doch  war  der  Zustand  noch 
immer  ein  leidlicher,  ein  erträglicher,  als  sich  dieser  gegen  Mitte  No- 
vember plötzlich  in  hohem  Grade  verschlimmerte.  Die  Kranke  Sng 
wieder  an,  Alles,  was  sie  zu  sieb  nahm,  zu  erbrechen ;  bis  sieb  endlich 
auch  Blat  bald  in  kleinerer,  bald  in  grösserer  Menge  im  Erbrochenen 
zeigte.  Von  dieser  Zeit  an  bot  die  Kranke  ein  wahres  Bild  des  Jam- 
mers dar;  sie  konnte  kaum  mehr  einen  Löffel  voll  Milch  oder  Suppe 
geniesseo,  ohne  sogleich  zu  erbrechen  und  ohne  von  den  fürchterlichsten 
Schmerzen  gequält  zu  werden.  Alle  zur  Beschwichtigung  ihrer  Leiden 
angewandten  Mittel  blieben  erfolglos;  die  Kranke  magerte  bis  zum  Ske- 
lele  ab,  als  endlieh  (am  30.  Deck/.)  eine  heftige  Uimatemesis  ihrem 
Leben  ein  Ende  machte. 

Die  Section,  die  den  folgenden  Tag  von  Dr.  Klob  vorgenommen 
wurde,  ergab,  ausser  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Anämie, 
folgenden  interessanten  Befund: 

Der  Magen  an  seinem  kleinen  Bogen  und  der  vorderen  Wand 
und  zwar  am  Pylorus  an  die  untere  Fliehe  des  buken  Leherlappens 
fest  geheftet;  seine  Häute  an  einer  über  thalcrgrosscn  Stelle  durchwegs 
verloren  gegangen  und  die  Ränder  derselben  an  eine  Schwiele  llsirt, 
welche  eine  ungefähr  nussgrosse  Hiihle  auskleidet,  deren  Grund  vom 
Unken  Leberlippen  selbst  gebildet  war.  Vom  Grunde  dieses  Substanz- 
Verlustes  wucherte  das  Bindegewebe  bie  und  da  papillär  aus,  ebenso 
waren  zwei  deutliche  Gefissstüinpfe  vorspringend,  von  denen  der  eine 
in  die  Coronaria  ventrintt  fahrt«.   Der  Magen  war  an  dieser 

Btella  deutlich  verengt;  »eine  Schleimhaut  sonst  gewulslet  und  ge- 
lockert, in  seiner  Höhle  bräunlich  missfärbig  coagulirtes  Blut. 

Die  Leber  selbst  war  Mass,  blutarm,  in  ihrer  Blase  wenig  dünne 
Galle  enthalten.  In  ihrem  linken  Lappen,  nahe  der  beschriebenen  An- 
lö Ihnes  des  Magens  an  denselben,  war  8chwielenhildnng  um  einige 
Pfortaderiste  zu  bemerken. 

Die  Milz  klein,  blassrolh. 

In  den  Gedärmen  dunkelbräunlicbe  Massen;  in  der  Schleimhaut 
des  Dickdarms  sehr  seichte  blasse  Substanzvetlustc,  vorzüglich  im  ab- 
steigenden Colon. 

Die  retroperilooäalcn  Lymphdrüsen  zu  blassen,  käsigen,  ziemlich 
derben  Tumoren  degenerirt. 

Die  Nieren  sehr  blass;  der  Kelch  der  rechten  und  von  ihm  her 
•ine  Pyramidensptlze  zu  einem  käsigen  Breie  zerfallen.  In  der  Harn- 
blase klarer  Harn. 

Der  Uterus  klein;  die  Ovarien  geschrumpft. 

(Fortsetzung  Mit.) 


Berichte  aus  der  Klinik  und  Abiheilung  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

Dr.  Philipp  Münk. 

14.    Amyloide  Degeneration  der  Nieren 
nach  Tuberculosis. 

P.,  Schneider,  20  Jahre  alt,  litt  seit  Mitte  1859  an  Husten  und 
Brustschmerzen;  der  Auswurf  war  im  Anfang  spärlich,  wurde  dann 
reichlicher  und  war  mitunter  mit  Blnt  gemischt.  Seit  Beginn  des  Hu- 
stens ist  bedeutende  Abmagerung  des  Patienten  eingetreten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  27.  Seplbr.  1859;  Massig 
kräftig  gebautes  Individuum  mit  normaler  Rothe  der  Lippen  und  Wan- 
gen. Klage  Uber  Luftmaogcl  und  Schwäche.  Appetit  ziemlich  gut. 
Stuhlgang  sonst  regelmässig,  erst  in  den  letzten  Tagen  Durchfall.  Husten 
mässig.  Auswarf  spärlich,  schleimig  eitrig.  Schall  am  Thorax  links  vom 
Sternum  von  der  CUvicula  bis  zur  3.  Rippe  intensiv  gedämpft,  nach 
der  Axillarlinie  zu  lauter,  hinten  links  in  der  Regio  supraspinata  eben- 
falls Dämpfung.  Die  Auseultatiou  ergiebt  vorn  links  in  den  oberen 
Partien  bronchiales  Atbmeti  und  reichliches  klingendes  Rasseln,  weiter 
nach  abwärts  nur  Rasseln  ohne  Alhmungsgerätisrli;  vorn  rechts  unbe- 
stimmtes Alhmen  und  reichliches  Rasseln  von  der  Clavicula  bis  zur 
3.  Rippe,  von  da  abwärts  vesieuläres  Albmen  mit  spärlichem  Rasseln. 
Hinten  in  der  Regio  supraspinala  beiderseits  unbestimmtes  Alhmen  und 
reichliches  niebt  klingendes  Rasseln,  in  den  unteren  ParÜen  schwaches 
vcsicnliires  Atlimen  mit  Rasseln.  Radialarlericn  mässig  gespannt,  54  Pulse. 
Herztöne  rein. 

Die  Diarrhöe  hört  schon  am  nächsten  Tage  nach  dem  Gebrauche 
von  Extr.  nttc.  vom.  aq.  gr.  iv  in  einer  Solutio  gummosa  von  3  vi 
auf  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  bis  Mitte  Octobcr  im  Ganzen  gnt, 
wo  sich  ein  geringes  Oedem  der  Füsse  zeigt.  Von  da  ab  klagt  Tat 
häufiger  über  Stiche  und  Beklemmung,  die  Sputa  Itaben  auch  zuweilen 
ein  blutig  tingirles  Ausseben,  ohne  dass  sich  in  den  objectiven  Erschei- 
nungen des  Respirationsapparates  Etwas  geändert  hätte.  Am  18.  Novhr. 
sind  beide  Unlcrextrcmitäten  ödematös.  das  Abdomen  etwas  aufgetrie- 
ben, schwacher  Ascites.  Die  Leber  ist  ein  wenig  vergrossert,  die  Milz 
beträchtlich,  nach  vorn  reicht  ihre  Dämpfung  Iis  an  den  Rippeurand. 
Di«  frühere  Dämpfung  am  Thorax  ist  unverändert,  auch  die  Auscnllation 
ergiebt  dasselbe,  nur  dass  vorn  links  in  der  Höhe  der  Dämpfung  sehr 
reichliches  und  sehr  lautes  grossbhuiges  consonirendes  Rasseln  zu  hören 
ist.  Die  Sputa  sind  schleimig  eitrig,  kleine  bröcklige  Massen  enthaltend. 
Die  Urinmengo  beträgt  in  24  Stunden  1800  C  C.,'  von  1012  spec.  Gew.; 
der  Urin  ist  eiweissbaltig.  von  gelber  Farbe.  Verordnet:  Liq.  Kali 
acet.  Jj,  Extr.  Opii  gr.  ij.  Ptumb.  aret.  gr.  iv,  Sol.  gummös,  Jvj, 
Elaeos.  foenie.  3ij,  3»iündl.  I  Esslöflcl,  ausserdem  WilJunger  Wasser. 
Das  Oedem  nimmt  in  der  nächsten  Zeil  zu,  ergreift  die  Lendengegend, 
Penis  und  Scroliim,  der  Schlaf  ist  meist  schlecht,  die  Schwäche  wird 
grösser.  Pal.  klagt  namentlich  Uber  Schmerzen  in  den  irnlercxlremi- 
täteo.  Im  Gesicht  starke  Blässe.  Der  Husten  reichlicher,  besonders  am 
Tage,  die  Sputa  schwer  löslich,  schwimmen  in  Wasser,  sind  geballt. 
Appetit  ist  schlecht,  der  Durst  gross.  Stuhlgang  meist  dünn.  Die  Puls- 
frequenz seh  wankt  zwischen  !Mi  und  112,  die  Urinmenge  meist  zwi- 
schen 1400  und  1900  C.C..  das  spec.  Gew.  meist  1013,  die  Farbe 
gelb,  der  Urin  ist  immer  stark  eiweissbaltig.  fast  ohne  jedes  Sediment; 
in  dem  sehr  geringen  finden  sich  nur  spärliche  Paserslolfeylindcr  und 
wenige  Eiterkörperchen.  Am  1.  Decbr.  ist  das  Abdomen  sehr  stark 
aufgetrieben,  in  der  Regio  pnbis  und  Regio  iliaea  sin  ist  ra  starke 
Dämpfung  (PaL  liegt  hauptsächlich  auf  der  linken  Seite).  Die  Däm- 
pfung in  der  linken  Thoraxhälfle  ist  unverändert,  dagegen  in  der  rech- 
ten Seitenwand  in  der  Achselhöhle  ein  dumpferer  Schall  als  links,  von 
der  7.  Rippe  rechts  intensive  Dämpfung,  hinten  rechts  von  der  10. 
Die  Auscullalion  ergiebt  links  reichliches  consonirendes  Rasseln  mit 
Schnurren,  nirgends  Athmungsgeräusche,  hinten  rechts  sparsames  Ras- 
seln mit  consonirendem  Schnurren,  nach  unten  schwächer  werdend; 
vorn  vesieuläres  Alhmen  mit  Rasseln;  die  Infiltration  reicht  in  der  Regio 
tumbalis  bis  zur  10.  Rippe,  die  Lymphdrüsen  am  linken  Unterkiefer- 
winket sind  stark  geschwollen.  Am  Abend  desselben  Tages  sind  10S  P., 
32  R.,  37,4"  G.  Temp.  Verordnet  slatt  der  bisherigen  Medicin  ein  Inf. 
Ckim.  Qß)  Jvj  und  Öleinreibungen,  sowie  Cataplasmata  auf  den  Leib. 
In  den  folgenden  Tagen  ändert  sich  in  den  hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen fast  nichts,  nur  die  Menge  des  Urins  nimmt  ab,  schwankt  zwi- 
schen 800  und  1100  CG.,  zeigt  jedoch  die  frühere  Beschaffenheit. 
Am  8.  Decbr.  finden  sich  ,inf  dem  Bauche  in  beiden  Ingninalgegenden, 
namentlich  in  der  linken,  ebenso  an  beiden  Oberschenkeln,  in  den 
ödematös  infiltrirten  Theilen  dem  Längendurchmesser  des  Körpers  nach 
verlaufende,  vielfach  anaslomogircnde  bläuliche  Streifen  von  '/4— '/," 
Breite,  an  denen  zum  Theil  deutlich  kleine  Gefässe  zu  erkennen  sind. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  etwas  besser  wie  früher,  auch  die  Respiration 
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freier,  4«r  Hustea  geringer,  dagegen  der  Appetit  schlecht,  auch  der 
Durst  noch  sehr  vermehrt  Die  Uruunenge  betrügt  750  CC.  1018 
spec.  Gew.,  »oo  intensiv  gelbrr  Perke  nil  spärlichem  Sediment,  des 
wenige  hyaline  Cylioder  und  eine  sehr  missige  Anzahl  von  Eilerkdrper- 
chen  enthalt.  Am  10.  Decbr.  werden  an  der  oberen  Fliehe  des  Penis  j 
der  sehr  erheblichen  ödeznttöscn  lufillrelion  wegen,  die  den  Pat  beim 
UrinUsseo  hindert,  iwei  Ineisionen  von  über  *  "  gemacht;  schou  am 
11.  geht  von  der  eineu  Puactioniöffnuag  aus  eine  erytipelatöse  Rothe. 
Am  12.  Morgens  sind  HC  P.,  26  R.  Pal.  klagt  über  grosse  Schwäche, 
der  linsten  i»l  starker,  dagegen  keine  Schmerzen  und  Stiche,  auch  ist 
die  Respiration  frei.  Appetit  besser,  Stuhlgang  normal.  Die  Streifen 
in  den  laguinalgegendeu  haben  sich  weiter  ausgebreitet,  manche  sind 
etwas  hervorgewölbt;  die  udentalösen  Infiltrationen  nehmen  immer  mehr 
tu.  Die  von  der  einen  Punclionsöffnung  ausgebende  Rothe  bat  sich 
über  den  ganien  Penis  und  auch  auf  beide  Oberschenkel  ausgebreitet, 
und  ist  die  eine  Incisiousslelle  ara  Penis  gangränös  geworden.  Ver- 
ordnet: Elixir.  partg.  ($ß)  jvj,  2stündl.  I  Esslöffel.  Am  13.  früh 
sind  100  P.,  2H  R.  Der  Gesichuauadruck  sehr  leidend,  grosser  Col- 
lapsus,  die  Respiratiun  etwas  beengt.  Die  Streifen  in  der  liuken  In- 
guinalgegcnd  und  am  linken  Oberschenkel  haben  sich  geöffnet  und  las- 
sen fortwährend  eiue  helle  seröse  Flüssigkeit  aussickern,  da«  Erysipels* 
ist  weiter  hinabgegangen,  auch  die  gangränösen  Stellen  an  deu  Ober- 
schenkeln haben  sich  vergrüs#crt.  Di«  Unnmcngc  vom  12.  auf  den  13. 
beirügt  nur  625  CC.  von  1026  spec.  Gew.,  dunkeh-olher  Farbe,  »Ur- 
kem  Eiweissgehalt.  Am  14.  h>t  der  Zustand  unverändert;  die  Unn- 
menge  vom  13.  Decbr.  auf  14.  Decbr.  betragt  700  CC.  1025  spec. 
Gew..  «od  duukelrother  Farbe.  Am  15.  früh  sind  12S  P..  3S  R.,  der 
Collapsus  bat  iiigenommen,  das  Sprechen  lallt  dem  Pat.  schwer,  auch 
im  Gesicht  xeigt  sich  Oedem.  namentlich  an  den  Augenlidern;  das  Ery- 
sipel ist  bis  über  das  Knie  gegangen.  Die  24sliindige  Harnmenge  be- 
tragt 625  CC,  1026  spec.  Gew..  von  rother  Farbe.  Am  16.  ist  der 
Puls  an  den  Radialartenen  nicht  mehr  au  fühlen,  die  Respiration  ist 
sehr  erschwert.  42  in  der  Miaute,  der  Husten  ist  sehr  häutig,  der 
Auswurl  wie  früher,  die  l'rinmenge  sehr  gering,  von  dunkelrolher 
Farbe,  das  Oedem  hat  im  Gesicht  noch  zugenommen.  Am  17.  Morgens 
1  Uhr  starb  Patient. 

Die  am  19.  Decbr.  gemachte  Seelion  ergab  Folgendes:  Die  linke 
Lunge  überall  mit  der  Briistwand  verwachsen,  nur  im  untersten  Theile 
zwischen  Pleura  pulmonalit  und  costalit  ein  geringfügiger  abgesackter 
Erguss.  Der  vordere  Rand  der  buken  Lunge  hat  sich  so  stark  zurück- 
gelegen, dass  man  bei  Eröffnung  des  Thorax  nichts  von  ihm  sieht, 
sondern  nur  den  vordem  Theil  der  rechten  Luuge  und  den  Herzbeutel, 
der  also  in  grösserer  Ausdehnung  als  im  normalen  Zustande  sowohl 
nach  oben  als  nach  links  hin  ankedeckt  erscheint.  Die  rechte  Lange 
nur  an  wenige»  Stellen  adhärcnl.  —  Der  obere  Lappen  der  linken 
Lunge  stark  verkleinert,  luftleer,  resistent.  Schnittfläche  glatt,  Qcisch- 
rolh,  trocken,  hier  und  da  erweiterte  Bronchien  mit  verdickte»  Wän- 
den, in  der  Spitze  zwei  grossere  Cavernen  mit  glatten  Wanden,  der 
l'cberzug  weisslich,  noch  ziemlich  leicht  abslreifhar.  Der  untere  mit 
dem  oberen  verwachsene  Lappen  vun  nahezu  normalem  Volumeo,  luft- 
haltig, zeigt  an  verschiedenen  Stellen  Heine,  nnregelmüssige,  weisslich« 
Narben;  das  Volomen  der  ganzen  Luiije  etwas  kleiner  als  normal.  — - 
Die  rechte  Lunge  enthält  in  der  Spitze  eine  über  wallnussgroste  Ca- 
venie  mit  ebenfalls  glatten  Wandungen  und  eitrigem  Inhalt,  ausserdem 
im  obem  Lappen  ein  ziemlich  grosses  Nest  obiolescirler  Tuberkel; 
überall  guter  Luftgchalt.  —  Herz  von  nahezu  normaler  Grösse.  Klap- 
pn  gesund.  —  Leber  etwas  kleiner  als  normal;  Schnittfläche  bräun- 
lich, glänzend,  schwer  erkennbare  Acini.  —  Milz  vergrössert,  derber 
als  normal,  Schnittfläche  braunroth,  speckig  glänzend.  Malpigbische 
Körpereben  vergrössert,  durchscheinend.  —  Nieren:  rechte  4'/," 
lang.  2l/,n  breit.  l'/t"  dick;  die  linke  4'/,"  bog.  2"  breit,  1'/," 
dick,  ziemlich  schlaff;  Kapsel  leicht  absiehbar.  Oberfläche  glatt,  blass- 
gelb.  mit  sparsamen  Ycnenslernen.  Auf  dem  Durchschnitt  Corticalis 
ebenfalls  gleichmilssig  btassgelb.  Markkegel  durch  ihre  bläuliehrolhe 
Farbe  davon  abstechend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nieren  ergab  Folgendes.  Die  Epithelien  gross,  meist  mit  zahlreichen 
grossen  und  kleinen  Felllröpfchco  erfüllt.  Die  Glomeruli.  nicht  ver- 
grössert, teigeu  einzelne  durch  ihre  grossere  Breite,  durch  ihren  grösse- 
ren Glanz  und  sparsameren  Kernbesatz  sich  auszeichnende  Gefässachlin- 
gen,  auf  Zusatz  von  wissriger  Jodlüsuog  nehmen  einzelne  Schlingen 
fast  aller  Glomeruli  eine  rolbc,  später  blauschwarz  werdende  Farbe  au; 
die  Zahl  der  so  gefiirblen  Schlingen  ist  bald  grösser  luld  kleiner;  kein 
eiotigcr  erhält  eine  gteichmässig  rollte  Färbung.  Nur  ausnahmsweise 
zeigen  diese  Rcaclion  auch  isohrl  verlaufeode  größere  arterielle  tiefässe. 
Die  Tubuli  der  Corticalis  stellenweise  sehr  stark  mit  FelUrüpfchcn  ge- 
füllt. Die  Kapseln  der  Glomeruli  «on  natürlicher  Beschaffenheit  Bei 
der  am  20.  Decbr.  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchung  von  fei- 
nen Schnitten  aus  der  Corlicalsubslanz  der  in  Weingeist  gehärteten 
Niere  sali  man:  fl)  die  Querschnitte  der  erweiterten  Tubuli;  hier  und 
Deutsche  Klinik,  ttto. 


da  Gruppe»  solcher  Tubali,  deren  wandsUndige  Epithelien  zahlreiche 
Feltlröpfchen  enthalten,  so  dass  die  fellig  metamorpbosirtM  Epithelien 
einen  breiten  schwarzen  Ring  innerhalb  der  unveränderten  Grundmetn- 
brao  darstellen.  Beiderlei  Tubuli  haben  einen  gleichen  Umfang,  die 
Grundmembraa  ist  nicht  verdickt,  das  Zwischengewebc  von  normalem 
Verhallen,  b)  Die  Glomeruli  nicht  vergrössert,  die  Kapsel  nicht  ver- 
dickt, eine  scharfe  dünne  Linie  bildend.  Einzelne  Schlingen  zeichnen 
sich  durch  ihre  grössere  Dicke,  durch  ihren  grösseren  Glanz  und  spar- 
sameren Kernhesalz  aus.  Ausnehmend  schöne  und  deutliche  Jodreartion 
aber  nur  an  diesen  Schlingen. 

13.   Niereuschruinpfung  mit  Herlhypertrophie. 

K..  Arbeilsmann ,  22  Jahre  alt.  erkrankte  1851  an  der  Cholera 
und  will  im  Jahre  1853  einen  epileptischen  Anfall  überstanden  liahen. 
Von  da  ab  war  er  ganz  gesund  Ins  zum  18.  Novbr.  d.  J..  wo  er 
plötzlich  hinfiel  und  während  36  Stunden  bewusstlos  und  gefühllos 
hlieb;  bald  nachher  stellten  sich  Kopfschmerzen.  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen,  zeilweise  Ohrensausen  ein;  dazu  gesellte  sich  dann 
grosse  Brustbeklemmung,  starkes  Herzklopfen,  häufiger  Husten  mit  spär- 
lichem, weisshcheni  Auswurf.  Seil  dieser  Zeit  verlor  sich  auch  der 
Appetit,  der  Durst  nahm  zu.  es  trat  Stuhlverstopfung  ein.  Von  Beginn 
der  Krankbeil  au  täglich  ein  sUrker  Frost,  nie  danach  Hitze  und  Schweis». 
Gleich  nach  der  Aufnahme  am  2S.  Novbr.  wird  Elix.  partg.  Iß  auf 
5vj.  2stündl.  I  Esslöffel.  sowie  eui  grosses  Emptaitr.  Cauthar.  biiT 
die  Brust  verordnet.  In  Folge  beider  hat  sich  die  Dyspnoe  schon  am 
nächsten  Tage  vermindert.  Die  an  diesem  Tage  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Kranken  ergiebt  Folgendes:  Schwächlich  gebautes  Indivi- 
duum. Orthopnoe.  Klage  über  Hasten  und  Kopfschmerz,  sowie  Mattig- 
keit Die  äuseerlich  gelegenen  Venen  nicht  abnorm  entwickelt.  Die 
Haut  ist  an  den  Extremitäten  and  am  Rumpfe  von  zahlreichen  feinen 
grieskorngrossen  Extravasalen  besetzt,  das  subcutane  Bindegewebe  circa 
inalleolos  noch  starker  an  den  inneren  Theilen  des  Oberschenkels  serös 
infillnrl.  das  Gesicht  ist  blass.  nicht  gedunsen,  auch  die  Lippen  und 
die  Zunge  blasser  als  normal.  Appetit  null,  Durst  stark.  Abdomen 
ziemlich  stark  aufgetrieben,  ein  erheblicher  Ascites  ist  nicht  nachweis- 
bar. Schall  am  Abdomen  hoch  und  klingend.  Die  Leberdäinpfung  über- 
ragt den  Rippenraod  in  der  Parasteroallinic  um  2'/,",  die  Linea  alba 
nach  links  um  2".  Der  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  Höhe 
der  Scapula  dumpfer  als  links,  weiter  abwärts  beiderseits  fast  gleich 
laut,  bis  zur  10.  Hippe,  von  wo  ab  beiderseits  Dämpfung;  vorn  sowohl 
rechts  wie  links  lauter  und  liefer  Schall,  rechts  beginnt  die  Dämpfung 
von  der  5.,  intensiv  von  der  6.  Rippe.  Die  Atltcullalion  ergiebt  hinten 
rechts  vesiculäres  Alhmen.  das  in  der  Höhe  der  Scapula  schwächer  und 
undeutlicher  ist  als  liuks;  unterhalb  der  Scapula  im  unteren  Drittel 
Rasseln,  bei  liefen  Inspirationen  schwaches  aber  deutliches  bronchiales 
Athinen,  links  im  uolereu  Drittel  ziemlich  lautes  unbestimmtes  Alhmen 
mit  reicldicbcm  Rasseln;  vorn  beiderseits  vesiculäres  Alhmen.  Die  Herz- 
Dämpfung  beginnt  von  der  3.  Rippe,  inlennv  von  der  4..  reicht  bis 
zur  6.  Rippe,  die  Dämpfung  ist  abnorm  intensiv;  auf  dem  Stenum  von 
der  3.  Rippe  ab  ziemlich  starke  Dämpfung,  die  aber  nicht  die  rechte 
Seite  des  Slcrnum  überschreitet.  Spitzensloss  im  5.  Inlcrcostalraumc 
circa  '/,"  nach  innen  von  der  Brustwarze  zeigt  eine  nur  massige  Ele- 
vation,  ist  aber  äusserst  icbwsr  »ntordrückbar.  Herztöne  nor- 
mal, der  zweite  PulmODalarterienton  beträchtlich  verstärkt,  auch  der 
zweite  Aortenton  ist  an  sich  stark,  aber  schwächer  als  der  zweite  Pul- 
monalartcrienlon.  Die  Radiale rterieo  sind  von  mittlerem  Umfange,  ab- 
normer Spannung.  Urin  in  24  Stunden  1300  CC,  bei  Weitem 
blasser  als  normal,  klar,  ohne  jedes  Sediment,  1009  spec.  Gew.,  eiweiß- 
haltig; nach  der  Filtration  grösserer  Mengen  bleiben  auf  dem  Fillrum 
nur  äusserst  wenige  Fellkurncben-Conglomeralc  zurück.  Das  Elixir. 
partgar.  wird  ausgesetzt  and  stVia*.  murialie.  $ß  auf  Jvj  l)tc.  M- 
ikatae,  2slündhch  1  Esslöffel,  verordnet.  In  den  nächsten  Tagen 
schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  100  und  112,  das  Allgemein- 
befinden bleibt  unverändert,  die  Brustbeklemmung  wird  bedeutend  ver- 
mindert, das  Oedem  nimmt  nicht  zu,  der  Husten  ist  noch  immer  häufig, 
der  Aaswurf  zähe,  schleimig-eilrig.  Die  Urinmenge  schwankt  zwischen 
1050  und  1500  täglich,  das  spec.  Gew.  ist  1008.  der  Urin  von  oben 
angegebener  Beschaffenbeil;  die  Menge  des  Harnstoffs  beträgt  am  9.  De- 
cember  9.6  gr.  Der  noch  immer  fortdauernden  Stuhlverstopfung  wegen 
wird  täglich  ein  Clysma  mit  Ol.  Hietni  gegeben,  aber  da  diess  nicht 
wirkt,  werden  am  3.  Decbr.  nach  Aussetzung  der  bisherigen  Medirin 
4  Dosen  Celomel  zu  gr.  v  verabreicht,  zum  Getränk  erhält  Pat.  Jq. 
crystallina ;  nach  beiden  Mitteln  erfolgen  dann  sehr  häuGgc  dünne 
Stühle.  Am  6.  Decbr.  hat  Pal.  früh  101  P. ,  21  R.  Die  Respiration 
ist  beschleunigt,  etwas  erschwert,  fortdauernd  sitzende  Lage.  Spontane 
Schmerzen  im  unteren  Theil  des  reihten  Thorax,  inehrcre  Intcrcoslal- 
riiume  daselbst  schmerzhaft  gegen  Druck,  ebenso  die  untersten  linken 
IntercosUlräumc;  auch  im  Leihe,  namentlich  heim  Husten  Schmerzen. 
Sputa  schmutzig  gelbhchgrau,  stark  getrübt,  leichtflüssig,  wenig  klobng. 
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Urinueoge  1350  CC,  1008  spec.  Gew.,  blassgelb,  klar.  Der  Percus- 
xionsschall  ul  hinten  links  dumpfer  als  rechts;  in  der  Höbe  der  Sca- 
puh  lautes  bronchiales  Albmen.  nach  unten  zu  schwächer  werdend, 
»her  ebenfalls  laut;  der  Fremitus  links  unterhalb  der  Scapula  gleich 
null,  rechts  in  der  Gegend  des  unleren  Winkels  der  Scapula  vesictiläres 

tion,  Aiiscullalion  und  Percwsion  der  Herzgegend  ergeben  die  "früheren 
Resultate,  uur  dass  heut«  überall  am  Herten  ein  exquisit  diastolischer 
Doppcllon  xu  hören  ist.  Die  Badialarterieo  sind  fortdauernd  stark  gespannt. 
Das  Abdomen  ist  ii)»«*ig  aufgetrieben,  indolent;  geringes  Ortirma  fr  dum. 
Verordnet  wird  Elix.  paregor.  (%ß)  Jvj  und  ein  Vesicator  auf  die  Brust. 
Am  7.  Decbr.  klagt  Pat.  über  starke  Stiebe  in  der  Rtgio  eorJis  und 
im  Abdomen,  die  Respiration  ist  beschleunigt  und  erschwert,  der  Husten 
ist  häufig,  der  Auswurf  schleimig  eitrig,  einige  Hallen  sind  ziemlich 
gleichmäßig  blas*  blutigrolh  gefärbt.  Der  Urin  ist  von  normaler  Menge, 
blassgelber  Farbe,  zeigt  kein  Sediment;  nach  dem  Fillrircn  grösserer 
Mengen  finden  sich  auf  dem  Filter  fast  gar  keine  morpholischcn  Ele- 
mente. Am  S.  Decbr.  stellen  sich  in  den  beiden  unteren  Thorashilfleu 
reisseudc  Schillerten  ein.  I16P.,  36  R.  Fortdauernde  Dyspnoe.  Verordnet: 
Svl.  Exlr.  Mecon.  (gl.  nj)  Jvj,  Sah:  mir.  3ij.  2slündl.  1  EsslölTel. 
Am  0.  sind  die  Schillerten  grosser,  auch  teigen  sich  bei  Bewegungen 
Stiche  au  denselben  Slellen;  furtdauernde  Orthopnoe;  grosse  Neigung 
zum  Schlafe.  Urin  nur  400  C.C.,  1012  spec.  Gew.,  von  früher  be- 
schriebener Beschaffenheit.  Hiulen  rechts  normaler  Schall,  daselbst  Bei- 
bungKgeriusch  am  stärksten  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der 
Scapula;  hinten  links  in  der  unteren  grosseren  Hälfte  ziemlich  stark« 
Dämpfung,  daselbst  bronchiale*  Atbnieu  bei  In-  und  Exspiration,  unter- 
halb der  Scapula  laut,  iu  der  Höhe  schwächer,  von  sparsamem  Rasseln 
begleitet;  der  Krciuiliis  ist  links  auch  unterhalb  der  Scapula  noch  ziem- 
lich deutlich.  Der  diastolische  Doppcllon  noch  vorhanden,  am  lautesten 
in  der  Gegend  der  Spitze;  der  Spilzcnsloss  in  der  Mammillarlinie  des 
5.  Inlcrcostalrauuis.  Am  10.  Decbr.  haben  die  Schmerzen  in  der  unte- 
ren llruslhälfle  etwas  nachgelassen,  dagegen  hat  sich  etwas  Erbrechen 
eingestellt,  auch  hat  das  Uedem  zugenommen.  Die  t'rintncnge  beträgt  nur 
3S0C.C,  von  1011  spec.  Gew.  und  hellgelber  Farbe.  Schall  hinten 
links  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft,  unterhalb  der  Scapula 
wie  am  Schenkel,  Überall  bronchiales  Athinen,  unterhalb  der  Scapula 
*chr  laut,  scharf,  von  ziemlich  grossblasigem  cousoiiirenden  Rasseln  be- 
gleitet, der  Fremilus  unterhalb  der  Scapula  gleich  null;  das  Reibungs- 
geräusch  hinten  rechts  noch  vorhanden.  Vorn  links  oberhalb  der  4.  Rippe 
ist  der  Schall  lauter  und  tiefer  als  rechts;  links  abnorm  lautes  vesicu- 
lärcs  Athmen.  ebenso  recht».  In  der  Rückenlage  bei  Neigung  auf  die 
linke  Seile  umfängliche  systolische  Hebung  von  der  I.  bis  ü.  Rippe 
links  bis  an  die  Mammillarlinie;  die  systolische  Hebung  am  stärksten  in 
der  Gegend  des  linken  Ventrikels,  am  schwächsten  in  der  Gegend  der 
Rippenknorp«!  und  dem  Slcrnuiu.  Spilienstoss  noch  immer  kaum  zu 
miterdrücken,  .Wienion  stärker  als  2.  Pulmonalton.  die  Radialarterien 
Mnd  sehr  enge,  von  äusserst  geringer  Spannung.  Das  Extract.  Mrcon. 
wird  ausgesetzt  und  eine  So/«/.  Satr.  nitr.  (5ij)  Jvj  2*liindl.  1  Ess- 
lölTel verordnet.  Am  12.  hat  sich  in  den  Erscheinungen  wenig  geän- 
dert, l'at.  schläft  viel,  auch  ist  das  Sensorium  nicht  ganz  frei,  die  Urin- 
inenge  beträgt  200  CG.,  von  blassgelber  Farbe.  Am  13.  Decbr.  früh 
sind  10S  P.,  36  R.  Pal.  liegt  ,»t  rf.m  Rücken  mit  halbgeöffneten  Augen, 
die  Respiration  ist  slerlorös.  Pupillen  von  mittlerer  Weil«  und  gleichor 
Grösse,  leichter  Strabismus.  Die  erhobenen  oberen  Extremitäten  fallen 
wie  todte  Massen  nieder.  Angerufen  antwortet  Pat.  nur  durch  ein  leise« 
Stöhnen.   Am  12.  Mitlags  erfolgte  der  Tod. 

Die  am  14.  Decbr.  gemachte  Section  ergab  Folgendes:  Herz  gross, 
besonders  der  linke  Ventrikel,  seine  Höhle  kaum  erweitert,  seine  Dicke 
an  der  Bast*  */4",  an  der  Spitze  etwas  über  '/,";  die  Dicke  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  clwa  Vi,".  Klappen  normal,  PapilUraiutkeln 
massig  stark,  etwas  glatt,  Uerzfleiscli  von  guter,  rotber  Farbe  und  Con- 
sisleux.  Der  Umfang  der  Aorta  beträgt  2*/,".  ebensoviel  der  Umfang 
der  Pulmonalis.  —  Die  liuke  Lunge  mistig  gross,  seh  wer;  der  hin- 
tere TbcU  des  linken  oberen  Lappens  stark  byperümisch;  im  vorderen 
Tbeil  desselben  eine  etwa  kinderfauslgrosse  pneumonische  InGltralion, 
aus  der  bei  Druck  etwas  trübes,  schaumiges  Fluidum  entleert  wird; 
der  grössere  hintere  Tbeii  des  linken  unteren  Lappeos  ist  luftleer  und 
zeigt  eine  dunkelröthliche,  glatte,  hier  und  da  leicht  kömige  Schnitt- 
fläche: die  Bronchien  stark  byperimisch.  mit  sehr  wenig  blutig  schlei- 
migem lobalt.  Die  rechte  Lunge  ist  grösser,  ebenfalls  schwer,  zeigt 
in  den  unteren  und  hinteren  Theilen  eine  ähnliche  lobuläre  pneumo- 
nische Infiltration  von  sehwarzrother  Farbe,  wie  links;  die  Bronchien 
von  derselben  Beschaffenheit ;  auch  hier  enthalten  die  vorderen  lufthal- 
tigen Theile  einige  »erstreute  Heerde  von  zum  Tbeil  rülhlicben,  zum 
Theil  grauen  schlaffen  Infiltrationen.  Am  äussern  Theile  des  unteren 
l.ungenraades  eine  c.  2'/,"  lange,  ziemlich  fest  adhärirendc.  derbe, 
rauhe  Fasersloffschicht.  —  Milz  miusig  gross,  sehr  derb,  Schnilllläche 
etwas  bUaroth,  sehr  grosse  Follikel.  —  Oie  linke  Niere  ist  3*/." 


lang,  t*/,"  hoch,  l'/t"dtek.  Kapsel  verdickt,  trennt  sieb  leicht.  Ober- 
fliebe  sehr  unregelmäßig,  feinkörnig,  mit  einigen  Depressionen,  hu  All- 
gemeinen von  blassgelblicber  Farbe.  Aur  dem  Durchschnitt  ist  die 
ßiodensubslanz  stark  geseh wunden,  beträgt  in  ihren  stärksten  Theilen 
'/,",  in  den  dünnereu  '/,."•  »as  Gewebe  ist  gleichmassig  rolhlich  und 
hie  ond  da,  namentlich  an  den  Co/»»*.  Bert,  mit  grossen  gelben 
Flecken  durchsprengt,  die  Pyramiden  von  dunkelrölhlieher  Farbe,  stark 
verkleinert,  hie  und  da  etwas  streifig;  die  Lange  der  Pyramiden  beträgt 
an  der  grösslcu  etwa  Die  recnl«  Niere  ist  3V'  lanB-  l%" 

hoch.  1 '/,"  <iick.  ihre  Oberfläche  ist  etwas  stärker  gerölhet,  im  Uebri- 
gen  vollkommen  gleich  der  andern  Niere.  —  Leber  von  massiger 
Grösse;  Acini  sehr  deutlich,  ziemlich  gross,  mit  rolhem  Cenlrom  und 
durchscheinender,  etwas  weisser  Peripherie.  Galle  dunkelblau,  stark 
fadenziehend.  -  Im  untern  Theile  des  llenms  starke  Hyperämie  der 
Schleimhaut;  im  Cöcum  und  Colon  atcen4en$  starke  Hyperämie  der  Pal- 
ten mit  oberflächlichen  Ulccralionen .  zum  Tbeil  noch  mit  gelblichen 
Schorfen  bedeckt,  an  anderen  Stellen  dagegen  mit  schiefrig  narbigem 
Grunde;  im  Colon  transvrrivm  ist  die  AITection  geringer,  erst  in  der 
Flexura  ebenfalls  wiederum  stärkere  Hyperämie  der  Fallen,  aber  ohne 
Zerstörungen  der  Oberfläche.  —  Mesentcrialdrüscn  ziemlich  stark 
rergrössert,  fest,  auf  dein  Durchschnitt  von  btassrölhlicher  Schnitt- 
fläche. —  Aorla  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ziemlich  eng,  mit  einigen 
Fettflecken,  sonst  normal.  —  Im  Gehirn  grosse  Anämie  der  grauen 
Substanz,  roässig  weite  Ventrikel;  weder  an  den  Gefaxten  noch  an  der 
Pia  etwas  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt:  a)  Die  Glo- 
meruli  sind  durchweg  ziemlich  stark  verkleinert;  bei  vielen  innerhalb  ' 
der  Kapsel  ziemlich  viel  grössere  und  kleinere  Fcttlrüpfcheo;  Kapsel 
bei  allen  ziemlich  stark  verdickt,  deutlich  geschichtet  mit  zahlreichen 
deutlichen  Bindegewebskörperchen.  b)  Abnorm  weite  und  abnorm  enge 
Tubuli,  erstere  stellenweise  grössere  Gruppen  bildend,  ebenso  letzlere; 
die  enteren  zeigen  meist  deutliche  normale  F.pilhelauskleiduog  und 
weites  Lumen;  in  vielen  der  letzleren  geschrumpftes  Epithel,  in  keinem 
von  ihnen  ein  Ceulralkanal.  An  vielen  Slellen  bemerkt  man  auch  mit 
Fellkörnchen  gefüllte  Tubuli;  die  meisten  dieser  von  normalem  Umfang 
«der  verengert.  Die  Epilhclien  der  abnorm  weilen  Tubuli  sind  ver- 
grössert,  auch  ihre  Kerne  von  entschieden  abnormer  Grösse,  c)  Da« 
Zwi»eheogcwebe  zwischen  den  Tubuli  abnorm  entwickelt,  stellenweise 
streifig,  nirgends  Felttröpfchen  enthaltend. 

Bei  der  Epikrise  über  diesen  und  den  vorigen  Fall  (14.  und  15.) 
hebt  Pror.  Traube  di«  Wichtigkeit  beider  insofern  besonders  hervnr, 
als  sie  beweisen,  dass  bei  einer  amyloiden  Degeneration  der  in  der 
Regel  gelbe  Harn  beim  Eiolritl  einer  acuten  fieberhaften  Krankheil  (hier 
des  Ervsipelas)  spärlicher,  dunkel  und  specifisch  schwerer  wird,  wäh- 
rend bei  einer  Niereuselirumprong  der  Harn  stets,  selbst  beim  Einirilt 
einer  acuten  Krankheit  (hier  der  Pneumonie),  seine  gelbe  f  ärbe  bebak. 

Uber  das  Verhällniss  der  Tuberculosis  zur  amyloiden  Degeneration 
behauptet  Prof.  Traube,  das«  er  bei  jeder  Tuberculosis  mit  vorhan- 
denem Hydrops  und  Albuinen  im  Urin  amyloide  Degeneration  gefun- 
den hat. 


Aerzüicher  Bericht  aus  dem  St.  Hedwigs  -Krankenhaus« 
zo  Berlin  über  die  Jahre  1854 — 1858 

von 

Dr.  med.  Carl  Ulrich, 

Hstisarti  der  Anst.ll. 
[Fortsetzung,  aus  So.  5z  v.  i.'i 

Vorderarmbrüche  22  (beider  Vorderanuknochen  II,  der  Epi- 
physe  des  Radius  9,  der  Ulm  2). 

In  4  Fällen  waren  die  Weichtheil«  durch  die  Fragmente  des  ge- 
brochenen Knochens  verletzt;  1  Mal  erfolgte  nach  sofortiger  Anlegung 
eine«  gefeitslerten  Gypsverbandes  völlige  Heilung  innerhalb  5  Wochen. 

In  2  Fällen,  von  denen  der  eine  einet)  47jährigen,  in  hohem  Grade 
dem  Trunk  ergebenen  Maschinenbauer,  der  andere  einen  21  jährigen 
gesunden  Arbeittburscben  betraf,  entwickelte  sich  bei  Anwendung  von 
Eisüberschlägen  sehr  heftiges  Fieber,  Delirien.  Somnolenz,  der  Arm 
schwoll  beträchtlich  an,  am  Oberann  zeigten  sich  einzelne  rolhe  Strei- 
fen und  der  Tod  trat  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  ein,  ohne  das» 
die  Section  ein  beroerkenswerthe»  Organleiden  ergeben  halte. 

Der  vierte  Fall  verdient  ausführlicher  erwähnt  zn  werden: 

Fractura  kumeri  sinittri,  Fract.  epipKys.  rad.  et 
Hin.  eulnere  complicata  —  ausgedehnte  Eiterung  am  Vor- 
derarm; —  Necrose  der  Bruchenden  des  Radius  und  der 
Ulna;  —  Resection  derselben;  —  Unbraucbbarkeit  der  Hand 
und  der  Finger;  —  Amputation  des  Vorderarmes. 

P.,  49  Jahre  all,  fiel  am  14.  Decbr.  Abends  von  einer  Leiter  und 
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eine  Verletzung  des  linken  Vorderarmes  iu,  wegen  deren  er 
int  KranWuhau»  gebracht  wurde;  die  Untersuchung  ergab 
Mhräfrbruch  des  Oberarmes  unmittelbar  Uber  den  Condylen,  mit 
beträchtlicher  Dislocation  des  untern  Fragments  nach  oben:  ein  scharfer 
Splitter  des  obern  Fragment,  hatte  die  Haut  aufgespiessl  und  konnte 
nur  rnilMübe  gelost  werden,  -  au.serdeu.  fand  «ich  «ine  Fraclur  am 
untern  Ende  de»  Vorderarme*  und  eine  kleine  Wunde  an  der  ausser. 
Seite  der  L'lna.  anscheinend  durch  Hindurchireten  eine«  Fragment*  v«r- 
anlasst.    Da  der  Verlerne  durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  sehr 
aufgeregt  war,  so  legten  wir.  nach  erfolgter  R.po..uon  ,n  der  N.rcose 
zumal  noch  keine  Geschwulst  eingetreten  war   über  ein«  dicke  Lage 
Watte  einen  Gypsverbeud  an;  in  den  nächsten  2  Tagen  weder  Schmer, 
noch  Anschwellung;  »»■  3.  Tage  klagte  P.t,  über  ein  Gefühl  ,on  Taub- 
heit in  den  fingern,  auch  zeigten  sich  diese  in  geru^ni  urade  be- 
schwollen. Wir  glaubten  auf  die*  bei  Fracturen  am  untern  tnuc  des 
Vorderarmes  gewöhnlichen  Erscheinungen  um  so  weniger  Gewchl  legen 
zu  müssen,  als  ein.  Steigerung  derselben  bis  .um  folgenden  Tage  nicht 
eintrat,  und  entfernten  den  Verband  erst  einige  Tage  »paler,  am  22., 
wo  »ich  eine  kleine  Blase  an  dem  Melacarpus  des  kleinen  Finger»  be- 
merkbar machte.    Ausser  der  Druckblase  an  der  Ulnarseile  der  Hand 
fanden  sich  deren  mehrere  am  untern  Theile  des  Vorderarme»;  dieser 
letalere  war  nicht  unbeträchtlich  geschwollen  ^ /»\{«f*«V' 
Wunde  an  der  Ulnarseite  de»  Handgelenk»  war  obernachlich  verklebt, 
um  die  Fracturslclle  des  Oberarmes  zeigten  sich  die  Erscheinungen  der 
beginnenden  Resorption  des  ergossenen  Blutextravasale».  es  w.r  hier 
weder  Höüiung  noch  Geschwulst  vorlianden.  Da»  tilenbogengeleok  nnd 
die  Praeturslelle  wurden  durch  einen  leichten  Pappschienenvcrband  fixirt, 
die  Hand  und  der  Vorderarm  locker  mit  feuchten  Binden  eingewickelt 
und  Meiwasserüberschläge  darüber  gemacht   Pat.  ling  in  den  nächsten 
Tagen  lebhaft  zu  Gebern  an.  der  Appetit  verlor  sich  die  Anachw.llung 
des  Vorderarme*  nahm  iu.  derselbe  wurde  schmerzhaft,  e*  bildete  sich 
der  Ulnar-  und  Radialseile  bi*  gegen  das  obere 
der  Uaut  Flucluation,  und  sowohl  durch  die 
wie  aus  der  wieder  aufgebrochenen  Wunde 
w7rdreme  Menge"'«hmuUig  rölhlidiee  Eiter»  enüeert.    Die  Eiterung 
dauert,  hierauf  in  profuser  Weise  fort  und  ce„iru  cr*i  gegen  den 
10.  Januar,  als  durch  die  l»ci,ion.w,.nden  eme  Menge  abgestorbenen 
Bindegewebes  und  mehrere  necrolisirt.  Sehnen  entfernt  waren.  Wah- 
rend dieser  gan.cn  Zeit  lag  P«t.  i»  «"««»  typhösen  Fieber 
und  wurde  mehrfach  von  Schüttelfrösten  befallen.   Ende  Januar  waren 
sämmtliche  Wunden  bis  auf  die  ursprünglich  bei  der  Verleüung  eu  - 
standene,  welche  etwa  1"  nach  oben  dilatirt  worden  war.  geheilt; 
durch  letztere  gelangle  man  d.recl  auf  die  necrotischen  Bruchenden  des 
Radius  und  der  l'lna;  die  Hand  w-r  noch  beträchtlich  geschwollen;  die 
Finger  konnten  nicht  bewegt  werden;  in  der  Vola  wurden  GefdhU- 
cindrücke  nur  in  höchst  unbestimmter  Weise  empfunden.   Am  5.  Febr. 
wurden  beide  Knotben,  soweit  das  Periost  abgelost  war, 
Kettensäge  re.ceirl  und  die  gleichfalls  völlig  necrotischen  Gelenkenden 
ohne  Mühe  «trahirl.    Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  -  d.c  Ober- 
armfractur  war  längst  consol.dirl  -  be.lic  dann  auch  dies.  Wunde, 
nachdm  sich  noch  ein  paar  klcmere  Knochenstückchen  «foh.rt  hallen, 
tu  und  es  wurde  nun  durch  die  verschiedcnslen  Mittel —  Bader,  pas- 
sive Bewegungen,  Eleclriciläl  etc.  —  versucht,  die  Muskeln  der  Hand 
und  der  Finger,  deren  Functionen  durch  die  mahrmonatheh*  Uilbaug- 
keit  und  durch  die  Eiterung  völlig  aufgehoben  war.  sowie  auch  das 
mangelnde  Gefühl  wieder  iu  beleben;  jedoch  ohne  Erfolg;  der  unlere 
The.l  des  Vorderarmes  blieb  atrophisch;  im  Handgelenk  war  jeglicher 
Halt  verloren,  die  Finger  standen  unbeweglich  in  Eslension  und  das 
Glied  war  nur  eine  hinderliche  Lasl;  es  wurde  daher,  als  im  Juli  noch- 
mals eine  phlegmonöse  Eut.ünduog  desselben  auftrat,  auf  den  Wunsch 
die  Amputation  im  minieren  Drittel  durch  LappensebniU 
„„d.    Die  Ampulationswunde  heilte  in  5  Wochen. 
Fractor  beider  Vorderarmkaochen  und  de»  5.  Melacarpus 
,m(s  in  Folge  abnormer  Brüchigkeit  der  Knochen  be- 
obachteten wir  bei  einer  37jibrigen.  früher  gesnnden  und  kräftigen 
Frau-  dieselbe  wollte  sich  am  3.  Tage  nach  der  5.  Entbindung  im 
Bette'  aufrichten,  wobei  sie  sich  auf  beide  Hände  stülate,  al.  si«  plöU- 
lich  einen  heftigen  Schmer,  im  Vorderarm  und  der  Hand  empfand;  die 
aUbald  aufgetretene  bedeutende  Geschwulst  verlor  sich  auf  di«  vom 
Arne  verordneten  Einreibungen  etc.  nicht,  weshalb  die  Kranke  am 
12.  Tage  nach  der  Entbindung  die  Aufnahme  im  Krankenhause  nach- 
suchte; w.r  fanden  das  untere  Drittel  des  Vorderarmes,  den  Handrucken 
und  Daumenballcn  beträchtlich  geschwollen,  die  Haut  gerolhel.  grosse 
Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  im  Handgelenk;  bei  diesen  fühlt«  man 
dcuüich  Kiiocheocrepitation;  die  Geschwulst  war  überall  flucluirend; 
eine  genauer«  Untersuchung  ergab  eine  Fraclur  beider  Vorderarmknochen 
gleich  über  dem  Handgelenk,  sowie  eine  Fractur  des  Os  melaearp.  f.; 
durch  die  lur  Entleerung  des  Eiters  gemachten  Einschnitte  rührte  die 
Sonde  auf  die  vom  Periost  enlblössleu  Bruchenden;  um  dem  Eiter  ge- 


nügenden AbDuss  tu  verschaffen  und  die  Anlegung  der  in  weiter  An»* 
drhuung  abgelösten  Weicbiheile  iu  ermöglichen,  muasle  an  der  Radial- 
und  Ulnarseite  des  Vorderarmes,  am  Handrücken,  am  Daumenbatleo, 
längs  des  O*  melaearp.  f.  wiederholt  incidirt  werden;  eine  d*r  er» le- 
ren Incisionen  halle  eine  profuse  arterielle  Blutung  tur  Folge,  >u  deren 
Stillung  die  Arier,  radial,  weiter  oben  blossgelegt  und  unterbunden 
wurde.  Nach  Exfoliation  mehrerer  necrotischen  Koochenstückchea  schlös- 
sen sich  die  Incisionswunden.  es  bildete  sich  fester  Calla»  und  die 
Kranke  konnte  3  Monate  nach  der  Aufnahme  mit  gebrauchsfähiger  Hand 
einlassen  werden. 

Querbrüche  des  Olecraoon  kamen  2  Mal  iur  Behandlung, 
ein  Mal  durch  directe  Gewalleinwirkung,  das  andere  Mal  durch  heftige 
Muskelaclion  hervorgerufen;  die  Dislocation  betrug  in  beiden  Fallen 
•/  —  1";  das  Glied  wurde  in  gestreckter  Stellung  mit  einem  Gyps- 
"  es  erfolgte  in  4  Wochen  " 

18, 
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8  Mal  Fract.  colli 


des  Beines,  der  gestörten  Funclion  etc.  ge- 


Die  Brüche  des  < 

und  des  uulcrn  Drittels  vor. 
von  4  Fallen  erfolgte  die  Heilung  in  8 — 10  Wochen  ohne 
Gang  hinderliche  Verkünung.  Zwei  Mal  trat  bei  altersschwachen  In- 
dividuen ausgedehnter  Decubitus  ein  und  es  erfolgte  der  Tod  durch 
Erschöpfung. 

In  einem  Falle  —  bei  einem  16jährigen  Burschen  —  war  der 
Bruch  mit  einer  perforirenden  Wunde  einige  Zoll  oberhalb  der  Knie- 
scheibe, m  welcher  ein  Knochensplitter  steckte,  und  einem  gleich  nach 
der  Verletzung  bemerkbaren  Erguss  in's  Kniegelenk  complicirt;  es  trat 
Eiterung  ein,  der  Eiter  senkte  sich  in  verschiedenen  Riebtungen,  so 
das»  tur  Entleerung  desselben  mehrfache  Incisionen  nölhig  wnrdcn; 
das  Exsudat  im  hmegelcuk  ging  in  Eiterung  über  und  entleerte  sich 
nach  aussen;  es  wurde  nunmehr  6  Wochen  nach  der  Verletzung  die 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Bildung  eines  vordem  innern  Lap- 
pens im  obern  Drittel  gemacht,  nach  welcher  eine  profuse  Nachblutung 
ans  der  schräg  durchschnittenen  f  'tna  cruraiit  erfolgte,  so  das»  diese 
unterbunden  werden  muasle;  am  4.  Tage  nach  der  Operation  siellta 
sich  ein  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholte. 
Am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  einem  mit  einer  Geistesstörung  behafteten,  sehr  unruhigen 
Manne,  bei  welchem  alle  Entleerungen  involuolir  in'*  Bell  erfolgten 
und  dieserhalb  ein  fester  Verband  nicht  anwendbar  war,  konnte  nicht 
vermieden  werden,  dass  eine  Verkünung  von  I'/,"  zurückblieb. 

Unlerschenkelbrüche  20,    der  Fibula  allein   7.   der  Tibi* 
2;  von  den  ersleren  waren  3  Comroinulivbrüche  nahe  oberhalb 
Gelenks,  in  4  Fällen  wer  dis  Haut  durch  die  Fragmente  pcrforirL 

I.  R.,  27  Jahre  all,  erlitt  am  9.  Febr.  1856  einen  Bruch  beider 
im  mittleren  Drittel;  auf  der  Critta  tibiae  war 
eines  der  Fragmente  eine  %"  lange  Wunde  ge- 

r  Verband  mit  Papp- 
am  12.  belräebthche  Anschwellung  ui 
bis  tum  obern  Drittel,  Eiterung  aus  der  Wunde,  heftig. 

der  Wunde,  sichere 
Wasserbade;  bis  tum  17.  stetig 
Wasserbade  Oiessl  wenig  Eiler  ab;  wird  das  Be 
läasl  sich  durch  Druck  eine  grosse  Menge  de 
Wasserbad  wird  entfernt,  das  Glied, 
fiuetuirenden  Stellen  Einschnitte  gemact 
eine  Schwebe  gelegt  osd  der  Verband  der  profusen  Eiterung 
täglich  twei  Msl  erneuert.  Eine  Abnahme  der  Eiterung  trat  erst  nach 
6  Wochen  ein.  PaU  fieberte  andauernd  sehr  lebhaft  und  wurde  mehr- 
fach von  Schüttelfrosten  befallen,  so  dass  wir  die  Entwickclung  einer 
Pyänne  fürchten  musslen;  mehrmals  mussten  neue  Incisionen  gemacht 
oder  die  früheren  erweitert  werden,  um  jeder  Eilerrelenlion  tu  be- 
gegnen. Erst  nach  Ablauf  der  6.  Woche  begann  die  Consolidation  des 
gebrochenen  Gliedes,  und  nach  Ausstoßung  mehrerer  kleinen  necfoli- 
jr.lien  Knuchi?  nslücke  war  die  völlige  Heilung  gegen  Ende  de*  4.  Mo- 
nats erfolgt. 

II.  U.,  36  Jahre  alt,  Zimmermann,  wurde  am  7.  Man  1856  nach 
einem  Fall  von  einem  30  Fuss  hohen  Baugerüst  in's  St  Hedwigs-Kran- 
kenhaus gebracht  Die  Untersuchung  ergab:  eine  Wunde  von  5  —  6" 
Länge,  aus  der  rechten  Schenkelfalte  längs  de»  Ligament.  Pvupart. 
gegen  die  Spina  Hei  sich  erstreckend,  die  Haut  in  beträchtlicher  Aus- 

von  den  Muskeln  abgelöst,  —  eine  Fraclur  des  linken  Unter- 
em Ende  des  milllern  Drittels,  mit  Durchtreten  der  Bruch- 
r  Tibia  durch   die  Uaut,   eine  beträchtliche  flucluirend« 
de»  linken  Kniegelenks.  Die 
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der  TittU  war  nicht  möglich,  es  wurde  daher  zunächst  die  Hautwunde 

erweitert,  WOT»uf  einig«  klein«  abgesprengte  Knuchensiückchen  entfernt 
werden  konnte»,  und  alsdann  die  vorsiehenden  Bruchenden  rcseeirt;  — 
feuchter  Versend,  Lagerung  in  einer  Schwebe,  Eisblase.  Nach  36  Stan- 
den lebhaftes  Reacüonsöelicr,  Gangraneseenx  der  Wunde  in  der  Sehenkel- 
lienge,  am  3.  Tage  beträchtlich  vermehrte  Auschwellang  und  gross« 
Schmerzhaftigkeil  des  haken  Kniegelenks,  geringe  entzündliche  HeaeUon 
tun  die  Brochstelle.  Am  4.  Tege  dehnte  eich  die  Anschwellung  «oa 
Eni«  auf  den  linken  Oberschenkel  aus,  es  werde  besonders  an  der 
iuaiern  Seite  eine  teigige  roihe  Geschwulst  bemerkbar,  aus  welcher 
nach  einem  Einschnitt  ein  dünner  jauchiger  Eiler  hervorsickerle ,  Pat. 
flog  an  an  deliriren,  vom  5.  Tage  traten  wiederholt  heftige  Schüttel- 
fröste ein,  die  Uaut  wurde  iclertsch,  am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seciwn  ergab  ausser  meiastatischen  Abtccsseu  in  den  Lungen 
ein  verjauchles  Bluieilravasal  im  linken  Kniegelenk  mit  Durchbruch  der 
Gelenkkapsel  nach  innen  und  oben  und  Jaucbeiufiltration  zwischen  die 
Muskeln  an  der  äussern  Seite  des  Oberschenkels. 

III.  Prau  L.,  68  Jahre  alt,  erlitt  am  8.  Octbr.  1856  durch  Kall 

aeTgten""!^^  gebrochen,  die  Tibia  2»\te- 

balb  des  Malieoltu  internus,  die  Fibula  etwas  weiter  nach  oben;  an 
der  inner«  Seite,  entsprechend  der  Practurstelle  der  Tibia,  befand  sich 
eine  gequetschte,  direct  auf  den  Knochen  führende  Lappen  wunde,  aus 
welcher  einige  kleine  Knochensplitter  laicht  rxirahirt  werden  konnten; 
die  Blutung  war  beträchtlich ;  wegen  grosser  Neigung  zur  Verschiebung 
des  Pusses  nach  aussen,  wobei  das  obere  Fragment  der  Tibia  in  die 
Wunde  trat,  wurde  nach  Abtragung  der  Ränder  der  letttern  ein  Walte- 
Gypsverband  angelegt,  worauf  Patientin  nur  geringe  Schmerzen  äusserte. 
Wegen  Durchu-änkuog  desselben  mit  Blut  wurde  schon  an  9.  diu  Er- 
neuerung Torgenooimen ,  wobei  sieb  weder  vermehrte  Anschwellung 
noch  Schineri  teigle;  ans  der  Wunde  licss  sich  noch  flüssiges  Blut 
ausdrücken;  es  wurde  wiederum  ein  Gypsverband  angelegt.  In  den 
nächsten  Tagen  keine  Schmerzen,  ziemlich  lebhafte  Piebererscheinungen ; 
am  13.  war  auch  der  iweile  Verband  von  übelriechenden  Wundflüssig- 
keilcn  durchlrünkl;  nach  seiner  Abnahme  seigt  sich  rings  um  das  Puss- 
gelenk teigige  Geschwulst.  Rölbung  der  Haut,  bei  Druck  auf  das  Gelenk 
fliessl  eine  Menge  blutig  jauchiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  der 
Unterschenkel  ist  bis  zur  Wade  ödcmalös  inflllrirt;  Lagerung  in  der 
Heisler'schcn  Lade,  Umschläge  vou  Caniillenlhec  mit  Chlorwasser.  Die 
Geschwulst  des  Unterschenkels  nahm  zu,  auch  der  obere  Theil  dessel- 
ben wurde  mit  Eiler  inGllrirt,  so  dass  Ineiaioaeo  gemacht  werden  muss- 
len;  am  15.  ieterisclie  Färbung  der  Hautdecken,  Puls  120,  später  De- 
lirien, wiederholtes  Erbrechen.  Der  Tod  trat  am  18.  Trab,  10  Tage 
nach  dar  Verletzung,  ein.   Schüttelfröste  waren  nicht  erfolgt. 

Bei  der  Untersuchung  des  verletzten  Gliedes  ergab  sich,  dass  das 
unlere  Bruchstück  der  Tibia  wie  der  Fibula  der  Länge  nach  gespalten 
war;  an  der  Tibia  verlief  der  Spall  ziemlich  in  der  Mille  und  Iheille 
die  Gelenkfiäche  derselben  iu  zwei  fast  gleiche  Hälften;  von  der  Fibula 
war  die  innere  Kante  abgesplittert. 

IV.  D.,  71  Jahre  all,  erlitt  am  H.Juli  1857  eine  Prachir  des 
rechten  Unterschenkels  durch  Auffallen  eine*  Holzklobens.  Bei  der  gleich 
■ach  der  Verletzung  erfolgten  Aufnahme  »Und  der  Fuss  in  fast  rech- 
tem Winkel  zum  Unterschenkel,  *»  uu»rfl  Fussraud  nach  oben;  (Iber 
dem  MmlUohu  inlern  tu  fand  sich  eine  stark  gequetschte  Querwunde. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Comminulivbruch  der  Tibia  oberhalb  des 
Malleolus  und  Zerreissung  der  Gelenkbänder  an  der  äussern  Seite.  Es 
wurde  die  sofortige  Amputation  des  Unterschenkels  im  untern  Drittel 
beschlossen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  befand  sich  der 
Operirl«  ziemlich  gut;  dann  aber  nahmen  die  Kräfto  rasch  ab  und  er 
starb  asn  8.  Tage  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Untersuchung  des  »»gesellten  Gliedes  fand  sieb,  dass  das 
untere  Bruchende  bis  ins  Gelenk  zersplittert  war. 

(Fortsei..»,  folgt.) 


M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


Sitsuog  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  17.  Oclober  1859. 

Als  Gaste  wohnten  der  Sitzung  bei  die  HH.  Dr.  Valentiner 
und  Dr.  Munck  aus  Berlin. 

Zugesendet  war  der  Gesellschaft:  Contributioos  to  midwifery  and 
diseases  of  women  and  cluhlron  etc.  by  E.  Noeggcrath  and  Jacohi. 
Ncw-Vork  1859.  nr.  Martin  übernimmt  das  Referat  über  diese  Schrift. 
Ausserdem  war  der  Gesellschaft  ciugesandt  ein  Silzung>bericht  der  Ge- 


sellschaft der  Wiener  Aerzte  vom  1.  Juli  1859,  enthaltend  ein  Referat 
des  Vortrages  von  Prof.  J ige  r  jun.  über  Faserscliichtenslaar  der  Linse. 

Hr.  S.  Neumann  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  auf 
das  eigenthOinlicfae  Auhrcien  der  Cholera  in  Berlin  während  dieses 
Spätsommers.  In  dieser  Epidemie  habe  die  Krankheil  sich  auf  einzelne 
kleine  Gruppen  von  sehr  heftigen  Erkrankungsfällen  beschränkt,  obwohl 
die  Heftigkeit  der  Fälle  eine  grössere  Epidemie  erwarten  liess.  Herr 
S.  Neomanu  stellt  mit  Hucksicht  auf  diese  diesjährige  Eigentümlichkeit 
der  Krankheil  den  Antrag,  die  Gesellschaft  möge  beschliessen,  dass  die 
den  Mitgliedern  derselben  bekannt  gewordenen  Pille  mitgethcill  und 
Entstehung,  Millheilung  und  Verlauf  der  Krankheit  geschildert  würden. 

Der  Hr.  Vorsitzende  hält  es  nicht  für  erforderlich,  darüber 
einen  Beschluis  zu  fassen,  sondern  richtet  an  die  Gesellschaft  die  Bitte, 
die  bekannten  Falle  zu  sammeln,  sie  dem  Ausschüsse  der  Gesellschaft 
milzutheilvn ,  um  eine  möglichst  vollständige  Uebersicht  erreichen  zu 
lassen.    Die  DUcussioa  derselbeu  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verlegt. 

Hr.  Traube  hält  darauf  den  von  ihm  angezeigten  Vortrag  üher 
„putride  Bronchitis-,  welcher  später  in  ezlenso  niilgelhcill  werden  wird. 

Hr.  v.  Recklinghausen  legt  der  Gesellschaft  das  Präparat  eines 
nach  Schwefelsäure- Einführung  (1  Tassenkopf  «oll  Schwefelsäure  war 
von  der  Patientin  getrunken)  losgelösten  Stückes  des  Oesophagus  vor, 
welches  röhrenförmig  aus  Mucosa,  Subraueosa  und  einem  Theil  der  Mus- 
cularis  bestand  und  M  Tage  nach  der  Thal  ausgebrochen  worden  war. 
Die  Obduclion  8  Tage  später  ergab  eine  AoäUuug  des  ganzeu  Oeso- 
phagus, vom  unteren  Theil  des  Rachens  begiunend,  und  des  ganzen 
Magens  bis  zum  Pylorua  mit  Ausnahme  des  Fundus,  welcher  nur  von 
einigen  schwärzlichen,  schwieligen  Striemen  durchzogen  war.  Im  Magen 
befand  sich  ein  grosser,  abgelöster,  bräunlicher  Fetten,  dem  Geschwüre 
an  Grösse  entsprechend;  nahe  dem  Pylorus  reichte  die  Zerstörung  bis 
in  die  äusseren  Theile  der  Magenwand,  welche  hier  eine  Verwachsung 
mit  der  Bauchwand  zeigte. 

Zum  Schlosse  legte  Hr.  Nyrop,  Instrunieulenmacber  und  Bandagist 
an  der  Universität  in  Kopenhagen,  der  Gesellschaft  eine  Reihe  von  ihm 
construirlcr  orthopädischer  und  chirurgischer  Apparate  und  Instrumenta 
vor  und  demonslrirte  ihre  Anwendung.  Dieselben  zeichneten  sich  nicht 
allein  durch  unladelbaflc  Eleganz  der  Ausstellung,  sonderu  mehrfach 
durch  Neuheit  der  Prioapien  und  grosse  Sorgfalt  in  der  Ausführung 
aus.  Ilr.  Nyrop  überreichte  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  das  Ver- 
zeichniss  seiner  neuen  Bandagen  und  Instrumente.  Zur  DeiuooMratioo 
der  Einwirkung  seiner  Bandagen  für  die  Gerades lellung  des  Brustkorbes 
und  der  Wirbelsäule  bediente  er  sich  eines  künstlichen,  von  ihm  an- 
gefertigten, sehr  naturgetreu  gearbeiteten  Skeletts  vom  menschlichen 
Rumpfe. ') 

■J  Ich  crlanli«  mir  deraur  atifraeikja™  urmaclicn,  dass  Mr.  Nyrop  den  hieaigwi 
ftoldoibeiter  Brock.  Clmlouwi- £)!•*••  No,  88.  lur  Annahme  von  AunrHaen 
fUr  ihn  b<i>lslll  bai  und  das»  so  Bunds«««  und  Insirumvnie  aus  Hrn.  N'yrop'a 
OlUck»  ohne  koaleoatiftcnlag  von  Koponlisgrn  biertit-r  gellrforr  werden.  Auch 
in  Paris  haben  Ilm.  Nirop  i  Arbeiten  «rossen  Beifall  gi-ftinden,  wie  irh  linier 
andern  aus  ata«*  llrler«  des  Hm.  l.c  Roy  d  Eilotlo«  ersehe,  der  sich  »ehr 
lobrnd  übar  Same  In.lnimenie  und  Bandagen  Unssen. 


Personalien. 

Ekr*nle**vgungen.  Preussen.  Dem  Kreisphys.  Dr.  Zelasko 
zu  Kowanuwko  ist  der  Charakter  als  Sanitälsraih  verlieben  worden. 

fertonaleerindernngtii.  Preussen.  Austollungen:  Der 
pracl.  Arzt  Dr.  Besser  ist  als  Arzt  der  Waisenaiutalt  in  Romroelsburg 
. bei  Berlin  angestellt  worden;  der  pract.  Arzt  Dr.  Raderinacber  ist 
zum  Secuodar-Arzl  bei  der  mediciniseben  Poliklinik  der  Universität  zu 
Breslau,  der  pracU  Arzt  Dr.  Th.  A.  E.  Kleba  zum  Assisienten  bei 
dem  physiologischen  Institute  der  Universität  zu  Königsberg,  in  Stell« 
des  pracL  Arztes  Dr.  Bohn  der  pract.  Arzt  Dr.  Samter  zum  Assistenz- 
arzt bei  der  mediciniseben  Poliklinik  in  Königsberg  ernannt  wurden. 

Todeifälle.  Preussen.  Der  Domaineo-Amls-Arzt  Leopold  au 
Chrzeliu  und  der  Wundarzt  erster  Klasse  Giesen  in  Simmerath  sind 
gestorben. 


Eingegangen  aif  den  Htllferuf : 

Hr.  Hildebrandt,  Dr.  Nagel,  Friedheim,  Holtboff  in  Berlin 
je  1  Thlr.;  Dr.  Limao  daselbst  2  Thlr.;  Dr.  v.  Wedell  in  Labes 
5  Thlr.;  die  Collegen  in  Tilsit  durch  Dr.  Hamm  8  Thlr.  10  Sgr.; 
Dr.  Caspar  in  Stassfurt  5  Thlr.;  Dr.  Mdhlmann  in  Züllichau  2  Thlr.; 
Dr.  Löscher  in  Lübbeo  1  Thlr.;  Dr.  v.  Raumer  in  Gramzow  2  Thlr. 

Gesommuiimme  42  Thlr.  15  Sgr. 


Berichtigung. 

hl  No.  5»  v.J.  muss  «  S.  .MO.  erMe  S|ialte,  Z.  18  hcUaen:  „vef mUderl" 
stau:  .beseitigt. 
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*•*  de«i  eiadllschen  Krankenhsnse  iu  Könlf»b«r».  Von  Dr.  lang»  I*.  Herti>»ckl«er  Pili  von  STf.M1l«  )  —  HUeellen:  Sittun*  der  GeaeUachafl  für  wlsseascnan- 
llcb«  Nedlrla  in  Berlin  vom  7.  Nov  «SB».  —  Persoaslle«.  —  feullleton-  6ed*nkrn  Uber  dl«  Beschiun«  dp«  iiiaünet»  In  Krankheiten.  Von  ».-».  Dr.  Clemens. 


Zar  Diagnose  der  Herzkrankheiten. 

Nach  den  Vortragen  de«  Hrn.  Profciaor  Skoda 
von 

D.  A  belle  s. 

(forts  eliuaa.  *u*  No.  »8  v.  J.J 

Wen«  oun  der  ertle  Ten  im  Herten  entlieht,  indem  dai  unter 
hohem  Drucke  liebende  Blut  des  Ventrikels  an  die  gespannte  Klappe 
slösst.  nachdem  diese,  die  Stroaesrichluog  des  Blutes  kreutend.  sich 
vor  das  Ostium  gelegt  halle,  um  du  Blut  am  BUcklrittc  in  die  Vor- 
kammer xo  hindern,  so  ist  es  klar,  dass  dort,  wo  diese  Vorgänge  nicht 
id  der  Weise  xasammenwirken  können,  auch  kein  normaler  lleriton 
entstehen  kann.  Diess  finden  wir  bei  denjenigen  Zuständen  der  Klappen, 
die  wir  als  Insufficienx  derselben  bezeichnen,  wo  in  Folge  pathologi- 
scher Processe,  es  seien  uun  diese  in  einer  Schrumpfung  der  Klappen, 
oder  in  einer  Verwachsung  derselben,  bald  untereinander,  bald  mit  der 
Herzwand ,  in  einer  Zerreissnng  u.  a.  w.  begründet,  die  Klappen  un- 
vermögend werden,  sich  ihrer  physiologischen  Aufgabe,  den  Verschluss 
des  Ostiumt  tu  bewerkstelligen,  tu  entledigen.  Das  Blut  begegnet  hier 
nicht  mehr  der  rollen  Breite  der  Klappcnfliche ,  und  der  Sloss,  der 
an  dieser  gespannten  Membran  sonst  den  Ton  erzeugte,  löst  sich  jetxl 
in  ein  langes  Reiben  an  den  Rändern  der  unverschlossenen  Lücke  auf, 
dem  entsprechend  auch  ein  gleich  langes  Geräusch  statt  de*  früheren 
Tones  gehört  werden  kann.  —  Hebst  diesem  mangelhaften  Verschluss 
begünstigt  auch  die  Verengerung  der  Oslicn,  durch  welche  du  Blut 
strömen  moss,  das  Auftreten  der  Geräusche.  Kann  t.  B.  das  im  linken 
Vorfaof  angesammelte  Blut,  welches  durch  die  Coutraciioo  des  Atriums 
aus  demselben  in  den  Ventrikel  entleert  werden  soll,  nicht  bequem 


durch  die  Commuoicaliontöftuuog  strömen,  so  gewinnen  die  Grenien 
derselben  die  Hedeiiluug  von  Hindernissen,  an  denen  der  vorbeipaui- 
rende  Blulstrom  sich  nothwendig  reiben  und  gleich  dem  ersten  Falle 
den  Ton  durch  ein  Geräusch  verdringen  wird.  —  Ein  drillea  Moment, 
das  zu  einem  Geräusch  Anlass  geben  kann,  sind  Excrescenzeo,  Concre- 
rnente,  die  sich  an  dem  Endocardium,  an  den  dem  Vorhof  zugekehrten 
Puchen  der  Bi-  and  Tricuspidalklappen ,  in  der  Kühe  der  Arterien- 
möndung.  an  der  unteren  Flache  der  Semilunarklappea  der  Gefiaa- 
atimme  befinden.  Reibung  des  Blules  an  diesen  Gebilden  und  Ceräasche 
sind  die  Folgen  einer  Lagerung  derselben  in  der  Richtung  des  Blut- 
stromes. 

Diese  Geräusche,  deren  Entstehung  in  einem  der  angegebenen 
Punkte  zu  suchen  ist,  haben  alle  das  Gemeinsame,  dass  sie  sämmllich 
innerhalb  der  Herzhöhlen  ihren  Ursprung  nehmen,  und  als  solche 
genau  von  den  Geräuschen  zu  unterscheiden  sind,  welche  ihre  Einzie- 
hung Veränderungen,  die  ausserhalb  der  Herzhöhle  stattgefunden 
haben,  verdanken.  Wie  die**  tu  geschehen  hat,  wird  uns  im  Laufe 
unterer  Betrachtungen  klar  werden. 

La en n et*  war  der  Ansicht,   dass  diese  Geräusche  das  Prodnct 
l  eines  krampfhaften  Zustaudes  der  flerzmuseulatur  seien,  eine  Ansicht, 
I  die  seitdem  die  zahlreichen  Beobachtungen  am  Secirtisch  wohl  für  im- 
I  mer  widerlegten.    Es  ist  heutzutage  unzweifelhaft  dargethan,  dass  die 
Störungen  im  anatomischen  Baue  des  Herzens,  wie  wir  sie  so  eben 
betrachtet,  zu  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  der  Aoscullation 
führen.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  Fälle  von  auffallenden  Geräuschen, 
in  denen  der  Befund  post  mortem  keine  organische  Veränderung  im 
Herzen  nachzuweisen  im  Stande  Ul.    Wir  leiten  die  hierhergehörigen 
Fälle  von  einer  Reihung  des  Blules  an  den  Herzwandungen  ab,  eine 


/ntUUttm 


Gedanken  Aber  die  Beachtung  des  InslincU  in  Krankheiten. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  A.  Clemens, 

prsctlichem  arsle  In  Frankfurt  a-  M- 
(ftrocbatOxk  ans  einem  grosseren  Werke  des  Verfallen» :  „Beobachtungen 
und  Erfahrungen  gesammelt  am  Krankenbette." 

Mit  dem  Namen  lost  in  et  belegen  wir  bekanntlich  jene  rithael- 
bafle  Form  des  Begehrungsvermngens.  welche  sich  in  körperlichen 
Trieben  ausspricht,  um  gewisse  Naturzwecke,  ohne  sie  zu  erkennen, 
durch  eigene  Thitigkeit  tu  befördern.  Bei  den  Thiereo  in  unbeschränk- 
ter Freiheit  herrschend,  wirkt  der  Instinct  im  Menschen  nur  dunkel 
und  gewissermaßen  versehleiert.  Verständlicher  war  seine  Sprache  hn 
Urzustände  der  Menschheit.  Mit  der  Ausbildung  des  menschlichen  Ver- 
standen nnd  Willen*  zieht  er  sich  immer  mehr  in  den  U  ntergrund, 
tritt  aber  in  krankhaften  Zuständen  freier  bei  ihm  hervor  und  giebt 
dann  sein  Dasein  durch  deutlichere  Aeusscrungcn  xu  erkennen.  Mit 
Recht  hat  man  den  Instinct  ein  Wunder,  etwas  Göttliches  genannt.  Es 
herrseht  ein  in  die  Augen  fallende*  Verhältnis»  xwischen  den  allge- 
meinen Geselten  der  Natur  und  den  Instinclhandliingen  der  Thiere. 
Bayle  bat  vollkommen  Recht ,  wenn  er  sagt:  »Les  artions  des  bete» 
tont  peal-etre  un  des  plus  profonds  abimes  sur  quoi  notre  raison  sc 
puUte  eaereer  et  je  suis  trtirpri*  que  si  peu  de  gen*  «en  apereoivenl.» 
Deutsehe  Kllatk.  11(0. 


Man  denke  nur  an  die  Wanderungen  unserer  Zugvögel,  an  den  Winter- 
schlaf so  vieler  Andern.  Aber  welche  Art  von  Verbindung  xwischen 
beiden  stattfindet,  das  i»t  ein  bis  jetzt  noch  nnaufgelöste*  Räthsel. 

Die  Beachtung  jener  göttlichen,  in  der  Thierpsycbe  prophetisch 
wallenden  Stimme  war  wohl  die  erste  Ursache  des  Thiercullus  über- 
haupt und  der  Orakel  insbesondere,  die  das  Alterlhum  aus  Flug.  Rich- 
tung, Stimme  und  Nahrung  der  Vögel  herleitete. 

Es  entspringt  dieser  mächtige  Naturtrieb  wohl  zunächst  aus  dem 
Gemein-  oder  Selbstgefühl  der  Thiere.  Ein  jedes  sucht  das  ihm  ver- 
liehene Leben  zu  verlängern,  den  Schmerz  xu  fliehen  und  ihn,  ist  er 
vorhanden,  wenigstens  erträglicher  zu  machen.  Er  ist  der  Ausdruck 
des  Selbsterhaltungstriebes,  der  Wächter  der  Gesundheit  in  der  ge- 
aammten  lebenden  Natur.  So  ziehen,  geleitet  durch  diesen  wichtiges 
Instinct,  am  Cap  ganze  Straussenheerden ,  wenn  sie  von  der  Hitze  ia 
der  Ebene  zu  viel  leiden,  auf  die  Schneegebirge.  Daher  nennt  auch 
Cabania  mit  Recht  den  Instinct ^den  er»t*£i<,er  A*rite.  CnwflftlHieJi 

der  Aussenwell  tu  unserer  Individualität  unterrichtet,  vor  deren  Kach- 
theilen  gewarnt,  und,  isl  bereits  eine  Störung  eingetreten,  xu  ihrer 
Beseitigung  angetrieben.  Daher  darf  man  ihn  bei  der  Ausübung  der 
Arzneikunst  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  da  er  nicht  seilen  als  Leiter 
nnd  Führer  dienen  kann,  und  den  so  erkrankten  Menschen  häufig  und 
unwillkürlich  zu  heilsamen  Einflüssen  treibt. 

Unrecht  würde  man  handeln,  wollte  man  den  Instinct  als  aus- 
schließendes Attribut  der  Thierpsycbe  ansehen.  Auch  in  der  mensch- 
lichen Natur  spricht  diese  Stimme,  wiewohl  nur  in  leisen  Tönen.  Die 
EntWickelung  der  Vernunft,  der  Selbstständigkeit  und  des  freien  Willen. 

2[a] 
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Hutes  mit  den  Heriwandungcn  »ich  bi*  mr  flei- 
eines  Geräu»ch*s  steigerte,  während  in  anderen 
,  da.»  eine  solch«  Rnibung  sUtlgerunden  habe, 
jetit  nicht  mehr  der  Ansicht,  die  er  früher  fest- 


Beleuchtung  be- 
n  dem  einen  Pille 

die  Berührung 
bung  und  Urzeugung 
FUlen  nicht»  »errilh, 

Fror.  Skoda  huldigt  jetit  nicht  mehr  der  Ansicht,  die  er  früher  fest 
hielt,  das»  uimlich  die  Schnelligkeit  der  l.ontraction  des  Ventrikels  auf 
die  Entstehung  eines  solchen  Geräusche*  »on  Einilu»s  sei,  da  er  sich 
überzeugt  hatte,  da  ss  auch  bei  minder  raschen  Cuntraclionen  das  Ge- 
räusch au  vernehme»  »ei.  Ebensowenig  schiiessl  er  sich  j«en  an, 
diu  in  einer  allerirlcn  Beschaffenheit  des  Blutes  den  Schlüssel  iur  Er- 
klärung jener  Geräusche  gefunden  tu  haben  glauben.  Man  kann  sich 
oft  genug  Uberieugen,  das»  nach  mehreren  Venäseclionen  an  demselben 
Individuum,  die  ohne  Zweifel  die  Blutbeschaffenheit  desselben  allerirt 
haben  müssen .  von  einem  Geräusche  auch  keine  Spur  tu  verneh- 
men  ist  — 

Die  Geräusche  treten  unter  verschiedenen  Charakteren  auf.  Wir 
finden  bald  hervorspringende  Aehnlichkeit  mit  einem  Blasen,  bald  mit 
einem  Schaben ,  bald  mit  einem  Rasseln ,  Feilen  u.  >.  w.  Die  frauto- 
sische  Schule  ist  tu  weit  gegangen,  wenn  sie  auf  das  Tembre  des  Ge- 
räusches besonderen  diagnostischen  Werth  legen  zu  müssen  glaubte. 
Prof.  Skoda  hat  gezeigt,  dass  nicht  nur  unter  gleichen  Verhältnissen 
verschiedene  Geräusche  vorkommen  und  umgekehrt,  sondern  dasa  sie 
•ich  auch  in  demselben  Falle  bei  verschiedener  Energie  der  BluUlrümung 
äudorn. 

Dans  abnorme  Communication  zweier  Herzhöbleu,  überzählige  oder 
abgerissene  Sebnculädcn  Geräusche  innerhalb  der  Herzhöhlen  verursachen, 
su  hier  bloss  flüchtig  erwähnt 

Indem  wir  die  Bedingungen  namhaft  machten,  die  unter  Umständen 
ein  Geräusch  erzeugen  können,  haben  wir  besondern  Kachdruck  auf 
das  Innere  Jes  Herzens,  auf  die  Herzhöhlen  gelegt,  die  der  eigentlich« 
Heerd  für  alle  diese  Geräusche  sind.  Aber  auch  Veränderungen  ausser- 
halb des  Herzens  können  es  bewirken,  dass  kein  Herzton,  sondern  «in 
Geräusch  vernommen  wird.  Bauhigkeilen  an  der  Innenfläche  de*  Peri- 
cardiums.  wie  sie  bei  Exsudatmassen ,  Neubildung  von  Tuberkeln  und 
Knorpel  vorkommen,  geben  Anlas»,  dass  sich  dio  äussere  Herzwandung 
bei  Bewegungen  des  Herzens  an  ihnen  reibe  und  so  zum  oft  sehr  lauten 

l'encardiuius 

sich  an  der  Pleura  bei  den  Resptraliousbewegungcn  der  Lunge 
reiben,  als  deren  Folge  intensive  Geräusche  auftreten  k.innco. 

Weil  schwieriger,  als  die  Erkennung  der  Geräusche,  ist  die  Loca- 

II,  die  Entscheidung,  ob  ein  Geräusch  am 
im  Herzen  entstehe,  und  wenn  innerhalb  des  Heizens. 

welchem  Gefässursprung.    Zur  Onenlirung  ii 


wesentlichsten  Charaktere,  durch  welche  sich  die  Geräusche 
denen  Ursprungs  trennen  lassen,  niedergelegt  sind. 

I.  Pericardiale  Geräusche.  Sollen  wir  die  Frage  entschei- 
den, ob  irgend  ein  Geräusch  an  der  äusseren  Umhüllung  des  Herzens, 
oder  an  dessen  inneren  Auskleidung,  dem  Endocardium,  den  venösen 


oder  arteriellen  Klappen  entsteht,  so  müssen  wir  mit  besonderer  Auf- 
merksamkeit Timbre  de«  Geräusches  und  Verhalten  desselben  tu  den 
Herztönen  zu  erkennen  streben.  Es  ist  eine  Thalsaobe,  der  nur  durch 
seltene  Aufnahmen  widersprochen  wird,  das«  die  Geräusche  i 
cardioms  den  Charakter  de«  Anstreifen*,  de»  Knattern«  zeigen, 
die  Geräusche  des  Bodoeardimiis  mehr  einem  Blasen,  Schaben, 
gleichen-  Koch  luverläasiger  ist  die  Kngel,  dass  die  Töne  de» 
Heizvelaiueiiies  nie  mit  deu  Tonen,  weder 

coincidireo,  sondern  stets  sich 


W«  Geräusche  »her.  die  innerhalb  der  Herzhöhlen  entstehe«,  genau  de» 
er  diastolischen  Rhythmus  einhalten  und  stets  in  die  Zeil 


systolischen 

des  ersten  oder  zweiten  Tones  falleu.  Bamberger  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Ursache  des  Auscmanderfallen«  der  Herttöne  und  der  pericar- 
dialen  Geräusche  in  der  dreheuden  Bewegung  des  Hertens  zu  suchen 
sei,  die  viel  länger  als  der  Ton  der  Systole  oder  Dissliile  dauert,  und 
somit  auch  das  von  ihr  abhängige  Bethen ,  weshalb  diese*  auch  nach 
dem  Erlöschen  der  Herttöne  tu  hören  sei.  —  Eine  tweite  Eigenlhuoi- 
lichkeit,  durch  welche  sich  die  Geräusche  des  Herzbeutels  auszeichnen, 
Gndeu  wir  danu,  das»  sie  sich  über  ihre  Eulstehuiigtslellcn  hinaus 
nicht  weiter  fortpflanzen.  Finden  wir  bei  einem  Geräusche,  dass  es 
über  grosse  Strecken  mit  gleicher  Deutlichkeit  vernommen  wird,  so 
ist  der  Zweifel  gegen  seinen  pericardialen  Ursprung  ein  berechtigter, 
Geräusche,  die  au  einer  umschriebenen  Stelle  bloss  gehört  werden, 
sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an  die  A'issenlläehe  des  Hirzens 
zu  versetzen.  —  Drittens  ist  bei  Geräuschen  des  Pericardiums  oft  die 
Erfahrung  zu  machen,  das»  sie  sich  mit  der  1-age  des  Patienten  andere. 

Höchst  schwierig  sind  jene  Geräusche,  die  durch  Reibung  des 
Pericardiums  an  der  Pleura  entstehen,  von  denen  zu  unterscheiden,  die 
zwischen  Herz  und  Herzbeutel  erzeugt  werden.  Prof.  Skoda  glaubta 
früher  den  Einfluss  der  Respiration  auf  diese  Geräusche  als  ein  Merk- 
mal aufstellen  zu  können,  da»  uns  diese  Unterscheidung  ermöglichen 
sollte.  Es  sollten  die  Alhcuibewcgungen  die  Geräusche  der  Pleura  am 
Pericardium  entschieden  steigern,  während  bei  endocardialen  Geräuschen 
nichts  Aehnlichcs  ton  einer  solchen  Mudilicalion  nachweisbar  sein  sollte. 
Nachträgliche  Untersuchungen  haben  indessen  «eine  Ansicht  geändert, 
da  sie  ihn  gelehrt  haben,  dass  auch  die  Geräusche  der  Herzhöhlen  einer 
solchen  Steigerung  unterworfen  sind. 

11.  Endocardiale  Geräusche.  Sie  ergeben  sich  aus  den  Ge- 
gensätzen der  Merkmale,  wie  sie  für  das  pericardiale  Geräusch  ange- 
führt wurden. 

Die  Lucalisirung  der  Geräusche  des  Uerziiiuern  in 
Ableitungen  soll  gleichzeitig  mit  der 

die  wir  diesen  Geräuschen  beilegen  müssen.     Hier  wollen  wir 


selten  von  der  Haschhcit  der 
bei  Verengerung  des  Bicuspidalostiu 
bei  langsamer,  diejenigen, 
lieber  bei  bclhäligter 


abhängt    Die  Geräusche,  die 


f«t,l.) 


hat  sie  zwar  zurückgedrängt,  jedoch  nicht  völlig  unterdrückt.  So  lange 
das  Leben  des  Iudividuuius  nirgend»  von  Gefüllten  bediobl  ist,  so  lange  es 
nach  den  Gesetzen  der  Harmonie  und  der  individuellen  Normalität  er- 
folgt, so  lange  mit  einem  Worte  Gesundheit  ezislirl,  so  lange  schlum- 
mert auch  der  Inslinct  und  wird  sich  wenig  oder  gar  nicht  offenbaren. 
Treten  aber  Fälle  ein,  wo  diese  individuelle  Zweckmässigkeit  des  Or- 
ganismus bedroht  ist.  so  werden  wir  auch  den  Inslinct  in  bestimmteren 
Äusserungen  wahrnehmen. 

Und  zwar  erscheint  uns  auf  der  untersten  Stufe  der  Bildung,  der 
geistigen  Ohnmacht,  im  Naturzustände  des  von  allen  Seilen  bedrohten 
Wilden,  der  Inslmcl  als  erste  Spur  der  Grwerbthaligkeit.  Hier  ver- 
fährt der  Mensch  zur  Abwehrung  von  Gefahren,  zur  Linderung  der 
Kolli  des  Lebens,  zur  Befriedigung  der  ersten  und  notwendigsten  Be- 
dürfnisse zum  Tbeil  inslioclartig.  Auf  dieser  untersten  Stufe  steht  der 
Mensch  der  Muttererde,  wie  die  übrigen  Naturwesen,  unch  näher,  und 
hat  dar i.iii  an  jener  Naturgabe  noch  einen  grösseren,  ihm  zugemessenen 
Antlieil.  Jeder  Einzelne  nuter  den  Wilden  repräsentirt  so  in  seines 
Leislnngen  die  Gowerblhäligkeii  seines  ganzen  Stammes,  um  »ich  vor 
den  drohenden  Gefahren  der  entfesselten  Nalurkräfle  erst  tu  schütten, 
dann  das  so  gesicherte  Leben  ferner  unverletzt  zu  erhallen. 

Viele  Heilmittel  lernte  der  Mensch  in  jenem  Naturzustände  von 
den  Thicren.    Unstreitig  waren  die  Thiere  die 
Heilkunst   Bei  ihnen  ist  in  Krankheilen  die 
»o  laut,  dass  Iiier  die  Bären  uns  richtiger  als  Professoren  tu 
ermögen.    Nach  Aristoteles  und  Plmiu»  lernten  die 
die  artneiliche  Kraft  de» 


Erfindung  des  Klyslier*.  von  dem  Meerpferde  das  Adcrlaven.  Die  Fenchel- 
pflanz*, in  der  neuesten  Zeit  iur  Stärkung  geschwächter  Augen  em- 
pfohlen, war  auch  in  dieser  Hinsicht  den  ältesten  Nalut kundigen  be- 
kannt, die  beobachtet  haben  wollten,  dass  die  Schlangen,  oft  an  Blindheit 
leidend,  dieses  l'enchclkraut  fressen,  um  dadurch  ihre  Sehkraft  wieder 
zu  erlangen.  Zum  ("cberflusso  hier  noch  ein  Beispie),  das»  oft  Thiere 
unsere  Lehrer  sind,  auch  aus  der  neueren  Zeit  So  licsson  sich  in 
unseren  Tugcn  die  Ingenieure  der  Vereinigten  Staaten  vom  Instinct  der 
Bisamachsen  in  Anlegung  von  Vcrbindangsstrasscn  leiten.  Diese  Thiere 
entdecken  auf  das  Genaueste  die  sichersten  Hebergänge  in  den  Gebirgen. 
Die  Wege  in  den  Wildnissen,  von  diesen  Thieren  gebahnt,  sind  fest 
und  eben,  wie  in  einem  bevölkerten,  cullivirten  Lande.  Namentlich 
verdanken  die  Ingenieure  deu  Bisaiuochsen  die  Strasse  von  Cuiuberlaud 
nach  Kentucky,  eine  der  frequentesten  in  den  Vereinigten  Staaten. 

Wir  sehen  die  Thiers  in  Krankheiten  instinclmässig  gewisse  Kräuter 
aufsuchen,  die  sie  im  gesunden  Zustande  verschmähen.  Ein  ähnlicher 
Trieb  nach  heileuden  Einflüssen  erwacht  im  kranken  menschlichen  Or- 
ganismus. Melangus  suchte  bei  einer  Krankbeil,  geleitet  durch  jenen 
göttlichen  Naturtrieb,  den  llelleboru»  und  ward  geheilt  Fast  in  allen 
hitzigen  Fiebern  findet  sich  cm  grosses  Verlangen  nach  dem  Genius« 
Wassers,  «elbsl  Isci  solchen,  die  früher  nicht  daran  gewöhnt 
lu  deu  ineisten  Fällen  ist  es  geralheu,  diesen  Wink 
zu  erfüllen.    Der  in  de 


Getränk  erlaubt 
hinler  ihrem  Rücken  eine  Kufe  kalten 
in  Schweiss  und  Schlaf  gerieüi  i 


uu  Viele* 
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Die  angewandt«  Heilelectricitit 

Von 

Dr.  Tb.  Clemens,  in  Frankfurt  a.  M. 

Rl.  Artikel. 

Meine  Behandluug  verschiedener  G  egchlechtskra.uk- 
heilen  durch  üalvanisuou»  und  Eiectricilät.  — 
Die  galvanigche  Douche. 

(Fortsetzung  aus  No.SI  ».  J.) 

3.    Geschwülste  der  limni,  Atrophie  nid  Hypertrophie 
de»  Utero*,  Uodeogescbwulste,  Sterilität  Med  männliche 
Impotenz. 

Oh  Frigidt  et  hnpolentM  für  dtt  electrische  Fluidum  zugänglich 
•den.  darüber  war  Doch  im  vorigen  Jahrhundert  viel  Streit  and  Lärm 
and  man  verneble  in  Pari»  namentlich  an  Castraten  diese  Meinung  tu 
befestigen,  Indem  man  aber,  wie  natürlich,  durch  die**  auf  Veranlassung 
des  Herzogs  von  Chartres  1772  ausgeführte  Experiment  gerade  das 
Cetjeniheil  bewies.  Du  Geroebl  von  der  clcctrischen  L'nzugängliclikeil 
mtDcher  Pcraonen  wurde  mir  von  manchen  Eloctrolherapeulen  unsere! 
Jahrhundert*  milgttheilt  und  toll  namentlich  durch  Unterbrechung  dar 
Kelle  slalttinden.  Bs  kommt  nlmlieb  vor,  da**,  wenn  man  einen 
Batttriescblag  durch  eine  Kette  von  Menschen  leitet,  die  Erschütterung 
bei  manchen  Individuen  anfhert,  wenigstens  nicht  empfunden  wird. 
Die  Sache  ist  aber  »ehr  einfach,  und  nach  meine u  Beobachtungen  sind 
dieae  Menschen  durchaus  keine  Frigidi  et  Impotente«,  wohl  aber  mit 
reichlichen  Fossschweiasen  behaftete  Leute.  Stehen  solche  Individuen 
auf  nur  Naiajereaaueti  feuchtem  Roden,  *o  gehl  der  Strom  durch  die 
feuchten  Sohlen  ia  die  Brde.  Selbst  in  des  berühmten  Leidener  Expe- 
noealalphvaiker«  Muicbenbroek  ')  Goar*  de  Physique  finde  ich  die 

')  Selbst  Lm  In  die  aeuesla  Zell  bat  sieh  dl«  Melauog,  da**  es  UeBKbM  gab*, 

dl«  für  dio  Eleclrkilal  Leine  oder  schlachte  Leiter  seien,  torlgetilUazI.  So 
eehteUH  der  berühmte  Arago  t  Pran  t  Aragu's  sümrutlicbe  Weile,  mit  einer 
Einlehong  v«i  t  t  (Innboldl:  deutsche  Orlgtnuleosgiibe;  herausgegeben 
von  Dr.  W.  G.  Ilaokel.  ord.  Pro*-  ea  der  CnJveraiat  Leipzig;  Duo  Wigand* 
Verla«  48» t j  im  IV  Bd.  pag  III  üb«  d*a  6ami|i«c  ,.Ka  «lud  eigentümliche 
Verschiedenheiten  vurhandeo ,  dass  bei«  Gewitter  flüler  gaaz  gleicht»  l'm- 
»idiidcn  der  eine  Mensch  durch  diu  Be»cli»ft«-uheH  »eitler  Cous'litition  mehr 
Gefahr  IHnfl,  als  ein  anderer  Hemel».  '  Bei  weh-lter  Gelegenheit  der  grosse 
Physiker  zugleich  folgende  Anmerknng  liefert:  „Iiis  Materie,  itle  In  funken 
•üb  iteui  Caadacter  eln»jrKUjelrt«irnis«cMo«  n»n  orbrirhi,  doren  .«cliedbe  raen 
einig»  Zell  gedrelil  bei,  1*1  Uiltatuu*.  Wie  dar  Winnen  bewegt  ai»  »teil  tael 
ohne  Schwechuug  durch  grosse  Strecken  von  Metall.  Waiscru  ».  w.  Sie 
geht  auch  ziemlich  leicht  durch  eine  lange  Hellte  von  Menschen ,  die  sich  an 
den  fianden  fassen  und  so  eine  Kette  bilden  Es  glebt  Indessen  Pernoiieii,  die 
alouueh  41«  Mlllboihiag  haoaiaen.  und  den  Sehmen  nicht  emr-finden.  selbst 
waaa  ale  die  tweMe  Sie*  in  dar  Rötha  einnehmen  Persooen.  welebe  eine 
»olebe  Ausnahme  machen,  »lud  keine  Leiter  für  den  tMMsstrahl.  Auanebsna- 
wcla«  miiss  nian  sie  also  zu  den  nicht  leitenden  kilrpetn  rechnen,  die  der 
Blitz  verschont,  "der  die  er  u-nnlg«ii-n<  ttrlien  tilffl     Wenn  so  besliiuiuie 

.  gelien.  Es 


Ansicht  ausgebrochen,  data  et  Personen  gäbe,  die  man  gar  nicht  eleclri- 
lireo  k»nne.  Ich  berühre  diesen  Punkt  hier  um  so 
in  den  folgenden  Krankengeschichten  bei  Behandlung 
Impotent  mit  Eleclr.eität  Uber  solche  individuelle  Verschiedenheiten 
meine  eigenen  Beobachtungen  und  Ansichten  in  der  Folge  entwickelt 
werden,  welche  den  Grnnd  solcher  indivMueDen  Abweichungen  aller- 
dings mit  gewissen  Krankheiten  in  Verbindung  tu  selten  erlauben, 
keineswegs  aber  jener  mittelalterlichen  Abenteuerlichkeit  irgend  einen 
Anhaltspunkt  gewähren.  tfeberhaupt  ist  die  erste  Zeit  der  electriichcn 
Experimente  und  Erfahrungen  so  voll  von  mystischen  Phantasiegebilden, 
weil  eben  doch  den  Menschen  selbst  das  Wunderbarste  immer  noch 
nicht  wonderber  genug  ist,  das*  es  keine  angenehme  Arbeit  ist,  sich 
durch  diesen  Quark  hindurebtttarbeiten.  Diesen  schwerer  electrisch 
werdenden  Menschen  stehen  die  idio-eleclrisrhen  entgegen,  die  nicht  so 
seilen  sind  und  dem  elektrischen  Ftuidum  gegenüber  sich  gleichfalls 
anders  verhallen,  wie  die  gewühnlirhen  Menschen.  Auch  die  Bespre- 
chung dieser  Idio-Eleclricität  wird  am  besten  bei  der  eleclrischen  Be- 
handlung der  Geschlechtskrankheiten  vorgenommen,  da  die  Beziehungen 
dieser  abnormen  Erscheinungen  mit  dem  Geschlechtsleben  viel  enger  in 
Verbindung  stehen ,  als  die  L'nempßngtichkeit  für  das  electrische  Flui- 
dum.  Sonderbar  aber  massgebend  sind  hier  die  volkslbümlichen  Be- 
nennungen, um  Geschlerhtscigenschaflen  auszudrücken ,  z.  B.  er  ist  ein 
feuriger  Mann,  sie  ist  eine  kalte  Frau  etc.,  wie  wir  denn  auch,  wie 
ich  bereits  oben  angefahrt  habe,  in  alten  mediciniseben  Schriften  un- 
vermögende Minner  als  Impotentes  et  Frigidi  bezeichnet  finden.  Dies*, 
wie  so  Vieles,  hat  der  Geist  der  Sprache,  in  dein  so  vieles  Geahnte 
ruht,  richtig  aufgefasst.  denn  ich  habe  nach  allen  meinen  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  gefunden,  das*  individuell  abnorme  electrische  Er- 
scheinungen stet*  mit  außergewöhnlichen  Temperatur-Verhältnissen  in 
Einklang  standen.  Dieae  interessanten  Beziehungen  der  Wärme  xur 
Eiectricilät  und  dein  Magnetismus  lindet  man  besonders  bei  Becquerel, 
Tratte"  de  Icleclricil*  et  du  magncHisme.  1834.  II.  113,  ausführlicher 
behandelt,  wo  wir  auch  den  wichtigen  Versuch  liodeo,  da**  xwei  Kör- 

enlsiu-lclil  nun  jeder  Ursd  ™  Letluiigsfihigkeit  beim  ticwtiler  einem  he- 
»URiiDien  M*a*»e  ton  Oefalir.  der  Mensch,  der  «in  Leber  Ist  nie  des  Halali, 
wird  ebene«  leicht  vom  Metze  gel  roden  alt  die*  es:  der  Monte  h.  der  dl«  Mil- 
tbeduag  In  der  Kell«  unterbrich!,  wird  kaum  mehr  tu  fürchten  lieben,  »I* 
mann  er  von  Gl«  oder  Der«  «;ne.  /«Ufkeo  diesen  (iremen  »lid  es  Per- 
sonen geben,  die  der  Witz  ebenso  wie  Holl,  Slrlii«  n  ».  w.  Heften  wird  Also 
hei  dort  Erscheinungen  de«  OewHiers  Hegt  oklil  Alles  an  dem  Plaue,  den  ein 
Mensel)  einnimmt:  die  physrvche  Constitution  dieses  Menecben  apieil  aneb 
eroe  gewisse  Belle.  —  Zu  dieser  Beruerkiing  Aragu'*  salzt  Prof  Hankal 
gleicbfells  folgende  hierher  gelinrige  Noüz.  die  Ich  gleichfalls  meine l-cser  als 
nülhig  zum  Ver«landni»s  meiner  kundigen  Arbellen  in  diesem  Geblese  zu 
berücksichtigen  bitte  llnnk«!  sagt  nam:icn.  „Mir  Ist  der  Fall  dass  gesviaso 
Personen  dl«  Kntksdnng  ehier  e'ectrischen  Reltefie  hemmen,  nie  »orgekon». 
roeo  Sollte  er  L'ei  sehr  schssseben  Kmiadunicen  esaireten,  so  kenn  dlaas  nur 
Folge  ekner  aabr  trockenen  llaut  der  BSnde  sein,  durch  »eiche  die  Knlladaag 
lortgalelici  werden  soll.  Der  korper  der  Personen  selbst  (die  Muskeln,  dl« 
Blutgetiisse  0.  s  «  1  Ist  wegen  des  Wassergehalts  nuthwenrilg  Leiter  filr  die 


gebessert  erwachte.  So  erathll  auch  Professor  Dr.  Vogel,  das*  «eine 
ao  einem  biltiggn  Fieber  krank  daraiederliegende  Mutter,  der  man  aus 
grosser  Sorgfalt  alles  kalte  Getränk  untersagt  halte,  in  der  Nacht  ihre 
Warlerin  durch  viele»  Bitten  bewog.  ihr  kaltes  Wasser  zu  reichen, 
[hos  halte  die  gnte  Wirkung,  das»  sie  von  Stund  an  besser  wurde. 
Dieter  gute  Erfolg  bestimmte  sie  aueb,  ihrem  Manne,  der  länger  als 
gewöhnlich  an  einem  hitsigen  GalhmBeber,  das  zu  keiner  Krise  kommen 
wollt«,  erkrankt  war,  ebenfalls  kaltes  Getrink  in  »o  reichlichem  Mause 
zu  geben,  als  er  nur  verlangte.  Ks  entstand  eine  kritische  Ausleerung, 
die  ihn  rettete.  Nervenlicberkranke  entsprangen  mitten  im  Winter  ihren 
Warten«,  wälzten  »ich  im  Schnee  und  genasen.  Der  fürchterliche  Tv- 
pba«.°der  nach  der  Schlacht  von  Aspern  unter  den  Verwundeten  wu- 
tbete, wurde  durch  Begieesiing  mit  kaltem  Wisser  in  den  ersten  Tagen 
coupirt.  So  iah  auch  ich  m  uneerem  Petdhoapiiale,  das»  «He  Typhös- 
em uodberwiodliche«  Verlangen  nach  kaltem  Waaser  zeigten.  — 
die  Begier  der  Gholerakranken  nach  kalten  Getrlnken, 
iner,  wahrend  sie  die  heissen  Getrünke  nur  mit  Wider- 
Im  FaulBeber  finden  wir  einen  ansgesprrx-ln'ncn  Hang 
ranke  auf  dem  Lande,  von  aller  ärtt- 
ward  oh  durch  den  reichlichen  Gennss  von  Saucr- 
wie  sie  aus  der  Knfe  kam 


Völkern  instineiartig 
in  Gebrauch  gezogen,  at»  die 
ersten  Wegen  bringt  einen  oft  unwiderstehlichen 
tilgenden  Millelu,  Gyp*.  Kalk,  EierscJialen,  Magnesia 
merkwürdige  Erscheinung  tat  es  in  den  Tropeoländern ,  das*  dort  die 
Menschen  eine  wunderbare,  fast  unwiderstehliche  Begierde,  Erde  xu 


und  zwar  nicht  etwa  alkalische.  Kalkcrde.  um  etwa 
Sauren  zu  neulralUiren.  tontlern  feilen,  «larkriechenden  Letten.  Auch 
die  WBIfe  freasen  im  Winter  Erde,  besonders  Letten.  Humboldt, 
der  in  seinen  Ansichten  der  Natur  diese  Bemerkung  mittheill,  hält  es 
in  dieser  Hinsieht  für  sehr  wichtig,  die  Excremenle  aller  erdfressenden 
Manschen  und  Thiere  genau  xu  untersuchen.  —  —  — 

Wer  weiss,  welche  verborgene  körperliche  Bedingungen  den  oft 
so  sonderbaren  Appetiten  und  bizarren  Gelüsten  der  Schwangeren  zum 
Grunde  liegen'  — 

Wie  oft  und  wohllhälig  in  langwierigen  kalten  Fiebern,  die  allen 
Arzneien  trotzten,  sich  der  Inslinct  bewährt  hat,  ist  allgemein  bekannt. 
B»  erwachte  eine  unhezwingliche  Begierde  nach  irgend  einer  Speise, 
an  der  sich  die  Kranken,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  Fieber  abessen. 

Bei  allen  Formen  der  Wasseranblufungen,  besonder*  aber  bei  der 
UauchivDssvrsucht,  ist  bekanntlich  die  gesunkene  Verdauung  eine  höchst 
oaaugenehme  Gomplication.  Bittere  Mittel  werden  hier  nicht  gut  ver- 
lragen, geistige  regen  mehr  als  wünschenswert]!  auf.  Hier  giebt  es 
Fälle,  wo  der  Kranke,  durch  eine  Art  von  Inslinct  geleitet,  oft  etwas 
ganz  Besonderes  und  den  Arzt  zuweilen  Befremdendes  lebhaft  xam 
Genus*  wünscht,  wodurch  die  Thaligkcil  der  Verdauungsorgane  von 
Neuem  geweckt  und  eine  wohlthätige  Urastimraung  erreicht  wird.  Sar- 
dellen, lUringssalat,  f.aviar,  Austern,  Käs«,  Ei»,  Früchte  aller  Art.  Ihcil* 
erfrischend«,  lltcils  reizende,  theils  frische,  theils  eingemachte,  werden 
oft  mit  besonderer  Begierde  verlangt.  Man  gehorche  diesem  Rufe,  ala 
der  eigenen  Nalurlhatigkeit ,  und  man  wird  in  den  met- 


(Sthlus*  folgt.) 
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per  durch  bleuen  Druck 
namig  eteclröch  geladen  sii 
schatten  so  hoch  wichtig«  Gebiet,  berciu  von  Acpinns,  Libes  und 
Bioy  bearbeilet,  fand  neuerdings  durch  Gangain  (Comples  reodoj 
de  l'acaderai«  d«i  seienecs,  1853,  XXXVI.  MI)  Erweiterung  und  ge- 
bührende Würdigung.  Oer  Zustand  dar  Atmosphäre  bietet  bei  solchen 
idio-eleclrischeB  Menschen  allerdings  die  Norm  für  die  quantitative  La- 
dung der  KörperoberOiche.  Bei  feuchter  Luft  ist  dieser  EleelriciläU- 
verlusi  durdi  Berührung  mit  leitenden  Luftschichten  in  der  Regel  so 
gross,  dass  sich  die  Idio-Eleclrischen,  was  dieses  Fluidum  betrifft,  durch 
nichts  >oo  anderen  Individuen  unterscheiden.  Bei  trockener  Luft,  na- 
mentlich hei  Ollwind,  finden  wir  dagegen  bei  solchen  Menschen  oft 
•ine  so  grosse  Anhäufung  von  Electriciläl  an  der  Körperoberfliche,  das« 
sogar  ohne  Druck  oder  Reibung  schon  ElectriciUl  frei  wird.  Diese 
Erscheinungen  finden  wir  nicht  nanz  selten  Lei  starken  robusten  Min- 
nern ,  namntlich  bei  solchen,  deren  Haut  stark  behaart  ist,  wie  ich 
denn  einen  solchen  gekannt  habe,  dessen  von  Schwei»*  durchfeuchtetes 
Hemd  an  Dunkeln  vollkommen  leuchtete  so  lange  ea  warm  blieb.  Dieses 
Phänomen  bemerkte  der  Betreffende,  eine  fürstliche  Person,  sunt  ersten 
Male  als  er  von  der  Jagd  heimgekehrt  im  dnnkeln  Zimmer  das  Uemd 
wechselte.  Leuchtende,  knisternde  Haare,  funkeiuprühende  Bärle  etc. 
sind  keine  Seltenheiten,  nur  bemerke  ich  wiederholt,  dass  ich  solche 
idio-cleclriscbe  Erscheinungen  nur  bei  getchteebtsreifen  Individuen 
gefunden  habe.  Bei  Minnern  fand  ich  mit  solchen  idio-eleclriscben 
Phiioomenen  stcU  besonders  kräftige  Gescblecbtsentwicklung,  bei  Frauen 
meistens  hysterische  Erscheinungen  vergesellschaftet.  Haben  wir  eine 
solche  idio-eleclrische  Person  mit  anderen  zusammengebracht,  so  dass 
beide  im  selben  Räume  und  unter  ganx  gleichen  Verhältnissen  skh 
befinden ,  so  bleibt  dennoch  das  Phänomen  allein  auf  die  Idio-Electri- 
seben  beschrankt.  Ich  kenne  einen  Mann  mit  sehr  starkem  kräftigen 
Haarwuchs,  vermittelst  dessen  Bartes  man  ein  Electrophor  laden  kann, 
der.  wenn  er  hei  trockenem  Ostwind  den  Bart  oder  die  Haupthaare 

Funken  mit  laut  kmslern- 
bei  dem  ich  wiederholt 
en  beobachtet  habe,  ist  der  Typus  eines 
kräftigen,  geschlechtlich  hoch  Potentinen 
behaart,  mit  seh 
Hüften  und  keiner  Spur  von 

Electrische  sind  gegen  electrische  Ströme  empfindlicher  als 
und  der  Enlladungsfunke  springt  bei  grösserer  Schlagwcilc  auf  sie 
über,  Umstände,  welche  zum  physiologischen  Verständnis«  der  eleclri- 
scheo  Heilungen  sehr  wichtig  sind,  indem  sie  uns  zu  dem  negativen 
Reweis  hindrängen,  dass,  wie  wir  hier  ein  Plus,  eiu  l'cberschreiten  der 
Norm  beobachten,  so  auch  nicht  ohne  Grund  bei  manchen  Mcuschen 
alsdann  auf  ein  Minus  schliesseu  dürfen.  Das  Verhalten  auf  dem  Isolir- 
schemel im  sogenannten  elektrischen  Bade  zeigt  am  deutlichsten  diese 
Unterschiede,  und  ich  glaube,  dass  es  in  vielen  Fällen  dieses  Experi- 
ment war,  welches  die  Sage  hervorgebracht  hat,  es  gäbe  Menschen, 
die  man  nicht  electrisiren  könne.  Wir  bemerken  nämlich  bei  Ladung 
der  Körper  mit  Electriciläl  im  isolirten  Zustande  oft  ein  sehr  abwei- 
chendes Verhallen  sowohl  was  die  Menge  der  entwickelten  Eleelricität 
betrifft,  die  wir  nöflüg  haben,  um  den  Korper  xu  Uden.  al>  auch  die 
Electricilälsmcngo,  welche  »af  der  Oberfläche  des  gelaileneu  Individuums 
durch  Berührung  frei  wird.  Hier  sehen  wir  in  die  Augen  springende 
Unterschiede,  welche  uns  eine  wichtige  physiologische  Einsicht  in  dieses 


Gebiet  gestalten.    Entnervte ,  kranke  und  sc 


Jaen,  Recuo- 


valescenten  von  schweren  erschöpfenden  Krankheilen  bieten  auf  dem 
Isolirscbcmel  in  der  That  ein  Vadium  dar.  Ebenso  impotente  Männer 
und  solche,  welche  durch  geachlochltiche  Ausschweifungen  sehr  her- 
untergekommen sind.  Selten  wir  einen  gesunden  kräftigen  .Mann  auf 
den  Isolirstuhl  und  laden  nun  den  Körper,  so  erhalten  wir  z.  B.  bei 
Annäherung  einer  Metallkugel  an  die  entblösste  Uautoberfliche  einen 
Marke«  Funken  in  einer  SchlagweiU  von  I V,  Linien.  Lassen  wir  nun 
denselben  Isolirstnhl  von  «iuem  Kranken,  z.  B.  von  einem  Typhu»- 
Kcconvalescenlen  besteigen,  so  erhallen  wir  unter  denselben  Verhält- 
nissen bei  einer  Annäherung  von  nur  einer  Linie  gar  keinen  Funken 
und  bei  leiser  Berührung  ein  kaum  wahrnehmbares  siechendes  Gefühl 
ohne  sichtbaren  Funken.  Konnten  wir  bei  dem  vorhergehenden  Indi- 
viduum sogar  Fanken  durch  die  Kleider  liehen,  so  haben  wir  hier  bei 
Berührung  der  Kleider  der  geladenen  Person  nicht 
der  ElectriciUl.  Ebenso  fand  ich  bei  solchen  Personen  sehr  oft, 
die  Spilte  de»  kleineu  Fingers  dem  Conductor  einer  gel 


neulralisirle,  so 

einsiger  Funke  Überschlug,  wohl  aber  von  der  Spilie  des  kleinen  Fin- 
gers solcher  Individuen  ein  Strshlenbibchil  gegen  den  Conductor  ge- 
richtet ausbrach.  Weder  war  der  Nagel,  den  ich  bei  solchen  Fällen 
zuvor  sorgfältig  gerundet  abschnitt,  noch  der  Finger  bei  diesen 


Mag  man 


wenig 

Ichbe- 
auf  den 


stark«  Funken  überschlugen,  bemerkt 

Individuen  die  Spitie  das  kleinen  Fa- 
der positiv  geladenen  Maschine  auch  ganz  in  das 
Bereich  der  Schlagweite  der  Maschine  bringen,  immer  wird  dar  nega- 
tiv« Strahleabüschel  erscheinen  und  ganz  in  derselben  Weise  dem  Con- 
ductor aeutralisirea.  wie  wenn  wir  dieses  Experiment  mit  einer  negativ 
indneirten  Melallspilxe  ausführen.  Dies«  und  ähnliche  Erscheinungen, 
denen  ich  leider  hier  nicht  noch  mehr  Worte  der  Besprechung  gönnen 
darf,  haben  in  mir  den  Gedanken  rege  gemacht,  dass  es  .Nervensysteme 
giebt,  welch«  sich  erstens  unter  der  Nonn  der  gewöhnlichen  eleclri- 
schen  Ladung  befinden,  dass  wieder  andere  sind,  welch«  sich  zweitens 
über  dieser  Norm  erhalten,  nnd  du»  endlich  Krankheiten  des  Nerven- 
systems auftreten,  wo  qualitative  Abweichungen  des  elektrischen  Flut- 
dums  stattfinden.  Diese  physikalisch  physiologischen  Andeutungen  glaubte 
ich  den  folgenden  Krankengeschichten  vorausschicken  zu  müssen,  damit 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  Iheils  nicht  missverslanden ,  iheüs 
naturwissenschaftlich  verwerlhet  werden  kimUo.  Wer  von  meinen 
Lesern  sich  besonders  für  dies«  tiefer  gebenden  Untersuchungen  laler- 
•ssirt,  den  verweise  ich  auf  die  Experimente  Faraday's  '),  welch«  die 
Imstande,  die  electrische  Entladungen  cbarakterisiren, 
leuchten.  Zu  gleicher  Zeil  verspreche  ich  diesen 
später  ausführliche  Bearbeitung.  — 

G«org  ti   36  Jahre  alt,  lebte  von  jeher  geschlechtlich  ent- 

haltsam und  war  bei  seiner  im  36.  Jahre  vorgeuomme 
unvermögend,  den  Beischlaf  auszuüben.  Der  Same  Die 
lieber  Erregung  ohne  Ereclion  ah  und  der  Patient  fühlt  sich  dann  im- 
mer sehr  abgespannt.    Die  Untersuchung  zeigt 
entwickelte  Geschlechtsibeile  und  einen  etwas  gri 
ginne  mit  dem  electrischeo  Bade,  indem  ich  den 
Uolirstnlil  bringe  und 
ans  Uodeusack  nnd  Glied  ; 

holt,  indem  ich  weiter  noch  einen  Tag  um  den  anderen  den  positiven 
Pol  emer  Marken  Batterie  snf  die  Eichel  abblasen  Um«;  ein  Verfahren, 
dem  Pauent  bereits  innerhalb  einer  Woche  eine  sehr  gesteigerte  Irri- 
tabilität der  Eichel  verdankte.  Um  auf  die  Ejaculaiionsmiiskcln  sowie 
auf  die  cavernösen  Körper  noch  kräftiger  zu  wirken,  wird  nach  der 
14.  Sitzung  täglich  die  Faradisalion  der  Dammmuskeln  vorgenommen 
und  das  allgemein  electrische  Bad  so  eingerichtet,  dass  gegen  die  Spitxe 
des  Gliedes  ein  Funkenzicher  gerichtet  wird,  der  auf  einem  hölzernen 
Staliv  befestigt  mit  der  Erde  in  leitender  Verbindung  siebt  Auf  dies« 
Art  ströml  die  dem  Körper  xugefdhrte  positive  ElectriciUl  nach  den 
Geschlechtsteilen  bin,  um  von  da  in  das  allgemeine  BehSItntsj,  die 
Erde,  überzugehen.  Nach  3  Wochen  war  bereits  ein  kräftige»  Ge- 
schlechtsleben eingetreten.  Patient  halle  lebhafte  anhalteode  Erecltonea. 
Geschlechtstrieb  uud  Sameaabsoaderung  waren  sehr  gesteigert  und  der 
Beischlaf  kooule  zur  Zufriedenheit  ausgeführt  werden.  Nach  vier- 
wöchenlltcher  Kur  enüiess  ich  den  Patienten  als  geheilt  und  füge  noch 
hinzu,  dass  Pauent  vor  dieser  Behandlung  bereits  ein  Vierteljahr  die 
stärksten  Mittet,  auch  Gaslein,  mit  sehr  geringen  und  nur  vorüber- 
gehenden Erfolgen  gebraucht  hatte.  Patient  blieb 
sieh  im  Augenblick  tiner  ungeschmälerten  Poieoz.  — 

Herr  Ch.  H   52  Jahre  all,  ein  corputenter  starker  Mann. 

schwarz  oha«  ein  graues  Haar,  bemerkt«  seit  einigen  Monaten  einen 
bedeutenden  Nachlas»  in  seinem  männlichen  Vermögen,  so  dass  der 
Beischlaf  anfangs  unvollkommen,  tulelat  gar  nicht  mehr  vollzogen  wer- 
den kann.  Da  Patient,  Witt  wer,  noch  einmal  heirathen  will,  so  ist 
ihm  aa  der  Wiedererlangung  seiner  Mannbarkeit  sehr  viel  gelegen.  AU 
Hr.  H.  mich  coasultirte,  waren  schon  vielfach  Mittel  in  Am 
gebracht  worden,  doch  ohne  Erfolg.  Di«  Untersuchung  der 
Genitalien  zeigt  nichts  Abnormes.  Samen  wird  hinreichend  t 
aber  bei  schlaffem  Glied  ejacuhrL  Patient  klagt,  dass 
den  Baischlaf  auszuub< 
engung  einträte.  Ich  setze  zuerst  den  i 
dar  Tafel  huldigenden  Kranken  auf 

und  beginn«  dann  di«  electrische  Beltaodlung  in  folgender  Weis«.  In 
den  ersten  S  Tagen  wird  Paüeat  nur  auf  dem  Isolinchemel  eleetrisirl, 
bald  in  der  Kreuzgegend,  bald  an  der  Spitx« 
wird,  dass  die  Funken  nur  bei  vollkommener 
Sättigung  des  ganzen  Körpers  überschlagen  können.  Patient  fühlt  ao- 
gleieh  nach  der  ersten  Sitzung  eine  äusserst  angenehme  beUbende 
Wirkung  in  den  Gescblechtslheilen  und  geht  mit  grossem  Vertrauen 
und  vieler  Zuversicht  der  Kur  entgegen.  Demzufolge  unterzieht  er 
sich  gerne  selbst  schmerzhaften  electrischeo  Manipulationen .  weshalb 
ich  die  Sitzungen  auf  dem  laolirstuhl  mit  zölligen  Funken  am  Funken- 
zieher  gebe.  Bei  jedem  Ueberscblagen  dieser  mächtigen  Funken  am 
Glied  folgt  eine  sichtbare  Erschütterung  des  ganzen  Unterleibs.  Nach- 

')  Elkeoso  „über  Oberdtichenlellutig  Isollrender  KUrper"  Poejtesd.  Annal  18*1 
XXVI,  i»t;  Cosopt,  reo«.  XXI.v.,  750;  Sonate,  de  Chi«,  ei  de  Phys.  Je  »e,i, 
1  NDO   X.Wlil.  157. 
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Art  8  eleclroche  B4d«r  gegeben  waren,  so  leite  ich 
täglich  einen  conslaoten  Strom  durch  Kraul  Bad  UmUb,  die  Kathode 
in  Pom  esoer  feuchten,  laicht  saliigen  Einhüllung  des  ganien  Hodea- 
aacks.  die  An  od«  ais  (j»\d)A*Ue  trocken  am  Kreuzbein  beaustigend.  'J 
So  steig«  ich  bis  iu  12  Elementes,  wobei  Patient  eine  bedeutende  tr- 


4-6 


Scbeibendrehungen ,  wahrend  der  ganten  Kur  eia«  leicblverdau- 
Ko$t  und  Waeterdiat  beibehaltend.  Dar  Erfolg  hess  nicht  Uog« 
aaf  lieh  warten  und  bereits  nach  dar  25.  Siuuag  erwachte  Patient 
Nachts  mit  einer  lebhaften,  nachhaltigen  fcrecüon.  Bei  massigem  Ge- 
»chlechugcoiu»  steigerte  sich  die  Poteai  immer  mehr,  w  diät  ich  nur 
einen  um  den  anderen  Tay  aia  eleetruche»  ßad  gab.  den  Punkenzichcr 
wie  bisher  anlegend.  Et  sind  jetzt  Jahre  seit  jener  Kur  verflossen, 
Patient  ist  wieder  verlieiralhct  und  hat  zwei  geeuede  kräftige  Kinder 
gezeugt.  — 

Frau  v.  B  ,  35  Jahre  alt,  litt  seil  ihrem  drillen  Wochenbett 

an  einer  Geschwulst  der  linken  Brust,  Die  Druse  fühlt  sich  höckerig 
und  hart  au,  nl  bei  Druck  empfindlich  und  von  Zeit  IB  Zeit  der  SiU 
stechender  Schmerzen.  In  der  Familie  kein  Krebs,  Acbselilrüsen  ge- 
sund. Das  Allgemein  befinden  der  Patientin,  eine  gross«  Angst  vor  der 
Zukunft  ausgenommen,  ist  befriedigend.  Kein  Fieber,  Appetit  gut, 
Menses  regelmässig.  Ich  beginne  die  Kur,  indem  ich  die  ganze  Brust 
mit  einer  in  Judwasser  getränkten  Compresse  bedecke,  wclclie  alsdann 
mit  der  Kathode  einer  Batterie  vod  16  Elementen  in  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Die  Anode  wird  als  feuchte  Techscheibe  bald  auf  den 
Arm,  bald  auf  die  Schulter  befestigt.  So  wird  täglich  eine  Sitzung 
von  10  Minuten  gegeben,  dabei  Fleisch-  uod  Milcbkoal,  sowie  jeden 
Tag  einmal  3  Tropfen  meiner  Broraarsenlösang  in  einem  Schoppen  rei- 
nen Queliwassera.  Naeh  14  Si Hungen  sind  die  Schmerlen  gewichen, 
die  Drüse  fühlt  sich  weicher  an,  nur  zeigt  sich  eiu  hervorragender 
barter  Knoten,  der  sich  eher  etwas  mehr  bemerkbar  macht.  Auf  diesen 
richte  ich  nach  vorausgegangener  Siliung  des  eooalanlen  Stromes 
Verfihreo.  Eia  Glaacylioder  von  circa  6  Zoll  Länge  wird 
verdünnten  Jodlineiur  gefüllt,  an  der  einen  Seite  mit  einem 
i  von  einem  Kupferdraht  durch- 
Kork  geschlosaen.  Du  Schwammchen  wird  nun  dem  Knoten 
und  der  Draht  des  Cylinders  mit  dem  positiven 
Pol  der  Eracbülieruogsiivaschioe  in  Verbindung  gesetxl 
ist  in  Form  eines  mit  einer  Kochsalzlösung  gelrankten 


er  in  die  Brustdrüse  eintritt,  den  mit  Jod  gefüllten  Cyhader,  tritt 
au*  dem  mit  Jod  gesättigten  Schwemmende  der  Anode  in  die  Brust, 
um  sich  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Kathodea-Fuakei 
sahlösung  auszugleichen.  In  derselben  Weise  lasse  ich  4 
von  je  4  Scfaeibendrehungen  durch  den  Kaolen  der  Brusldri 
allmähg  tu  tUrkeren  und  tauigeren  Entladungen  fortschreitend.  Nach- 
dem ich  abermals  auf  diese  Weise  die  Kur  14  Tage  fortgeführt  habe, 
ist  auch  der  Knoten  weich  geworden,  doch  hat  sich  an  dieser  Stelle 
der  Brust  die  Rothe  der  Haut  etwas  vermehrt,  weshalb  ich  ein  ruhige* 
kühles  Verhallen,  strenge  Diät  und  Uglieh  2  Gran  Calomel,  sowie  drei- 
tägiges Ausselzeu  der  hur  verordne.  Da  treten  die  Hernes  eia,  die 
ungewöhnlich  stark  sind  (ich  habe  schon  öfter  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  bei  Richtung  electnscher  Ströme  auf  die  weiblichen  Brüste  allemal 
die  Menses  das  nächste  Mal  reichlicher  eintraten.  Die  zwischen  den 
Genitalien  und  den  Brüsten  schon  von  Alters  her  beobachteten  Sym- 
pathien sind  bekannt  genug)  —  und  die  Brust  fühlt  sich  darnach, 
einige  kleine  Stellen  ausgenommen ,  gana  weich  Bnd  gesund  an.  — 
Nachdem  nun  der  «in fach«  conslante  Strom  in  vorbeschriebeaer  Weise 
noch  10  Mal  in  Anwendung  gezogen  wurde,  reiste  die  Dame  mit  dem 
Resultat  sehr  zufrieden  ab,  das  Broms  rsen  noch  fortgebraucheod.  Für 
den  folgenden  Winter  verordnet«  ich  eine  Thraukur  vod  laglich  3  Ese- 
ln fiel  und  natu  das  Vergnügen,  zwei  Jahre  später  Patientin  frisch  und 

(rerlteuuiae  feiet.) 


Eine  seltene  Nervenaffection. 

.  Mtlgelhelll  von 

Dr.  Geerds  in  Greifswald. 

Am  27.  Jan.  185S  wurde  ich  zb  dem  15jährigen  0.  E.  gerufen, 
er  im  BeUe  leg  und  Uber  eise  leichte  Unpäßlichkeit  klagte,  die  von 

')  tut  mit  der  latbode  besonders  »teil  erregend  und  crwärmMd  iu  wirken, 
bediene  Ich  mich  in  der  Kofi  der  Oecliolyien,  d.  b.  der  dem  constaolen 
Siran  dJrecl  lerselibeien  VerModunsnn,  wie  i.  B.  Wssser,  Stlisäare,  Jod- 
kall, 


Obstruclion  herzurühren  schien, 
wurde.  Nach  gehobener  Obslruclion 

ea  blieb  Appetit oiangel  und 
ricberbewegungen ,  so 


die  Vor- 


Scherlach  tu  sehen  glaubte.  Die  Anorexia  ver- 


ein, der  fast  ohne  Unterbrechung  den  Patienten  beunruhigt«, 
ige  war  vollständig  frei,  auch  gab  Patient  bestimmt  im  Kehl- 
kopf den  Huslenreu  an.    Es  wurde  deshalb  am 

29.  Jan.  Goldschwefel  and  ein  PrieasniU'scher  Umschlag  verordnet, 
jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

6.  Febr.  Das  Allgemeinbefiadee  ist  vollständig  gut;  der  Husten 
bleibt  derselbe;  Scilla f  unruhig.  —  Eiüc.  e  Sucre  Lifuir.  mit  Morph. 

8.  Febr.  De  der  Hasten,  obwohl  an  sich  gewöhnlich  nicht  heftig 
(our  ein  beständiges  Anstosscn).  immer  derselbe  blieb,  so  musste ,  da 
auch  Fauces  und  Epiglottis  mi»»ig  geröthet  waren,  eine  ernstliche 
Entzündung  der  KehlkopCsrhleimJiaul  vermathet  werden,  and  ,es  wur- 
den deshalb  4  Blutegel  an  den  Kehlkopf  gesetzt  und  graue  Salbe  ein- 
gerieben. 

13.  Febr.  Auch  dieses  Verbbree  hatte  auf  den  Iluslan  nicht  den 
geringsten  Eiofluss ,  und  um  nun  eine  andere  Ableitung  iu  versuchen, 
wurde  ein  feste,  ptrpet.  auCs  Sterauto  gelegt. 

15.  Febr.  Auch  diess  hat  keine  Veränderung  zur  Folge,  und  in 
der  Vermuihung,  dass  sich  vielleidit  eia  katarrhalisches  Geschwür  an 
einer  besonders  empfindlichen  Stelle  der  Kehlkopfschlciuihaut  entwickelt 
habe,  wurde  eine  Lösung  von  .Urgent,  mtric  (JJj  auf  |ij)  mittelst 
Ausdrückeos  eines  Schwämmclieas  in  den  Kehlkopf  eingebracht.  Nach- 
dem zuerst  der  Hosten  schlimmer  wurde,  schien  er  sich  dann  auf  ein 
paar  Stunden  zb  mildern.  Im  Wesentlichen  wurde  jedoch  nichts  ge- 
ändert. Die  Nächte  schlief  Patient  nur  immer  mit  Unterbrechung.  Ver- 
änderung der  Lage  bat  auf  den  Husten  keinen  Einfluss.  Die 
nicht  heiser. 

17.  Febr.   Die  bekannte  Erfahrung,  daaa  Reizung  de 
oagi  an  der  hinleren  Wand  des  äusseren  Gehörgang«  Husten 
veranlasste  mich,  die  Geliorgänge  zu  untersuchen,  und  wirklich 
ich  den  rechten  an  der  Hinlerwand  sehr  empfindlich,  jedoch  ohne  alle 
Geschwulst  und  Roth«. 

20.  Febr.  Um  nun  durch  eine  direcle  Ableitung  den  Reiz  in  der 
Kehlkopfichloimhaut  wirksam  zb  mildern,  rielh  Hr.  Prof.  Bardelebe o, 
der  ebenfalls  consnltirt  wurde,  ein  Vesieator  auf  den  Kehlkopf  zu  legen 
und  Morphium  (stündlich  '/„  Gran)  zu  reichen. 

22.  Febr.  Auch  diess  blieb  ohne  Erfolg.    Abends  vorher 

Sa^Pnbr.   Bei^ru«k*auV*d!elborofortsäUe  der  Halswirbel 


-  4  Mal 


b  Blutest?!  3pjrli  1. tkf~4>  UQttn 


einen  Tag  um  den 


längere  Unterbrechung  fort,  und  nur  die  Nacht  sind  einige  Stunden  des 
Schlafes  huslenfrei.    So  dauert  der  Zustaad  unverändert  bis  zum 

1.  März,  nur  dass  sich  in  den  letalen  Tagen  öfters  Uebelkeil  ge- 
zeigt bat,  manchmal  von  Erbrechen  gefolgt. 

2.  März.  Abends  plötzlich  ein  heftiger  Hustenparousmua  mit  Angst, 
Kopfschmerz,  Knebeln  uod  Taubsein  der  Hände,  Prickeln  auf  der  Zunge 
und  im  Gesicht,  bewegter  Puls.  Der  Zustand  mildert  sich  auf  Brause- 
pulver, und  nachdem  zur  Nacht  gr.  '/  Morphium  genommen  war,  er- 
folgt ein  ruhiger  erquickender  Schlaf 
wie  früher. 

3.  März.   Abnorme  Sensation  in 

4.  Min.   Selaceuni  im  Nacken. 

5.  März.   Heftige  Schmerzen;  tryupelatose  Entzündung. 

6.  März.  Der  Husten  verliert  aicb,  macht  grosae  Pausen  und  tritt 
dann  nur  als  ein  schwaches  Anstossen  auf. 

7.  März.  Kopfschmerz  ;  Schmerz  in  beiden  Obren.  Die  Nacht 
ruhelos  trotz  2  Mal  '/t  Gr.  Morphium.  Puls  ruhig,  von  normaler  Fre- 
quenz.   UeberempOndlicbkeit  gegen  Licht  und  Schall. 

8.  März.   Uusten  fast  gan 
fort.    Kalte  Compresscn. 

10.  März.  Kopf-  und  Ohreneehmerz ;  Puls  etwas  un regelmäßig, 
sonst  vou  normaler  Frequenz.  Calomel  gr.j.  Pule.  rasf.  rkm  gr.  ij, 
2stündlidi.    Kalte  Umschlage  auf  die  Stirn.    Tüchtige  Aualeerung. 

1 1 .  Märt.  Die  Nacht  etwas  geschlafen.  Kopfschmerz  verliert  sich, 
Appetit  stellt  sich  ein. 

12.  März.    Die  Nacht  gut  geschlafen.  Kopfschmerz 
auch  der  Schmen  am  Haarseil  erträglich,  so  dass 
haglich  aussieht. 

13.  März.   Der  Husten  stellt  sich  hm  uod 
»lotsen  ein.    Allgemeinbefinden  gut. 

14.  März.    Die  Hyperästhesie  gegen  Licht 
;  Appetit  uod  Schlaf  gut;  Husten  14  Mal  pro  die. 
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16.  Hirz.   Hinten  1 9  Mal  pro  die. 

1fr.  April.  Druck  and  Schwere  im  Kopf,  so  dass  Patient  nur  etwa 
1  Stunde  im  Belle  aufredit  sitzen  kann,  und  dann  sich  wieder  Stunde 
niederlegen  raun.  Brenuco  oad  wireücher  Seinen  in  der  Slime  j 
selten:  Schlaf  meist  gut.  Appetit  massig;  Stuhl  etwas  relartlirt,  so 
das*  von  Zeit  t*  Zell  durch  Ertr.  rkei  compot.  nachgeholfen  werden 
mos».    Haslea  5  bi*  1 S  Mal  pro  die. 

24.  April.  Abraiiren  des  Haupthaares  and  Eiopmselung  mit  Jod- 
tinclar.    Katii  jodat.  5'j  auf  Jviij,  3  Hai  1  BssionVI  voll. 

8.  Hai.  Latentes  Oedem  der  Angenlider.  Kein  Biweiss  oder  Paser- 
»loircyliader  im  Urb,  aber  relativ  sehr  wenig  Harnstoff  and  Haruslnre. 

8.  Juni.  Die  Kräfte  haben  bedeutend  zugenommen ;  Patient  ist 
jetil  sehen  täglich  3  Stunden  und  mehr  aosser  dem  Belle,  gehl  und 
kann  den  Kopf  ohne  Mähe  tragen,  steigt  mit  Unterstützung  die  Treppe 
hinab,  um  im  Garten  in  sitzen.  Heute  ist  er  in  einem  bequemen  Wagen 
ausgefahren.  Appetit  nnd  Schlaf  ziemlich  gnt.  —  Die  früheren  Kopf- 
bedeckungen soltea  um  twei  Kinger  breit  tn  eng  geworden  sein.  — 
Der  Husten  hat  an  Heftigkeit  ab-,  an  Frequenz  xugenommeo;  alle  5 
bi*  10  Minuten  werden  die  charakteristischen  Exapiralionsbewegungen 
gemacht.  Wihrend  des  Sdilafca  kein  Husten;  beim  Wachen  hat  die 
Korperstellung  keinen  Einfluss  auf  denselben. 

Dieser  Zustand  dauert  fast  ein  Jahr  ohne  wesentliche  Verände- 
rung fort. 

84.  Jrii  1859.  Regendonche.  Anstehen  des  Haarseils.  Spazier- 
gänge tob  etwa  '/4  Stunde  werden  ohne  Mähe  gemacht  Kopf  ist 
leichter.  Appetit  »iemlich  gut.  Stuhlgang  schon  scK  längerer  Zeit  regel- 

""""l'l.  (lovbr.  Von  Zeil  tu  Zeit  Schwindel  (etwa  3  Mal  innerhalb 
14  Tagen),  der  etwa  5  Minuten  andauert.  Husten  alle  5  bis  10  Minuten. 
Der  Reil  sitzt  noch  immer  im  Kehlkopf1,  nnd  es  folgt  dann  ohne  liefe 
Inspiration  eine  leichte  Exspirationsbewegung.  Lesen  kann  Paüent  nur 
etwa  '/4  Stunde;  dann  wird  der  Kopf  eingenommen,  und  es  verschwim- 
men die  Buchstaben.  Seil  Mngerer  Zeit  beschäftigt  er  sich  mit  leichten 
Handarbeiten  (Sticken,  Hildo  etc.),  gehl  allein  aus,  wobei  er  jedoch 
immer  den  ebenen  Boden  sucht,  da  jeder  unsichere  Tritt  ihm  eine  un- 
angenehme Erschütterung  im  Kopfe  verursacht.  Verdauung,  eicrelio 
alvi  normal.  — 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewiss  ein  so  cigentlilmlkher,  da** 
er  werth  ist,  dem  ärztlichen  Publicum  mitgetheill  zu  werden.  Die  Reiz- 
erscheinungen  int  Beginne  derselben  durften  auf  Entwickelung  eines 
Pscudoplasina  (Tuberkel  T)  in  der  Nabe  der  Vaguswurzeln  deuten,  wo- 
durch redeclorisch  die  Hoslenbewegnngen  hervorgerufen  wurden.  Später- 
hin, als  sidi  Erscheinungen  ton  Hirndruek  einstellten,  muss  man  wohl 
verton  theo,  dass  die  in  der  Umgebung  des  Pseudoplasma  entstandene 
Entzündung  sich  weiter  dem  Ependyma  mitgetheill.  und  Wassererguss 
in  die  Ventrikel  zur  Folge  halte. 

Da«  Versdiwindeo  dieser  Drudterscheinungcn,  während  der  Husten 
fortdauerte,  würde  dafür  sprechen,  das*  nach  Resorption  dos  wässerigen 
Ergusses  das  Pseudoplasma  in  der  Medttlla  oblongata  fortwährend  die 
Reizung  unterhalt.  Der  Sitz  desselben  ist  wohl  nur  annähernd  zu  be- 
stimmen :  Nimmt  man  nun  an,  dass  der  Husten  reflectoriseh  durch  Rei- 
zung der  Vagitswnrzelo  und  Uebertragung  auf  die  Snttonsiräng*  <1m 
Rückenmarks  (wddie  je  die  Rnmpfmuskeln  versorgen),  oder  primär 
durch  Druck  auf  dieselben  entstellen :  jedenfalls  liegt  der  Reiz  oberhalb 
der  Wurzrin  de*  Plirenicus,  da  nach  einem  von  Schräder  ran  der 
Kolk  beschriebenen  Felle  bei  vollständiger  Conipresston  des  Rücken- 
marks unterhalb  dieser  Stelle  die  Athembewegungen  nebst  der  Sprache 
unverletzt  blieben. 


Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Berichte  aus  der  Klinik  and  Abteilung  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

Dr.  Philipp  Münk. 

16.  Fall  von  geheiltem  Lungenaliscess.  Tod  durch 
Pleuritis  und  Pcricar dilis. 

H.,  Arbeitsmann,  41  J.  alt,  war  bis  zum  19.  Juni  1S59  im  Ganzen 
völlig  gesund.  An  diesem  Tage  früh  gegen  9  Uhr  stellten  sich  Appetit- 
losigkeit, leichte  Stiche  in  der  rechten  Tboraxhälftc  ein,  die  Pat.  jedoch 
wenig  beachtete,  so  dass  er  noch  am  20.  und  21.  seiner  Arbeit  nachging. 


Ka  daa  Stieben  tan  bald  Luflmang«].  Husten  mit  nicht  geerbtem  Ans- 
wurf.  Emen  Schüttelfrost  will  Pat.  nicht  gehabt  haben.  In  der  Nacht 
vom  21.  auf  22.  beokaditel«  er  zuerst  rostfarbene  Sputa ;  am  2t. 
nahm  die  Dyspnoe  sehr  stark  zu  und  am  28.  Nachmittags  kam  Pal.  in 
dia  Anstalt.  Am  Abend  hatte  er  132  P.,  52  R.,  40*  C  Temp.  Verordnet: 
eia  Inf.  fit.  Digit.  (3/})  Jiv  mit  Xslr,  mUr.  aad  Sucr.  liquir.  kl  jij. 
Zaluadlich  1  Bsslöffet,  sowie  10  ScbripfkSpfe  an  die  rechte  Thorax- 
httfte.  Am  24.  Juni  früh  124  P.,  32  R.,  39,4*  C.  Temp.  Pat.,  »in 
ziemlich  kräftig  gebautes  Individuum,  hat  nach  der  eingeschlagenea  Be- 
handlung grosse  Erleichterung  bekommen,  Dyspnoe  nnd  Stiche  haben 
bedeutend  nachgelassen,  tnipliudlklikeil  bei  Druck  auf  die  lntercoslat- 
räniae  in  der  rechten  Seite.  Der  Percussioneschell  ist  vorn  rechts  zn- 
aldist  der  Schuller  unterhalb  der  Uavicula  bis  zur  4.  Rippe  gedampft; 
zunächst  dem  Sternum  und  der  Mammillarlinie  ist  der  Schall  zwar 
laut,  aber  weniger  laut  als  links.  Von  der  4.  Rippe  ab  Dämpfung;  m 
der  rechten  Seiteewand  oberhalb  der  5.  Rippe  Dämpfung,  von  der  b. 
bis  8.  Rippe  lauter  Schall;  in  der  Gegend  der  rechten  Srepula  im  Um- 
fange der  Rippenwinkel  ist  der  Schall  dnmpfer  als  links.  An  den  ge- 
dämpften Stellen  vorn  bronchiales  A Ihmes,  zunächst  dein  Steinum 
unbestimmtes  Gsräasdi,  in  der  Seilenwand  bronchiales  Athmen.  Links 
ergeben  Auscollalion  und  Percussion  nichts  Abnorme«.  Auswurf  zähe, 
bellroslfarbeo ,  Urin  hdlroth,  trübe,  sparsam;  in  der  Nacht  3  wäss- 
rige.  spärliche  Stahle.  Abends  18«  P.,  40  R.,  40'  C.  Temp. 

25.  Juni.  Morgen»  116  P..  39,1  »C.  Temp..  28  R.  Pal.  hat  in  der 
Nacht  sehr  stark  husten  müssen  obne  reichliche  Expectoralioo.  hat 
schied«  geschlaren;  seit  gestern  3  Stühle,  der  letzte  d.ekbceiig,  Urin 
liellrolh.  sparsam.^  der  Appetit  nimmt  zu.   Sputa  iheils  cilroi.cn-,  tlieils 

ft-sgmeate.  Sopon.:  Inf.  Digital.,  wovon  im  Ganzen  3j  verbraucht; 
inslil.:  Emuh.  nüron.    Abends  108  P..  39,5«  C.  Temp..  36  R. 

20.  Juni.  Morgens  104  P.,  39,  f  C.  Temp.,  32  R.  In  der  Nacht 
hat  Pal.  sehr  unruhig  geschlafen,  wurde  viel  durch  Husten  und  Alhem- 
besehwardco  gestört.  Spau  grün.  zähe.  Urin  roth,  sparsam,  reich  an 
Chloriden;  ein  dickbreiiger  Stuhl  ist  erfolgt.  Mittags  112  P.,  36  R. 
Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  massig  gerölhet,  Klage  Ober  kurze  Luft, 
wenig  Husten,  keine  Stiche,  Lage  auf  der  rechten  Seite,  die  bisher 
unmöglich,  wieder  leioht  erträglich.  Haut  trocken,  Zunge  von  natür- 
lichem Aussehen,  noch  viel  Durst,  Pat.  verzehrt  seine  Viertelspartion 
vollständig.  Die  Leberdämpfung  Uberragt  den  Rippenrand  iu  der  Mam- 
millarlinie um  2",  in  der  ParaslernaHiuic  um  3",  die  Basis  des  /¥•- 
ceiau  xiphoideui  um  4*/4",  die  Line«  alba  nach  links  um  4|//*. 
Abdomen  ziemlich  aufgetrieben,  laut,  abnorm  lief  schallend,  Inspira- 
tionslypus  costo-abdominal  mit  massiger  Excursion  der  Rippen  und  Still- 
stand der  Scaleni.  Schall  aar  dem  Sternum  unterhalb  der  4.  Rippe 
etwas  dumpfer  als  gewöhnlich;  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  abwärts 
in  der  ganzen  Breite  der  Vorderwand  intensive  Dämpfung,  oberhalb  der 
3.  Rippe  i<it  die  Dämpfung  nur  nadi  aussen  von  der  Mammillarlinie, 
von  da  bis  an  das  Sternum  ist  der  Schall  dumpfer  und  hoher  als  links; 
in  der  rechten  Seite  oberhalb  der  5.  Rippe  starke  Dämpfung,  weiter 
abwärts  bis  zur  8.  Rippe  lauter  Schall.  Hinten  rechts  von  der  Spina 
Mca/mtae  bis  zur  Hübe  des  7.  Wirbels  mässige  aber  deutliche  Däm- 
pfung, weiter  abwärts  lauter  Schall,  l'ulcrhalb  der  rechten  Scapula. 
Schnurren  ohne  Atlimungsgeräosdi ,  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 
nach  aussen  von  den  Rippen  winkeln  brondiialea  Athmen,  zunächst  der 
Wirbelsäule  dagegen  fast  vesicuUrcs  Athmen;  dasselbe  in  der  Regio 
rupnupiitata.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  bronchiale»  Athmen, 
oberhalb  der  3.  Rippe  dasselbe,  aber  undeutlicher,  mit  vaskulärem  Ath- 
men gemischt  Der  Premtios  vorn  unterhalb  der  3.  Rippe  trotz  der 
intensiven  Dämpfung  ziemlich  deutlich.  Sputa  ziemlich  reichlich,  ent- 
schieden dicker  uud  etwas  trüber  als  gestern,  von  blassolivengruner 
Farbe,  sehr  klebrig,  die  Expectoralioo  ziemlich  leicht,  in  den  Sputa 
spärliche  FaserstoBgerinnaelfragmenie. 

Abends  120  P.,  39,8'  C.  T*mp..  32  R. 

27.  Juni.  In  der  Nacht  hat  Pal.  wegen  starken  Hustens  nnd 
Dyspnoe  wenig  geschlafen.  Gesicht  stärker  geröüiet  als  geslera,  Hanl 
heus,  trocken,  Urin  roth,  gestern  Abend  und  beule  Morgen  2  diane 
Stühle.  Sputa  sehr  zabe.  fast  cilronengelb,  mit  einem  schwachen  Stich 
ins  Grünliche,  enthalten  ein  längliches  Fasersloffgerinnsel ,  Abdomen 
massig  aufgetrieben,  Percussionsschall  laut,  abuorm  tief  und  klingend, 
nur  iu  der  linken  Seite  gedämpft,  dor  scharfe  Rand  der  Leber  ist  um 
mehr  als  \  t"  tiefer  gerückt.  Die  Dämpfung  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe 
fast  wie  am  Schenkel,  oberhalb  der  3.  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie hat  die  Dämpfung  etwas  abgenommen,  zwischen  Maromillariinie  und 
Sternum  ist  der  Schall  etwas  dumpfer  und  höher  als  links.  In  der 
rechten  Seile  wie  gestern.  An  den  gedämpften  Stellen  hohes  bron- 
chiales Athmen ,  zunächst  dem  Sternum  oberhalb  der  3.  Rippe  vesicu- 
lärcs  Allanen.  Hinten  rechts  in  der  Höhe  der  Scapula  ist  die  Dämpfung 
von  früherer  Ausdehnung,  aber  wie  es  scheint  geringerer  lutensitäl, 
dasdbsl  hrondiiaks  Athmen,  weich  und  hoch,  unterhalb  der  Scapula 
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Sdinurreu  und  sparsames  Rasseln,  hinten  buk»  na  unlern 

bestimmtes,  an  den  übrigen  Süllen  vesicnläres  Alhmen. 

Abends  120  P..  38  R-  40*  C.  Ttoip.  I>ie  Heul  .et 
etwas  fmiebl. 

38.  Juni  (0.  Tetj).  104  P..  44  R..  39'  C.  Temp.  Nachts  bat  Pal. 
sehr  gut  «eiclilafen.  fortdauernd  leichte  Transpiration,  Urin  rothgelh, 
tuil  eipotzi  starken  weissliehen  Sediment.  Stuhlgang  Will  sott  gestern 
früh.  Die  spontanen  Schmerxea  sind  ganx  verschwunden,  auch  die 
EinptiuiliicUkeit  gegen  Druck  ist  bedeutend  terminderl,  selbst  bei  liefen 
Inspirationen  bat  P»t.  keimen  Schiaerx;  etwas  Gefühl  von  floenituup. 
Husten  naäasig  häufig,  ehe  Expeclorstion  gebt  leiebt  von  Statten.  Spu- 
tum sparsam,  cilronengelb  mit  vielen  FaserttoTgerinnseln.  Vorn  reebta 
unterhalb  der  3.  Rippe  dumpfer  Sehall,  in  der  ganzen  Rreite  der  Vorder- 
wahrnehmbar  bin  xur  6.  Hippe,  zusiehst  dem  Sternum  etwa« 
'  3.  Rippe  Schwarbe  Dämpfung,  am  stärksten  in  der 


bia  xur  6.  Rippe, 

Schall  bia 


der  6.  Rippe 
ir  8.  Rippe. 

und  der  Wirbelaäule  schwache  Dämpfung,  die 
ppenwmkela  stärker  wird;  unterhalb  der  Sca- 
pula  bis  xur  II.  Rippe  »cliwache  Dämpfung.  In  der  Regia  supraspi- 
nal  Schnurren,  in  der  Höhe  der  Scapula  zietn- 
Lhmen,  weiter  unten  mässig  hohes,  grossblatige* 
Rasseln  ohne  Athmungsgcräiisch.  Hinten  links  ve»ic<iläres  Athenen.  Vorn 
rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  sehr  denlliches,  hohes,  bronchiales  Alh- 
men. oberhalb  der  3.  Rippe  an  der  Schalter  unbestimmtes  Alhmen  mit 
spärlichem  dumpfen  Rasteln;  nach  dem  Sternum  xu  wird  das  Ath- 
mungsgeräuscb  lauter  mit  xiemlich  reichlichem  kleinblasigtn  Rasseln. 
In  der  rechten  Seiten  wand  sehr  deutliches  bronchiales  Alhmen  in  der 
Ausdehnung  der  Dämpfung,  weiter  abwärts  nichts  xu  hören.  Vorn  linkt 
reines  vcsicuUres  Allimen.  Arterien  von  xiemlich  grossem  Umfange, 
von  nicht  höherer  alt  normaler  Spannung.  ziemlich  grosser  Puls.  Am 
Circulaunnsapparate  nichts  Abnormes. 

Abends  112  P.,  44  R-  40°  0.  Terap. 

29.  Juni.  10%  P.,  32  R..  39'  C.  Teinp.  In  der  Nacht  wurde 
Pal.  wieder  vielfach  durch  Husten  gestört,  kein  Seh  weiss,  Urin  roth- 
gelb  klar ,  in  der  Nacht  ein  dünner,  ticiulich  spärlicher  Stuhl.  Der 
Luflmangel  ist  nicht  bedeutend,  der  Husten  wie  bislier,  der  Autwurf 
uoch  immer  grün  mit  xiemlich  reichlichen  grossen  FascrsloBolinJeru. 
Percussion  und  Auscullation  ergeben  am  Thorax  dasselbe  wie  gestern, 
nur  das*  hinten  rechts  unterhalb  der  Scapula  der  Schall  viel  lauter 
als  gestern  ist,  daselbst  unbestimmtes  Alhmen  mit  xiemlich  reichlichem 
Rasteln. 

Abends  II«  l\.  »6  R..  40°  C.  Tetup. 

30.  Juni.  Morgens  110  l\,  40  R.,  39,5'  C  Tenip.  Haut  trocken. 
Irin  gclbrolh.  giebl  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  und  salpeleruorem 
Silberoxyd  ein«  ziemlich  reichliche  wolkige  Trübung.  Stuhlgang  reich- 
lich, Abdomen  massig  aufgetrieben  mit  lautem  und  hohem  Percussioo*- 
schall.  Sputa  zihe.  klebrig,  gelb  mit  einem  Such  in  s  Grünliche,  ziem- 
lich stark  trübe  mit  Faserstoff«  ylmdern.   Die  Percussion  ergiebl  dasselbe  ! 

ist  der  Schall  hinten  rechts  unterhalb  der  6.  Rippe  | 
daselbst  fast  vesicnläres  Alhmen  mit  Schnurren  und 
spärlichem  Rasseln.  eil  S 

"l'pmW.     '  R 
Abends  1 12  l\,  52  R-,  39.0'  C.  Tomp. 

1.  Juli.  Morgens  110  zeitweise  unregeluiässigc  Pulse.  39  R., 
39.3  •  C.  Temp.  Pal.  hat  nach  5  Calomelpulvern  .'.  Stühle  gehabt,  von 
denen  der  erste  (.5  Uhr  Nachmittags) 
ersten  Palvers  erfolgte;  nur  der  letzte  hat  die  ei| 
stuhlfarbe.  In  der  Nacht  hat  Pat.  wenig  geschlafen.  Haut  weich, 
trocken,  L'rin  bedeutend  heller  wie  gestern.  Zeitweise  Röcheln  auf  der 
Brust.  Sputa  clwas  sparsamer,  dünnflüssig,  weniger  lingirt  wie  gestern, 
mit  xahlreichen  FaserstulTcyliiidero.  Die  Pcrcussion  ergiebl  dauclbe  wie 
gestern,  die  AusculUlion  hinten  rechts  in  der  Höhe  der  Scapula  Schnur- 
ren mit  sparsamem  Rasseln  und  unbestimmte»  Athmcn;  unterhalb  der 
Scapula  Schnurren  mit  Rasseln,  vorn  rechts  in  der  Ausdehnung  der 
Dämpfung  bronchiales  Alhmen,  in  der  Gegend  der  Schulter  bronchiales 
Alhmen  mit  sparsamem  Rasseln. 

Sepon.:  Calomel.  lostiL:  Oer.  JUkaeae  (3ij)  3V-  *atr-  nitr-  3'j. 
5wr.  timpl.  jj,  2stündl.  1  EsslülTe)  und  ein  Vesicans  ad  pectus. 
Abends  108  P.,  IS  R.,  39.7»  C.  Temp. 

2.  Juli.  Morgens  108  P.,  44  R.,  39. 1"  C.  Tenip.  In  der  Nacht 
hat  Pal.  gut  geschlafen.  Athemnolli  nur  nach  dem  Husten.  Keine  Stiche. 
Inspirationstypus  coste-abdominal  mit  vorwiegender  Wölbung  des  Abdo- 
men. Inspirations-Excursionen  vorn  rechts  schwächer  als  Unkt.  Husten 

leichte  Expectoration.   Auswurf  eopiös.  dick,  hei  Wei- 
nur  schwachen  Stich  in't  Cilronen- 


deu  oputa  wki  ncJ  feiograaulose  Substanz,  moe  tietulidi  grosse  Menge 

von  Eiterkörperchen.  Uiolen  rechts  ist  der  Schall  in  der  Höhe  der 
Scapula  lauter  geworden,  unterhalb  der  Scapula  lauter  als  links.  Das 
bronchiale  Alhmen  in  der  Höbe  der  Scapula  ist  noch  immer  vorhanden, 
daselbst  ausserdem  spärliches  Rasseln;  unterhalb  der  Scapula  achwachet, 
unbestimmtes  Alhmen  mit  Schnarren  und  Pfeifen,  vom  rechts  unterholb 
der  3.  Rippe  kein  Atbmungsgeriusch.  nur  Pfeifen;  daselbst  keine  Spur 
von  Frcniilu*.  Der  Appetit  ist  fort  während  gut. 
Ananas  120  P..  52  R-,  39,6*  C  Temp. 

4.  Juli.  Morgens  104  P.,  40  fl.,  38,5»  C.  Temp.  In  der  Nacht 
wenig  SchUt  Lnftaanges  gering.  Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ud 
Stuhlgang  regelmässig,  letxlerer  etwas  oft  und  dünn.  Urin  heilrolh. 
Sputum.  275  C.C.,  besteht  ans  drei  Schichten,  von  denen  di«  tiefste 
die  mächtigste,  d.  b.  dicker  als  die  beiden  anderen  zusammen  ist,  sie 
zeigt  eine  graugelblicht,  in  s  Rothe  spielende  Farbe  und  hat  das  An- 
puruleaten.  gani  homogenen  SediiaenUchicht, 
ist  sehr  fade.    Wird  es  tusammcngeschüitelt, 


klebrige,  dicklich«  FlüsHgkeit  dar  von  der  Farbe 
stark  mit  Milch  veraettten  Kaffee  s.  Rei  d« 
Sputum  mit  der  Pincelle,  wobei  man  ganxe  StQcki 
herausheben  kanu,  überuugt  man  sich  von  der 
skopischer  Luogcufragmente.  Die  mikroskopiscl 
xeigt:  «)  eine  grosse  Menge  fein  granulöser  Subatant;  »)  uhkeiche, 
dichtgedrängte  Eiterkörperchen;  r)  einige  mehrkernige,  von  denen  viel* 
Feltkörochen  enthalten;  «*)  viele  Blutkörperchen;  e)  eine  massige  An- 
zahl grösserer  Petlkörneheoconglomerate. 

Sepon.:  SoL  Malr.  niir.    htstit.:  Emuü.  cAiaat*  (5j)  jvj. 
Abends  116  P.,  44  R-,  39.1'  C.  Temp. 

5.  JuIl  Murgens  06  P..  32  R.,  38*  C  Temp.  In  der  Nacht  wenig 
Schlaf.    Der  Zustand  ist  unverändert,  häufiger  dünnbreiiger  Slahlgan«. 
Abends  108  P„  36  R..  38,7"  C.  Temp. 

Auch  am  6.  Juli  aeigt  sich  keine  Veränderung.  Früh  96  P.,  40  R., 
38,1»  C.  Temp.;  Abends  100  P..  32  R..  39.2'  C  Temp.  Die  24stün- 
dig«  Menge  des  Sputum,  dessen  Auasehen  fein  aachenfarben  ist,  beträgt 

800  C.C. 

7.  Juli  Morgens.  Schlaf  schlecht,  durch  Husten  nnd  sehr  reich- 
liche Expectoralion  gestört.  KeinLoltmaagel,  Haut  weich,  nicht  schwitzend, 
l'nn  rölhlicfagelb.  alkalisch,  Stuhlgang  normal,  Appetit  gut,  Zunge  nor- 
mal. Stand  der  Leber  durchaus  unverändert.  Sputa  noch  immer  xiem- 
lich reichlich,  die  Farbe  des  noch  immer  sehr  reichlichen  Bude  nutzes 
ist  rem  gelblichweias,  der  Geruch  ist  geringer  geworden.  Volumen 
nnd  (iestall  an  beiden  ThoraxhälfUn  gleich,  nur  die  rechte  Seitenwind 
unterhalb  der  7.  Rippe  etwas  gewölbter  als  die  linke.  Percuaaioasschall 
vorn  rechts  unterhalb  der  3.  bis  xur  5.  Rippe  zwischen  der  Maramillar- 
linie  und  dem  Sternum  bedeutend  lauter  als  bisher  und  hoch,  unter- 
halb der  5.  Rippe  noch  stärker  gedämpft,  ebenso  nach  aussen  von  dar 
Mammillarlinie,  oberhalb  der  3.  Rippe  x wischen  Mammillarlinie  und 
Sternum  lauter  Schall  und  liöher  alt  linkt,  gegen  die  Schulter  etwas 
dumpfer  werdend;  in  der  rechteu  Seite  oberhalb  der  6.  Rippe  starke 
Dämpfung,  aber  ein  wenig  schwächer  als  früher,  zwischen  6.  und  8.  Rippe 
ist  der  Schall  weniger  laut  als  früher.  In  der  Hoho  der  rechten  Sca- 
pula sehr  schwache  Dampfung,  aber  nur  nacb  aasten  von 
winkeln,  unterhalb  der  Scapula  lauterar  Schall  als  links.  In  der  I 
der  Scapula  laulea  unbestimmtes  Alhmen  mit  Schnurren, 
sehr  sparsames,  sehr  dumpfes  Rasseln  ohne  Alhroungsgerauseh; 
unterhalb  der  3.  Rippe  ein  äusserst  schwaches,  hohes,  wie  aus 
Ferne  klingendes  bronchiales  Alhmen.  Fremilus  in  der  Seite  und  v 
an  den  gedämpften  Partien  äusserst  schwach. 

Abends  96  P..  36  R..  39*  C.  Temp. 

9.  Juli.  Schlaf  ruhiger.  Husten  und  Auswurf  haben 
nachgelassen,  Patient  fühlt  sich  bis  aiir  eine  allgemeine  Schwäche  ganx 
wohl,  Luftmangel  und  Slicbe  sind  vollständig  geschwunden.  Appetit 
sehr  gut,  Stuhlgang  normal,  Urin  gclbrolh,  Husten  geringer.  Sputum 
bedeuteud  consistenier  als  früher,  obgleich  noch  immer  ebenso  copiot, 
von  rein  gelber  Farbe,  fadem  Gerüche.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebl  viele  zun  Theil  Felttrüpfchen  einscbliessende  Eiter- 
körperchen und  reichliche  feingranulöse  M.issen  mit  ziemlich  vielen  Fett- 
körnchen,  keine  Spur  von  elastischen  Fasero.  Der  Percussiousidiall 
vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  gedämpft,  hoch  und  klingend,  bei  Weitem 
lauter  als  früher,  daselbst  fast  Nichts  hörbar.  Sonst  keine  Veränderung. 

Abends  100  P.,  36  R„  39 '  C.  Temp. 

10.  Juli.  Morgens  104  P.,  32  R.,  38,7°  C.  Temp.  Allgemeinbefin- 
den gut,  grosses  Schwäehegefühl. 

Abends  96  P.,  24  R.,  39,1«  C.  Temp. 

fabjL) 


Digitized  by  Google 


Aentllcher  Bericht  uns  dem  St.  Hedwig -1 

so  Berlin  Aber  die  Jahr«  1854-1858 

VOB 

Dr.  »ed.  Carl  Ulrich, 
Hkuitrti  dar  Aiutsll. 
(Portaeuuai  tat  H».  I .) 
Practuren  der  Phalangen  kamen  5  Mal,  der  Mittelhaad- 
kaochen  2  Mal,  der  Mittelfussknochen  4  Mal  wir  Behandlung; 
aiaer  dar  letxtereo  war  mit  Zereuelsehung  der  WeicbtbciU  complicirt 
die  Eaarticulation  de*  raste«  nach  Pirogoff 


',  erlitt  am  26.  Novbr.  1 S  5  6 


s;  Uber  deo  russrucken  vertief  von  d 
bis  mr  Hille  des  Metatari.  /'.  eiae  Wunde, 
ins  Krankenhaus  genäht  war;  der  ganze  Fuss  war 
roili  gefärbt,  iciae  Temperatur  gesunken.  Es  stellte  sieh 
gräD  ein,  welche  sich  «od  den  Zehen  sowohl  an  der  Rückenfläche  als 
an  der  Plaotarnäche  bis  tu  der  Wunde  erstreckte;  die  weitere  Unter- 
suchung ergab  Splitterbrucfa  des  I.,  2.  uod  8.  0/  metatars.  Nach 
eingetretener  Eiterung  an  der  Demarcationslinie  wurde  am  8.  Decbr. 
die  Ampalalian  des  Fusses  nach  Pirogoff  mit  vorheriger  Durchschnei- 
dung des  Tentio  Aekilli*  vorgenommen;  die  Wände  wurde,  weil  die 
Mulang  nicht  mit  Sicherheit  gestillt  war,  erst  2  Stunden  nach  der 
Operation  durch  Nibte  vereinigt,  nachdem  nachträglich  noch  twei  kleine 
Arterien  unterbunden  waren;  die  SägcOächea  des  Ualcaneus  und  der 
Tibia  passlen  genau  auf  einander.  Der  innere  Wundwinkel,  darch  wel- 
chen die  Ligataren  geführt  wurden,  blieb  nnvereinigt.  Am  Tage  nach 
der  Operation  wurde  der  Stumpf  in  ein  permanentes  warmes  Bad  von 
20*  R.  gelegt ;  am  nächsten  Tage  machte  sich  eine  EoUündnng  des- 
selben bemerkbar,  s wischen  deo  NShten  quoll  übelriechender,  mit  Luft- 
blasen gemischter  Eiler  hervor,  der  Unterschenkel  schwoll  beträchtlich 
an,  an  der  innera,  dann  an  der  äussern  nnd  hintern  Seite  mnsste  eine 
lncision  xur  Erleichterung  des  Eilcrabflusses  gemacht  werden.  Am 
0.  Tage  nach  der  Operation  fing  der  Operirte  an  tu  deliriren  und  war 
der  Stampf  im  Wasserkstten  our  schwer  su  Stiren,  so  dats  derselbe 
einmal  während  der  Nacbt  entfernt  werden  musste.  Am  14.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  enliündliche  Anschwellung  des  Unterschenkels 
beseitigt,  die  Eiterung  vermindert,  die  Fersenkappe  wurde  durch  mehrere 
starke  Narbenbrücken  befestigt,  die  Delirien  halten  aufgehört,  der  Ap- 
petit kehrte  wieder,  der  Puls  machte  92  —  100  Schläge.  Vom  25.  Deebr. 
ab  stellten  sich  Schüttelfröste  ein,  allmälig  entwickelte  sich  Icterus,  der 
linke  Unterschenkel  schwoll  an,  an  der  innem  Seite  bildete  sich  ein 
harter  schmerthefter  Strang;  am  4.  Januar  Morgens,  4  Wochen  nach 
der  Operation,  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  lobuläre 
in  den  Lungen,  Thrombose  der  rechten  Lungenarterie,  die  Vena 
inütra  von  der  Einmündungsstello  der  fem 
nit  dickem  gelbröthlichcn  Eiter  gefüllt. 
Schlfisselbeinbrdche  kamen  10  Mal  sur 
in  der  Part  acromialis  clavicul. 

Bei  2  Transversalbrüchen  der  Kniascheibe  erfolgte  die 
Vereinigung  durch  eine  straft" 
Extension  des  Unterschenkels  bei  der 

Ein  Brach  des  Fersenbeins  —  Abtrennung  der  Tuberosilas  — 
erfolgte  bei  einer  Kranken  durch  Sprung  aus  bedeutender  Höhe  auf 
die  Pflsae;  die  Rotation  war  wegen  der  Wirkung  der  Wadenuoskeln 
auf  das  abgetrennte  Stück  schwer  iu  erzielen,  doch  erfolgte  im  Gyps- 
verhande  in  8  Wochen  völlige  Heilung. 

Emen  Splitterbruch  des  Körpers  des  linken  Persenbeins 
mit  Perforation  der  Weichtheile  erlitt  ein  23jähriger  Maschinenarbeiter 
durch  Auffallen  eines  schweren  Eisenslüekes;  bei  der  Aufnahme  war 
die  Umgehung  des  Pussgetenks  und  des  Unterschenkels  durch  Blnt- 
eilravasal  so  beträchtlich  geschwollen,  dass  die  Diagnose  nicht  sogleich 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte;  die  Haut  unterhalb  der  Malleoli 
wurde  gangränös,  es  entwickelte  sich  unter  sehr  lebhaften  Fieber- 
ersehetnnngen  eine  ausgedehnte  Verjauchung,  am  5.  Tage  trat  ein 
Schüttelfrost  ein.  Das  Glied  wurde  in  ein  permanentes  Wasserbad  von 
29'  gelegt,  worauf  die  Schilltelfröste  nicht  wiederkehrten.  Am  1 0.  Tage 
wurde  die  Jmputatio  crur.  durch  Zirkelsclmitl  im  untern  Drittel  vor- 
genommen, bald  nachher  Delirien,  schneller  Collapsus;  48  Stunden 
nachher  erfolgte  der  Tod. 

Beckenfracturen  wurden  beobachtet: 

1)  Eine  Praetor  des  vordem  Tbeiles  der  Criita  Ott.  Hei,  bei 
ruhiger  Lagerung  geheilt. 

2)  Eine  Fr a etwa  rami  Horizont,  et  deteend.  ou.  p/ub.  siuiitr., 
mit  erheblicher  Dislocation  und  Spliiierung  der  Bruchenden.  Heftige 
8cbmersen  in  der  Unterbauchgegend,  Urinrelenlioo,  sehr  lebhafte  Pieber- 

i>,  Delirien;  der  Tod  trat  am  4.  Tage  nach  der  Verleitung 


ein.  —  Die  Section  erga 

Bruchstelle. 

3)  Ein«  Frartura  matt*  deteend.  «f  atetnd.  ott.  UtUi  . 
in  Polge  eines  Pallas  von  einer  Leiter.   Die  Erscheinungen 
liger  totaler  Schmers  uad  Crepitalioa,  Unfähigkeit 
gungen,  während  die  passiven  unter  massigen  I 
den  konnten.    Nach  6 wöchentlicher  ruhiger  Lage  wurde  der  Kranke 
nur  wenig  beim  Gehen  behindert  entlassen. 

4)  Eine  Practur  des  linken  Acetaholum  wurde  diagnosticirt  bei 
27jährigen  Arbeiter,  welcher  aus  beträchtlicher  Höhe  aaf  die 

;  daa  Bein  war  nicht  verkürzt,  in  normaler  Stellung, 
ganz 


nieht  behindert; 

les  Schenkel kopfes  gegen 
empfand  hierbei  die  an  das  Gelenk  gelegte  Hand  Cre- 
pilaiioosgelufal.  Es  trat  alsbald  Retenth  ttrinae  auf,  hinler  dem  Roma 
koritont.  ftubit  gegen  die  Pfanne  hin  bildete  sich  eine  derbe,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  bei  örtlicher  Anlipblogose  all- 
mälig verlor;  der  Urin  wurde  erst  nach  4  Tagen  spontan  entleert. 
Die  ersten  passiven  Bewegungen,  nach  4  Woche«  angestellt,  verursach- 
ten noch  heftige  Schmerzen;  nach  6  Wochen  machte  Pat.  die  ersten 
Gebversuche,  bei  welchen  sich  eine  erhebliche  Steifigkeit  im  Gelenke 
bemerkbar  machte ;  der  Verletzte  wurde  bald  nachher  auf  seinen  Wunsch 
entlassen.  — 

Bei  dar  Behandlung  aämmtlicfaer  Practuren  der  Extremitäten  wurde 
mit  wenigen  Ausnahmen  der  Gypsverband  in  Gebrauch  gesogen,  und 
zwar  wurde  derselbe  in  den  meisten  Pillen  alsbald  nach  der  Aufnahme 
angelegt.  Bei  beträchtlicher  Dislocation,  z.  B.  bei  OberschenkelbrOrhen, 
den  ComminutivbrQcben  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels  oder  bei 
grosser  Sensibilität  der  Verletzten  wurde  die  Einrichtung  in  der  Chlo- 
roforniaarcoae  vorgenommen,  die  Bruchstelle  uod  deren  l'mgeliutig,  be- 
sonders die  benachbarten  Gelenke,  mit  mehreren  Lagen  Walte  umhüllt, 
dann  eine  PlaneUbinde  und  eine  vorher  mit  Gypspnlver  eingeriebene 
leinene  Rollbinde,  welche  während  des  Bandagirens  von  einem  Gehülfea 
befeuchtet  wurde,  in  doppeller  Lage  umgelegt;  über  den  ganten  Ver- 
band wurde  schliesslich  trockenes  Gypspulver  eingeriehen  oder  ein 
Gvpibrei  gestrichen.  Nach  Anlegung  des  Verbandes  war  der  heftige 
Bruchschmert  meist  sofort  verschwunden;  eine  Erneuerung  des  Ver- 
bandes wurde  je  nach  der  früher  oder  später  eintretenden  Lockerung 
am  5.  bis  11.  Tage  vorgenommen;  nur  in  den  seltensten  Fällen  machte 
Geschwulsibildung  am  Fuss  oder  der  Hand,  oder  Portdauer  der  Schmer- 
zen eine  frühere  Erneuerang  desselben  nolhwendig.  Nachteilige  Polgen 
wurden  ausser  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Fractur  des  Vorder- 
wo  wir  auf  die  unbestimmten  Klagen  des  sehr  sensibeln  Kran- 
genügenden  Werth  legten,  nieht  beobachtet;  besonders  vor- 
erwies sich  die  sofortige  Application  des  fasten  Verbandes  hei 
den  Coraminulivbrucben  in  der  Nähe  des  Fussgelenks,  bei  welchen  ein 
beträchtliches  Blulexlravasat  unmittelbar  unter  die  Haut  ergossen  war 
und  der  P.us  mit  dem  untern  Fragment  eine  Winkelstellung  zum  Unter- 
schenkel angenommen  halte.  Auch  in  den  wenigen  Pillen  von  cotn- 
plicirten  Practuren,  in  welchen  die  Natur  der  Hautvericlzung  die  An- 
legung eines  gefeosterten  Gipsverbandes  möglich  machte,  konnten  wir 
mit  der  Wirkung  desselben  zufrieden  sein,  wenngleich  die  Eiternng  an 
der  Bruchstelle  nicht  hinungehalten  wurde.  —  Was  die  Art  der  An- 
legung des  Gypsverbandes  anbetrifft,  so  erschien  ans  die  Anwendung 
der  mit  Gypspulver  eingeriebenen  Bollbinden  nach  mehrfachen  Versuchen 
mit  Scultel  sehen  Bindenstreifen  etc.  am  einfachsten  uod  für  die  Hospilal- 
praiis  am  wenigsten  kostspielig,  da  dieselben  Binden,  gehörig  gewaschen, 
wiederholt  gebraucht  werden  können.  Zur  Verstärkung  des  Verbandet 
an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  in  der  Kniekehle,  an  der  äussern  Seile  des 
Hüftgelenks,  wurden  mehrfach  der  Länge  nach  zusammengelegte  nnd  in 
Gypsbrei  getauchte  Compresaen  benutzt ;  etwa  erforderliche  Fenster 
wurden  in  den  erhärteten  Verband  mit  einem  starken  Me< 
schnilten. 

Luxationen 


nach 

ol 

Hand nicht  1 

Alle 
ponirt. 


1  Mal;  Luxatio 


7  Mal,  und  2 war: 
4  Mal;  Luxetio  anlibrackii 
nach  innen  mit  Fractur  der  Fibula 
pkalang.  I.  digit.  IV.  in  die 


in  der 


Verbrennungen  in  60  Pillen: 
Zwei  6jährige  Kinder,  welche  dadurch. 
Peucr  gefangen,  ausgedehnte  Verbrennungen 
das  eine  nach  B,  das  andere  nach  15 
Ein  44jihriger  Mann,  welcher  bei 
des 
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Prei»  vlerleljlllirllch  zwei  Tu«- 
Ittc.  \\*i'T*t«  »erden  frnara 
«nli-r  tler  Adrette  der  Ver- 


»••lellungeii  toi  m«*e  *eli-       wv  ,  •ssr'v-        -  « 

Deutsche  Klinik. 

Zeitung  für  Beobaehluugen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Heranscccftben  von  Dr.  Alexander  Göschen 


Druck  und  Wrlug  von  Georg  Reittier  in  Bt 


lahaJti  Beneble  aus  der  Klinik  und  Atitbellang  de»  Hrn.  Prof.  Traube.  Von  Dr.  Münk.  IIA.  Fall  von  geheiltem  Loiigcnahsce»».  Tod  dureb  Pleml'i«  und  Pcricanllll». 
iScMussl  —  Aerullcher  Bericht  »ut  dem  Sl.  llodKlgs  •Krankennaaaa  iu  Berlin  Uber  die  J.)hrn  I Kr.i  l,|,  Itsr.B  \on  Hr.  llrleh.  iFormeitua« .;  —  Moeollen: 
Or.  Prof  Slgip.  Schul»«  In  Grell.wald  als  Phllolng  Von  II  P.  Kllion.  —  retillleti  n  :  fiedAnki-n  ilt.ei  iL-  BeiK-hmng  de-  limine»  .n  kranihelion.  Von  Med  Kuh 
Dr.  Clemens.  (Schhi«».) 


aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


ßericble  aas  der  Klinik  und  Abiheilung  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

16.  Fall  von  geheiltem  Lungenabscess.  Tod  durch 
Pleuritis  und  Pericarditis. 

(ScnlnM  «in  Mo.  t.) 

lt.  Juli.  Morgens  100  P..  28  B.,  3S»  C.  Temp.  Ip  der  Nacht 
wenig  Sehl»',  noch  fortdauernd  starker  Hinten  und  reichliche,  wenn 
auch  etwa*  verminderte  Ezpectoralion ,  Stuhlgang  regelmässig,  Urin 
rolhlirh,  etwas  irübe,  Itciii  Seil«««*.  Die  Spul»  iiemlicli  ropiiis,  zicra- 
lich  dick  und  leichtflüssig,  nicht  klebrig,  noch  immer  von  fadem  Ge- 
ruch, der  aber  bei  Weitem  nicht  so  slark  ist  wi«  früher.  Die  ein- 
zelne« Hallen  sind  schmutzig  gelb  und  gelblich  grau  mit  einem  Stich 
in"s  Rothe  und  haben  ein  kritteliges  Aussehen.  Der  Schall  vom  reehls 
zwischen  3.  und  6.  Rippe  gedämpft ,  hoch  und  klingend  .  etwas 
lauter  als  bisher,  obcrhalh  der  3.  Rippe  zwischen  Maiimiillarhnic  und 
Slernuni  schwach  gedämpft,  etwas  hiiher  als  links,  nach  aussen 
vrio  der  Mammillarhnic  gedämpft,  hoch,  klingend,  tost  ebenso  be- 
schaffen wie  untcriialh  der  3.  Rippe,  aber  etwas  lauter;  in  der  Seite 
zwischen  der  G.  und  S.  Rippe  fast  normaler  Schall,  oberhalb  der 
6.  Rippe  starke  Dämpfung,  doch  nicht  so  intensiv  wie  früher,  hinten 
rechts  iu  der  Höhe  der  Scapula  nach  aussen  von  den  Rippcnwinkcln 


noch  immer  Dämpfung.  Unterhalb  der  Scapula  vesiculäres  Alhnien.  an 
deo  gedämpften  Theileu  unbestimmtes  mit  spärlichem  Rätseln,  vorn  an 
den  gedämpften  Stellen  äusserst  schwache»,  unbestimmte*  Geriusch.  in 
der  Seite  bei  tiefen  Inspirationen  nach  dem  Husten  schwache*  bron- 
chiales Athmcn.  Der  Frouiitus  ist  an  den  gedämpften  Stellen  vorn  und 
in  der  Seile  bedeutend  geschwächt.  Die  l.cbcrdäiupfung  reicht  noch 
weiter  als  früher  nach  abwärts,  überragt  den  Rippenrand  in  der  Para- 
stcrnallinic  um  3V, ",  die  Basis  des  Prof.  rtjph.  um  6'/a",  die 
alba  nach  links  um  I'  ,"■ 

Abends  100  I*..  24  It.,  38,6°  C.  Temp. 

12.  Juli.  Pat.  zeigt  einen  munteren  Gesichtsausdruck. 
keine  Dyspoite,  Lippen  erheblich  blasse! ,  ebenso  die  Haut,  Zunge  von 
normaler  Beschaffenheit,  Appetit  sehr  gut.  Stuhlgang  normal,  Urin  bell- 
rolh.  sparsam.  Häufiger  Huste»,  ziemlich  ropidses,  schleimig  eitrige» 
Sputum.  Die  rechte  vorder*  Wand  des  Thorax  zwischen  3.  uud  6.  Rippe 
ist  abgeflacht,  die  linke  lufraclaviculargcgcnd.  ebenso  die  linke  Seile  machen 
stärkere  Excursionen  hei  der  Inspiration  al*  die  rechte,  hinten  reehls  in  der. 
Gegend  der  RippenwinUel  zeigt  sich  eiuo  geringere  W.ültiuue  als  link» 
Die  PercusMi.n  ergichi  dieselben  Resultate  wie  gestern,  nur  dass  der 
Schall  rechts  vorn  unterhalb  der  3.  Hippe  nicht  mehr  klingend  ist. 
Hini.u  reih:-,  i.i  der  M.ili-i  rfe,  oher.-'i  Tlfilt  der  Srapiil»  bronchiales 
Allniien  mit  Schnurren;  abwärt*  vesiculäres  Aihnieii.  vorn  recht,  unter- 
halb der  3.  Rippe  schwaches  hohes  bronchiales  Alhmen  ohne  Rasseln, 
oberhalb  der  3.  ziemlich  lautet  unbestimmtes  Athmen,  das  sich  zunächst 
dem  Sternum  dein  vesiculären  nähert,  in  der  rechten  Seitenwand  in 
der  Gegend  der  Dämpfung  schwach  ansg»präglei ,  metallisches ,  bron- 
chiales Alhmen  ohne  Bassel». 

Abends  100  1'.,  32  R„  3!),1  *  C.  Temp. 

13.  Juli.  Morgens  100  P„  24  R-,  38,2  '  C.  Temp.  Abends  96  P., 
32  R  .  38,7' C.  Temp. 


/futUeton. 


Gedanken  Ober  die  Beecblung  des  Inslincls  in  Krankheiten. 

Von 

Medicioalralli  Dr.  A.  Clemens, 

m  uriclUcliem  Inn  in  Frankfurt  •-  M. 

(BraehMdek  *u»  einem  grüutren  Werko  des  Vertäuen:  „ Beobachtnngen 
und  Erfahrungen  giwuamelt  am  Krankenbette." 
0  (Schill..  »US  SO  S.l 

In  heissen  Sommern  und  in  heissen  Klitualen  verliert  sich  die  Lust 
an  Fleischspeisen,  wie  sie  dagegen  in  kalten  Wintern  und  nördlichen 
tiegenden  instinclarlig  angeregt  wird.  ')  In  Peron's  Memoire  *ur  la 
dyseaterie  des  pars  cbauds  wird  das  im  Orient  gewöhnliche  Betelkauen 
alt  ein  instincUnässiges  Verfahren  betrachtet,  die  Eingeweide  zu  stärken, 
weil  die  darin  enthaltene  Arekanuss  die  stärkste  adstringirendc  Kraft 
gegen  den  schwächenden  Einfluss  des  tropischen  Klima'*  auf  die  Ver- 
dauungswerkzeuge besitzen  soll.  Wie  oft  sind  nicht  Kranke  von  den 
allergeßhrlichsten  Leiden  ohne  alle  mediciniscb*  Hülfe  genesen,  indem 
sie  bloss  ihren  Inslincten  folgten,  sich  aller  der  Speisen  und  Getränke 
enthielten,  welche  sie  au*  innerem  Triebe  verabscheuten  und  dagegen 
nur  solche  zu  sich  nahmen,  nach  welchen  sie  ein  unbezwingliches  Ver- 

')  Ausführlicher  lal  dl»a«r  Gegenstand  In  einer  Abbeorthin«:  I  l'eher  den  Bin; 
aus*  der  W»rm«  und  Kulie  »ul  den  menschlichen  kdiper.    Jnhrti.icli  des- 
PfajsiUl.  Verein*.  Frankrur!  a.  M.  1831.  S  6«.  von  mir  c/rtrieft  woiden. 
IM«. 


langen  tragen.  Selbst  in  den  Killen,  wo  alles  weggebrochen  wurde, 
blieb  öfter  die  Speise  oder  das  Getränk,  wonach  der  Kranke  »ich  be- 
sonders gesehnt,  ganz  allem  zurück,  obgleich  man  ihrer  Beschaffenheit 
nach  zu  anheilen  gerade  da*  Gegcnthcil  halte  erwarten  sollen.  So 
behandelte  Vogel  einen  Kranken,  der  gegen  alle  seine  sonstigen  Lieb- 
lingsspeiscn  und  Getränke,  wie  auch  gegen  den  ihm  sonst  so  werlhen 
Tabak,  einen  unbczwinglichcn  Ekel  gefasst  halte.  Alles  schmeckte  ihm 
widerlich  sauer.  Dagegen  nahm  derselbe  Kranke  schwere  Speisen, 
wie  durchgeschlagene  Erbsen  mit  Schweine würsten,  begierig  zu  sich, 
ohne  bei  seine»  krankhaft  verstimmten  Digeslionsorganen  die  geringste 
Beschwerde  danach  zu  empfinden.  Eine  meiner  Kranken,  die  an  ln- 
tumesceni  der  Leber  lill  und  gegen  alle  Arzneien  eine  entschiedene 
Abneigung  bewies,  äusserte  auf  einmal  eine  unhezwingliche  Begierde 
nach  rohem  Sauerkraut.  Auf  meine  Erlaubnis*  ass  sie  mit  Hast  eine 
starke  Schüssel  davon  nnd  trank  unmittelbar,  ohne  meine  Erlaubnis!, 
viel  kalten  Wassers  darauf.  E»  entstand  ohne  allen  Leibschmerz  eine 
heilsame  Ausleerung  darauf  und  die  Kranke  besserte  «ich  von  dieser 
Zeit  an.  —  Manche,  denen  der  Wein,  selbst  den  Ansichten  ihres  Arztes 
zuwider,  zum  wahren  Heilmittel  wurde,  fühlten  einen  besonderen  Trieb 
dazu  und  genasen.  Eine  Dame  lag  an  einer  Trommelsucht  gefährlich 
darnieder.  Alle  Mittel  waren  vergeblich  aufwendet  Verden.  In  diesem 
trostlosen  Zustande  äusserte  sie  endlich  ein  ungemeines  Verlangen 
Tabak  zu  rauchen.  Man  gehorchte  dieser  Stimme  der  Natur.  Kurze 
Zeit  nach  dem  Rauchen  gingen  eine  Menge  von  Flatus  ab.  Die  Kranke 
ward  gerettet.  Selbst  Rückfalle  der  Krankheit  wichen  dem  Tabak- 
rauchen. 

Solche  Winke  der  Natur  in  acuten  und 
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14.  Juli.  Morgeni  96  P.,  28  R.,  38,4"  C.  Temp.  Schlaf  Nachts 
schlecht,  an  Tage  öfters  leichter  Schlummer,  der  Hullen  bal  sich  be- 
deutend ermassigl.  Sputa  300  CO.,  grünlich  gelb,  sehr  dick,  nnrulent. 
Keine  Bruilbeengung.  Appetit  und  Stuhlgang  nerval,  Urin  massig  reichlich, 
roth,  wenig  Schwei«.  Vorn  recht»  oberhalb  der  S.  Rippe  »ehr  ge- 
ringe Dämpfung,  unterhalb  der  3.  bis  xur  5.  Rippe  stärkere^  Dämpfung, 
dabei  ist  der  Schall  hoch  und  klingend,  ron  der  5.  an  noch  stärkere  Däm- 
pfung; in  der  rechten  Seile  oberhalb  der  7.  Rippe  Dämpfung,  am  stärksten 
in  der  Gegend  der  4.  und  5.  Rippe.  Hinten  recht*  in  der  Höhe  des  oberen 
Tbcils  der  Scapula  Dämpfung,  daselbst  bronchiales,  «feiler  abwart*  vc- 
siculäres  Alhmen.  Vorn  recht»  unterhalb  der  3.  Rippe,  oberhalb  der 
Brustwarze  sehr  deutliches,  scharfes,  tiefes,  bronchiales  Athmen,  mit 
klingendem  Rasseln,  bei  der  Eispiration  desselben  an  der  reebteo  Seile ; 
das  bronchiale  Alhmen  hier  mit  metallischem  Timbre.  Conlin.:  EmuU. 
ekinat.    lastil. :  Ol.  jtcor.  ose  Iii.    Murgens  und  Abends  I  Esslöffel. 

Abends  96  P..  28  R.,  38,6'  C.  Temp. 

15.  Juli.  Morgens  112  f.,  28  R. ,  38,8°  C.  Temp.  Der  Husten 
ist  bedeutend  geringer,  das  Sputum  noch  immer  sehr  copiös,  sehr  dick- 
flüssig, wenig  klebrig,  von  grünlicher  Farbe;  bei  geoauerer  Unter- 
suchung finden  sich  feine,  etwa  hanfkorn-  und  hirsekorngroase 
Fetzen,  meist  durch  einen  schwanen  Punkt  markirt,  einige  weisslicli. 
in  welchen  zahlreiche  feine  elastische  fasern,  rostfarbene  Pigmentltaufen 
und  sehr  reichliches  schwarzes  Pigment  vorbaodcu  sind.  Inslit. :  luka- 
latiants  Ol.  Terebiath.  3  Mal  täglich  1 5  Minuten  lang. 

Abends  104  P..  32  R.,  3S.li*C.  Temp. 

16.  Juli.  Morgen*.  Nachls  durch  vieles  Husten  gestört,  subjectives 
Refinden  recht  gut.  Appetit  gut.  Stuhlgang  regelmässig ,  Irin  ziemlich 
spärlich,  hellrölhlich.  Sputum  noch  immer  sehr  copiös  vun  gewöhn- 
licher Eilerfarbe  mit  mehreren  makroskopischen  necrotisirlen  Parenchytus- 
fetzen,  die  zum  Tlicil  gelb,  zum  Theil  schwarz  piguienlirl  sind.  Vorn 
rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  amphorisches,  bronchiales  Atliruen  und 
schwach  ausgeprägtes  metallisches  Rasseln. 

Abends  100  P..  32  R..  3S,4'C.  Temp. 

17.  Juli.  Morgens.  Keiu  Schlaf,  starker  Fro.l  »on  einer  Viertel- 
stunde Dauer  wil  nachfolgender  Hitze  iiud  Kopfschmerz.  Gegen  Morgen 
starker  Schweiss.  häufiges  Husten,  die  Spul»  »on  früherer  Beschaffen- 
heit, 240  C.C,  wiederum  mit  den  schwarz  piguicolirlv»  Feiten.  Schall 
vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  massig  gedampft,  am  slärkslco  von 
der  4.  Rippe;  in  der  rechten  Seilen«. md  wie  früher,  die  Dämpfung 
oberhalb  der  6.  Rippe  sehr  massig.  In  der  Gegend  der  Brustwarze 
bronchiales  Athmen  mit  deutlichem  amphonschcj]  Charakter. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigt  sich  im  Allgemeinen  keine  Verände- 
rung, die  Pulsfrequenz  schwankt  am  Morgen  zwischen  88  und  96,  die 
Respmuonsfre<|iieuz  zwischen  21  und  28,  die  Temperatur  zwischen 
36.3  und  30,5"  C.  Abends  hat  Pal.  zwischen  96  und  101  P..  20  bis 
24  R.  und  36,7  bis  37.3"  G.  Temp.  Die  Nachte  schläft  Pal.  ziemlich 
gut,  das  suhjective  Befinden  i>l  befriedigend,  keiue  Bruslbrcngung,  Husten 
massig.  Auswurf  unverändert,  Appetit  gul,  Stuhlgang,  regelmässig,  l'rin 
rötlilich  gelb. 

Am  21.  Juli  bat  Pat.  früh  100  P..  24  R.,  39,1'G.  Temp.,  ist  die 


Nacht  vielfach  durch  Husten  gestört  worden,  das  Sputum  ist  weniger 
reichlich  wie  sonst  und  hat  nur  sparsame  makroskopische  Parenchyms- 
felxaa),  die  Dämpfung  vorn  und  in  der  fechten  Seite  ist  etwas  geringer 
als  früher,  das  ■mphorwebe,  bronchiale  Alhmen  ist  noch  vorhanden  und 
an  besten  in  der  Achseihdfile  z»  bereu,  hinten  ist  in  der  Höhe  der 
Scapula  nach  aussen  von  den  Itippeervujkeln  noch  immer  sehr  schwache 

DW'Am823*jeuli  MorgeosTnd*  wTT'u  R..  37.7  "  C.  Temp.  Der 
Schlaf  ist  wieder  besser,  da  der  Husten  massiger.  Auswurf  v«n  frü- 
herer Beschaffenheit,  betrügt  nur  195  CC;  in  den  sonstigen  Erschei- 
nungen keine  Veränderung,  nur  l'rin  sehr  reichlich,  hellgelb,  etwas 
Schweiss.    Abends  88  P.,  24  R,,  37,9* C.  Temp. 

Am  24.  Juli.  Morgens  88  P.,  20  R.,  37,8°  C.  Temp.  Schlaf  besser. 
Husten  geringer,  Auswurf  von  früherer  Bcschaffcnheil,  niclit  so  reichlich, 
ca.  130  C.G.,  enthalt  wenige  Parcnchymrelzen,  darunter  ein  ca.  '/«" 
2aN  breites  mit  schwarzen  Flecken. 

25.  Juli.  Morgens  88  l\,  22  R.,  37,5' G.  Temp.  Nacht  gut,  keine 
Respirationsbeschwerde»,  Husten  massig,  Sputum  nur  120  G.G.  von  frü- 
herer Beschaffenheit.  Die  Mammillargegeod  rechts  ist  etwas  abgeflaut, 
bei  liefen  Inspirationen  gleich  grosse  Excursion  der  Seilenwände,  ver- 
minderte iu  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze.  Vorn  rechts  zwischen 
3.  und  6.  Rippe  gedämpfter,  hober  und  klingender  Schall,  doch  lauter 
als  bisher,  oberhalb  der  3.  Rippe  zunächst  der  Schuller  ist  der  Schall 
noch  unverändert,  zunächst  dem  Slcrnum  nur  wenig  dumpfer  und  höher 
als  links,  in  der  rechten  Sciienwand  unterhalb  der  5.  Rippe  ist  ganz 
normaler  Schall,  oberhalb  der  5.  Dampfung;  unterhalb  der  Scapula  nor- 
maler Schall,  ebenso  in  der  Regio  supraspiaata,  nur  in  der  Höhe  der 
Scapula  nach  aussen  von  den  Rippen  winkeln  deutliche  Dämpfung,  da- 
selbst vesicuHres  Albinen,  vom  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  bron- 
chiales Athmen,  aber  weit  schwächer  und  undeutlicher  als  früher, 
ebenso  im  oberen  Theile  der  rechten  Sellenwand,  in  der  Achselhöhle 
hat  das  bronchiale  Alhmen  noch  immer  den  metallischen  Klang. 

In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  zu- 
sehends, obgleich  die  Pulsfrequenz  stets  noch  über  90  ist  und  die  Tem- 
peratur am  Abend  zwischen  38,2  und  38.7°  C.  schwankt.  Urin  reichlich 
gelb.  Appeln  gul,  Husten  und  Auswurf  nehmen  .ib. 

Am  30.  Juli  ist  nur  noch  im  oberen  Theile  der  rechten  Sciien- 
wand bronchiales  Athmen  au  hören,  vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe 
unbestimmte»  Alhmen  mit  sparsamem  Raspln,  auch  im  oberen  Theile 
der  rcchlen  Sciienwand  ist  der  Pcrcussionsschall  lauter  als  früher,  die 
Sputa  bilden  im  Wasser  ein  reichliches,  purulentes  Sediment,  enthalten 
noch  immer  schwarze  Parcuchymsfelzeu,  sind  nicht  übelriechend.  Sepon.: 
Gluua  et  Inhalationes.    Gontiu. :  Ol.JecoHs. 

Am  2.  Aug.  erhält  Pat.  wegen  Stuhlverstopfung  Pillen  aus  Rbeum, 
die  nach  eingetretener  Wirkung  wieder  ausgesetzt  werden. 

Am  S.Aug,  sind  Morgens  80  P..  24  11..  37,4»  0.  Temp.  Schlaf 
gul,  munterer  Gcsichlsausdruck,  Gesicht  und  Lippen  besser  getarnt.  Pat. 
vcrlüsKl  schon  zeitweise  das  Reit.  Urin  reichlich,  hell,  klar,  Stuhl  gang 
regelmässig,  Appetit  gut.  Husten  sehr  gering,  die  Menge  der  Sputa 
hat  bedeuleud  abgenommen,  nur  30  CC.  (in  24  Stunden),  von  unver- 


verdienen  von  dem  Arzte  wohl  berücksichtig!  zu  werden,  und  im  All- 
gemeinen ist  es  heilsam,  den  Kranken  die  verlangten  Genüsse  nicht  zu 
versagen.  Besonders  werden  acule  Kranke  seilen  etwas  Nachtheiliges 
fordern.  Die  verlangten  Genüsse  beruhen  hier  gewöhnlich  in  palliativen 
ErleichlexuugsDiilleln.  mehr  diätetischer  als  arzneilicher  Natur.  So  viel 
mir  wenigstens  bekannt,  beachten  beinahe  alle  Aerzle  diese  Triebe. 
Nur  Horn  rälh  in  einer  seiner  frühesten  Schriften,  nicht  viel  auf  diesen 
Inatinct  tu  bauen,  und  giebt  sogar  die  entgegengesetzte  Rege),  ihn 
nicht  zu  befriedigen.  Doch  da  er  damals  dem  Brownianismus  hul- 
digte, so  bat  er  auch  wohl  mit  ihm  diese  einseitige  Ansicht  in  späterer 
Zeit  abgelegt. 

Auch  auf  die  nächste  Umgebung  des  Kranken  hat  der  Arzt  ein 
aufmerksames  Auge  an  richten.  Es  ist  erstaunlich.  wiB  viele  Fehler 
in  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  vermieden  würden,  wollte  man 
mehr  auf  Sympathie  und  Antipathie  der  Kranken  achten.  Freilich  ge- 
hört hierzu  ein  grosser  Scharfblick  von  Seileo  de*  Arztes,  besonder» 
bei  gebildeten  Ständen,  um  die  eigentümliche  Stimmung  des  Kranken 
gegen  Einzelne  der  Umgebung  zu  erforschen.  Heimliches  Zucken  um 
die  Mundwinkel,  ein  flüchtiges  Runzeln  der  Stirn,  eine  momentane  Er- 
regung im  Pulse,  ein  leiser,  halbunlerdrüekler  Ausruf  können  hier  etwa 
als  Fingerzeige  dienen,  da  solche  Personen  ihre  Gefühle  zu  beherrschen 
gewohnt  sind,  s"ö  bebandelte  ich  unlängst  einen  an  Morbus  Brighlii 
mit  Gehirnerweichung  leidenden  Kranken,  der  gegen  semen  stillen,  auf- 
tuerlt«aiaau  und  willigen  Krankenwärter  eine  heimliche,  erst  durch  seine 
Frau  ihm  abgedrungene  Abneigung  hegte  und  er*l  ruhiger  wurde,  als 
dieser  mit  einem  anderen,  nicht  einmal  so  willfährigen  verwechselt 
wurde.   Bei  acuten  Kranken  sind  hysterische  Frauen,  die  von  zärtlicher 


Sorgfalt  gegen  ihre  Kranken  gleichsam  üherflicsscn.  gerade  die  schlimmsten 
Wärterinnen.  Die  armeo  Kranken  saufznn  innerlich  unter  der  Last  einer 
allzu  ängstlichen  Pflege,  die  ihnen  keine  ruhige  Minute  gönnt.  Sie 
sehnen  sich  nach  indifferenteren  Personen,  die  ihnen  pünktlich  die  Arz- 
neien reichen,  die  Kissen  zurechtrücken  und  sie  sunsl  ruhig  lassen.  Noch 
wichtiger  kl  bei  manchen  Nervenkrankheiten,  die  ihren  Grund  in  einer 
gesteigerten  Sensibilität  haben,  besonders  bei  hysterischen  Frauenzimmern, 
die  lebende  Umgebung.  Hier  spricht  sich  der  Inslinct  in  Sympathie 
und  Antipalliie  so  unverkennbar  aus,  dass  der  Arzt  nach  manchen  sol- 
chen Besuchen  auf  Besserung  oder  Verschlimmerung  bei  seinen  Kranken 
oft  mit  mathematischer  Gewißheit  rechnen  kann.  Schlimm,  dass  bei 
so  manchen  unbeschäftigten  Frauenzimmern  die  Krankenbesuche  gleich- 
sam als  Zeitvertreib  dienen.  So  vertraute  mir  einst  eine  an  hysteri- 
schen Krämpfen  leidende  Dame,  eine  ihrer  sogenannten  Prcuniknneii 
brachte  sie  durch  ihren  langandauernden  Besuch  und  vorzüglich  durch 
ihr  anhaltendes  Stricken  in  Verzweiflung.  Emu  junge,  leicht  erregbare 
Kindbellcrin.  der  eine  solche  langweilige  Person  stundenlang  gegenüber- 
saß, sah  auf  einmal  zwei  solcher  Frauen  vor  üircm  Belle  sitzen.  Was 
bleibt  dem  Arzte  anders  übrig,  als  in  solchen  Fällen  im  Interesse  seiner 
Kronken  selbst  ciuzuschreileu.  Auf  ältere  Personen  wirkt  der  Be- 
such jüngerer  sehr  wohlthälig.  Großeltern  sehnen  sich  instinctarlig 
nach  Besuchen  ihrer  Enkel,  die  sie  nicht  selten  denen  ihrer  eigenen 
Kmder  vorziehen.  Die  Ezireme  berühren  sich.  Victor  Hugo  ruft 
mit  Recht: 

 Sinti  va  le  monde 

Toujours  le  barbe  grUe  Blase  1s  leie  blande  — 

Aber  nicht  bloss  die  lebende  Umgebuog,  auch  die  todle  wirkt 
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joderter  Beschs Tenheit,  wenig  klebrig  and  vollkommen  geruchlos,  hier 
und  da  ein  kleiner,  schwarzer  Parenchymsfetzen.  Die  vordere  Wand 
des  rechten  Thorax  zwischen  2.  und  0.  Rippe  deutlich  abgeflacht .  die 
lotercoslalräume  beiderseits  gleich  ausgeprägt,  von  der  3.  bis  zur  6.  Rqjpe 
rechts  massig  gedämpfter  Schall,  «herhält  der  3.  sehr  schwache  Dämpfung, 
in  der  rechten  Seiienwaod  oberhalb  der  5.  Rippe  nur  mäßige  Däm- 
pftrag, ebenso  hinten  in  der  Gegend  des  oberen  Thclls  der  Scapula, 
nach  anss«n  von  den  Rippenwiitkeln.  Nmlen  beider«**  veiieutäres, 
nur  in  der  ftrgio  supraspinata  drxtra  schwaches  unbestimmtes  Alhinen, 
vorn  rechts  Qberall  ziemlich  lautes  unbestimmte«  Atbmen  ohne  Rasseln; 
in  der  rechten  Achselhöhle  bronchiales  Athmeo  ohne  amphorischen  Cha- 
rakter. 

Toni  6.  Aug.  ab  geht  die  Besserung  noch  schneller  vorwärts;  die 
Pulsfrequenz  ist  meist  unter  80,  die  Temperatur  Morgens  37,1— 37,3*C, 
Abends  37,1  — 37.4"  C.  die  Kräfte  nehmen  erheblich  zu,  so  das«  Pal. 
schon  auf  längere  Zeit  ohne  zu  ermüden  das  Bell  verlassen  kann.  Der 
Irin  ist  sehr  reichlich,  strohgelb,  Stuhlgang  regelmässig,  Appetit  sehr 
gut,  der  Husten  nimmt  immer  mehr  ab,  ebenso  der  Auswurf,  der  ain 
7.  Ang.  nur  zwei  Essloffcl  beträgt,  grünlich,  bedeutend  zäher  und  kle- 
briger als  früher  ist  und  keine  Spur  von  Fetzen  enthält.  Am  1 2.  ist 
der  Husten  fast  ganz  verschwunden,  auch  von  dem  Sputum  sind  nur 
geringe  Spuren  vorbanden. 

Vom  14.  Aug.  an  ist  Pat.  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des  Bettes, 
Husten  und  Auswurf  sind  vollständig  verschwunden. 

Am  17.  Oclbr.  wurde  Pal.  zum  letzten  Male  untersucht;  er  ist 
sehr  munter,  gut  genährt,  wie  vor  der  Krankheil. 

In  der  Nacht  tot»  28.  zum  29.  November  wurde  Patient,  der 
sich  die  ganze  Keil  vollständig  wohl  befand,  plötzlich  von  Brustbe- 
klemmung, Kopfschmerz,  Schwindel  und  einem  heftigen  Prost  befallen, 
gleich  darnach  trat  grosse  Mattigkeit  ein,  Pat.  verlor  den  Appetit, 
halle  häufige,  dünne  wissrige  Stühle.  Am  29.  und  30.  blieb  der  Zu- 
sUud  derselbe,  nur  die  Kopfschmerzen  liessen  etwas  nach.  Pal.  klagte 
über  grosse  Hitze;  am  30.  Abends  war  die  Temperatur  40,6'  C.  132  P.. 
40  R.  Verordnet:  Calomcl  und  Digitalis  ää  gr.j,  zweistündlich,  und 
8  Blutegel. 

Am  1.  Decbr.  früh  sind  104  P.,  32  R. ,  38.7  •  C.  Temp.  Keine 
Stiche,  Urin  von  normaler  Menge,  rolb.  kein  Appetit,  Haut  trocken. 
Schall  hinten  rechts  von  der  Spina  teapular  gedampft,  unterhalb  nur 
sehr  wenig;  in  der  Höhe  der  Scapula  bronchiales  Athmen  mit  spar- 
samem Rasseln,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Atbmen  mit  Rasseln. 
Sputa  sparsam,  schleimig  eitrig,  mit  einem  starken  Stich  in's  Rost- 
Abends  104  P.,  32  R„  40,2*  C.  Temp.  Verordnet  stall  der  gestri- 
gen Medicin  Inf.  Fol.  Digitalis  (3/7)  Jiv.  2stUndlich  1  Esslüffcl. 

2.  Decbr.  Morg»n.  128  P.,  28  R.,  39,9"  C.  Temp.  Nachts  gut 
geschlafen,  etwa*  Dyspnoe,  Urin  */t  Quart,  rolb;  dünne,  wäsarige 
Stühle,  flaut  trocken,  wenig  Husten,  Sputa  homogen,  schleimig,  eitrig, 
stellenweise  mit  einem  Stich  ins  Cilronvnfarbenr,  gauz  undurchsichtig. 
Percussionsschall  wie  gestern,  die  Aiurullalion  giebt  an  den  gedämpften 


Stellen  ziemlich  lautes,  unbestimmtes  Athmen  mit  Schnarren,  weiter 
abwärts  Rasseln  ohne  Aibinung*geriuscb  mit  Schnurren. 

Am  3.  Decbr.  Morgens  116  P..  30  R. ,  39,5*  C.  Temp.  Fort- 
dauernde Lage  auf  der  buken  Seite.  Keine  Dyspnü«,  Stiche  rechts 
unten.  Inn  sparsam,  ziegelrot!.,  trübe.  3  dünne  Stühle.  Gesicht  nicht 
gerölliet,  Haut  weich.  Appetit  schlecht,  viel  Durst.  Wenig  Husten. 
Spul»  stark  getrübt  von  zahlreichen,  gclbweissen  undurchsichtigen  Massen 
durchzogen,  gegenwärtig  ebenfalls  exquisit  rostfarben,  aber  stark  dnrdi- 
srheinend  mit  einem  grossen  blutig  gefärbten  Fihringcnnnsel.  Hinten 
rechts  von  der  Spina  tcopulat  ab  ziemlich  starke,  aber  nicht  absolute 
Dämpfung,  unterhalb  der  Scapula  etwas  klingend,  überall  daselbst 
dumpfes  Rasseln  ohne  Alhnumgsgcriusrh.  lo  der  rechten  Seite  von 
oben  bis  unten  schwache  Dämpfung,  zwischen  6.  und  8.  Rippe  hoch 
eiquUit  klingend,  auch  lauter  als  oberhalb  der  6.  Von  der  5.  Rippe 
ab  bronchiales  Athmen  mit  sparsamem  dumpfen,  massig  grossblasigen 
Rasseln.  Vorn  oberhalb  der  !>.  Rippe  lauter,  tiefer  Schall,  zwischen 
5.  und  7.  dumpfer  und  höher,  oberhalb  der  5.  Rippe  vesiculires  Ath- 
men mit  sparsamem  dumpfen  Rasseln,  weiter  abwärts  dumpfes  Rasseln 
ohne  Alhmungsgcräusch.  Radiatartcriun  weil,  wenig  gespannt,  hoher  Puls. 

Abends  120  P..  22  R.,  39.5 "C.  Temp. 

Am  5.Decbr.  Morgens  120  P..  34  R.,  38'C.  Temp.  Scilla r schlecht, 
etwas  Stcrlor.  etwas  Collaptut  faciri,  Haut  weich,  nicht  schwitzend. 
Urin  reichlich,  dunkelroth,  etwas  getrübt,  slarke  Diarrhöe.  Husten 
massig  stark,  das  Sputum  lost  sich  leicht,  sehr  reichlich,  ca.  100  C.C., 
blutig  rostfarben,  durchsichtig,  dünner  als  Syrup  mit  einem  spärlichen, 
rölhlichcn  Sediment  und  von  einer  reichlichen,  feinhlasigen .  rostfarbe- 
nen Schauiutchichl  hedeckt,  im  Auswurf  mehrere  Gerinnsel,  darunter 
ein  1'/,"  langes  mehrfach  verzweigtes.  Hinten  rechts  von  der  Spina 
scapulac  abwärts  intensive  Dämpfung,  daselbst  schwaches,  wie  aus  der 
Ferne  khugeudes  bronchiales  Athmen ;  vorn  rechts  von  der  3.  Rippe  ab 
Dämpfung,  aber  geringer  als  hinten  in  der  Seitenwand,  von  der  4.  ab 
nach  unten  zunehmende  Dämpfung.  \orn  rechts  grossblasiges  Rasseln. 
Der  Fremilus  ist  in  der  Hohe  der  Scapula  schwach,  unterhalb  derselben 
null.  Digitalis,  von  der  bis  jetzt  1 1 5  Cr.  gebraucht  sind,  wird  aus- 
gesetzt, dafür  Sol.  I'lumbi  acel.  (gr.vj)  Jvj.  2sliindhcli  1  Esslöffcl.  und 
ein  Vcsicator  auf  die  Brust. 

Aui  7.  Decbr.  Morgens  9t)  P..  36  R..  37°  t.  Temp.  Schlaf  schlecht, 
grosses  Mailigkciugefübl ,  Neigung  zum  Schlaf.  Respiration  etwas  er- 
schwert, Urin  reichlich,  rölhlich  gelb,  die  Diarrhoe  hat  nachgelassen, 
seit  gestern  kein  Stuhlgang.  Haut  feucht,  die  Extremitäten  kühl.  Ap- 
petit schlecht.  Durst  nicht  mehr  so  stark,  viel  Husten.  Sputum  homogen, 
schleunig  eitrig,  dick,  zähe,  klebrig,  gelb,  undurchsichtig.  Die  Dämpfung 
hinten  bedeutend  geringer,  am  schwächsten  unterhalb  der  Scapula :  in 
der  Hohe  der  Scapula  bronchiales  Athmen  mit  crepilircndeoi  Rasseln, 
unterhalb  der  Scapula  nur  kleitiblasiges  Rasselu.  Sol.  plumbi  wird 
ausgesetzt,  verordnet  eine  Emttls.  nilrota. 

Am  S.  Decbr.  Morgens  96  P.,  36  R.  Oie  Respiration  ist  freier, 
beim  Husten  Schmerzen, "die  Extremitäten  sind  etwas  wärmer,  sonst  der- 
selbe Zustand. 

Die  Schmerzen  beim  Husten  lassen  vom  9.  nach,  sonst  sind  die 


nicht  Sellen  auf  den  Kranken.  Je  stiller,  einfacher  das  Krankenzimmer 
ist,  desto  vollkommener  erfüllt  es  seinen  Zweck.  Zu  helle,  gar  mit  Ce- 
*  milden  ausgeschmückte  Zimmer  steigern  oft  die  Reizbarkeil  der  Kran- 
ken und  stören  seine  .Nachtruhe.  Ich  entsinne  mich  in  einer  Kranken- 
geschichte des  verstorbenen  Markus  Herz  gelesen  zu  haben,  dass  er 
selbst,  schwer  erkrankt,  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht  zu  werden 
wünschte.  Man  nahm  seiner  schweren  Krankheit  wegen  Anstand,  sei- 
nem Wunsche  nachzugeben.  Auf  Seile's  Rath  geschah  es  endlich. 
Und  siehe,  er  schlief  im  anderen  Zimmer  seil  langer  Zeit  zum  Erulcn- 
tnale  ruhig.  Ich  weiss  nicht  mehr  genau ,  ob  die  bunte  Tapete  oder 
ein  Gemälde  im  vorigen  Zimmer  ihn  an  seinem  Schlafe  verhindert  balle. 

Wie  es  aber  inslinctarlige  Triebe  giebt,  so  sehen  wir  auch  in 
manchen  Krankheiten  sich  inslinctarlige  Bewegungen  offenbaren, 
benimmt  irgend  eine  Verrichtung  des  Organismus  zu  unterstützen, 
irgend  ein  Leiden  des  Körpers  zu  erleichtern.  Die  Dehnung  oder  der 
Druck,  den  die  Zusammenziehung  und  Ausdehnung  der  Muskelfasern 
»uf  eine  entzündete  seröse  Membran  ausübt,  nittss  nothweodig  den 
Schmerz  verstärken.  Hieraus  erhellt,  warum  sich  die  Kranken  instiucl- 
roässig  hüten,  die  Muskeln  in  Thaligkeil  zu  setzen,  die  dem  Willen 
ganz  oder  zum  Thnil  unterworfen  sind  und  in  der  Nähe  erkrankter 
Organe  liegen.  So  wird  bei  verschiedenen  Formen  der  Bauchfellentzün- 
dung beobachtet,  dass  der  Alhcni  ohne  Mitwirkung  des  Zwerchfells 
vollzogen  wird.  Umgekehrt  licht  der  an  Knlik  Leidende,  seine  Schmerzen 
zu  lindern,  sich  krümmend  den  Unterleib  zusammen  und  drückt  die 
flachen  Hände  gegen  die  Bauchwandungen.  Bei  starkem  nervösen  Kopf- 
schmerze fahren  wir  mit  der  flachen  Hand  besänftigend  über  die  Stirn, 
drücken  mit  den  Händen  gegen  die  Schläfen  oder  gegen  Sürn  und 


Hinterhaupt.  ~-  Sind  wir  im  Begriff,  «ine  bedeutende  Anstrengung  zu 
machen,  so  dehnen  wir  lief  alhemholend  die  Brust  aus  und  beben  da- 
durch die  Rippen.  —  Horcht  der  Mensch  auf  entfernte  undeutliche 
Töne,  so  üffaet  er  iusünetmässig  den  Mund  und  erweitert  dadurch, 
und  zwar  zunächst  durch  Herabziehen  der  Weichlheilc .  den  äusseren 
Gehörgaog.  wodurch  den  Tönen  ein  freier  Zutritt  zum  Trommelfell  ge- 
ilatlet  wird.  Schwerhörende  legen  dagegen  die  Hand  hinter  die  Ohr- 
muschel, um  diese  emporzuheben  und  auf  diese  Weise  eine  grossere 
Menge  von  Schallwellen  ihr  zuzuleiten.  —  Hindernisse  im  Kreisläufe 
des  Blutes  durch  die  Lungen  werden  durch  tiefes  Einalbmcu.  durch 
Seufzen  und  Gähnen  unwillkürlich  und  inslinctroässig  beseitigt.  — 
Fremde  Körper  in  den  Respiralionswegen  werden  ebenso  unwillkürlich 
durch  schnellen  Husten  ausgeslossen.  —  In  einer  verdorbenen  Atmo- 
sphäre ballen  wir  sogleich  den  Albern  an.  —  Bei  der  Bruslbräune  er- 
weitert der  Kranke  instiociarlig  seinen  Brustkasten,  indem  er  die  Hinde 
fesl  an  einen  Körper  stemmt.  Brost  und  Haupt  nach  hinten  wirft  und 
auf  diese  Weise  tiefer  aihmel.  Oder  er  drückt,  seine  Qual  zu  lindein. 
die  Brust  fest  an  einen  harten  Körper  an. 

Nach  Duboi»  liegt  selbst  der  gewöhnlichen  Kopflage  de>  Fötus 
nach  unten  ein  >'aturbcdüifniss  zum  Grunde,  entspringend  aus  einer 
inslinctarligeu  StlhslbeslimuMiiig,  von  der  wir  freilich  noch  nicht  mit 
Gcwisslieil  sagen  können,  wodurch  sie  bewirkt  wird  und  zu  welcher 
Zeil  sie  eintritt.  So  viel  scheint  gewiss,  dass  die  Ursachen  der  vor- 
waltenden Kopflage  nicht  im  Gowichle  des  Kopfes  selbst  liegen,  da  ein 
todter,  ins  Wasser  getauchter  Fulus  nicht  mit  dem  Kopfe  zuerst 
untersinkt.  Auch  die  Aliencephalen  zeigen  dieselbe  Lage,  und  Frauen, 
die  Krankheit!  halber  ihre  ganze  Schwangerschaft  in  horizontaler  Lage 
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Erscheinungen  ziemlich  dieselben,  nur  die  Dämpfung  nimmt  immer  mehr 
«b  and  in  der  Gegend  dei  unteren  Theils  der  Scapula  ist  crepiliren- 
de»  Rasseln  ohne  bronchiale»  Alhincn,  weiter  abwärts  kleinblasiges  Ras- 
teln tu  huren.  Morgens  8S  P..  28  lt..  38»  C.  Temp.  Abend»  96  P., 
26  R.,  38,2° C.  Temp. 

In  den  nächsten  Tagen  tritt  in  dem  Zustande  de»  Patienten  keine 
bedeutende  Veränderung  ein;  die  Temperatur  sinkt  altmälig,  ebenso  die 
Pulsfrequenz,  der  Gesichlsausdruck  noch  leidend,  großen  Schwäche- 
und  Neigung  zum  Schlaf;  die  Respiration  ist  frei,  kein  Sehnten, 
Stiche,  der  Appetit  i*t  noch  immer  nicht  gut,  Stuhlgang  normal, 
Urin  reichlich,  gelblich  ruth.  klar.  Der  Husten  nimmt  immer  mehr  ah, 
der  Auswurf  bleibt  reichlich,  geballt,  homogen,  schleimig  eitrig,  grün- 
lich gelb.  Auscullalion  und  Pcrcussion  icigen  keine  Veränderung.  Am 
II.  erhielt  Pat.  statt  der  bisherigen  Medirin  eine  So/.  Aflfr.  biearb.  (3ij) 
Jvj,  2stnmllicl.  I  Essloffel;  am  12.  Abend»  ist  die  Temp.  37,6°  C.  bei 
7«  P.  und  34  R." 

Am  15.  Decbr.  Morgens  hat  Pal.  84  P.  und  24  R.  Schlaf  gut, 
kein  Schmer*,  keine  Stiche,  grosse  Schwäche,  Haut  weich,  Appetit 
gut.  Irin  dunkelgclb,  klar.  Husten  massig.  Sputum  weisslich. 
im  Wasser  aufgefangen,  bildet  es  im  Umfange  etwas  zottige,  im 
homogene,  zum  Tlifil  schwimmende,  zum  Theil  zu  Dudei 
Ballen.  Die  Dämpfung  ist  hinten  rechts  nur  noch  sehr  schwach;  in  der 
Höhe  der  Srapula  feiohlasiges,  unterhalb  derselben  kleinblasige»  Rasseln. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagt  Pat.  über  plötzlich  eingetretene 
Stielte  in  der  buken  Seile,  die  bisher  ganz  gesund  geblieben.  112  P., 
40  R.  Verordnet:  4  Schrüpfköpfc  an  die  linke  Seite  und  eine  Salut. 
Xatr.  mir.  (3ij) 

Am  16.  Decbr.  Morgens  104  P.,  56  R.  Grosse  Schwäche.  Respi- 
ration sehr  beengt,  Orthopnoe,  ziemlich  starke  Stiche  auf  der  linken 
Seite,  Urin  sparsam,  rothlich  gelb,  Stuhlgang  normal,  Appetit  schlecht, 
Husten  nicht  stark,  Auswurf  von  bisheriger  Resrhaffenheit,  die  Herz- 
dimpfung  ist  ohne  Veränderung.  Schall  auf  dein  Stcrnum  normal,  links 
vom  Sternuni  beginnt  die  Dämpfung  von  der  3.  Rippe;  hinten  links  im 
unteren  Theile  Dämpfung ,  daselbst  unbestimmtes  Albmeo  bei  In-  und 
Eispiralion,  das  Exspirationsgeräusch  ist  lauter  und  länger  als  das  Iii— 
»pirationsgeräuxch.  Rechts  wie  bisher.  Sepon.:  Solut.  Satr.  nitr. 
Instit. :  Calotncl  und  Digitalis  üä  gr.j,  Sacehar.  $ß,  2<,tiiu<lluli  1  Pul- 
ver, ausserdem  lauwarme  Galaplasmcn  und  Oeleinreibungen. 
Abends  100  P..  16  R.,  38,6*  C.  Tnnp. 

Aju  17.  Morgens  132  P..  54  R. ,  37.7°  C.  Temp.  Die  Erschei- 
nungen Bind  unverändert ,  die  Respiration  sehr  beengt ,  stossvveise  Ex- 
spirationen, der  Husten  sehr  stark,  der  Auswurf  löst  sich  schwer,  von 
früherer  BesdialTenhiit.  Verordnet;  Vesicans  nur  die  Brust  und  Elix. 
pttreg.  Jvj. 

Am  18.  Morgens  sind  13G  P. ,  56  R.  Schlaf  scblerhl.  Dyspnoe, 
die  Stiche  in  der  linken  Seite  wie  bisher,  treten  namentlich  heim  Husten 
stark  hervor.  Der  Husten  nicht  allzu  stark,  der  Auswurf  löst  sich 
schwer,  ist  noch  immer  geballt,  homogen,  schleimig  eitrig.  Verordnet: 
Exir.  Mreon.  (gr.ij)  Jvj;  die  Atlicmnoth  nimmt  am  folgenden  Tage 
etwas  ab,  auch  die  Stiche  lassen  etwas  nach. 


Am  20.  früh  sind  I  OS  P..  30  B.  Der  Schlaf  ist  schlecht,  graue 
Schwäche,  Respiration  noch  etwas  beengt,  keine  Stiche,  fortdauernd 
aufrechtes  Sitzen.  Gesichtsfarbe  bleich.  Haut  weich,  Extremitäten  kalt. 
Husten  sehr  stark,  die  Etpecloration  sehr  erschwert,  Auswurf  globös, 
mehr  schleimig  als  eitrig.  Percussionsschall  hinten  links  von  der  4.  Rippe 
ab  gedämpft,  unterhalb  der  Srapula  wie  am  Schenkel  überall  schwaches, 
undeutliches,  brouchialcs  Athmen;  in  der  linken  Seitenwind  ebenfalls 
Dämpfung.  Die  Radialarlerien  sind  enorm  klein.  Täglich  2  Portionen 
Weiu  verordnet. 

Am  21.  Decbr.  Morgens  sind  120  P.,  30  R.  Die  Nacht  hat  PaL 
gar  nicht  geschlafen,  grosser  Collapsus.  grosse  Athemnoth,  horizontale 
Lage,  sehr  sUrker  Husten,  das  Sputum  löst  sich  sehr  schwierig,  ist  ge- 
ring, eine  schmutzig  gelbe,  dicke,  aber  leicht  flüssige,  geruchlose 
Nasse  darstellend,  die  Radialarlerien  auffallend  eng. 

Am  23.  Decbr.  früh  10SP.,  36  R.  Kein  Schlaf, 
etwas  Röcheln  auf  der  Brust,  Heiserkeit.  Husten  stark,  die  Expeclo- 
ration  sehr  erschwert,  Sputum  geballt,  ziemlich  reichlich, 
die  einzelnen  Ballen  von  elvvns  zottiger  Oberfläche, 
vorn  links  oberhalb  der  4.  Rippe  laut  und  lief,  unterhalb  gedampft; 
auf  dem  Stcrnum  normaler  Schall;  in  der  Seile  von  der  4,  Rippe  ab 
intensive  Dämpfung,  ebenso  hinten  links  in  der  unteren  grösseren  Hälfte. 
Daselbst  schwaches  bronchiales  Athmen.  Hinten  rechts  nur  sehr  ge- 
ringe Däinpfuug.  Verordnet:  Elix.  parrg.  Jvj  1  stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Am  24.  Morgens  10S  P-,  36  R.  Der  Onllapsus  nimmt  immer  mehr 
zu,  die  Extremitäten  kühl,  ryanotisch  und  klebrig.  Die  Respiration  ist 
stertorös,  starke  Dyspnoe,  sehr  starke  Contraction  der  Scaleni  und  Ruck- 
wärlsbewegiing  des  unteren  Theils  des  Stcrnutns.  der  Husten  ziemlich 
stark,  Sputum  etwas  spärlicher,  von  früherer  Beschaffenheit. 

Abends  104  P.,  25  R. 

Am  25.  Morgens  2  l'hr  erfolgt  der  Tod. 

Die  Section  ergab  Folgendes: 

Die  rechte  l.ungc  häugl  in  der  (legend  des  mittleren  Lappens 
äusserst  fest  mit  der  Plrura  costalis  zusammen.  Der  Herzbeutel  in 
abnorm  grosser  Ausdehnung  unbedeckt.  Die  linke  Lunge  vorn  und  oben 
mit  der  Bruslwand  verwachsen.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  klaren 
gclldichen  Serums  mit  sparsamen  FascrslohTJoeken  von  schleimiger  Con- 
sistenz.  Herz  und  innere  Fläche  des  Herzbeutels  von  einer  dünnen, 
sehr  derben  rauhen  Faserstoffschicht  bekleidet.  Ucrz  von  normaler 
Grosse,  der  rechte  Ventrikel  im  Conus  massig  hypertrophisch;  der  freie 
Rand  der  Mitralis  stark  gewulstet  aher  schlaff,  die  Sehnen  normal.  —  Der 
stark  geschrumpfle  mildere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  nicht  nur 
mit  der  Brustwand,  sondern  auch  mit  dem  gleichnamigen  oberen  Lappen 
so  innig  verwachsen,  dass  es  schwer  hält,  seine  Grenzen  zu  erkennen. 
Er  enthält  zwei  seiner  Länge  nach  verlaufende  Höhlen.  Die  untere 
grössere  laug,  von  stark  indurirtem,  fast  kiiorpelharlem  Paren- 

chym  umgeben,  die  innere  Fläche  uneben,  grösstenteils  von  schwärz- 
licher Farbe:  im  vorderen  Theile  dieser  Hohle  bemerkt  man  zwei  dicht 
nebeneinander  laufende,  in  der  Länge  vou  1 "  blosslicgende  Ge fasse,  von 


werden  doch  von  ihrer  Frucht  mit  dem  Kopfe  nach 
unten  entbunden.  Selbst  Tlnrre,  .leren  Gebärmutter  anders  geneigt, 
zeigen  gleich  vorwaltende  Kopflagen  ihrer  Frucht.  Worum  sollte  man 
überhaupt  dem  Fötus  eine  inslinctive  Bewegung  absprechen,  da  mao 
sie  doch  den  Zoophyicn.  Polypen  und  Medusen  zuerkennen  muss!  — 

Es  ist  zu  verwundern,  dass  ein  so  aufmerksamer  Beobachter  wie 
Gall  den  Sil»  der  Inslincte  in  das  Gehirn  verlegt.  In  seiner  ausge- 
dehntesten Wirksamkeil  findet  man  ihn  gerade  bei  den  unvollkom- 
mensten Thieren.  Bei  den  Insectcn  trilTt  man  nur  Nervenknoten  nach 
der  Länge  ihres  Körpers  liegend  an.  die  nach  beiden  Seiten  Fäden 
entsenden.  Dennoch  zeigen  sie.  wie  hirnlose  Thiere  überhaupt,  den 
grossten  lostincl.  Serres  setzt  ihn  in'«  fünfte  Nervenpaar.  Eine  Mei- 
nung, welcher  dieselben  Einwürfe,  wie  dcrGaU's  entgegenstehen.  Sein 
Sitz  ist  vielmehr  im  sympathischen  Nerven,  im  Ganglicusystrm.  Des- 
halb tritt  der  lustinct  so  mächtig  in  allen  den  Krankheiten  hervor,  wo 
das  Gangliensystem  das  Gehirn  überwiegt.  So  im  Soninacnhiilisruus, 
den  ich  deshalb  das  Instinclleben  im  Gcgeiisalzc  zum  wachen  Vernunft- 
leben  nenne.  Während  im  wachen  Leben  das  Gehirn,  das  Gerebrai- 
system der  Mittelpunkt  ist,  von  welchem  Alle«  ausgeht,  spielt  im  Som- 
nambulismus das  System  der  Ganglien  die  Hauptrolle.  Hier  steigert 
sich  das  Geineingefuhl,  im  wachen  Zustande  nur  dunkel  wirkend,  zum 
deutlichen  Anschauen  erst  der  eigenen,  dann  fremder  Zustände.  Der 
Inslinct  lehrt  dann  deutlich  Mittel  und  Wege  kennen,  durch  welche 
Störungen  des  Organismus  ausgeglichen  werden.  Er  spricht  sich  in 
Sympathien  und  Antipathien,  Vorgefühlen  und  Ahnungen  zu  deutlich 
aus,  um  nicht  in  seiner  ganzen  Stärke  erkannt  zu  werden.  Ich  weiss, 
wie  gefährlich  et  ist,  zumal  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  -et- 


entfernl  zu 
im 
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an  das  Feld  des  animalischen  Magnetismus  auch  nur 
i.  Ist  aber  diese  freiere  Acusscrung  des  Inslinel* 
wunderbarer,  als  das  inslinctartige  Vor-  oder  Feingefühl 
Thieren?  Der  Netmlndter  spiesst  Heuschrecken  und 
in  benachbarten  Dornen  auf.  um  im  Winter  die  klei- 
neren Vogel  herbeizulocken,  die  dann  seine  Beule  werden.  Der  Hamster 
sieht  sich  auf  den  Winter  mit  Frucht  vor.  Die  Schnecke,  der  Regen- 
wurm, die  Ameiie  graben  sich  um  so  tiefer  in  die  Erde,  je  strenger 
die  Kälte  des  kommenden  Winters  sein  wird.  Die  Vorrathskammern 
der  Biber  sagen  ihrem  Inhalte  nach  die  Strenge  und  Dauer  des  nahen- 
den Winters  richtiger  voran*,  als  es  je  menschliche  Meteorologen  zu 
thun  im  Stande  sind.  Zu  den  untrüglichsten  Wetterpropheten  gehören 
die  Spinnen.  Pferde  wussten  oft  mit  einem  crslaunenswürdigen  Ahnungs- 
vermögen drohenden  Gefahren  auszuweichen.  Hunde  verkünden  nicht 
allein  Erdersrhütlerungcn  und  Gefahren,  die  dem  Haus«,  sondern  wittern 
auch  verderbliche  Anschlage,  die  ihrem  Herrn  drohen.  Fast  inuss  ich 
glauben,  in  meinem  Vorsatze,  auf  diese  inslinctive  Stimme  in  Krank- 
heiten aufmerksam  zu  machen,  bei  diesen  Schlussbctrachtiingcn  zu  weit 
gegangen  zu  sein,  fühlte  ich  nicht  lebhaft  die  Wahrheit  des  Salzes, 
dass  der  nur  ein  wahrer  Priester  der  Natur  zu  nennen  ist,  der  im 
Allgemeinen  das  Besondere,  im  Besonderen  das  Allgemeine  aufzufinden 
weiss,  so  dass  sich  das  anscheinend  Entfernte»!«  seinem  Geiste  aU  ein 
harmonisch  verbundenes  Ganze  darstellt. 
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denen  das  eine  noch  ein  Luid««  darbietet,  ausserdem  etwa  m  dtir  Mute  der 
Höhle  oioea  erbseugrossen,  länglich-rundlichen,  neb  warten,  schlaffen  Vor- 
sprung, ein  ähnlicher  grösserer  zeigt  sich  im  hintersten,  obersten  Tlieile 
der  Hohle;  der  grttssle  ThcÜ  der  Höhlen  wand  ist  tob  einer  derben, 
tum  Tbeil  schwarz  pigutentirUin ,  (heil»  wcisjlichen  Bindegowebshaut 
ausgekleidet;  der  Querumfaiuj  der  Höhle  betragt  ca.  '/,"•  Die  kleinere, 
darüber  liegende  Höhle  iat  rundlich ,  etwa  haselnussgross ,  ihre  innere 
Flache  glatt  aber  uneben  durch  balkenfönnig  hervorspringende  Gefässe. 
Beide  Uuhlen  atehen  durch  eine  erbsengrosse  runde,  glaltwandige  OefT- 
nuitg  untereinander  in  Verbindung,  aber  wie  Ca  «cheint  nicht  mit  den 
Luftwegen.  Die  iu  ihrer  nächsten  Umgebung  verlaufenden  Bronchien 
aeigen  eine  gerölheic,  mit  Schleim  bedeckte  Schleimhaut,  daa  Parenclifm 
iat  ring«  um  beide  Höhlen  indurirt,  die  Schnittfläche  glatt,  acbieforgrau, 
mit  zahlreichen,  schwarzen  Pigiuenteinsprengungen.  In  demselben  Zu- 
stande befindet  »ich  das  Parencliym  den  hinteren  unteren  Theils  dea 
oberen  Lappens.  Per  »ordere  Band  des  oberen  Lappens  iat  in  der 
Breite  von  2'/,"  lufthaltig  und  leicht  emphy»cmalös ;  dieselbe  Beschaf- 
fenheit zeigt  der  Apex;  hinten  und  oben  starkes  Oedem.  Der  hinlere 
obere  Thetl  des  unteren  Lappens  ist  roth  bepalisirl .  sehr  derb .  aber 
»chlalT;  die  Schuitlftäche  blass  grauroth,  fein  rhagrinirt;  auf  Druck  cr- 
gicssl  sich  eine  sparsame,  dünne,  trübe  Flüssigkeit.  Der  Bronchus  und 
die  grösseren  Bronchien  der  rechten  Lunge  zeigen  eine  etwas  gewulstele, 
hell  gerölhete  Schleimhaut. 

Pie  mikroskopische  Untersuchung  der  von  der  roth  hepatisirten 
Stelle  des  rechten  unteren  Lappeos  abgeschabten  Flüssigkeit  ergiehl 
innerhalb  derselben  fast  Nichts  als  fettig  melamorpbosirlo  Zellen  und 
kughge  Fetlkörnchciiliatifen;  hier  und  da  bemerkt  man  auch  kleine 
Stückchen  von  Lungengewebe,  die  von  zahlreichen  dichtgedrängten  Fcll- 
Iröpfcbco,  welche  von  einer  farbluscn,  durchsichtigen,  festen  Masse  zusam- 
mengehalten scheinen,  durchsetzt  sind. 

lo  der  linken  Thoraihälfte  ist  hinten  und  unten  ein  pleuri- 
tisches  Exsudat,  das  vorn  bis  zur  5.  Rippe,  hinten  höher  hinaufreicht. 
In  der  gauzen  Ausdehnung  ist  die  Pleura  mit  einer  Schwarte  bedeckt, 
deren  innere  Schichten  gelb  und  mürbe,  deren  äussere  weUslich  und 
derb  sind,  an  der  oberen  Grenze  linden  sich  zwischen  den  verdickten 
und  verwachsenen  Pleurablättern  mehrere  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
lullte Cyslcu.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  grössten- 
teils vollkommen  luftleer,  derb,  schlalT,  ven  grauer  Farbe,  der  übrige 
Theil  ödenialös;  auch  viel  Oedem  im  oberen  Lappen.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchien  gerölhcl  und  gewulstcl.  —  Leber  blutreich,  11'/,"  breit, 
rechts  8'/,".  links  b'/t"  hoch;  der  linke  Lappen,  dessen  grössle  Breite 
4"  ist.  sehr  dick,  läuft  nach  unten  zugespitzt  zu  einer  scharfen  Kante, 
am  Ligam.  sutprnt.  geht  der  innere  Rand  in  gerader  Linie  abwärts, 
dem  rechten  Lappen  auliegead.  Gallenblase  mit  dunkelbrauner,  sehr 
zäher  Galle  gefüllt.  —  Milz  etwas  vergrössert,  weiche  Pulpe,  Follikel 
sehr  zcrnic**lirh.  —  Nieren  von  ziemlich  normaler  Grösse,  sehr  blut- 
reich, Kapsel  sehr  adbärent.  —  Katarrh  des  lleum  am  stärksten  im 
oberen  Tlieile;  beim  Uebergang  des  Colon  transversum  in  das  dricin- 
dens  eine  Stelle,  die  von  wurmförmigen  zähen  Schleimfädcii ,  welche 
der  Schleimhaut  ziemlich  stark  adhänren,  besetzt  ist.  — 

Bei  Besprechung  des  Falles  stellte  Prof.  Traube  hauptsächlich 
folgende  Sätze  über  den  Lungenabscess  hin: 

Abscesao  der  Lungen  bilden  sich  sowohl  hei  acuten  als  bei  sub- 
acuten Entzündungen  derselben.  ( 

Bei  einer  acuten  Pneumonie  wird  Verdacht  auf  einen  Abscess  er- 
regt, wenn  die  Resorption  des  durch  die  Entzündung  gesetzten  Exsudats 
eine  langsame  Ut  und  das  Fieber,  wenn  auch  mitunter  nur  geringfügig, 
doch  länger  als  gewöhnlich  fortdauerl. 

Auffallend  und  von  praclUcheui  Interesse  Ut  die  ThaUache,  dass 
selbst  bei  grossen  Eilerhöhlen,  die  mit  der  Trachea  in  Lommunicalion 
»lehen  und  eine  »ehr  reichliche  eiterige  Absonderung  liefern,  die  Tem- 
peratur wenig  cjder  gar  nicht  erhöht  ist,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
keine  anderweitige  Complication ,  t.  B.  eine  fortdauernde  Entzündung 
in  der  Umgegend  des  Heerdes  gegeben  ist. 

Von  grossem  diagnostischen!  Werthe  sind  die  Sputa  beim  Lun(?eu- 
abscess.  Dieselben  sind  meist  sehr  reichlich,  bilden  eine  Nasse,  die 
sich  nur  sehr  wenig  von  gewöhnlichem  Bindcgewebseiler  unterscheidet, 
fuhren  nur  wenig  Schleim,  haben  meist  einen  faden  Eitergeruch  — 
können  jedoch  auch  bei  längerer  Stagnation  des  Eiters  übelriechend 
werden  —  und  enthalten  makroskopische  Lungcnpareiichymsfclten  von 
unregelmäßigem,  zottigem  Aussehen,  schwartgefleckter ,  sellener  gelb- 
licher Farbe,  deren  Länge  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  2"  vahirL 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fetzen  zeigt  reichliches  elastisches 
Gewebe  neben  freiem  schwarzen  und  gelben  Pigment,  das  theils  amorph, 
tlicil»  kry»lalhnisch  ist.  Nur  die  Parenchymsfelzcn  von  der  angeführten 
Beschaffenheit  sind  für  den  Abscess  cnnslanl,  da  Prof.  Traube  auch 
einen  Fall  von  Abscess  beobachtet  hat,  in  dem  das  Sputum  ausser  diesen 
sowohl  in  Menge  als  Aussehen  nichts  Besonderes  darbot. 


Von  dea  Sputa  bei  Gangratna  pulmonum  unterscheiden  sieh  die 
Sputa  aus  einem  Abscess  bestimmt  dadurch,  dast  bei  der  Gangrän  neben 
Jim  fötiden  Geruch  derselben  die  makroskopischen  Pareochvnnfetten. 
nur  sehr  wenige  oder  gar  keine  elastische  Fasern  zeigen  —  deren 
Untergehen  bei  der  Gangrän  für  diese  charakteristisch  ist.  Mit  tuber- 
culuseo  Sputa  sind  die  eines  Abscesses  von  vorneherein  nicht  tu  ver- 
wechseln, indem  diese  nie  makroskopische  Parenchvmsfruen  führen. 

Die  Prognose  beim  Lungenabscess  Ut  im  Allgemeinen  günstig,  na- 
mentlich dann,  wenn  er  früh  erkannt  wird. 

Ist  das  Fieber  geringfügig  oder  null,  der  Appetit  gut,  so  hat 
Prof.  Traube  von  der  Anwendung  des  Leberthrans  neben  dem  Ge- 
brauche der  China  und  einer  entsprechenden  Diät  gute  Erfolge  gesehen ; 
bei  sehr  copiösen  und  übelriechenden  Sputa  und  geringem  Fieber  schei- 
nen neben  diesen  Mitteln  Terpenthin- Inhalationen  die  Heilung  tn  be- 
fördern; bei  stärkerem  Fieber  wendet  Prof.  Traube  statt  ihrer  Ka- 
millen-Inhalationen und  bei  sehr  übelriechenden  Sputa  Chlor-Inhalationen 
mit  vielem  Nutzen  an. 


Aerztlicber  Bericht  aus  dem  St.  Hedwigs -Krankenhause 
zu  Berlin  aber  diu  Jahre  1854  —  1858 

von 

Dr.  med.  Cnrl  Llrich, 

H.u.iril  der  Ansiall. 
irotlaultuog  aus  No.  ».) 
BeinhautentzUndungen  28,  daruuler  2  Fälle  von  Mostili» 
frmor.  mit  Uebergang  in  Eiterung  und  ausgebreiteter  Netrose  des 
Knocheos,  welche,  da  die  betreffenden  Kranken  nicht  in  die  Amputation 
willigen  wollten,  lödllich  endeten.  Ein  Fall  von  l'eriottitis  Mite, 
nach  einer  heftigen  mechanischen  Einwirkung.  Ablösung  des  Periosts 
am  unteren  Drittel  durch  Eiterbildung,  Durchbrach  des  Eiters  ins  Ge- 
lenk, nahm  nach  verweigerter  Amputation  lödtlichen  Ausgang.  —  Einen 
ungewöhnlich  raschen  Verlauf  nahm  folgender  Fall  von  Periost,  iumer. 
dtxtr, 

Th.,  27  Jahre  all,  Architekt,  ein  kräftig  gebauter,  stets  gesunder 
Hann,  erkrankte  ohne  bekannte  Veranlassung  am  20.  Juli  unter  allge- 
meinen Fiebererscheinungen  und  Schmerzen  im  rechten  Oberarm;  der 
Arm  schwoll  besonders  am  unteren  Drittel  stark  an,  die  Haut  röthete 
sich  unter  Zunahme  der  Schmorten.  Bei  der  Aufnahme  am  26.  fie- 
berte Pat.  lebhaft.  Puls  20,  sehr  gesteigerte  llaullemperatur.  der  rechte 
Arm  von  der  Schulter  bis  über  das  Ellenbogengelenk  beträchtlich  ge- 
schwollen, die  Haut  dunkel  gerölhet,  die  Geschwulst  fühlte  sich  überall 
hart  und  gespannt  an,  war  nirgend  fluctniread,  passive  Bewegungen 
im  Ellenbogen  und  Schullergelenk  waren  wenig  behindert,  Druck  auf 
den  Ilumcrus  verursachte  die  lebhaftesten  Schmerzen,  reichlich  örtliche 
Blutentziehungen  mehrmals  wiederholt  blieben  ohne  Erfolg;  Pat.  fing 
an  zu  delirireo.  Am  29.  wurde  eine  2"  lange  IncUion  an  der  hin- 
teren äusseren  Seile  des  unleren  Drittels  bis  auf  den  Knochen  gemacht, 
es  entleerte  sieh  nur  wenig  Eiter;  auch  aus  den  Schnittflächen  quoll 
etwas  dünnflüssiger  Eiler  hervor;  das  Periost  war  nach  unten  bis  zu 
den  Condylen,  nach  oben,  soweit  die  Sonde  reichte,  abgelöst;  nach  dem 
Einschnitt  nahm  die  Geschwulst  am  uuteren  Tbeile  des  Annes  ab,  wäh- 
rend sie  um  das  Schullergelenk  fortbestand.  Der  EiterausBuss  ans  der 
Wunde  war  in  den  nächsten  Tagen  nur  gering.  Pat.  wurde  somnolent, 
die  Kräfte  nahmen  rasch  ab,  die  Haut  wurde  leicht  iclerisch  und  schon 
am  5.  August,  am  10.  Tage  der  Krankheil,  trat  der  Tod  ein. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Gliedes  nach  dem  Tode  —  die 
übrige  Section  konnte  nicht  gemacht  werden  —  ergab  Ablösung  de* 
Periost  von  dem  ganzen  Uuruerus  mit  Ausnahme  eines  schmalen  Strei- 
fens an  der  vorderen  Fläche;  der  Knochen  selbst  war  etwas  verdickt; 
im  Schullergelenk  fand  sich  eine  geringe  Menge  Eiler;  die  Knorpel- 
flächen waren  nicht  zerstört. 

Eine  spontane  Periostitis  der  rechten  Seile  des  Unter- 
kiefers bei  einem  7jährigen  gesunden  Knaben  gab  zum  Absterben 
dieses  Knochens  bis  tum  Kckuhno  rechterseits  Veranlassung.  Derselbe 
erkrankte  Ende  October  1S5S  an  einer  schmerzhaften  Anschwellung 
der  rechten  UnlerkieJerhälfte,  die  Backzähne  dieser  Seite  wurden  lose, 
konnten  leicht  entfernt  werden.  Bei  der  Aufnahme  am  1.  Ifovbr.  war 
das  Gesicht  durch  die  beträchtliche  Anschwellung  entstellt,  der  Knochen 
bis  zum  Eckzahn  erheblich  verdickt,  neben  den  leeren  Alveolen  der 
Backzähne  quoll  Eiler  hervor;  die  Sonde  konnte  vom  Munde  ans  längt 
der  inneren  wie  aussercu  Seile  des  in  ganzer  Dicke  abgestorbenen 
Knochens  gegen  das  Ksefergelcnk  hin  geführt  werden.  Die  Eiterung 
war  nicht  bedeutend,  das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  wenig  ge- 
stört. Ende  November  erfolgte  die  Abtrennung  dea  kranken  Knochens 
vom  geaunden  jenseits  des  Eckzahns,  und  es  konnte  nunmehr,  nachdem 
die  Schleimhaut  läng«  des  Alveolarrandes  gespalten  war,  das  necrotische 
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»°r£r^urk*l^l  X^Hl  bbT^VVtakel  ^"/''"d«?«^»«- 
pfeo  Winkel  »ich  a»»«bJjess«nd«  Kieferasl  V,"  I»»«.  der  Proc.  rorenoU. 

vollkommen  uuvorsehrl  und  glitt,  der  hinten  TheU  der  innenn  Fläch? 
Stift  iasefcrn  einen  Defeel,  «I«  bitr  des  den  Cm«/.  «free/,  deckende 
KnochaabUu  fehlt,  im  »orderen  Titeile  ist  der  Knocken  ganz  voilalln- 
dig;  durch  dt»  oben  offenen  Alveolen  sieht  wn  die  m  der  Tiefe  »ilzen- 
den  Kronen  der  vorderen  bleibenden  Bsclsähne.  An  der  Stelle  des 
ealrabirten  Kneehenstücks  blieb  ein  knorpesharter,  '/«"  breiter  Strang 
lurücb,  waUbar  das  HilteUtuok  de«  l  stark iefcra  mit  dem  Gclenktheil 
verband;  e»  U«t  eine  geringe  Verschiebung  ntth  der  linken  Seile  ein, 
du'  Bewegung  da*  Kiefers  war  niehl  gestört;  IroU  der  Entfernung  des 
neeroiucken  Knochens  dauerte  die  Bitenmg  ans  dem  hinteren  Theil 
des  Al>eolarra«des  noca  einige  Zeit  fort,  bedingt,  wie  eine  spätere  Un- 
tersuchung ergab,  durch  einen  in  der  Tiefe  zurückgebliebenen  Bick- 
tahn,  dessen  Entfernung  nicht  ohne  Mühe  geling;  die  Heilung  erfolgte 
nunmehr  in  kurzer  Zeit,  der  erwähnte  Vcrbiodungsknorpel  ossificirte 
in  den  nächsten  i wei  Moniten ,  während  welcher  Zeit  auf  normale 
Stellung  des  Unterkiefers  durch  einen  Verband  möglichst  Bedacht  ge- 
nommen wurde. 

Necroso  und  Caries  St  Fälle;  die  Mehrzahl  derselben  betrafen 
alte  Hüft-  und  Kniegelenkleiden  und  Spondylarlhrocace; 
zu  Operationen  gaben  folgende  Veranlassung. 

1)  Caries  an  der  Tuberositas  tibiat  dextr.  bei  einem 
22jährigen,  der  Tuberculosc  verdächtigen  Arbeiter;  aufgenommen  am 
11.  Febr.  1857;  zwei  Jahre  vorher  war  der  obere  Theil  der  Tibia 
angeschwollen ,  ohne  dass  die  Bewegung  im  Gelenk  gestört  war;  vor 
5  Wocben  war  nach  vorausgegangenen  Eutzindungscrscheinungen  die 
Haut  durchbrachen  nnd  eine  missige  Menge  Eiter  entleert;  die  Sonde 
drang  schräg  nach  oben  gegen  die  Gelenkfläehe  in  den  Knochen,  wel- 
cher beträchtlich  verdickt  war;  da»  Kniegelenk  war  wenig  schmerzhaft, 
undeutlich  floctuirend ;  8  Tage  nach  der  Aufnahme  Auftreibnng  und 
»ermehrte  Schmenhafligkeii  des  Gelenks,  bei  Druck  auf  dasselbe  fliesst 
Eiler  au»  der  {stillosen  Oeffnnng  an  der  Tuberositas  tibiat;  lebhafte 
Piebererscbeinuogen;  andauernde  profuse  Eiterung,  rasche  Abnahme  der 
Kräfte.  Au  4.  März  Amfutatio  ferner,  im  unleren  Drittel  durch 
Zirkelschn.lt.  am  5.  und  6.  Abend»  Schüttelfrost,  rals  120.  später  aus- 
gebreiteter Deeubiins,  Delirien,  wiederholte  Schüttelfröste,  fluclitirende 
Anschwellung  des  traten  Handgelenks;  am  23.  März  erfolgte  der  Tod. 

2)  Caries  im  Fussgelank  bei  einem  39jährigen  Arbeiter  mit 
Aufbruch  naeh  aussen,  Nccrose  des  unteren  Drittels  der  Fi- 
bula; Amputatio  eruris  mit  Lappenbilduog  aus  der  Wade  durch 
Stieb;  permanentes  Bad  au  Tage  nach  der  Operation;  am  8.  Tage  pro- 
fuse parenchymatöse  Blutung,  nach  Lösung  des  Lappens  durch  Charpie 
und  Hefipflastcrverband  gestillt;  Heilung  durch  Eiterung  in  4  Monaten. 

3)  Caries  im  Fussgelenk  bei  einem  51  jährigen  Zimmermann; 
derselbe  erlitt  im  Sommer  1356  eine  Verstauchung  des  linken  Pusses, 
in  Folge  deren  er  einige  Wocben  arbeitsunfähig  war;  es  blieb  massige 
Anschwellung  zurück  und  von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  vorübergehend 
Schmerzen  ein;  im  April  1857  stärkere  Auflreibung  des  Gelenks  nnler 
lebhaften  8chmorzen,  bald  nachher  Aufbruch  nach  aussen;  bei  der  Auf- 
nahme an  20.  Mai  1857  Pistelöflnungen  zu  beiden  Seiten  des  Fuss- 
gelenks, dm  Halleolen  bedeutend  pwchwollen ,  die  Sonde  dringt  an 
mehreren  Stellen  auf  die  ciriösen  Knochen  und  in  das  Gelenk,  die 
Weichtlieile  im  unleren  Drittel  entzündlich  inBIlrirt ;  die  Amputation 
—  durch  Laj'penliil  luug  aus  der  Wade  ■ —  wnrde  ersl  am  25.  he- 
willigl,  nachdem  am  Tage  zuvor  ein  Schüttelfrost  aufgetreten  war;  bis 
zum  1 1 .  Tage  nach  der  Operation  war  das  Befinden  gut ,  die  Wunde 
granulirte,  am  6.  Juni  abermaliger  Schüttelfrost,  am  7.  metasiatischer 
Abscoss  im  Rücken,  am  13.  Juni  erfolgte  der  Tod. 

4)  Caries  der  Fusswnrtelknochen  rechterseits:  Esirli- 
culation  des  Fnsses  nach  Pirogoff. 

II.,  18  Jahre  alt,  Bäcker,  schlecht  genährt,  in  früheren  Jahren 
scrophulös,  erkrankte  Endo  Mai  1856  ohao  Veranlassung  an  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  am  rechten  Fuss,  die  Haut  rölhete  sich, 
wurde  sehr  gespannt  und  brach  nach  3  Wochen  auf;  bei  der  Aufnahme 
am  22.  Juni  fand  sich  an  der  äusseren  Seile  eine  Oslulttse  Oelfhung. 
durch  welche  die  Sondo  in  das  eariöse  0»  evboid.  drang:  profuse 
Kiierung.  Durchbruch  der  Hiut  an  mehreren  Stellen  rings  um  die  Fuss- 
Wurzel,  Eröffnung  der  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Fusswurzel- 
nnd  Miltelfnssknoeken,  andauernd  heftige  Fiebererscheinungen,  mangeln- 
der Appetil.  Abnahme  der  Kralle. 

Am  22.  Juli  Ktarticolation  des  Fus»e*  nach  Pirogoff.  nach  vor- 
gingiger Durebschneidung  des  Trmio  .Jchillis,  die  Sägeflächen  der 
Knochen  psssten  gut  auf  einander,  die  Hautwunde  wurde  durch  Knopf- 
nahte  vereinigt,  permanentes  Wasserbad;  am  Abend  heftiger  Schüttel- 
frost. Am  25.  wurden  einige  Kähle  entfernt,  die  ftperalionswunde 
war  bis  auf  eine  1"  betragend«  Strecke  an  der  äusseren  Seile  verklebt: 


im  toben  Oberschenkel  bratet  de«  THehul.  major  wurde  eine  über 
glnie*igros«ie  (Hietnirende  Anschwellung  bemerkt,  bei  deren  Function 
«eh  eine  Menge  sehr  «beiriechenden,  mit  Bmlcoagutis  gemischten  Eher» 

die  Grannlalionsbildung  in  dem  Resl^der  OperstioMwunde,  während 
der  Stumpf  im  Wasierbade  lag,  gut  von  9t»tlen;  am  12.  Tige  losten 
lieh  die  Ligalurfaden,  am  14.  bildete  sich  eine  Ouclnirende  Anschwel- 
lung am  unteren  Rande  des  Ptetor.  major  siaist.,  bei  deren  Function 
gleichfalls  Eiler  mit  Bluteoagulis  gemischt  abfloss;  am  22.  Tage  wurde 
das  Wasserbad  entfernt,  in  der  8.  Woehe  war  die  Operationswnnde 
vollständig  geheill,  in  der  10.  Woche  der  Rest  des  Calcancns  mit  der 
Tibia  feit  verwachsen;  die  Verkürzung  betrug  *//'.  Die  Eiterung  ans 
den  Abseesshöhlen  hinler  dem  TroeMattt.  major  und  nnter  dem  M. 
pectoral.  dauerte  fori,  es  entwickelte  sich  Taberculose  der  Lungen, 
welcher  der  Operirtc  nach  einem  Jahre  erlag. 

5)  Neerose  des  nnleren  Endes  der  Fibula  in  Folge  acuter 
Periostitis  bei  einem  26jährigen  Schlosser;  Resection  eines  2'Z"  lan- 
gen Stückes  mit  dem  Malleobrs;  nach  Blossleguog  des  Knochens  durch 
einen  Längsschnitt  wurde  derselbe  mit  der  Slichsäge  quer  durchsägt 
nnd  dann  ausgelöst.  Obwohl  das  Fnssgelenk  an  einer  kleinen  Stelle 
geSffnet  war,  so  trat  keine  Vereiterung  desselben  ein,  vietmehr 
war  die  OcIToang  bei  dem  ersten  Verband  nach  48  Stunden  geschlos- 
sen; permanentes  Wasserbad  durch  16  Tage.  Nach  2  Monaten  war 
die  Wunde  bis  anf  einige  Fisteln  geschlossen,  welche  hartnäckig  der 
Heilung  widerstanden;  durch  dieselbe  drang  die  Sonde  abermals  auf 
necrotischen  Knochen;  eine  Spaltung  der  Narbe  ergab,  dass  sich  der 
Knochen  regeneriri  hatte,  aber  wiederum  in  ganzer  Dicke  necrotisch 
geworden  war,  weshalb  eine  abermalige  Reseclion  vorgenommen  wer- 
den mnsste.  Die  Heilnag  wordc  dicsstnal  durch  Eiterscnknngen  ver- 
zögert ,  war  aber  nach  3  Monaten,  wo  Pal  entlassen  zu  werden 
wünschte,  grösstenteils  vollendet;  der  Fuss  halte  sich  etwas  nach  ein- 
wärts gedreht 

6)  »ecrose  des  linken  Os  metatars.  kaitue.,  Caries  in 
dem  Gelenk  desselben  mit  der  ersten  Phalanx;  Resection  der  vor- 
deren Hälfte  des  Metatarsu»  mittelst  der  Stichsäge.  Heilung  nach  3  Mo- 
naten. 

7)  Neerose  des  vorderen  Theiles  des  Os  metatars.  f.. 
Caries  im  Gelenk  mit  der  ersten  Phalanx  bei  einem  52jährigen  Manne: 
Resection,  Eitersenkung  nn  der  äusseren  Seite  des  Fnsses,  Heilung 
nach  4  Monaten. 

8)  Caries  an  der  Basis  des  Os  metatars.  hallue.  sinistr. 
mit  ansgedehnter  Vereiterung  der  Weichtheile  bei  einem  ff  I jährigen 
decrepiden  Manne;  Exarticulation  des  Os  metatars.;  nach  4  Wo- 
chen Tod  durch  Erschöpfung. 

9)  Caries  im  Hüftgelenk  bei  einem  33jährigen  Manne;  3  Mo- 
nate vor  der  Aufnahme  war  ein  an  der  äusseren  Seile  aufgetretener 
Absccss  gcilAuet;  andauernde  profuse  Eitcrnng.  der  Gelcnkkopf  war  in 
seinen  Verbindungen  mit  der  Pfanne  erheblich  gelockert,  die  Weich- 
theile in  der  Hdflgcgcnd  von  mehreren  Eitergängen  unterminirt  Re- 
section des  Gelenkkopfes  unterhalb  des  Trockant.  minor  milteist 
der  Kettensäge,  auch  die  Pfanne  war  oberflächlich  cariös;  die  Eiterung 
verminderte  sich  nicht,  die  Kräfte  nahmen  mehr  und  mehr  ab,  der  Tod 
erfolgte  14  Tage  nach  der  Operation. 

10)  Caries  der  Hand  wurzetknochen  rechterseits  mit 
ausgebreiteter  Verjauchung  der  Weichlheilc  machte  bei  einem  36jähri- 
gen  tubercolösen  Schneider  die  Amputation  des  Vorderarms  im 
oberen  Drittel  erforderlich.  Die  Vernarbung  der  Operationswunde  ging 
ohne  Zwischenfall  von  Stillen ;  einige  Monate  nachher  erlag  der  Kranke 
der  Tuberculosc. 

Einen  Fall  von  Ostitis  interna  mit  Bildung  eines  Knochen- 
absresses im  oberen  Drittel  der  linken  Tibia  beobachteten  wir  bei 
einem  29jährigen  Tischler;  derselbe  erlitt  im  Jahre  1853  einen  heftigen 
Stoss  gegen  den  oberen  Theil  des  Unterschenkels,  in  Felge  dessen  sich 
eine  Anschwellung  des  Knochens  und  heftige  Schmerzhaftigkeit  einstell- 
ten ;  nach  mehlwöchentlicher  Ruhe  und  entsprechender  Behandlung  ver- 
minderten sich  die  Beschwerden,  sn  dass  der  Verletzte  seiner  Arbeil 
wiederum  nachgehen  konnte,  doch  blieb  eine  mässige  Anschwellung 
des  Knochen»  zurück  und  es  stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  dumpfer 
Schmerz  in  demselben  ein:  Mille  November  IS55  nahm  die  Anschwel- 
lung »n,  es  traten  abermals  intensive  Schmerzen  auf.  welche  alsbald 
so  heftig  wurden,  dass  das  Auftreten  unmöglich  war.  die  Haut  röüielc 
sich  und  wurde  ödematös.  Bei  der  Aufnahme  am  21.  Novbr.  fanden 
wir  den  Knochen  in  seiner  oberen  Hälfto  beträchtlich  verdickt,  beson- 
ders gleich  unterhalb  der  Tuberositas  tibiat,  die  Haut  war  geröthet. 
an  der  inneren  Fläche  der  Tibia  mit  dem  Knochen  verwachsen,  der 
Drnck  auf  letztere  sehr  schmerzhaft;  es  bildete  sich  alsbald  eine  kleine 
Iractdircnde  Anschwellung,  nach  deren  Eröffnung  dureb  einen  rund- 
liehen Defect  von  einigen  Linien  Durchmesser  an  der  inneren  Fliehe 
der  Tibia  eine  Menge  Eiler  aus  dem  Knochen  hervorquoll;  die  einge- 
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fohrt«  Sonde  gelangte  in  «u«  ««tU  Höhl«  «m  «lw«  l'/,"lin«*-  nnd 
1"  QuoHure*sa*»»er,  imw  Wandungen  mit  sehwimmigeu,  leicht  Mu- 
[««Jen  GraauUlienen  besetzt  waren;  ein  »eeroiiMfats  bodienslütk  Ml> 
hielt  dieselbe  Dicht;  mittelst  Slichwge  und  Ueissel  wurde 
Wand  entfernt  und  di«  |wh  Höhle  mit  Charpie  ausgefüllt; 

icrrur.  die  necrolischen 
»ich  »b,  und  di«  Anschwellung  4 
nahm  mehr  und  mehr  ab.  nach  3'/,  Monalee  war  di«  völlige  HeJeog 
"  gl.  (Foruattav  (nlet.) 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


Hr.  Prof.  Signi.  Schnitte  in  Greifswnld  als  Phiiolog. 

Vop 

II.  F.  Kilian  in  Bonu. 

Ich  habe  im  Jahre  1866  der  Deutschen  Klinik  einen  Aufsalz  über- 
reicht, dessen  einzige  und  alleinige  Tendem  höchst  bestimmt  in  der 
l'eberschnft  ausgesprochen  ist,  die  da  lautet: 

•.Ueber  die  richtige  Aussprache  der  in  »ideus-  aus- 
gehenden anatomischen  Adjcctive.* 

Ich  habe  wohl  gefühlt,  dass  kern  Arit,  er  möge  sein  wer  er 
wall«,  bioreichende  philologische  Autorität  im  grossen  Publicum  be- 
sitzt, um  in  dieser  Sache  ein  entscheidendes  Urlheil  zu  fallen  und  habe 
mich  daher  an  eine  der  anerkanntesten  Grössen,  an  Um.  Geheuurath 
und  Professor  Fr.  Bilscbl,  mit  der  Bitte  gewendet,  den  endgültigen 
AuM»|>ruch  au  thuu.  Er  fiel  bekanntlich  dabin  aus,  dass  man  *id<*ua« 
tu  sagen  habe.  Dieser  Entscheidung  fügt  stell  auch  stillschweigend, 
ohne  alles  Weiter«.  Hr.  Prof.  S.  Schullic.  nnd  bei  ihm  iat  nur  von 
«ideus»  die  Rede,  folglich  Alles  in  bester  Ordnung  und  gani  im  vollen 
Einklang  mit 


Nichts  desto  weoiger  fühlt  sieh  Hr.  p.p.  Schult  sc  au  einer  po~ 

wohl  natürlichen  Tonfarhe  vor- 
die  sich  in  der  No.  44  der  Deutschen  Klinik  vom  vorigen  Jahre 
befindet  und  sich  ihrem  Hauptinhalte  nach  gegen  Dinge  wendet,  mit 
denen  ich  gar  nichts  au  schaffen  habe  und  die  auf  meinen  geringen 
Antheil  an  dem  eingangs  erwähnten  Aufsalic  genau  so  passen  «commc 
le  ehapeau  sur  la  bout«tlle«.  Kr  sagt  von  mir  und  Gehcimratli  Ritscbl: 
»Beide  Herren  geben  in  fast  unbegreiflicher  Weise  von  der  Ansicht 
aus,  dass  durch  die  in  ides  und  ideus  endenden  Kuustausdrilcke  überall 
das  Gleiche,  nämlich  eine  Aehnlichkeit  in  der  Form,  bezeichnet  werden 
solle.»  —  Aber  wo  in  aller  Welt  habe  ich  auf  den  1 '/,  Seiten  mei- 
nes Tolles  auch  nur  eine  einzige  Sylbc  gesagt,  di«  Hrn.  p.p.  Schultz« 
zu  solcher  Aeusserung  irgend  wie  berechtigen  könnte,  l'nd  da  er  keine 
finden  wird,  so  gestalte  er  mir,  dass  ich  nicht  meine,  wohl  aber  seine 
Weis«  unbegreiflich  finde.  Ganz  ebenso  gebt  es  ibm  ferner  mit  dem 
lUujnheiiKi  seiner  ganzen  Arbeit,  welches  zu  dem  meinigeu  auch  nicht 
ut  der  allerenlfernleslcn  Beziehung  steht:  ich  spreche  vom  Accenl, 
er  von  der  Wortbedeutung.  Ur.  Prof.  S.  Schultz«  bemüht  »ich,  nnd 
gewiss  nicht  ohne  Nutzen,  nachzuweisen,  daas  bereits  ältere  Analomen 
des  bekanntlich  seit  einer  Reibe  von  Jahren  auch  von  H.  Ney  er  wie- 
der adoplirten  Gebrauch  eingefühlt  hätten,  durch  „ides-  di«  Aehnlich- 
keit eines  Organe«  mit  einem  bestimmten  Gegenstande  auszudrücken, 
oil  »ideus«  aber  die  Zugehörigkeit  eines  anderen  Heiles  au  eben  die- 
sem Organe  (Processus  roasloides,  Forameo  maatoideiiro)  tu  beaeahnen. 
—  Alltin  was  bat  diese  mir  im  docirendea  Stylu  vorgetragene  Darle- 
gung mit  der  ausschliesslichen  Aurgabe  gemein,  die  ich  lösen  wollte* 
Es  war  im  Mindesten  nicht  meine  Sache  nachzuweisen ,  warum  die 
findignag  in  »ideus-  eingeführt  sei.  mir  konnte  nur  daran  liegen  fest- 
zustellen, wie  sie  ausgesprochen  werden  müsse,  ob  »ideus-  oder 

Punkt. 

ist  Ur.  Prof.  Schultz«  in 
weiter  gegangen  und  in  ihr  so  vergnügt 
Gegenstaad  sogar  haarscharr  bis  zur  Grenze  der  Heiterkeit  führt 

Mich  tadelnd,  nämlich  über  meine  Bemerkung :  «dass  die  verwerf- 
liche Weise  der  laliuisirlon  Endsylbea  im  Anfange  des  XVIII.  Säcu- 
Jutn  zur  völlig  allgemeinen  Mode  geworden  und  sich  unverändert  bis 
auf  unsere  Tage  erhalten  habe«,  vertässt  Ur.  Pro'.  Schultze  plötzlich 
das  klassische  Gebiet  und  versenkt  sich,  wie  er  ganz  ausdrücklieb  selbst 
sagt,  in  die  Zeit  der  Schulknaben-Weisbcit,  um  mir,  zum  Beweise  des 
Gegenlheils,  die  1812  in  Stuttgart  erschienene  Ausgabe  des  —  —  Die- 
tionnaire  von  Abbe:  Mozin  zum  Nachschlagen  zu  empfehlen,  und  daraus 
au  Urnen,  dass  bei  ihm  steh«  «arylenoide,  masloide,  tbyroid«  und  aryte- 
noidien,  masloidien,  thyroidieu«.  Ich  rrag«  aber  jeden  Unbefangenen, 
AUoiri»  mit  obigem  Sali«, 


aut  dem  allein  von  mi 
tu  bringen  sind  und  —  breche  ab! 

Sdilsasslich  bieten  noch  ein  paar  kurz«  literarische 
ich  bloss  mit  grossem  Rückhalt«  .km  Aufsatz«  im  Jahr«  1865  ab  ein« 
d«r  V«rb«ss«rung  bedürfende  Notiz  vorausgehen  lies*,  dem  Hrn.  p.p. 
8.  Sc  hu  Ilse  di«  willkommen«  Gelegenheit,  sich  auch  gegen  diese  au 
»r  aber  gänzlich  übersieht,  dass,  wenn  man  in  porempto- 
Kritik  üben  und  apodiclisohe  Sita«  aufstellen  will,  man 
in  viel  gründlicherer  Weis«  gewaflnel  sein  mos*,  als  nzeia  Herr 
man  nicht  Gefahr  lauf«,  an  di«  Stella  von  Fehlern, 
die  man  au  rügen  beabsichtigt,  viel  grössere  Schnitzer  tu  pikanten. 

Kur  ein  paar  Beleg«  mögen  sprechen  und  zugleich  den  Beweis 
führen,  dass,  wenn  Hr.  p.p.  Schultz«,  wie  immer  höchst  gütiger 
Weise,  meint  (p.  433),  mein  Gehüife,  auf  den  ich  mich  verlassen, 
sei  unzuverlässig  gewesen,  der  seinige  jedenfalls  den  meinigen  um 
Vieles  überboten  habe.  So  täast  er  sich  t.  B.  auf  p.  434  von  ibm  be- 
Uhren und  muthig  zu  sagen  verleiten,  es  sei  Morgagni  genesen, 
der  di«  Endiguag  in  »idscua»  stau  in  »ideus»  gewählt  und  gewiss  er- 
maassen  eingerührt  habe.  Diess  aber  ist  grundfalsch,  und  iwar  einfach 
deswegen,  weil  schon  viel  früher  als  bei  Morgagni  die  gaot  gleiche 
Eodigung  nicht  selten  bei  eben  demselben  Jo.  Riolan  (dem  Sohne), 
den  Hr.  Prof.  S.  Schultze  so  gut  zu  kennen  meint,  vorkommt.  Vor 
mir  liegt  seiner  Schnla  aoalomica  etc.  poslronte  «ditio  prioribua  auclior 
el  emendalior.  Genevac  1624.  kl.  8.,  und  da  findet  sich  von  p.  105 
an,  dass  die  Endigungen  der  Adj«ctiva  in  aeus  mit  denjenigen  in  eus 
der  Art  durcheinander  laufen,  dass  die  Termmation  in  aeus  häufiger 
vorkommt,  als  die  andere  (z,  B.  IL  plerygoidaeus,  mastoidacus,  hyo- 
tbyroidaeua,  cricolbyroidaeus,  encotdaeus,  sternobyoidaens.geniohyoidacijs, 
milobyoidaeus,  coracohyoidaeus  etc.).  —  Nicht  minder  vorUut  ist  der 
unzuverlässig«  Helfer  gewesen,  wenn  tr  don  Hrn.  Prof.  S.  Schultze 
weiter  noch  verleitet,  sich  p.  433  dahin  zu  luaaern.  dass  Riolan 
«überall  auf  das  Bestimmteste«  zwischen  der  die  Aehnlichkeit 
ausdrückenden  Endigung  in  „ides«  und  der  die  Zugehörigkeit 
nendan  in  »ideus«  unterschieden  habe,  da  solche 
so  gar  gewissenhaft  beobachtet  worden  ist.  und  es  beweist  dieas  unter 
anderen  in  der  von  mir  so  eben  citirien  Ausgabe  des  Riolan  die 
p.  79,  wo  der  Autor  von  der  Sulura  lambdoidea  apricht,  während  «r 
sie  p.  SO  und  p.  92  ganz  richtig  Sulura  lambdoides  nennt.  —  Eben 
so  redet  er  p.  80  über  die  -Pterigoidei  processus-,  während  er  auf 
der  gegenüberstehenden  Seile  p.  81  doch  ausdrücklich  sagt:  Sphenoides 
Processus  habet  externos  qui  propter  simililudinem  aUrum  rcsperttlionum 
Pterigoides  vocantur.  Es  wird  daher  Hr.  Prof.  Schultz«  zuzu- 
geben haben,  data  er  den  Riolan  lange  nicht  genau  genug  geUsen 
hat,  um  so  feste  Behauptungen  ohne  Weiteres  aufzustellen,  wie  es  ge- 
schehen ist.  —  Nicht  weniger  hat  sich  unser  «Charter  Kritiker  auch 
mit  Adr.  Spigel  geirrt,  und  ich  stalle  seinen  mir  vorgehaltenen  Ci- 
talen  ganz  einfach  andere,  und  twar  aus  Ej.  De  humani  corporis  fa- 
brica  etc.  Francof.  1632.  4.  die  Stelle  auf  p.  126  entgegen,  wo  zu 
lesen  ist:  »Flectens  par.  a  nonaullis  mastoideum  dicitur,  quod  ad  Pro- 
cessus temponim  masloideos  sive  mammillarea  inseralur« ;  ferner  be- 
nennt Spigel  auf  p.  125  von  Muskeln  redend:  »FleeloM  Thyroidem 
ergo,  unuin  par  «st,  quod  Hyothyroidaa  (stall  oideum)  dicitur«:  auf 
p.  86  schreibt  er  nossa  sesamoides  »,  auf  p.  78  »aesamoeidea«  u.  s.  f. 

Doch  genug  von  diesen  wissenschaftlichen  Winzigkeilen,  die  ich 
ganz  gewiss  ebenso  gilt,  wie  manch«  aadere  mich  berührende,  bei  de- 
ren Zurückweisung  gar  nichts  herauskommt,  mit  tiefem  Stillschweigen 
übergangen  haben  würde,  wenn  mich  nicht  mein  Verhältnis«  tu  dem 
von  Hrn.  p.p.  Schultz«  in  fast  noch  höherem  Maasse  angegriffenen 
hochverehrten  Collegtn  Fr.  Ritscbl,  der  in  dieser  Angelegenheit  di« 
philologische  Entscheidung  mit  einer  nicht  genug  anzuerktnntaden  Be- 
reitwilligkeit auf  mein  Ersuchen  gütigst  übernommen  hatte,  gezwungen 
hätte,  ihm  von  der  erstaunlichen  Polemik  des  Hrn.  Collegeo  in  Greifs- 
wald Kunde  zu  geben.  Ich  stellte  es  ibm  dabei  ganz  anheim,  darauf 
au  antworten  oder  auch  nicht,  verschwieg 


Die  hier  nachfolgend«*  Zeilen  Ritschl  s 

nd  ich  lege  sie,  aU  die  Hauptsache  in  dieser  Verhandlung,  in 
die  Hände  der  geehrten  Leser  zugleich  mit  dem  Aasdrucke  meines  fe- 
sten Glaubens  nieder,  dass  sie  sieb  nun  doch  hinlänglich,  sogar  durch 
den  Augenschein  davon  Überzeugt  haben  werden,  was  ich  ja  immer 
gesagt  bähe,  dass  das  «e»  ein  gewaltig  langes  ist  und  dass,  wenn  man 
noeh  weiter  darüber  verhandeln  wollte,  es  sogar  Gefahr  liefe,  Ung- 
weilig  tu  werden. 

Hrn.  Kitschl's  Erklärung  Uulet: 

Was  meinen  Antheil  an  der  Sireilfrage  bebrillt,  ao  bleibt  es  lediglich 
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was  die  griechischen  Sprachgesetz«  fordern  oder  abweisen.  Es  war 
das  Doppelte:  1)  dass,  weno  man  einmal  Formen  wie  mastoideus  statt 
tna»toides  bilden  wolle,  man  sie  besser  mit  langer  al»  mit  kurier  Pin- 
ullima  spreche;  2)  dass,  wenn  man  correcte  Formen  wolle  stall  bar- 
barischer, man  überhaupt  nicht  mastoideus  sagen  dürfe,  sondern  masloi- 
drs.  Den  ersten  Punkt  bestreitet  der  Gegner  nicht,  wenn  er  ihn  auch 
auf  anderem  Wege  begründet;  gegen  den  iweiten  lehnt  er  sich  desto 
lebhafter  anf.  Er  thul  diess  insofern  mit  einer  liebenswürdigen  Be- 
aclieidenheil,  als  er  das  Endurlheil  über  die  Einwendungen,  die  er  aus 
seiner  Kenntnis«  des  Griechischen  schöpft,  den  Philologen  anheimstellt. 
Wohl,  aber  warum  mnssle  er  diese  Autoschediasinala  gleich  drucken 
lassen,  statt  sie  tnvor  einem  seiner  vorzüglichen  philologischen  Col- 
lege» zur  Begutachtung  vorzulegen?  Jeder  von  diesen  würde  ihm  die 
Veröffentlichung  widerralhen  haben,  ans  keinem  anderen  Grunde,  als 
weil  wirklich  alles  Vorgebrachte  grundfalsch  ist. 

Oer  Kern  der  von  Hrn.  Prof.  Schnitze  versuchten  Beweisrührung 
ist  dieser  (wobei  ich  die  ganzheb  ungehiirige  Einmischung  von  'Hqa- 
nXtidrjS  'H(>tt*l»löatng,  weiter  von  ßaaikttog  yvtatxtws,  und  nun 
gar  von  «i^rclos  x*fa'°S.  u-  dgl.  gern  bei  Seite  lasse):  «Ich  würde 
angeben»,  heivsl  es,  -  <P«etxt  oV  sei  von  xviot;  adjeclivisch  gebildet, 
■nd  doch  habe  kein  Grieche  Anstand  genommen,  das  Kind  desselben 
Ot(tnv6ttoe  naig  zu  nennen.  Genau  so  verhalte  es  sich  aber  mit 
IloXvtÜijs  floiveiSuos-  E'«>  »um  Substantiv  gewordenes  Adjecti- 
Yum  sei  nnn  auch  'der  Delloides,  der  Slyloide*.  die  Arachnoides',  ge- 
rade wie  »/  &Qioftqä  'die  Linke':  folglich  könn«  von  dekvoetdijg  so 
gut  delrotiduos  gebildet  werden  wie  Ilokvtiöftog  von  IlokvsiSqs. 
Ja  noch  mehr:  da  nach  dem  Passow-Hosl'schcn  Lexikon  Clemens  Alcxan- 
drinus  und  Sozius  Etnpiricus  auch  nokvtideta  und  (iovoeideta,  Plato 
sogar  nokvtidta  [nein,  sundern  wenigstens  nolvetöla]  gesagt,  so 
seien  dadurch  vollends  nicht  nur  die  Bildungen  nokveidttog  ftovo- 
tiStmg,  sondern  vielleicht  selbst  nokutidtog  gerechtfertigt.*» 

Mit  Verlaub:  distingucnduni  est.  Otftxi'drjg  und  JlokviUrjs 
haben  die  ursprünglich  adjectivische  Natur  vollständig  abgeworfen,  sind 
wirkliche  Subslanliva  geworden,  und  nicht  nur  gewöhnliche  Substantivs, 
sondern  Eigennamen,  die  eine  sehr  aparte  Klasse  für  sich  bilden,  be- 
zeugen auch  diesen  ihren  l'ebergang  zu  einer  andere»  Würterklasse 
Sehr  ausdrücklich  .durch  den  veränderten  Accum;  n  aoiCTlD<i  aber, 
wenn  es  auch  substantivische  Bedeutung  annimmt  vermöge  einer  zu 
allen  Zeiten  verständlichen  uud  geläutigen  Ellipse,  der  grammatischen 
Form  nach  ist  und  bleibt  es  reines  Adjeclivum,  und  auf  die  Eorui 
kömmt  bei  sprachlichen  Bildungen  alles  an.  So  ist  und  bleibt  denn 
auch  ötkioadijg  mit  allen  seinen  Genossen  formaliter  reines  Adjecli- 
vum,  und  von  einem  solchen  wird  ein  weiteres  Adjcrtivuin  dekta- 
ttdaog  eben  nicht  gebildet.  Es  ist  nun  einmal  so;  findet  etwa  ein 
Nicfalphilolog,  dass  das  doch  gar  zu  subtil«  l.'iilemchcidungen  seien,  so 
rechte  er  mit  den  Griechen,  dass  sie  sie  gemacht,  aber  nicht  mit  den 
Philologen,  die  sie  erkannt  haben.  —  Dass  Ilokvttdqg  nicht  einmal 
ein  simples  Subslantivum  ist.  sondern  ein  Eigenname,  verkennt  aller- 
dings auch  der  Anatom  nicht;  aber  weit  gefehlt,  dass  ihn  das  irre 
machen  tollte  au  seinen  Couclusioncn,  dient  es  ihm  vielmehr  zu  der 
kaum  glaublichen  Fiction.  «dass  die  Adjecliva  in  ides,  wie  masloide*. 
als  Nomina  propria  betrachtet  wurden«.  Es  steht  wirklich  so 
da,  S.  431  tu  Anfang.  Auf  di.  Art  bestünde  der  ganze  menschliche 
Körper  aus  lauter  Nomiuibus  propriis.  —  Was  «oll  uns  nun  vollends 
die  llerbeiziebung  von  nokvetdua  und  rtokittdia,  womit  von  dem, 
um  was  es  sich  handelt,  d.  i.  von  der  Bildung  der  Adjecliva.  überge- 
sprungen wird  zu  dem,  um  was  es  sich  nicht  handelt,  nainlicb  zu  der 
Bildung  von  Substantiven,  die  ja  wieder  ihren  eigenen  Gesetzen  folgen? 
Wer  zweifelt,  da*s  von  evfta9r'<g  und  afja9ij(  tvftaSeta  und  afta- 
9ia  herkommen?  aber  wer  bat  deswegen,  wenn  er  nicht  selbst  ein 
ifta9t}e  war,  audi  tiftaifttog  oder  i(idi>u>(  filr  griechisch  ausge- 
geben ? 

Ein  allgemeines  Raisounemcnt  ferner,  wie  das  folgende:  «die  grie- 
chische Sprache,  die  bildsamste  und  gebildetste,  bietet  gewiss  die  Mög- 
lichkeit, ein  dem  Bedürfnis»  der  medicinischen  Wissenschaft  ganz  un- 
entbehrliches Adjecliv,  das  den  Begriff  der  Zugehörigkeit  ausdrückt, 
zu  liefern",  beweist  doch  für  den  specicllen  Fall,  den  Thatsacben  gegen- 
über, vermuthlich  eben  so  wenig  in  der  anatomischen  Wissenschaft ,  wie 
in  der  philologischen.  Hat  die  griechische  Sprache  analoge  Bildungen 
wie  (taaiotiduo$  gemacht  oder  nicht?  das  ist  die  Frage,  und  wer 
sie  bejahen  zu  können  meint,  kann  sich  jede  weitere  Dcclamalion  über 
die  Bildsamkeit  der  Sprache  ersparen,  wenn  er  uns  brevi  manu  die 
Facta,  d.  Ii.  Beispiele  aus  den  Autoren  vorführt.  Giebl  es  keine,  so 
bat  entweder  die  Sprache  der  Griechen  diese  Möglichkeil  nicht  gehabt 
(denn  jede  Sprache  hat  ihre  Grenzen),  oder  die  Median  der  Griechen 
jenes  Bedürfnis»  nicht  gefühlt,  oder  es  kam  eben  beides  zusammen, 
indem  überhaupt  ein  anderer  Weg  der  Bezeichnung  eingeschlagen  wurde. 
Und  dass  diess  hier  der  Fall  war,  sagt  uns  noch  dazu  Hr.  Prof.  Schullzc 


kurz  vorher  selbst,  indem  er  S.  432  nachweist,  dass  die  an  den  mit 
—  eidrjs  besamten  Organen,  wi«  vfifjr  XPQiottdTjs,  x&rdqos  eporat- 
voitöifg  n.  s.  w.  befindlichen  Ooffnungen.  befestigten  Muskeln,  ver- 
zweigten Gelüste  und  Nerven  u.  *.  w.  von  den  Allen  nicht  mit  eige- 
nen Namen,  sondern  bloss  mit  Zahlen  bezeichnet  zu  werden  pflegteu, 
wenn  aber  ausnahmsweise  mit  besonderen  Namen ,  dann  mit  solchen 
wie  xQOTCMpttrjg,  ftaorjiqq,  dtatpQCtyfia,  d.  h.  niemals  mit  einer  Wert- 
form auf  — lidliog.    Was  will  man  denn  mehr? 

So  viel  über  das  alte  Griechisch  und  Lateinisch,  von  dem  allein 
ich  etwas  zu  wissen  verpflichtet  bin.  Was  weiter  Uber  das  neue  ge- 
lehrt wird,  gehl  mich  cigeotlieh  nichts  an,  so  lange  es  sich  nicht  für 
all  ausgiebt  Dass  der  moderne  Sprachgebrauch  der  Analomen  mit  den 
Forme»  auf  ides  und  ideus  keinesweges  eines  und  dasselbe,  sondern 
zwei  wesentlich  verschiedene  Hinge  bezeichne,  konnte  ich  nicht  wissen, 
weil  inir's  Niemand  gesagt  halte,  und  brauchte  ich  nicht  zu  wissen, 
weil  ich  nicht  Professor  der  Mcdicin  bin.  Als  Laie  würde  ich  z.  B. 
an  einem  musculus  masloidcs  gar  kein  Arg  gefunden,  vielmehr  gemeint 
haben,  da  doch  musculus  nur  der  wissenschaftliche  Ausdruck  für  das 
sei,  was  man  im  gemeinen  Leben  Fleisch  nenne,  dass  sieh  unter  An- 
derem auch  warzenförmig  gebildetes  Fleisch  sehr  wobl  denken  lasse. 
Wenn  indessen  Hr.  Prof.  Schullze  erklärt,  das»  diess  und  Aelinhcbes 
ein  anatomischer  Pilsum  sei,  so  glaube  ich  ihm  das  natürlich  herzlich 
gern,  und  streiche  um  so  bescheidener  die  Segel,  als  ich  es  von  einem 
-warzenförmigen  Loch'-,  foramen  masloide».  sogar  »ehr  einleuchtend 
Qude.  —  Kurz  und  gut  also:  hat  die  heutige  Anatomie  einmal  das, 
wie  es  scheint,  unweigerliche  Bedürfnis»,  von  den  mit  ides  bezeichneten 
Organen  die  ihnen  nur  zugehörigen  Theilc  conoretcr  als  durch  blosse 
Zahlen  zn  unterscheiden,  so  wird  ihr  auch  kein  Vernünftiger  das  Recht 
streitig  machen,  sich  entsprechende  Benennungen  zu  bilden.  Kann  sie 
das  nicht  in  correclen  Formen,  so  wäre  es  pedantischer  Rigorismus, 
ihr  incorrecte  verwehren  zu  wollen,  da  ja  die  medicinische  Wissen- 
schaft nicht  um  des  guten  Latein  und  Griechisch  willen  da  ist,  sondern 
in  diesem  Falle  gewiss  das  Latein  und  Griechisch  um  der  Medicin  willen. 
Brauche  sie  also,  aus  der  Noth  eine  Tugend  machend,  in  Gottes  Namen 
delloides  und  delloideus  neben  einander  fori,  behandle  das  aber  als 
eine  res  domeslira  und  spiele  sie  nicht,  vermöge  eines  so  unbegrün- 
deten wie  nnuötliigen  Anspruchs  auf  Classicilät,  in  cm  Gebiet  Iiinilher. 
wo  sie  die  Parlie  nothwendig  verlieren  inus*.  Fragt  man  mich,  wie 
ich  als  Medianer  schreiben  würde,  so  wäre  das  allerdings  uichl  del- 
loideus; noch  weniger  freilich  ein  noch  weil  seltsameres  dclloidaeus, 
oder  gar  mit  hybrider  Bildung  'sphenoidalis  ethmoidalis':  wofür  das 
von  Hrn.  Schnitze  verglichene  hrachtali>  darum  nichts  beweist,  weil 
brarhiuiu  mit  nickten  griechisch,  solidem  lateinisch  ist.  Vielmehr  würde 
ich  delloidicns  sage»,  und  so  die  übrigen  Genossen  mit  der  Endung 
idicus  bilden.  Nicht  zwar,  als  ob  ich  dafür  eine  unmittelbare 
Analogie  balle,  dergleichen  es  ja  eben  nicht  giel.t;  aber  doch  eine 
mittelbare  ist  vorhanden,  die  jene  Bildung  etwas  besser  erscheinen 
lässl  als  die  mit  ideus.  Es  ist  diese,  dass.  wenn  auch  nicht  in  Cnm- 
posili»,  wenigstens  lon  dem  Simplex  tldog  ein  vollkommen  gutes 
Adjeclivum  etdixog  gebildet  worden,  wie  yevixog  tnixög  na  &  1*6$ 
lÜtxög  qdtxög  ardixo$  von  ysvog  error;  nü&os  «9<>s  $&°S  &*- 
9og,  hingegen  ein  eiSeiog  so  wenig  wie  ytretog  irreioe  na&eioe 
ideiog  ij&etos  arfatog. 

Zum  Schluss  nur  noch  ein  Wort  über  Caspar  Baubin,  der  -zu 
Basel  Professor  der  griechischen  Sprache,  der  Analoroie,  Botanik  und 
praclischen  Medicin  war»  (ziemlich  viel  aur  einmal),  und  darum  sehr 
wohl  gewnsst  haben  soll,  wie  man  griechische  Wörter  zu  bilden  und 
zu  declioiren  habe.  Hat  er  wirklich  (wie  Hr.  Schullzc  hier  nnd 
anderwärts  schreibt)  ihyroideus  gesagt,  um  nicht  •lliürfiimiig',  sondern 
'schildförmig'  auszudrücken,  so  hat  er  es  wenigstens  mit  dem  Zusatz 
oder  Wegfall  eines  e  nicht  so  genau  genominen,  wie  von  einem  Pro- 
fessor der  griechischen  Sprache  zu  erwarten  wäre.  L'nd  hat  er  ideus 
gebildet  «nach  Jiop^duog  stvxo^tjdeiog  Eirxktidstog*,  so  ist  ihm 
der  Unterschied  zwischen  Nominibut  propriis  und  Adjeclivis  nicht  klarer 
gewesen  als  seinem  Verthcidiger,  und  hat  er  mit  dieser  llerieilung  nicht 
eben  mehr  Glück  gehabt,  als  wenn  er,  wie  ich  ganz  beiläufig  vermu- 
thcle,  von  öe).ioti3/a  ausgegangen  wäre,  »um  einen  bequem  declinir- 
baren  Singular  zu  gewinnen».  Diese  beiläufige  Vermulbung  kann  sehr 
unbegründet  sein,  uud  es  liegt  an  ibr  und  mir  an  ihr  gar  nicht«;  wer 
kann  die  Veranlassungen  eines  Irrthums  ermessen,  da  erroris  ria 
multiples,  simplex  uiiius  icrilalis?  Aber  so  unverfänglich,  wie  Herr 
Schnitze  zu  meinen  scheint,  ist  denn  doch  die  Rücksicht  auf  bequeme 
Occlinirbarkeit  auch  nicht.  Warum  nicht,  will  ich  gern  sagen,  wenn 
mir  der  ehrenwerlhe  Gegner  erst  sagt,  wie  deon  die  neueren  Anato- 
men die  casus  obliqui  von  delloides  u.  s.  w.  zu  bilden  pflegen. 

F.  Bilschl. 
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Ein  Fall  von  acuter  L  e  b  e  r  a  t  r  o  p  h  i  e 

Dr.  Fritt  Sander, 

4 »int tu -Am  der  Innern  AblkeMuB«  I«  Betntnien. 

Priedrike  Stephan,  ein  27  Jabre  altes  Dienstmädchen,  von  gesun- 
den Eltern  In  Löweaberg  geboren,  war  bis  auf  leichte  Menstnial- 
beschwerden  und  Neigung  in  Verstopfun«,  di«  iie  zu  häufigem  Ge- 
branebe  von  Bittersalz  veranlasste,  früher  slels  gesund  gewesen.  Wahrend 
ihrer  leinen  Menstruation  fing  sie  an  über  Mattigkeit  und  Schwäche  in 
Armen  und  Beinen  zu  Uageo;  etwas  später  fiel  eine  allmllig  auneh- 
mende  gelbe  Verfärbung  des  Gesicht*  auT,  Appetitnangtl  stellte  sich 
au  gleicher  Zeit  ein.  hartnäckige  Verstopfung  and  ein  öfters  tu  hohen 
Graden  sieh  steigernder  Schmerz  in  der  Ubergegend.  Behandelt  wurde 
sie  mit  Rheum.  consumirle  überdies»  innerhalb  zweier  Tage  ein  halbes 
Pfund  Bittersalz,  woranT  genügende  Stublenileerungen  stattgefunden 
haben  sollen.  Dabei  versah  sie  ihren  nicht  sehr  schweren  Dienst  noch 
bis  am  1 7.  September  1 85!) ,  1 4  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Icterus,  ihre  Aufnahme  in  Bethanien  erfolgte. 

17.  Seplbr.  Die  Kranke,  ein  Mädchen  von  grossem,  kräftigem 
Kurperbau,  zeigte  an  der  Coujunctiva  und  über  die  ganzen  Hautdecken 
hochgradigen  Icterus,  eine  weisslich  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit, 
Stuhlverslopfung,  geringen  Kopfschmerz,  kcio  Fieber.  Die  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrioin  haben  aufgehört;  auch  bei  Druck  ist  die 
Leber  nur  noch  wenig  schmerzhaft,  aber  beträchtlich  vergrössert.  Durch 
die  weichen,  gar  nicht  gespannten  Bauchdecken  lies*  sich  unterhalb  des 
rei  hten  Rippcurandes  ihre  glatte,  ziemlich  resistente  Oberfläche,  sowie 
ungefähr  in  der  Hohe  des  Nabels  der  vordere  Rand  deutlich  durchfüh- 
len. Die  grüssta  Höhe  der  Leberdirupfung  betrug  6'/,",  also  fast  das 
Doppelle  ihrer  gewähnlichen  Ausdebooog.  Der  Urin  war  gaaz  dunkel- 
braun, zeigte  tnU  salpetrige  Saure  enthaltender  Salpetersäure  sehr  deut- 
liche Gallenfarhstoff-ReactioiL,  eatlüelt  kein  Ei  weis«. 

Verordoet  wurde  eine  Solutio  Kali  lartarid. 

19.  Seplbr.  Morgens  erfolgte  zum  ersten  und  letzten  Mala  eine 
Snihlenilfcrunf;;  Ober  ihre  Beschaffenheit  kann  ich  nichts  angeben,  da 
sie  mir  leider  nicht  zu  Gesichle  kam.  Wichtig  ist  aber,  das*  nach 
derselben  die  Uberdampfuog  unverändert  blieb;  da  nachher  kein  Stuhl 
mehr  erfolgte,  die  in  der  Leiche  gefundenen  Picea  aber  eine  zu  geringe 
Mäste  ausmachten,  kann  somit  die  Geschwulst  im  rechten  Hvpocbon- 
drium  nicht  etwa  als  Kothanbäufung  beansprucht  werden,  abgesehen 
davon,  dass  ihre  Gleichraässigkeit  und  Derbheit,  sowie  die  scharfe  Be- 
grenzung des  Randes  mir  ohnehin  das  Vorhandensein  einer  Leber-Ver- 
grösaerung  ganz  unzweifelhaft  machten. 

Sonst  war  im  Befinden  der  Kranken  bis  jetzt  keine  Veränderung, 
nur  dass  eine  traurige  gedrückte  Gemülhsatimmuag  mehr  hervortrat. 
Vielleicht  ist  auch  erwähnenswert!),  dass  von  der  pflegenden  Schwester 
gelbe  Thrillen  gesehen  wurden.  , 

21.  Seplbr.  Heule  machte  sich  zuerst  eine  wesentliche  Abnahme 
des  Lebervolomeos  bemerklich,  und  zwar  nach  der  unteren  Grenze  des 
rechten  Lappens  hin  sowohl,  wie  am  linken.  Dabei  war  eine  allmälige 
Steigerung  des  Icterus  immer  noch  unverkennbar.    In  der  Nacht  zum 

22.  Seplbr.  veränderte  sich  das  Bild  der  Krankheit.  Die  Kranke 
ächzte  und  stöhnte  viel,  wälzte  sich  unruhig  im  Bett  umher,  sprang 
eiaigemale  heraus;  bestimmte  Beschwerden  oder  Schmerzen  wusstc  sie 
nicht  anzugeben,  nur  ein  starkes  Gefühl  von  allgemeinem  Unwohlsein 
und  Unbehagen  schien  sie  zu  plagen. 

Am  Morgen  halle  der  Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  die  Tem- 
peratur der  Haut  war  nicht  wesentlich  erhöbt;  dabei  bot  sich  ganz 
Daumen.  Klinik.  4X0. 


das  Bild  des  typhüsen  Status  dar.  Das  Scusoriuw  war  in  hohem  Grad« 
eingenommen,  die  Kranke  lag  theilnalimlos  auf  dem  Bücken  mit  star- 
rem, ausdruckslosem  Blick,  sprach  gar  nicht,  hurte  nur  schwer,  bracht« 
auf  die  Aufforderung,  ihre  Zunge  zu  zeigen,  dieselbe  in  zittrigen  Be- 
wegungen kaum  über  die  Zähne  heraus,  auf  den  letzteren  wi*  auf  der 
trockoen  Zunge  und  Lippen  fand  sich  ein  schwarzbrauner  Belag;  sie 
genoss  nichts  ausser  Wasser,  äusserte  auch  auf  Befragen  und  bei  Druck 
in  der  Lcbergegciid  keinen  Schmerz.  Da  die  Leherdäinpfuog  seit  dem 
vorigen  Tage  noch  mehr  abgenommen  lulle  und  jetzt  in.  Epigaslrium 
sowohl  wie  über  dem  rechten  Uppen  nicht  einmal  mehr  die  normal« 
Ausdehnung  erreichte,  war  nunmehr  an  dem  Vorhandensein  einer  acuten 
Uberalrophie  nicht  zu  zweifeln.  Der  l'rin,  den  die  Kranke  während 
der  Nacht  in  ziemlicher  Menge  gelassen,  wurde  leider  vor  angestellter 
Untersuchung  aus  Unachtsamkeit  forlgegosseu. 

Verordnet  wurden  kalte  Wasserübcrschläge  auf  den  Kopf  und  in- 
nerlich: Coloq/Hlh.  pratp.  gr.j,  dos.  vj. 

Abends  hatte  der  Pub  10Ö  Schläge,  die  llaultvmperatur  war  wenig 
erhobt,  die  Respiration  nicht  beschleunigt.  Seit  dem  Morgen,  also  in 
ungefähr  12  Stunden,  halle  die  Kranke  500  Cubik-Ccnlimclcr  Harn  ent- 
leert von  dunkelbrauner  Farbe,  schwach  saurer  Kcaclton,  einem  spcci- 
Bschen  Gewicht  von  lOlti,  ohne  biweiss,  mit  starkem  Gallentarbsloff- 
gehall.  Die  Tilrirung  des  Chlorgehalts  mit  salpelersaurer  Quecksilberlösung 
ergab  in  den  500  C.Ciu.  Harn:  1,0  Grro.  Chlnrnalrium;  die  Menge  des 
Harnstoffs  betrug  nach  dem  Ergebniss  der  Tilrirung  3,9  Grm. :  beide 
waren  somil  jedenfalls  stark  vermindert.  Frisch  gelassen  war  der  Harn 
klar;  nach  einigen  Stunden  setzte  sieh  ein  flockiges  schmutzig  gelbes 
Sediment  ab.  das  unter  dem  Mikroskop  aus  intensiv  gelb  gefärbten  Epi- 
tclien  der  Blase  tiud  Nieren,  aus  eben  so  gelben  Harncyliudern  und 
wenigen  eigentümlichen  Kryslallen  bestand;  letztere  waren  denen  des 
harnsauern  Ammoniak  ähnlich,  slreilkolbenfbrmig.  kleine  runde  Conglo- 
merale  mit  Nadeln  besetzt. 

23.  Septbr.  In  der  Nacht  hatte  die  Kranke  wieder  viel  gestöhnt, 
sich  unruhig  im  Belle  umhergeworfen,  zwei  Mal  Urin  unier  sich  ge- 
lassen. Am  Morgen  lag  sie  völlig  bewussüos,  in  tiefem  Görna,  woraua 
sie  nicht  zu  erwecken,  mit  geschlossenen  Augen  da;  beim  Oeffnen  der 
Augenlider  verengten  sieb  die  sehr  weilen  Pupillen  nur  wenig  und 
träge.  Der  Puls  hatte  112  Schläge;  die  Haultemperalur  war  kaum 
erhöht.  Aus  dem  halbgeöffneten  Munde  dringt  ein  zäher  Mutiger  Schleim, 
eiaigemale  auch  mit  Anfslossen  einige  EsslölTel  mehr  flüssigen  schmutzi- 
gen Blutes.  Petechien  waren  auf  der  immer  noch  stark  icteriscbeo 
trocknen  Haut  nirgends  zu  entdecken. 

Ohne  dass  Meteorismus  vorhanden,  war  die  Ubcrtuiniifung  heut« 
in  der  Medianlinie  gar  nicht  aufzufinden,  in  der  Mammillarliaie  nur 
anderthalb  Pinger  breit  zwischen  6.  uod  7.  Rippe,  in  der  Axillarlini« 
noch  im  7.  und  8.  Intercostalraum. 

Durch  den  aUc  2  Stunden  eingeführten  Katheter  wurden  während 
der  letzten  12  Stunden  des  Ubens  im  Ganzen  nur  noch  150  C.Cm. 
Harn  entleert  Er  war  von  dunkelbrauner  Farbe,  schwach  saurer 
Reactioo,  speeifisebem  Gewicht  von  1019,  war  trübe  uod  enthielt  ge- 
ringe Eiweissmengen,  viel  Galleufarbstoff,  kein  Chlornalrium,  2,5  Grm. 
Harnstoff.  Der  procenliscbe  Gehalt  an  Harnstoff  war  somit  gegen  gestern 
im  Verhältuiss  zur  grösseren  Coucenlration  des  Urins  vermehrt,  sein« 
Gesammtinenge  hatte,  soweit  aus  der  nicht  24stündigen  Uarnmenge  ein 
Scbluss  zu  ziehen  erlaubt  ist,  noch  mehr  abgenommen.  Dass  Übrigem 
der  durch  das  Salpetersäure  Quecksilboroiyd  entstandene  Niederschlag 
wirklieb  eine  Harnstoffverbindung  war,  kann  nach  der  unten  tu  er- 
wähnenden weiteren  Untersuchung  nicht  bezweifelt  werden.  Lies*  man 
einen  Tropfen  des  Urins  auf  dem  Objeclglase  verdunsten,  so  schieden 
sich  eigenlhümliche  Kryslallcongloroerale  aus.  Uuiu-  und  bülterförmige, 
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tu  Nadeln  zusammengesetzte  Bildungen .  welche  indess  nicht  du  ge- 
wöhnliche Aussehen  de*  Tyroiin  hatten. 

Verordnet  wurden  heute  nocli  4  zwaigränige  Desen  voo  ColocynlM. 
yraep.;  ausserdem  »»hm  die  Kranit«  nur  etwas  Wasser  xu  sieh.  Stuhl 
erfolgt«  nicht. 

Mittags  trat  stertoroses  Alanen  ei«,  Xuukungen  in  den  Gesichls- 
muskeln  und  um  6'/,  Uhr  Abend»  der  Tod.  — 

Section  17  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  gulgenährl«  Leiche 
zeigt«  eine  gering«  Todlenslarre,  bat  keine  Todtenflecke.  Muskeln  voo 
gelhbranner  Farbe,  sollst  wohlerhalten. 

Im  Gehirn  fand  sich  weder  in  Beziehung  auf  Blutrülle  noch  auf 
sonstige  Beschaffenheit  irgend  etwa«  Abnormes,  nur  dass  die  Ihtra  maier 
stark  iclerisch  war. 

D«r  Herzbeutel  enthielt  eirca  2  Unzen  gelblicher  seröser  Flüssig- 
keit.  Im  Pericardimu  klein«  Ecchymoscn.  Der  rechte  und  linke  Ven- 
trikel enthielten  ziemlich  gleiche  Mengen ,  zusammen  circa  2  Unzen 
dntileli atli«n  Blutes  mit  wenig  Serum  und  ohne  Faserttonausscheidun- 
gen.  Der  Herzmuskel  war  schlau";  an  mehreren  Stellen  de»  ictcrischcn 
Endocardium  kleine  Ecchymosen. 

Lungen  voluminös,  stark  mit  dunkclrothem  dickem  Blut  gefüllt; 
die  Bronchien  entleerten  ein  gelbliches  dünnflüssige»  Sctrel. 

Die  Nila  war  5',,"  lang.  .V  ,"  breit,  2"  dick,  also  ungefähr  um 
ein  Viertel  vergrftssert,  ziemlich  derbe,  dunkelrolh  und  blutreich,  mit 
sehr  deutlichen  Follikeln.  —  Nebennieren  gross,  mit  sehr  breiter  Binde 
und  ausnehmend  gut  erhaltener  Marksubslanz. 

Die  Nieren  halten  normale  Grosse,  eine  ziemlich  fest  adhiirtrende 
Kautel:  zwischen  den  sternförmigen  Gefässen  der  Oberfläche  kleinere 
und  grössere  gelbe  Flecken.  Die  Pyramiden  stachen  durch  grossen 
Mutreichlhum  von  dem  übrigen  blassen  und  stark  iclerischen  l'arenchym 
•b.  Die  gewundenen  Kanälehen  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  stark 
getrübt,  ihre  Epilchen  fettig  entartet.  In  der  Blase  war  kein  Urin, 
•uf  ihrer  Schleimhaut  ein  gelblicher  zäher  Belag. 

Magen  und  Dickdarm  waren  ziemlich  aufgetrieben.  Erstcrer  ent- 
hielt geringe  Mengen  eines  grauen  Schleims  und  zahlreiche  schwarz- 
braune Körner:  seine  Schleimhaut  war  Mas»,  in  ganzer  Ausdehnung 
stark  »erdickt,  mit  warziger  Überfläche  (surface  niamelonnee);  zwischen 
den  warzigen  Erhebungen  zahlreiche  flache  Einziehungen,  offenbar  Nar- 
ben früherer  Krosmncn.  Das  Duodenum  war  ebenfalls  Mass  und  ent- 
hielt massige  Mengen  grauen  Schleims.  Aus  dem  Durlvt  ehoMoekvs 
Hess  sich  eine  dünne  fast  farblose  Flüssigkeit  herausdrücken ,  seine 
Schleimhaut  blass:  an  der  Mündung  des  Duodenum  fand  sieh  an  einer 
erbsengrosxen  Stelle  ein  missiger  Substanzverlust  und  auf  dem  lirunde 
dieser  Vertiefung  sah  man  durch  daraufgegossenes  Wasser  feine  Fetzen 
flotlircn.  Der  flüssige  Inhalt  des  stellenweise  byperäniischcn  Dünndarms 
war  in  den  mittleren  Theilcn  schwach  gelb,  sonst  grau  gefärbt.  Der 
Dickdarm  zeigte  in  ganzer  Ausdehnung  eine  sehr  injicirtc  Schleimhaut 
mit  stark  geschwollenen  solita'ren  Follikeln  und  enthielt  massige  Mengen 
meist  in  kleinen  ganz  harten  Knoten  verteilter  grauer  Fiees. 

Die  Leber  war,  im  Dicken-  und  Breilcndurchmeascr,  stark  verklei- 
nert, mit  scharfen  ganz  dünnen  Bändern.  Ihr  Gewicht  betrug  !020Grm., 
während  nach  Frerichs  das  mittlere  Gewicht  bei  einer  27jiihrigeu 
weiblichen  Person  1900  Grm.  ist.  Die  Höhe  von  T/  Zoll  übersteigt 
die  von  Frerichs  angegebene  mittlere  Höhe,  die  Breite  dahingegen 
war  nur  7'/,",  wovon  2"  auf  den  linken  Lappen  kommen.  Die  Dicke 
war  rechts  l'/t",  links  */4";  doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  grösste 
Drcko  in  vcrhälliiissmässig  nur  sehr  beschränkter  Ausdehnung  Statt  hatte, 
während  der  hei  Weitem  grössere  Thcil,  namentlich  des  linken  Lappens, 
ron  ganz  auffallender  Dflnne  war.  Au  dem  schlaffen  Parenchym  fiel 
sofort  ein  völlig  verschiedenes  Aussehen  einzelner  Stellen  des  rechten 
Lappens  und  der  übrigen  Leber  auf.  Namentlich  überragte  ani  con- 
vcien  Bande  ein  apfelgrosscr  Knoten  das  umliegende  Gewebe,  mit  un- 
regelntissigen  Bändern  sich  abgrenzend;  mehrere  kleine  ganz  runde 
kirschciigrosse  Knoten  fanden  sieh  an  der  unleren  Fläche.  Während 
an  diesen  Stellen  das  Gewebe  weich  und  locker,  mit  unebener  Schnitt- 
fläche, von  ockergelber  Farbe  war,  wich  das  äussere  Ansehen  der 
Bbrigcn  Partien  weniger  von  der  Norm  ab.  Das  Gewcbo  war  hier 
fcster,  die  Schnittfläche  glalt,  der  Icterus  viel  geringer.  Leberall  aber 
war  die  Läppchentheilung,  wenn  auch  nicht  sehr  deutlich,  noch  zo 
erkennen;  am  linken  Lappen  waren  die  Acini  wesentlich  kleiner  als 
•tu  rechten.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nun  stellte  sich 
fcerau»,  dass  gerade  an  den  scheinbar  weniger  veränderten  Stellen  der 
Pro  res«  am  weitesten  fortgeschritten  war:  von  Leberzellen  fand  »ich 
hier  kaum  ooeh  eine  Spur,  nur  eine  moleculäre  Masse,  wenig  Fett, 
dazwischen  einzelne  Kerne,  welche  möglicher  Weise  aus  den  zu  Grunde 
gruangenen  Überzelten  abstammten.  An  den  stärker  iclerischen,  knoten- 
förmig hervorragenden  Stellen  war  zwar  auch  keine  normale  Zelle  zu 
entdecken;  aber  di«  moleculäre  Masse  lag  wenigstens  noch  in  Conglo- 
meraten  zusammen,  welche  die  ursprüngliche  Form  der  Lcberzellen 
beibehalten  hatten,  und  sogar  stellenweise,  wie  es  schien,  innerhalb 


der  noch  erhaltenen  Zellmembran.  Die  grösseren  Gallenwege  in  der 
Leber,  sowie  ihre  Gefässc  waren  völlig  frei.  Kryilallausschcidungen 
landaa  im*  (auch^an  folgenden  Tag«  «lebt)  weder  an  der  Leber  noch 

Der  Uterus  endlich  stand  ganz  nach  recht*,  da  das  recht«  Mutter- 
baad viel  küner  war  als  das  linke;  «eine  Böhl«  war  mit  blutigem 
Schleim  gefüllt.  In  den  Ovarien  mehrere  ältere  Corpora  iutea;  Hymen 
unverletzt.  — 

Em«  Weilar«  chemische  Untersuchung  stellte  ich  tunlcbst  mit  den 
Harn  an.  Von  den  650  CCm.  wurden  300  mit  basisch  essigsaurem 
Blei  gefällt,  die  vom  Niederschlag  abfillrirle  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
wasserstoff, dos  Pillrat  sodann  abgedampft  und  mit  heuttem  Alkohol 
so  lange  eitrahirt,  als  sich  noch  etwas  löste.  Das  in  Alkohol  nicht 
Geloste  warde  mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt,  worauf  sich  Krvualle 
abschieden  vom  Ansehen  der  Hippursäure,  vierseilig«  Prismen  mit  schräg 
aufgesetzter  Endfläche,  aber  durch  die  Mureiidprobe  sich  als  Harnsäure 
erwiesen.  Das  Filmt  wurde  mit  Ammoniak  versetzt,  abgedampft,  durch 
Wasser  das  gebildete  Chlorammonium  gelöst  und  abfiltrirt;  allein  auf 
dem  Filter  blieb  Nichts  zurück,  Tyrosin  war  also  nicht  gefunden.  — 
Aus  dem  Alkoholezlracl-Bückstand  schieden  sich  erst  nach  längerem 
Digenren  mit  Alkohol  und  wiederholtem  Kuratoren  mit  siedendem  Al- 
kohol massige  Mengen  von  Kugeln  ab,  welch«  als  Leurin  beansprucht 
werden  kunnlcu.  Dagegen  war  unzweifelhaft  UarnstoflT  darin  enthalten, 
indem  sich  nach  Zusatz  vou  Salpetersäure  alsbald  unter  dem  Mikroskop 
die  rhombischen  und  »eclisseiligcii  Tafeln  des  Salpetersäuren  Harnstoffs 
erkeouen  liessen.  Die  übrigen  300  Cubik-Centiineler  wurden  vergeblich 
nach  der  lloppc'schen  Methode  auf  Gallensäuren  untersucht,  während 
in  mehreren  Fälle«  von  katarrhalischem  Icterus  der  Nachweis  der  letz- 
leren durch  dieselbe  mir  gelungen  war. 

Sodana  wurde  die  in  der  Gallenblase  vorgefundene  Flüssigkeit 
abgedampft  und  mit  hetssem  Alkohol  eitrahirt;  aHein  im  Alkobol- 
extract  fanden  sich  weder  Gallensäuren.  noch  Cholepyrrhin  (die  dabei 
verwandte  Schwefelsäure  ergab  mit  anderer  Galle  deutliche  Reaction); 
ebensowenig  Cboleslearin .  indem  Aclher  zwar  eine  ölige  Substanz 
auszog,  jedoch  aus  dieser  sich  keine  Kry stalle  abschieden.  Der  grösste 
Thcil  bestand  aus  dem  in  Alkohol  nicht  gelösten  grungcfarblcii  Schleim; 
durch  Kocheu  mit  Alkohol  und  Schwefelsäure  löst«  der  grüne  Farbstoff 
sich  etwas,  war  also  wohl  Biliverdin. 

Ferner  wurden  aus  der  allerdings  geringen  Menge  Bluts  mit  Al- 
kohol im  Leberschusse  die  Albuminale  entfernt,  das  Fillrat  abgedampft 
und  der  Rückstand  mit  Aelher  in  vielen  kleinen  Portionen  ausgezogen: 
im  Eilraclc  liess  weder  durch  Salpetersäure  Harnstoff,  noch  durch 
Plalinchtorid  und  Sjlzsäure  sich  kohlensaures  Ammoniak  nachweisen. 
Ebensowenig  enthielt  das  in  Aelher  Ungelöste  gallensaure  Salze;  we- 
nigstens gab  nach  Kochen  mit  Salzsäure,  Abdampfen  und  Ausziehen 
des  in  Wasser  Unlöslichen  mit  Alkohol  u.  s.  w.  die  Pet tenko fe r'sche 
Probe  kein  Resultat. 

Endlich  wurde  ans  der  Leber  selbst  ein  Wasserextracl  angefertigt. 
Allerdings  bildete  »ich  darauf  bald  ein  Häutchen,  bestand  aber  nicht 
wie  in  einem  Falle  von  Frerichs  aus  Kryslallen  von  Leucin  und 
Tyrosin,  indem  von  Kryslallen  nur  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia 
darin  enthalten  war.  Erst  nachdem  das  Wesserexlraet  fast  14  Tage 
gestanden  und  Schimmelbildong  sich  eingestellt  halte,  nahm  ich  eine 
weitere  Untersuchung  vor;  nach  Enlfernong  der  Albuminale  wurde  das 
Fillrat  mit  essigsaurem  Bleioxyd  gefällt,  dann  durch  Schwefelwasserstoff 
das  Blei  weggeschafft  und  das  Filtral  mit  kochendem  Alkohol  extrahirt. 
Weitaus  der  grösste  Thcil  löste  sich  nicht  durch  Alkohol,  sondern  er- 
starrt« zu  einer  Masse,  die  »ich  als  Lerni  auswies;  das  Alkoholcxiract 
aber  enthielt,  obwohl  vor  der  Untersuchung  in  dem  noch  Alhnminate 
enthaltenden  Wasservxiracte  Fäulnis*  begonnen  balle,  nur  geringe  Mengen 
»on  Leuciu.  das  sieh  in  Kugeln  und  Drusen  radial  gestellter  Nadeln 
abschied, 

Dass  in  dem  vorgefahrten  Falle  die  wesentlichen  Züge  sowohl 
des  klinischen  Bildes  wie  des  anatomischen  Befundes,  welche  die  acute 
Leberalrophic  kennzeichnen,  sich  wiederfinden,  bedarf  kaum  erst  be- 
sonderer Erwähnung.  Obwohl  nun  seine  Beobachtung  in  mancher  Be- 
ziehung eine  unvollständige  ist.  möchte  doch  hei  der  Dunkelheit,  welche 
trotz  Frerichs'  trefflicher  Untersuchungen  noch  immer  in  Betreff  dieser 
»eilen««  Krankheit  herrscht,  seine  Mitteilung  um  so  mehr  gerechtfertigt 
sein,  als  er  nicht  ganz  ohne  Besonderheiten  ist.  Was  das  Wesen  der 
Krankheit  aolangt,  zu  dessen  Aufklärung  ich  übrigens  nicht  etwa  einen 
neuen  Beitrag  liefern  zu  können  glaube,  so  kann  wohl  kaum  noch  in 
Zweifel  gezogen  werden,  dass  ihr  Uauptsiu  und  wahrscheinlichsler 
Ausgangspunkt  di«  Leber  ist.  Es  ist  kein  anderes  Organ  da,  welches 
als  Urheber  des  rapiden  Verlaufes  angeschuldigt  werden  könnte;  die 
nicht  einmal  conslante  Pellentartung  der  Nieren  vermag  ihn  gewiss 
nicht  zu  erklären,  da  ihr«  Function  in  unserem  Falle  bis  zu  Ende  im 
Wesentlichen  unverändert  blieb.  Zur  Annahme  einer  allgemeinen  Krank- 
heitsursache, welche  die  acute  Atrophie  den  zymolischen  Krankheiten 
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oder  —  mit  Bubi  —  den  Typhen  anreden  würde,  fehlt  jede  Ver- 
anlassung; dagegen  möchte  schon  ihre  grone  Sellenheil  sprechen. 
Andererseits  sind  die  Veränderungen  in  der  Leber  tu  augenfällig.  Auf 
eine  Erkrankung  der  secrelorisehcn  Elemente,  welche  mit  völliger  Auf- 
bebung ibrer  Function  endet,  weisl  während  de«  Lebens  die  so  rasche 
Verkleinerung  de*  Organs,  welcher  im  obigen  Falle  eine  bedeutende 
Anschwellung  vorausgegangen  war,  und  in  der  Lerche  der  Zerfall  der 
Leberzellen  bin;  aber  auch  abgesebea  von  dun  letaleren  wird  das 
gänzliche  Aufhören  der  Gallensecretion  wahrscheinlich  gemacht  durch 
die  milgclheillen  Untersuchungen,  welche  sonst  —  falls  man  nicht  das 
freilich  sehr  wenig  umfangreiche  Unlersuchungsmaterial  urgiren  will  — 
den  Nachweis  von  Gallensäuren  im  Blut  und  (larn  Hillen  geben  missen. 
Audi  Galleufarbsloff  scheint  nicht  mehr  in  der  Leber  gebildet  zu  wer- 
den; ich  »üssle  wenigstens  nicht,  wie  der  geringere  Grad  von  Icterus 
in  den  am  meisten  entarteten  Tbeilen  besser  tu  erklären  wäre,  als  da- 
durch, das«  der  früher  auch  hier  gewiss  in  grösserem  Maasse  deponirte 
GailcnfarbsloA*  tum  grossen  Theil  resorbirt  und  durch  keinen  neuen 
ersetit  wurde.  Kann  man  hiernach  daran  festhalten,  dass  schon  im 
Leben  eiue  wesentliche  Veränderung  mit  den  Lebenellen  vorgegangen 
sein  moss,  so  scheint  wir  die  Frage  von  untergeordneter  Bedeutung, 
ob  ihr  Zerfall  erst  in  der  Leiche  stattgefundeu  hat.  Jedenfalls  müssen 
aie  auch  bei  letzterer  Annahme  während  des  Lehens  in  einer  Art  ge- 
litten haben,  welche  diesen  auffallend  raschen  Verfall  in  der  Leiche 
vorbereitet. 

Wie  aber  kommt  diese  Veränderung  der  Lebertellen  111  Stande? 
Dass  sie  durch  Einwirkung  der  Galle  bedingt  sei,  welche  entweder  aus 
einer  hypothetischen  und  nicht  einmal  wahrscheinlichen  Polycholie.  oder 
aus  einer  eben  so  wenig  nachgewiesenen  Lilimung  der  Gallenwege 
slagoire.  bat  Frerichs  gewiss  mit  Recht  zurückgewiesen.  Durch  die 
Annahme  von  Skoda  und  Anderen,  dass  die  Krankheit  aus  einem  Gastro- 
duodenalkatarrh  hervorgehe,  ist  sicherlich  noch  kein  Moment  tur  Er- 
klärung der  Zellen  Veränderung  gefundeu.  Frerichs  nun  fassl  nach 
dem  Vnrgangc  von  Bright  und  Anderen  den  Process  als  cinca  cnl- 
xündhehen  auf,  und  in  der  Thal  scheint  diese  Ansicht  in  der  an- 
fänglichen, schmerzhaften  Anschwellung  der  Leber,  welche  zum  ersten 
Male  in  unsenn  Falle  beobachtet  und  bei  dem  jugendhclicii  Aller  der 
sonst  gefunden  kranken  gawiss  erst  während  der  letzten  Erkrankung  j 
entstanden  ist,  eine  neue  Stütze  zu  gewinnen.  Immerhin  ist  freilich 
die  Möglichkeit  nicht  abzustreiten,  dass  diese  Anschwellung,  wenn  gleich 
nicht  durch  eine  sonst  unwahrscheinliche  Gallenslagnalion ,  so  doch 
durch  unbekannte  Veränderungen  in  der  Blulverlbeilung  bewirkt  war. 
Aber  auch  mit  der  Annahme  einer  Entzündung  isl  die  Auffassung  der 
krjr.kheil  noch  nicht  wesentlich  gefordert;  der  weiteren  Möglichkeiten 
bleiben  mehrere.  Frerichs  Ussl  aus  Hyperämie  ein  Exsudat  hervor- 
gehen, welches  die  Einätiruugsbedingungen  der  larlwandigeo,  mit  leicht 
z  er  selzlichem  Inhalt  gefüllten  Zellen  verändert  und  dadurch  ihren  Zer- 
fall herbeiführt.  Allein  das  was  Frerichs  als  Exsudat  beansprucht, 
besehreibt  er  als  eine  feinkörnige  Materie,  welche  schon  einzelne  zer- 
störte Zellen  einschlieMC;  er  weist  aber  nicht  nach,  warum  diese  fein- 
körnige Masse  notliwendig  Exsudat  und  nicht  irgend  etwa«  Anderes, 
etwa  a.  B.  Zerfallmaase  war;  die  dabei  vorhandene  Ilyperimic  der  Ca- 
l>illarea  liefert  diesen  Nachweis  wenigstens  nicht.  Ueberdiess  hat  die 
Annahme  einer  Eisudalion  die  Analogie  gegen  sich,  da  im  Innern  kei- 
nen drüsigen  Organa  derartige  freie  Exsudale  beobachtet  sind.  Wir 
bedürfen  aber  auch  des  jedenfalls  problematischen  Exsudates  nicht. 
Bamberger  nennt  die  Krankheit  eine  parenchymatöse  Hepatitis,  und 
warum  sollten  wir  nicht  eine  Veränderung,  welche  nur  an  den  Zellen 
beobachtet  ist.  auch  nur  auf  diese  belieben?  Die  schmerzhafte  An- 
schwellung findet  in  einer  gieichmässigen  Vergrößerung  aller  Über- 
zelten, wie  sie  durch  eine  derartige  Entzündung  gesellt  würde,  ihre 
genügende  Erklärung;  freilich  bleibt  dies»  so  lange  eine  Hypothese,  bis 
der  Vorgang,  dessen  Endproducle  bis  jetzt  nur  bcobacblet  «ad.  auch 
in  Minen  früheren  Stadien  an  den  Zellen  nachgewiesen  ist.  Auffallend 
bleibt  immerhin  der  rasche  degeneralive  Verlauf,  während  sonst  Zerfall 
der  Lebenellen  nur  partiell  und  bei  langer  dauernden  chronischen 
Krankheiten  der  Leber,  wie  Cirrbose,  wekhe  ihn  erklärlicher  machen, 
beobachtet  wird. 

Vorläufig  nicht  minder  tweifelhafl  scheint  mir  die  Beantwortung 
der  zweiten  Hauptfrage,  nach  Entstehung  des  Icterus,  ausfallen  zu  müs- 
sen. Frerichs  erklärt  ihn  dadurch,  dass  der  Druck  des  in  der  Peri- 
pherie der  Läppehen  entstandenen  Exsudates  die  Entleerung  de*  in  den 
centralen  Theilen  gebildeten  Secrels  in  die  Gallenwege  aufhebe  und 
letzteres  so  den  Lebcrveoea  zuführe.  Allein  abgesehen  von  der  nicht 
bewiesenen  Existena  eines  Exsudates  ist  nicht  in  ersehen,  warum  der- 
selbe Druck,  welcher  die  Anfänge  der  Gallenwege  comprimirt .  nicht 
auch  auf  die  Zellen  wirkte  und  die  Abgabe  ihres  Inhalts  an  die  Cen- 
t/alveee  hindert  Da  die  Gallenblase,  wenigstens  in  unserm  Falle,  keine 
normalen  Gallenbestandiheile  enthielt,  auch  die  kleineren  Gallenwege  in 
der  Leber  ganz  frei  und  Maas  waren,  ein  mechanisches  Hinderates  in 


den  Läppchen  selbst  aber  eben  se  wenig  aufgefunden  ist.  so  Wesse  sich 
annehmen,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Zellen  die  exosmotischen 
Vorgänge  in  dem  Leberpsrenchym  ganz  verändert  werden  und  das  Se- 
cret  der  Zellen  dadurch  einen  andern  Weg,  nämlich  in  s  Blut  nimmt. 
Künftige  Harnuntersuchungen  müsstea  dann  das  Vorhandensein  von  Gallen- 
sauren  im  lUrue  der  frühereu  Krsnkheitsieil  nachweisen.  Sollte  sich 
dahingegen  ihr  Fehlen,  falls  es  überhaupt  ein  constantea  isl,  als  von 
Anfang  der  Krankheit  bestehend  herausstellen,  so  würde  man  ein  schon 
frühes  gänzliches  Aufhören  der  Gallensecretion  staluiren  und  den  in 
die  Gewebe  depuiiirten  Gallcafarbslolf  erst  im  Blute  aus  bis  jettl  noch 
unbekannleu  Ursachen,  deren  bei  einem  so  wesentlich  den  Stoffwechsel 
beeinträchtigenden  Vorgange  ja  viele  sein  können,  sich  bilden  lasseu; 
dagegen  spricht  freilich,  dass  der  Icterus  in  der  Leber  am  stärksten 
ausgeprägt  tu  sein  pflegt.  Möglich  auch,  dass  die  Bildung  des  Gallcu- 
ferbslolTs  in  den  Lebenellen  anderen  Bedingungen  unterliegt,  als  die 
der  Gallensäuren,  und  somit  auch  nach  Aufhören  der  letzteren  noch 
fortbestehen  kann.  Ausserhalb  dieser  Reihe  von  Möglichkeiten  liegt  nun 
noch  die  weitere,  dass  der  Icterus  nur  durch  einen  anfänglichen  Gaslro- 
duudcnalkalarrb  bedingt  wäre  und  mit  der  späteren  Erkrankung  der 
Leberzellen  gar  nicht  in  directem  Zusammenhange  stünde.  Der  er- 
wähnte Substanzverlust  am  Ausgange  des  Duehti  choleilorhus  weist 
allerdings  darauf  hin.  dass  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  eine  entzündliche 
Affeclion  der  grosseren  Gallenwege  bestanden  haben  mag.  Dass  auch 
in  der  letzten  Zeil,  als  die  Gallenwege  wieder  frei  waren,  keine  Galle 
in  die  Blase  entleert,  hätte  dann  seinen  Grund  in  der  ohnediess  wahr- 
scheinliche» Sislirung  dor  Gallertbildung;  für  die  bis  in  die  letzten  Tage 
beobachtete  Steigerung  des  Icterus  wären  freilich  doch  noch  andere 
Ursachen  zu  suchen.  Jedenfalls  mässtc  unsere  physiologische  Kenntnis« 
der  Gallenbilduog  eine  viel  genauere  sein,  als  sie  wirklich  ist,  um  hier 
in  s  Klare  zu  kommen  r  keine  der  Entslchungsmöglichkeilen  für  den 
Icterus  überhaupt  lässt  sich,  glaube  ich,  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand 
weisen,  für  keine  ein  entscheidender  Grund  sich  geltend  machen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  Uber  die  Uchirnerscheinungen.  Zu 
ihrer  Erklärung  lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  hinweisen  auf  die  un- 
zweifelhaft grossen  Veränderungen,  welche  durch  den  Untergang  dea 
Leberparenchynis  der  gesammte  Stoffwechsel  erleidet,  obschon  im  oben 
niilgclhcillen  Falle  keine  so  massenhafte  Bildung  von  Leucin  stattgefun- 
den tu  haben  scheint.  Dass  die  Ccrebralsyiuptome  auf  eine  Blulioloii- 
ealion  durch  Unterdrückung  der  Harnstoff-Bildung  oder  -Secrelion  zu- 
rückzuführen, lässl  sich  hei  seiner  zwar  verminderten,  aber  doch  bis 
in  die  letzten  Lebcnsstundun  fortbestehenden  Serrelion  und  bei  dem 
Fehlen  von  Harnstoff  und  kohlensaurem  Aininouiak  im  Blut  für  unsern 
Fall  wenigstens  nicht  annehmen. 

Somit  isl  der  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Symptomen 
der  acuten  Leberatrophie  immer  noch  ein  wenig  vermittelter,  aber  ihre 
Vereinigung  giehl  doch  ein  zu  wohlausgeprägtes  Bild,  als  dass  wir 
umhin  könnten,  sie  als  einen  Morbus  sui  generis  festzuhalten. 


Die  angewandte  Ueilelectricität. 

Von 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
III.  ArMkei. 

Meine  Behandlung;  verschiedener  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Gnlvanismus  und  Eleclricitäl.  — 
Die  galvanische  Douche. 

iii-lilu»»  des  III.  ArUkeln  aus  Mo.  I  I 

Hr.  H.  D..   31  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  3  Jahren  an 

einer  ziemlich  bedeutendem  Geschwulst  des  rechten  Nebenhodens,  gegen 
welche  er  schon  Viehs*  vergebens  anwandte.  Auch  meine  Hülfe  wurde 
nicht  wegen  dieser  Geschwulst,  sondern  wegen  sehr  MaBger  Pollu- 
tionen, die  in  der  letzten  Zeit  sogar  auch  am  Tage  nach  hartem  Stehl- 
gang vorgekommen  waren,  gesucht.  Patient  ist  sehr  heruntergekommen, 
weint  nad  schluchzt  beständig  bei  Erzählung  seiner  Leiden  und  befindet 

so  gross  wie  eine  Scbaalenmandel  gescbwollea,  zugleich  der  Samen- 
strang derselben  Seite  hirtlich  und  geschwollen.  Dabei  eine  nicht  un- 
bedeutende Varicocele  des  rechten  Hodens.  Die  Prostata  geschwollen! 
an  der  Mündung  der  reihen,  etwas  geschwollenen  Urethra  beständig 
ein  Tropfen  fadenziehender  glasheller  Prostataschkim.  Die  Pollutionen 
sind  fast  allnäehtlidi,  weshalb  Patient,  der  leider  nur  zuviel  vollutliüm- 
licbe  Schriften  über  dieses  Kapitel  gelesen  hat,  mit  einer  wahren  Angst 
Abends  zu  Bette  geht.  Vor  einigen  Jahren  hatte  Patient  in  kurzen 
Intervallen  drei  Tripper  bestanden,  die  alle  lege  artis  beseitigt  wurden, 
doch  will  der  Kranke  seit  dem  letzten  Tripper  eine  Geouthswrtlim- 
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muog  und  läufigere  Pollutionen  bemerkt  haben.  Du  l'eberliandoehmen 
der  nächtlichen  Sameuergicoangcn  will  «r  jedoch  seit  einer  ungewöhn- 
lichen geistigen  Anstrengung  wahrgenommen  haken.  Die  HodengesehwvUt 
war«  »llmälig  ohne  Schuten  und  ohne  Enltundung  des  ganzen  Ilodeni 
entstanden.  Kalte  Sittbäder  verschluMnerlcu  das  Hebel.  *o  dass  Patient 
•eildew  von  fast  allnächtliche»  Samenergiessungen  heimgesucht  wurde. 
Bei  dem  offenbar  chrouisch  euliuudlicheu  Zustand  des  Samenbehjllers 
ao  wie  der  Ausführungsgänge  verordnete  ich  sogleich  12  Blutegel  an 
den  Damm,  innerlich  Jiilrooi  mit  Laurocerasus,  einCache  blande  Diät, 
leichte  Bedeckung  der  Genitalien  und  die  kräftige  Anwendung  eines 
«instanten  Stromes  auf  Waden  und  Fflase.  Bei  der  ersten  Silsung 
von  12  Elementen  mit  feuchten  Eleclroden  auf  die  Unterschenkel  wird 
Patient  ohnmächtig,  bekommt  Zuckungen  an  Armen  und  Beinen,  rö- 
chelnde Respiration,  collabirle*  Gesicht  mit  vollkommener  Bewußtlosig- 
keit. Patient  wird  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht,  der  Zugluft  aus- 
gesetzt und  durch  die  gewöhnlichen  Reizmittel  in  circa  5  Minuleu  wieder 
io's  Leben  gerufen.  Die  nächste  Sitzung  wird  abgekürzt  und  der  «in- 
stante Strom  immer  nur  an  einem  Bein  ron  der  Fusssohle  zu  der  Fläche 
des  inneren  Schenkels  geleitet  Patient  fühlt  nach  den  Sitzungen  eine 
gewisse  Schwere  in  den  Beinen,  verbunden  mit  erhöhtem  Wäruicgefübl 
und  setzt  die  Kur  mit  mehr  Nuth  fort,  da  bereits  eine  Häuptlinge, 
das  Taub-  und  Kallwerden  der  Füsse,  zu  schwinden  beginnt.  Nach 
den  ersten  10  Sitzuugeu,  wo  die  Anlegung  der  Eleclroden  die  Milte 
des  Oberschenkels  nie  überschritten  hatte,  bringe  ich  die  feuchte  Ka- 
thode einer  12gliedrigen  Batterie  zum  erslcntnale  auf  das  Kreutbein, 
die  Anode  in  Form  feurhter  Pussplatlen  bald  auf  die  Sohle  des  rechten 
und  liokeu  Kusses  befestigend.  Bei  Schliessung  der  Kette  Anwandlung 
von  Oburuacht.  weshalb  die  Sitzung  nur  in  einem  dreimaligen  Ocffnen 
und  Schliefen  der  Batterie  bestehen  bleibt.  Die  zweite  und  dritte 
Sitzung  wird  besser  vertragen  und  Palieut  hat  während  der  Zeit  dieser 
drei  Schliessungen  auf  dem  Kreuzbein  (6  Tage)  keine  Pollution  gehabt. 
Ich  beginne  nun  mit  dem  Baltcriefunken,  indem  ich  an  die  Stelle  der 
leichteren  Oeffnungs-  und  Schliessuogszuckung  der  galvanischen  Batterie 
nun  laglich  drei  Erschütlcrungsschläge  durch  Kreuz  und  Beine ,  von 
einem  Ilüftbeinkauira  zum  anderen  und  durch  Glied  und  After  gebe. 
Nachdem  die  Pollutionen  wesentlich  abgenommen  und  die  Kräfte  des 
Patienten  sich  sehr  gebessert  haben,  beginne  ich  uun  mit  einem  schwa- 
chen constanten  Strom  (3  Elemente)  auf  den  indurirlcn  Nebenhoden  zu 
wirken,  muss  jcducli  bereits  nach  4  Minuten  aufhören,  indem  Patient 
schwach  und  bleich  wird.  Auch  in  der  Zukunft  verträgt  Patient  kaum 
denselben  Strom  in  einer  Dauer  von  5  Minuten,  wenn  die  Kathode  un- 
mittelbar auf  den  Hodensack  befestigt  wird ,  weshalb  die  Erweichung 
der  Induration  auf  electrischem  Wege  unterbleiben  muss,  die  Behand- 
lung der  Pollutionen  dagegen  fortgesetzt  wird.  Ich  steige  nun  bis 
auf  täglich  6  Erschütteriingsschlägc  durch  Kreuz  und  Uüften  und  hriuge 
nach  4  wöchentlicher  Kur  den  Patienten  bis  zu  wöchentlich  einer,  höch- 
stens zwei  Pollutionen,  lu  dieser  Weis«  fahre  ich  ohne  werkliche 
Besserung  4  Wochen  fort,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  eine  l'nlcr- 
brechung  der  Kur  von  6  Tagen,  wo  Patient  genolhigl  war  eine  kleine 
Geschäftsreise  zu  machen,  bereits  einen  Rückfall  hervorbrachte,  so  dass 
alsdann  binnen  S  Tagen  wieder  5  Pollutionen  gezahlt  wurden.  Patient, 
der  die  unverkennbare  Wirkung  der  Erschütterungen  auf  die  Reizbarkeit 
seiner  Genitalien  mimer  mehr  einsieht,  bleibt  nun  b«i  wöchentlich 
3  Sitzungen  ein  halbes  Jahr  lang  stehen  und  fühlt  sich  dabei  wohler 
als  vor  seinem  Leiden.  Eine  baldige  »rheirathung.  die  icb  demselben 
bei  seinen  günstigen  Lebensverhältnissen  vorschlage,  nimmt  Patient  unter 
der  Bedingung  an.  dass  ich  die  Kur  bis  zu  diesem  Zeilpunkt  fortsetze, 
was  auch  geschieht.  Nachdem  Patient  1  */,  Jahr  eleclrisch  hehandelt 
wurde,  heiralhet  derselbe  und  erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohl- 
seins. Die  Uärte  des  Samenstrangs  wie  auch  die  Varicocele  sind  viel 
geringer  geworden.  Die  Geschwulst  des  Nebeuhodcns  blieb  jedoch 
trotz  des  angewandten  Bromarscn*  unverändert  besteben.  Polenz  und 
Sauienahson deruag  liessen  nichts  zu  wünschen  übrig.  — 

Frau  K. ,  die  Mutter  von  5  gesunden  Kindern,  in  ärmlichen  Ver- 
hältnissen lebend,  15  Jahre  alt,  immer  leidlich  gesund  gewesen,  be- 
merkt« seit  ihrem  letzten  Wochenbett  ein  stetes  Zunehineu  ihres  Leibes, 
so  dass  sie  von  vielen  Leuten  für  sehwanger  gehalten  wurde.  Die 
Frau  befand  sieb  dabei  nicht  krank,  die  Menses,  welche  immer  reichlich 
vorhanden  waren,  stellten  sich  regelmässig  wenn  auch  etwas  schmerz- 
haft ein,  und  die  Frau  hätte  wogen  der  Dicke  des  Leibes  keine  ärzt- 
liche Hülfe  gesucht,  wenu  nicht  nach  einem  Fall  auf  der  Treppe  eine 
beträchtliche  Sehmerthafligkeil  und  Schwere  de*  Leibes  eingetreten 
wäre.  Bei  der  Untersuchung  macht  Patientin  den  Eindruck  einer  im 
fünften  Monat  schwangeren  Frau.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt 
Hypertrophie  der  Lippen  dos  Muttermundes,  bei  Berührung  unempfindlich, 
durch  das  Schcidange wölbe  fühlt  man  den  bedeutend  schweren  ange- 
schwollenen Körper  du  l'lerus.  Als  die  durch  den  Fall  bewirkte 
Sidimerzhafugkeit  des  Uterus  durch  geeignete  Mittel  beseitigt  war, 
schritt  ich  zur  cJectrUchen  Behandlung  des  Uebels  mit  der  festen  Leber- 


zeugung,  dass,  wenn  ich  keine  reine  Hypertrophie  des  Gebarorgans  »er 
mir  hätte,  der  l'lerus  seinen  Inhalt,  der  bei  den  regelmässigen  reich- 
lichen Verlauf  der  Menses  so  wie  nach  der  Zeitdauer  dea  Umfang« 
(3  Jahre)  jedenfalls  abnorm  hätte  sein  müssen ,  gewiss  eher  von  sich 
geben  würde,  als  nach  Anlegnag  der  Uterussonde,  die  bei  der  Hyper- 
trophie der  Lippen  des  Muttermunds  jedenfalls  schwierig  in  bewerk- 
stelligen gewesen  wäre.  Patientin  wird  nun  mit  einer  constanten  Bat- 
terie von  12  Elementen  in  Verbindung  gebracht,  die  Kalbod«  ab  ein 
grosser  in  Jodlösung  getauchter  Schwamm  auf  die  eine  Seite  des  Leibe«, 
die  Anode  in  der  entgegengesetzten  Seile  in  Form  einer  in  Salzlösung 
getauchten  Com  presse  befestigt  und  der  Strom  während  10  Minuten 
consunt  erhallen.  Patientin  fühlt  vorgenommene  Unterbrechung  des 
Stromes  deutlich  im  Leib  und  ist  nach  der  ersten  Sitzung  etwas  er- 
schöpft. Fünf  Minuten  nach  dieser  Manipulation  führe  ich  einen  in  Jod- 
wasser getränkten  Schwamm  in  die  Vagina  bis  tum  Muttermund  den 
Schwamm  durch  einen  mit  Guiiapcrcha  isolirten  Draht  mit  der  Kathode 
der  Balteriemaschine  in  Verbindung  setzend.  Die  Anode  ruht  als  mit 
Jodtinctur  gefüllter  Glascylinder  auf  der  Mille  des  Unterleibs.  In  dieser 
Richtung  gebe  ich  6  eleclrische  Entladungen  von  4  —  5  Seheibendre- 
hungen,  wobei  Patientin  deutlich  «ine  Bewegung,  die  sie  mit  Kindes- 
hewegung  vergleicht,  empfindet.  Innerlich  gebe  ich  täglich  2  Esslötfel 
Lebcrthriin,  in  jedem  Löffel  einen  Tropfen  Jodtinctur.  Nach  14  Tagen 
bei  täglichen  Sitzungen  zeigt  die  wiederholte  Messung  dos  Leibes  eine  Ab- 
nahme von  emem  Zoll.  Die  Frau  fühlt  sich  woblcr,  stärker  und  heiterer. 
Bio  Kur  wird  fortgesetzt,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  die  galvanische  Douche 
angewandt  wurde,  was  die  Frau  ohne  sonstige  Zufalle  erträgt.  Die  nächsten 
Regeln  treten  zur  Zeil  ein,  sind  schmerzhafter  wie  sonst  und  halten 
auch  einen  Tag  länger  an.  Die  nach  dem  Aufhören  der  Menses  fort- 
gesetzte Kur  hat  nach  3  Wochen  weiter  keinen  Erfolg,  als  dass  der 
Muttermund  weicher,  die  Lippen  kleiner  geworden  sind,  der  Umfang 
des  Leibet  aber  wie  bei  der  vorigen  Messung  geblieben  ist.  Die  Frau 
fühlt  weder  Schmerzen  noch  Beschwerde  und  ist  zu  einer  Fortsetzung 
der  Kur  nicht  zu  bewegen,  da  sie,  nach  ihrer  Meinung,  ja  jetzt  nicht 
mehr  krank  sei.  (Urea  ein  Jahr  später  halte  ich  Gelegenheit,  die  Frau 
wieder  zu  sehen,  wo  sie  mich  versicherte,  ganz  gesund  zu  sein.  Der 
Umfang  des  Leibes  war  wie  bei  der  Entlassung  geblieben.  — 

Hr.  J.  v.  Pf  ,  Gutsbesitzer  aus  lt.,  34  Jahre  all,  consultirte 

mich  im  März  IS57  wegen  einer  seit  Jahren  bestehenden  bedeutenden 
linksseitigen  Hodengeschwulsl,  welche  in  der  letzten  Zeit  sehr  zuge- 
uununen  hatte  und  den  Kranken,  der  schon  vieles  vergeblich  angewandt 
um  so  mehr  beängstigte,  als  sehr  berühmte  Aerzte  und  Operateure 
das  Leiden  Tür  ineurabcl  und  eine  Operation  fUr  mehr  als  zweifelhaft 
erklärt  hallen.  Der  geschwollene  Hoden  fühlte  sich  hart  und  fest  an. 
war  hei  starkem  Druck  ganz  uuempfindlich  und  machte  dem  Paüenten. 
die  Geschwulst  abgerechnet,  weiter  leine  Beschwerde,  Eine  vorgenom- 
mene Messung  ergab  als  Umfang  des  llodensacks  genau  14  Zoll  2  Linien. 
Da*  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  verhällnissmissig  gui,  nirgends 
eine  ähnliche  Geschwulst,  nirgends  irgend  eine  Drüscoalteclion,  auch 
in  seiner  Familie  weder  eine  dyskrasische  Dialhes«  noch  irgend  eine 
besondere  Krankheil  erblich  vorhanden.  Die  Anamnese  ergab  als  ätio- 
logisches Moment  zweifelsohne  öftere  syphilitische  Ansteckungen  und 
namentlich  Trippcrinfection.  Da  Paliant  nur  nach  Frankfurt  gekommen 
war  .  um  meine  Ansicht  über  die  Heilbarkeit  seines  Uebels  tu  hören, 
so  erklärte  ich  demselben,  dass  ich  einen  Hcilversuch  mit  zwei  in  die- 
ser Krankheit  gleich  mächtigen  noch  wenig  oder  gar  nicht  erkannten 
Mitteln,  dem  Gatvanismus  und  dem  Bromarsenik,  machen  wollte.  Zeige 
sich  nach  4  Wochen  keine  sichtliche  Verkleinerung  der  Geschwulst,  so 
würde  auch  für  die  Folge  von  dieser  Kur  nichts  zu  hoffen  bleiben. 
Einige  Tage  später  kam  der  Vater  des  Pattenleo  nun  nochmals  mit  mir 
Uber  di«  vorzunehmende  Kur  zu  sprechen,  mich  zuletzt  ersuchend, 
den  vorgeschlagenen  Hcilversuch  mit  seinem  Sohne  vorzunehmen,  leb 
schritt  nun  am  10.  März  zur  Behandlung,  gab  zuerst  ein  Abführmittel 
und  vom  11.  an  täglich  zweimal  4  Tropfen  meiner  Bromartenlösung 
in  gewohnter  Weise.  Am  12.  die  erste  galvanische  Sitzung,  wobei 
ich  den  constanten  Strom  zweier  stark  gesäuerten  Ooppelclemonle 
(jedes  Element  bestand  aus  3  Kupfer-  und  3  Ziokcvlindcrn)  quer  durch 
den  Hoden  leitete,  und  zwar  so,  dass  die  mit  stark  sauerer  Kupfer- 
lösung befeuchteten  Eleclroden  die  Gescbwnlst  auf  beiden  Seiten  be- 
deckten. Uro  die  torpide ,  keine  Reaclion  bielende  Geschwulst  noch 
stärker  zu  erregen,  leitete  ich  einige  Minuten  lang  vor  dem  Beginn  der 
galvanischen  Sitzung  den  galvanischen  Strom  durch  eine  Inducüons- 
spirale,  was  wohl  Haulcmpfindung,  aber  durchaus  keine  schmerzhafte 
Erregung  der  llodengcscliwulst  zur  Folge  halle,  aber  den  nachfolgen- 
den constanten  Strom  mehr  empfinden  liest  und  wirksamer  zu  machen 
bestimmt  war.  Der  conslaute  galvanische  Strom  wurde  sodann  wäh- 
rend 20  Minuten  in  angeführter  Weite  quer  durch  die  Hodengeschwulsl 
geleitet.  Die  Wirkung  dieser  ersten  Sitzung  wurde  von  dem  Patienten 
bereits  im  Hoden  empfunden,  und  nach  der  5.  Sitzung  trat  am  16. 
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sldoditieiu  Nachbluten  bedurfte,  um  der  Entzündung  der  ÜesehwuUt 
Herr  111  wintern.  Am  17.  setzte  ich  die  Behandlung  mit  einem  Boppel- 
«lement  fort,  am  24.  wieder  mit  zweien  und  dem  vorlaufenden  In- 
duclionsslrom,  and  am  31.  war  die  Verkleinerung  bereits  sichtlich, 
sogar  in  die  Augen  fallend.  Nun  erhielt  Patient  täglich  ein 
Bad  der  Zmkpot  auf  den  Hoden  in  Form  e 

Vesser  durchsalzenden  gut  mil 
percha  itobrlen  Leituogadraht  in  Verbindung,  wahrend  der  Kupferpol 
mit  einer  Hand  des  Patienten  in  Berührung  gebracht  wurde.  Da»  Bad 
wurde  immer  kuri  vor  der  Silmng  so  bereitet,  dass  die  Bildung  von 
Jodkali  tuerst  im  Wasser  vor  sidi  ging.  Eine  Methode,  die  bei  An- 
wendung arzneilicher  galvanischer  Bäder  grosse  Berücksichtigung  ver- 
dient, denn  es  ist  bekannt,  dasa  Metallsalte,  welche  sich  eben  erst  ge- 
bildet haben,  durch  die  galvanische  Eleclrode  am  schnellsten  und  hef- 
tigsten aerlegl  werden.  Der  Krfolg  dieser  galvanischen  Jodbäder  und 
des  innerlich  gegebenen  Bromarsens  wareo  so  in  die  Angen  fallend, 
dass  ich  am  IS.  April  nach  dem  20.  Bad  die  erste  Messung  anstellte, 
wobei  sich  eine  Tolalabnahtne  der  Geschwulst  von  netto  2  '/,  Zoll  als 
anfangs  ergab.  Patient  nahm  nun  weiter  jeden  Tag  ein  galvanisches 
Jodsilzbad,  und  die  iweite  Messung  am  26.  April  icigte  abermals  eine 
Abnahme  der  Geschwulst  um  einen  halben  Zoll.  Die  Dosis  des  Brom- 
arsens  wurde  nun  auf  täglich  zweimal  3  Tropfen  herabgesetzt,  die  Sitz- 
bäder einen  Tag  um  den  anderen  gegeben,  dazwischen  aber  galvanische 
Strome  von  5  Doppelelenienten  durch  Kreuz  und  Hoden  geleitet.  — 
Am  10.  Mai  war  bei  der  Scblussmcssuog  abermals  eine  Abnahme  der 
h willst  um  2  Linien  bemerkbar,  und  ich  bescliloss  in  der  licber- 
g,  die  sicher  vorwärts  achreitende  Ueilung  dem  Bromarsenik  nun 
überlassen  zu  können,  die  Kur,  indem  ich  dem  Kranken  eine 
von  36  Pieschen  bromhaltigen  Bromarsen wassers  ')  zu  trinken 
Diese  Flaschenkur  hallo  den  Erfolg,  dass  Patient  bei  seiner 
am  21.  Aug.  (während  seiner  Durchreise  durch  Frankfurt)  vorgenom- 
menen Messung  der  Geschwulst  eine  Verkleinerung  von  abermals  1*/4Z*H 
«igle.  Ich  liess  nun  den  Kerbst  und  Winter  über  täglich  2  Tropfen 
der  Bromarsenlösung  nehmen  und  hatte  das  Vergnügen,  das*  Patient 
4  munter  sieb  mir  am  4.  April  1855  als  vollkommen  geheilt 
Der  l'mfang  des  Hodensacks  betrug  nun  T  ,  Zoll,  während 
er  vor  Jahresfrist  14  Zoll  2  Linien  betragen  hall«! 
war  weich  und  eben,  gegen  Druck  empfindlich  und  nur 
grösser  als  der  ohoebin  etwas 

abgegrenzte  Anschwellung  des  Nebenhodens  war  nicht  zu 
Zur  Nachkur  verordnete  ich  Schwefelbäder  und  eine  noch  dreimonat- 
liche tägliche  Dosis  von  einem  Tropfen  Brumarsenlösung  in  einem 
Sehoppen  reinen  Brunnen«  amers.  Patient  blieb  frisch  und  gesund, 
und  das  drohende  Uebel  war  vollkommen  verschwunden.  — 

Frau  Vi   23  Jahre  alt,  seil  3  Jahren  verhciralhcl,  bat  nie- 
mals concipirl,  auch  als  Mädchen  beständig  an  Menstrualionaanomalieo 
gelitten,  wogegen  viele  Miltel  mit  wenig  Erfolg  gebraucht  worden 
waren,  so  dass  von  dem  damals  behandelnden  Arzte  die  Verheirathung 
vorgeschlagen  wurde.  In  der  Ehe  wurden  dagegen  alle  früheren  Uebel 
noch  schlimmer.  Die  Menses  waren  unregelmässig  und  sehr  gering, 
der  Coilus  vollkommen  gleichgültig.  Das  Allgemeinbefinden  während 
Sjähriger  Ehe  sehr  getrübt,  so  dass  Patientin  ohne  bestimmt  auftre- 
tende Krankheitserscheinungen  oft  wochenlang  im  Bell  zubrachte.  Von 
ihrem  Arzte  wurde  gegen  hysterische  Nervenversümmung  gekämpft  und 
Patientin  halte  während  ihrer  3jährigen  traurigen  Ehe  ein  ansehnliches 
Quantum  ArzDciitolTe  verschluckt.  Bei  der  ersten  Cousullalion  bot  die 
junge  Frau  daa  BiM  eines  von  langer  Krankheil  genesenden,  wenig 
entwickelten  Mädchens.  Die  Züge  langen  Leidens  hatten  dem  jungen 
Gesiebt  etwas  Atlerndes  aufgeprägt.  Haltung  vorwärtsgcbückt ,  Augen 
trüb,  Hände  abgemagert,  Brüste  wenig  entwickelt.  Uterus  jungfräulich, 
ganz  besonders  klein.  Vaginalportiun  und  Muttermund  unentwickelt. 
Leib  dabei  etwas  aurgedunsen.  Stuhlgang  träge.  Appetit  sehr  launig. 
Puls  US.  Schlaf  Nachts  sehr  unruhig,  dagegen  Schuftigkeit  und  Un- 
lust zu  Allem  am  Tage.  Der  aehr  kräftige  rüstige  Mann  behauptet, 
dass  diese  Krankheitserscheinungen  durch  jeden  Koitus  vermehrt  wür- 
den. Bei  der  fast  an  Atrophie  grenzenden  geringe«  Entwicklung  des 
Uterus  laut  sich  auf  ähnliches  Verhalten  der  Ovarien  achliessen,  wes- 


von  einer  sehr  durchgreifenden  und  anhalten- 
den elcctrischcn  Kur  Hülfe  verspreche.  Ich  beginne  die  Kor  einig« 
Muuate  nach  dieser  ersten  Beralhung  im  April.  Verordne  Fleischkost, 
tägliche  Bewegong  in  freier  Lufl  und  kalte  Sitzbäder,  die  jedoch  schon 
früher  mit  wenig  Erfolg  gegeben  worden  waren.  Patientin  wird  zuerst 
dem  electnschcn  Bade  unterworfen,  wobei  es  sich  zeigt,   dasa  nach 

Körpers  die  .Schlagweite  des  Fuukeu- 


ziefaen  nur  1  Linse  beträgt,  wobei  gana  kleine  siechende  Funken  über- 
gehen. Bringe  ich  den  anwesenden  kräftigen  Mann  unter  dieselben  Be- 
dingungen, so  habe  ich  eine  Schlagweile  von  einem  halben  Zoll  mit 
unken.  Bei  der  Frau  habe  ich  ein 
Uanlorgan,  hier  bei  dem  Mann  eine  vo 


und  fühlt  sich  darin 
10  Minuten  wird  dl 
von  12  Elementen  durch  den  Unterleib  in  der 
der  Eierstöcke  so  geleilet,  dass  beide  Eleclroden  als  feuchte 
vitriolschwämme  auf  die  Haut  befestigt  werden.  Der  Strom  wird 
10  Minuten  lang  ohne  Aenderung  eingeleitet,  worauf  Patientin  eine  an- 
genehme Wärme  im  Leib  verspürt.  Nach  Anfhebong  der  Sitzung  meint 
die  junge  Frau,  es  wäre  ihr,  als  halle  sie  ein  Glas  starken  Wein  im 
Leibe.  Die  zweite  und  dritte  Sitzung  wie  die  erste,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  bei  dem  electrischen  Bad  ein  Fuokenzieher  an  dem  Mutter- 
mund angebracht  wird.  Diess  bewerkstellige  ich  gewöhnlich  folgendet- 
massen.  Eine  vergoldete  Hohlkugel  zu  zwei  Drilttheilen  mil  Gutta- 
percha umhüllt,  steht  mit  einem  gleichfalls  isolirlen  Kupferdraht  in 
Verbindung,  die  Kugel  wird  nun  so  in  die  Scheide  gebracht,  dass  die 
Melallfläche  das  Os  uteri  berührt,  während  der  isolirle  Metalldraht  zur 
Erde  geführt  wird.  Das  nicht  isolirle  zugespitzte  Ende  dieses  Drahtes 
wird  nun  auf  einem  isohrten  Stativ  festgeklemmt  nnd  einer  mit  dem 
Boden  in  Verbindung  stehenden  kleinen  Metsliplatte  so  genähert,  dass 
bei  vollkommener  Ladung  des  ganzen  Körpers  hier  die  Funken  über- 
springen, wodurch  der  ganze  Strom  der  zugeleiteten  Electricilät  durch 
die  Genitalien  abgeleitet  wird.  Diese  electrischcn  Bäder  mit  Anleitung 
durch  die  Genitalien  werden  nun  einen  um  den  anderen  Tag  gegeben, 
dabei  täglich  eine  DurclislrÖniung  des  Unterleibs  durch  eine  Batterie 
von  12  bis  16  Elementen  bewirkt.  Nach  circa  14tägiger  Behandlung 
auf  diese  Weise  bemerkt  der  Mann  der  Patientin  insofern  einen  Unter- 
schied, als  der  Coilus,  den  während  der  Kur  nach  Beheben  fortzusetzen 
ich  erlaubte,  von  Seiten  der  Patientin  mit  mehr  Gefühl  vollzogen  wurde. 
Dabei  zeigt  sich  in  den  früher  fast  trockenen  Genitalien  eine  reich- 
lichere Schleimabsonderong.  Die 
beständig,  sich  nicht  nieh 
Sitzung  ein,  und  zwar  während  der  I 
den  galvanischen  Strom,  wobei  Patientin  das  GeNhi  i 
keit  empfindet.  Die  Menses  zeigen 

3  Tage  an  und  sind  mil  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib 
Nach  dem  Verschwinden  der  Periode  wird  die  Kur  in 


')  Hei  solchen  kimslliclien  brombaUigen  Brooiartenwassnrn,  dl«  ich  aebr  em- 
pfehlet! kann,  gen«  ich  gewöhnlich  auf  cüic  Flanelle  Waaser  i  Tropfen  einer 
Bromercenldaung  und  6  tropfen  Blum.  Das  ao  ongeneliie  Wasser  mua*  vier 
Wo  oben  gui  verwahrt  im  Keller  liegen,  bevor  es  vertrauen!  werden  darf. 


Die  Füsse  siehe»  dabei  in  ein 
mit  Eiseovitriolwasser  gefüllten  Wanne,  die  zugleich  die  Kathode  eines 
leichten  Induclionsslromes  enthalt,  während  die  Anode  in  Gestalt  zweier 
Eisenplalten  auf  beiden  Waden  befesligl  wird.  —  Die  Anwendung  der 
galvanischen  Douche  wurde  in  vorliegendem  Fall  bei  Seite  gelassen,  da 
Patientin  vielfach  in  Kaltwasserheilanstalten  mit  der  aufsteigenden  Douche 
behandelt,  gegen  diese  Einspritzungen  einen  Widerwillen  hatte.  Nack 
jedem  elektrischen  Bad  auf  dem  Isolirstuhl  lasse  ich  Patientin  nun  eine 
stündliche  Promenade  machen,  wobei  jedesmal  ein  kleiner,  in  der  Nähe 
gelegener  Hügel  bestiegen  werden  musste.  Bei  den  während  der  Kur 
nun  zum  zweitenmale  eintretenden  Regeln,  die  sich  auf  den  Tag  ein- 
stellten, war  der  Erfolg  ein  sehr  grosser,  indem  Blut  in  nicht  geringer 
Menge  abging,  wobei  Patientin  selbst  äusserte  ,  dass  sie  eines  solchen 
Blnlabgangs  sich  niemals  erinnere.  Auch  die  dritten  Menses  waren 
reichliche  und  zum  erstcnmale  unschmcrzhafle.  Jetzt  änderte  ich  die 
Kur  so,  dass  jeden  zweiten  Tag  in  allen  Bichtungen  durch  das  Becken 
kräftige  (5^6  Scheibendrehungen)  ErschUlleruogsschliige  geleilet  wur- 
den, was  Patientin  gauz  gut  vertrug.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  zusehends  und  die  Kranke  reiste  nach  fünfmonatlicher  Kur  zufrie- 
den in  ihre  Heimath.  Sie  war  so  vernünftig,  gegen  die  Tendenz  ihrer 
früheren  Erziehnng  meinem  Rath  gemäss  eine  massige,  arbeitsame  Le- 
bensweise fortzusetzen.  Den  Sommer  nach  der  Kor  sah  ich  Patientin 
wieder  und  überzeugte  midi  von  ihrem  guten  Aussehen.  Die  Regeln 
waren  im  Winter  nach  der  Kur  wieder  etwas  schwächer  geworden, 
aber  immer  regelmässig  geblieben.  Ich  rielh  der  jungen  Frau,  im 
Herbst  Oslendc  zu  besuchen,  was  auch  geschah  und  mit  dem  besten 
Erfolg  gekrünl  wurde.   Im  Mai  des  darauf  folgenden  Jahres  erhielt  ich 
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AerttJicber  Bericht  aos  dem  St.  Hedwig!  -  Krankenhau  jc 

zn  Berlin  Aber  die  Jahre  1854-1858 

TOB 

Dr.  med.  Carl  Ulrich, 

«i«»W  <let  AuslslL 
(Schluss  tu»  No.  3.] 

GeUokkrankbeitea  kamen  ausser  den  «rwihnl«a  eariösan 
Cel«nkaff«clion«n  und  zahlreichen  FäUen  von  subaculem  und 
chronischem  Wassererguss  in*  Kniegelenk  nur  einig«  acute 
Kniegclaaksentzttadugea  und  «in  Fall  von  acuter  Vereiterung 
des  Ellenb  oge  ugel  enks  in  Verlauf  einer  Scarlatina  zur  Behand- 
lung; die  entern  verliefen  bei  möglichst  frühzeitiger  Application  eine» 
fiyps  -  Walleverbaade»  in  Ganten  günstig;  die  Kranken  waren  sofort 
nach  Erhärtung  des  Verbandes  von  den  vorher  so  hell  igen  Schmerzen 
befreit,  nach  3  —  4  Wochen  hatten  alle  entzündlichen  Er*cheiouiigen 
aufgebort  und  es  konnte  nun  eine  mechanische  Behandlung,  passive 
Bertlingen  etc.  aur  Beseitigung  der  Gelenksteifigkeil  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Nur  in  einem  Falle  von  schleichender  Kniegeleoks- 
enlzündung  bei  einen  21  jährigen  ludividuum  mit  Tuberculotis  imeipient 
kam  es  nach  Verlauf  von  2  Monaten  unter  sehr  heftigen  Schmerzen 
zur  Eiterung;  die  Gelenkkapsel  wurde  durchbrochen,  der  Eiter  sammelte 
sich  in  grosser  Menge  au  Condylut  iatrrnut  tibütt  an  und  drohte  die 
Haut  zu  durchbrechen;  derselbe  wurde  zur  Erleichterung  des  Kranken 
durch  eine  Puaclion  entleert,  sammelte  sich  aber  rasch  von  Neuem, 
wahrend  der  PaL  auffallend  collabirte.  Wir  nahmen  deshalb  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  vor,  doch  traten  vom  3.  Tage  ab  Schüttel- 
fröste ein  und  erlag  der  Operirte  am  9.  Tage.  Die  Gelenkknorpel 
waren  grötslenlheils  zerstört,  die  Gelenkkapsel  beträchtlich  verdickt, 
die  innere  Fläche  aufgelockert,  schwammig. 

Der  Fall  von  Vereiterung  des  Elleubogengelenk«  nach  Scarlatina 
wurde  durch  Abreise  der  betreffenden  Kranken  ui  ihre  lleimaih  der 

^'"uSlMi^abrüc"?«1  Urnen  bei  17  Kranken  (10  Männern  und 
7  Weibern)  zur  Beobachtung:  die  der  crsloren  waren  stets  Leisten- 
bruche, die  der  letzteren  Schenkelbrüche;  bei  3  Männern  und  1  Frau 
fand  die  Aufnahme  wegen  anderweitiger,  durch  eiuen  beweglichen  Bruch 
verursachter  Beschwerden  stall,  bei  3  anderen  bestand  die  Einklemmung 
erst  seit  wenigen  Stunden  und  gelang  die  Reposition  2  Mal  ziemlich 
leicht,  im  dritten  Falle  trat  der  Bruch,  nachdem  die  Reposition  in  der 
Necrose  vergebens  versucht  war,  nach  zweistündiger  Application  einer 
Eisblase  von  selbst  zurück.  Eine  gleich  günstige  Wirkung  des  Eises 
beobachteten  wir  bei  einem  27  Jahre  alten  Dienstmädchen,  welches  in« 
Krankenhaus  gebracht  wurde,  nachdem  34  Stunden  vorher  ein  kleiner 
Schenkelbruch  sich  gebUdei  halle  und  die  Reposition  wiederholt  ver- 
gebens versucht  worden  war.  Ein  sofort  nach  der  Aufnahme  in  der 
Chloroformaarcose  aogeslollter  Reposiliousversuch  blieb  gleichfalls  er- 
folglua;  bei  der  Abwesenheit  bedenklicher  Erscheinungen  —  der  Leib 
war  wenig  schmerzhaft,  nicht  aufgetrieben,  Erbrechen  aur  seilen  ein- 
getreten —  beschlossen  wir,  erst  einige  Stunden  die  Wirkung  einer 
Eisblase  abzuwarten.  Als  die  Kranke  nach  Ö  Stunden  auf  den  Opera- 
tionstisch gelegt  und  cblorofermirl  worden  war,  trat  der  Bruch  bei 
einem  leichten  Druck  zurück-  Bei  4  Miuuaru  und  5  Frauen  luuaste 
die  Operation  gemacht  worden;  in  4  Fällen  lag  neben  einer  Darm- 
schliage  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  Setz  vor;  2  Mal  war 
dasselbe  zo  einer  harten  unförmlichen  Mauc  umgewandelt,  so  dass  es 
vor  einer  umgelagten  Ligatur  abgcacbaitiM  werden  mussle.  Von  den 
OperirUo  starben  6;  es  wurde  diets  ungünstige  Resultat  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  der 
Einklemmung  zur  Aufnahme  kam;  in  einem  Falle  hatte  dieselbe  5,  in 
3  anderen  4  volle  Tag«  gedauert;  dem  entsprechend  wurde  der  Tod 
3  Mal  durch  Dannperforation  herbeigeführt,  welche  2  Mal  innerhalb 
der  ersten  12  Stunden  nach  der  Operation,  1  Mal  am  3.  Tag«  eintrat; 
«in  6 7 jähriger  sehr  heruniergcitiinruruer  Maua  starb  13  Stunden  nach 
der  Operation,  nachdem  reichlicher  Suhl  erfolgl  war;  die  Seclion  er- 
gab nichts  Wesentliches.  -  In  einem  Pell«,  bei  einer  57jährigen  Frau, 
war  die  vorliegende  Darmschling«  der  Gangrän  nahe,  weshalb  es  vor- 
gezogen wurde,  dieselbe  nach  erweiterter  Bruchpforle  au  eröffnen  und 
durch  zwei  durch  das  Mesenterium  gezogene  Schlingen  in  der  äussern 
Wunde  zurückzuhalten.  Obwohl  die  vor  der  Operation  sehr  collabirte 
Kranke  sich  wenige  Stunden  nachher  sehr  erholt  hatte  und  alle  Ein- 
klemmungserscheinungen  bis  aur  das  Aufgetriebenem  dos  Abdomen 
schwanden,  fanden  doch  keine  Entleerungen  durch  die  Darmwunde  statt. 
Am  Tage  nach  der  Operation  war  das  subjecüve  Beßoden  der  Operirien 


gut,  dar  W»  machte  80  Schläge,  das  Erbrechen  hatle  ausgeholt,  Ent- 
leerungen aus  der  Darmwunde  waren  nicht  erfolgt;  nachdem  die  leta- 
lere erweitert  war,  sab  man  die  Mündung  des  oberen  and  unteren 
Dannstücks  vorliegen,  und  lies«  sich  in  dieselben  tia  dicker  elastischer 
Katheter  mit  Leichtigkeit  4  —  5",  aber  aicht  weiter  einfuhren;  ciuge- 
aprilztes  warmes  Wasser  Oos«  sofort  wieder  ab;  mehrere  kleine  Uesen 
Ol.  Hicim,  in  den  nächsten  Tagea  gereicht,  bewirkten  gleichfalls  keine 
Stuhlenlleerung;  da  der  Sitz  des  Uindcrnisses  für  dieselbe  sich  nicht 
wohl  »«stimmen  lies«,  so  mussl«  von  einem  weiteren  operativen  Ein- 
griff abgestanden  werden.  Vom  6.  Tag«  nach  der  Operation  trat  von 
Heuern  wiederholte»  Erbrechen  aur,  der  Puls  wurde  kleiner  und  sehr 
frequeol,  die  AuArcibung  des  Leibes  erreichte  eine  enorme  Höh«:  der 
Tod  erfolgte  erst  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Wie  die  Sectio« 
ergab,  war  die  Entleerung  des  Darmes  durch  die  Darmwunde  dadurch 
unmöglich  gemacht  worden,  dass  die  mit  ihrem  untersten  Theil  im 
Bruchsack  vorliegende  Darmschlinge.  deren  Länge  etwa  10"  betrug, 
jenseits  des  Bruchringes  doppell  um  ihre  Achse  gedrrht  war;  durch 
diese  Achseadrehung  war  der  obere  Schenkel  der  Darmschlinge  gänz- 
lich abgeschnürt  und  sein  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Danu  nahezu 
au  fg  «lieben. 

Emen  ia  Folge  von  Gangräuescenz  eines  eingeklemmten 
Nabelbruches  entstandenen  An ttt  praeternaturalis  beoabaclite- 
len  wir  bei  ciuer  49  Jahre  alten  Frau,  welche  ihrer  Angabe  zufolge  seit 
vielen  Jahren  an  einem  grossen  Nabelbrüche  goliuen  hollc.  Ende  April 
1S56  eutsland  eine  Einklemmung  desselbeu  und  es  wurde  das  grosse 
vorliegende  Darmslück  mit  der  bedeckenden  Haut,  ehe  noch  ärztliche 
llülfc  herbeigeholt  worden  war,  brandig;  es  soll  dann  nach  ausge- 
dehnter Spaltung  der  Haut  ein  Dartaslück  von  über  2  Ellen  Länge 
entfernt  worden  sein.  Bei  der  Aufnahme,  Ende  April,  fand  sich  in 
der  Nabelgegeud,  umgehen  von  narbenartig  zusammengezogener  Raul, 
ein  rundliches  Gesell wür,  in  dessen  Mille  ein  vorspringender  rolher 
SchteimhaulwtiUt  sichtbar  war;  auf  diesem  fänden  sich  die  engen  Mün- 
dungen der  beiden  Dannstücke,  aus  deren  einer  von  Zeit  zu  Zeit  eiae 
reichlich»  Entleerung  von  Darminhalt  erfolgte;  ehe  dieselbe  eintrat, 
stülpte  sieb  die  ionere  Wand  des  Darmes  in  der  Länge  von  1—1'/," 
hervor  und  man  sah  dann  deutlich  die  wurmfürmigea  Bewegungen. 
Das  Entleerte  war  von  brauubcbgelher  Farbe  und  enthielt  Reste  aller 
ucbl  ganz  leicht  verdaulichen  Nahrungsmittel;  der  Genich  desselben 
war  nur  weuig  fäcalartig;  beide  Darnimünduugeii,  welche  durch  einen 
brückeoarlig  vorspringenden  Schlciuihaulwulst  von  einander  getrennt 
warcu.  zeigten  grosse  Neigung  zur  Verengerung;  durch  Einführung 
eines  elastischen  Katheters  wurde  festgestellt,  dass  das  obere  und  un- 
lere Darmeude  unmittelbar  hinter  der  Mündung  nach  onlgegeugesete- 
len  Richtaugcn  verlieren.  Die  Behandlung  bestand  in  Einführung  von 
Pressschwamm  zur  Erweiterung  der  Mündungen,  Einspritzungen  von 
Wasser  clc.  in  das  unlere  Darmslück,  um  dessen  alhnälige  Verengerung 
zu  verhindern,  Anlegung  eines  Druckverbaodes  zum  Zurückdrängen  der 
zwischen  beiden  Münduogeo  vorspringenden  Brücke.  Das  allgemeine 
Beiinden  der  Kranken  blieb  liogere  Zeil  ziemlich  befriedigend,  bis  im 
5.  Monat  nach  der  Aufnahm«,  nachdem  die  Einführung  des  Press- 
sch wauinis  einige  Zeil  unterblieben  war  und  sich  die  Mündung  wie- 
derum verengert  hatte,  pliittlicli  heftige  Peritonitis  auftrat,  welche  raseh 
lüdüicb  endete.  Bei  der  Sectio«  fand  «ich,  dass  die  Penloaitis  durch 
eine  Perforation  des  uberen  DsrmutucLs  nahe  der  Müitduug  und  Eriruss 
von  Darmiahalt  in  di«  Bauchbebte  bedingt  war;  vom  Darm  fehlt«  daa 
aalere  Kode  des  lleum,  das  Coecum  und  der  grossere  Thai  des  Colon 
an  rudern. 

Hvdrocele  wurde  bei  !)  Kranken  durch  Function  und  lajecliosi 
voa  JodlGsung,  4  Mal  durch  lncision  operurl.  Bei  einem  29jährig«n 
kräftigen  Arbeiter  entstand  nach  einem  Slots  gegen  das  Scrotum  «ine 
llaemaloccle;  bei  der  Aufnahme,  4  Wochen  nach  der  Verletzung, 
fand  sieh  eine  über  gänseeigrosse,  wenig  schmerzhafte,  deutlieh  ftuetoi- 
rende,  uadurcbsclieinende  AnschweUuag  der  haken  ScheidetdiMt;  durch 
«in«  Puaclion  wurde  «ine  blutig  seröse  Flüssigkeit  entleert;  es  trat 
darauf  eiae  entzündlich«  Anschwellung  der  Scrolalhäirte  mit  jauchigem 
Aasftusa  aos  der  Puntiiooso Rüting  aar,  und  wurde  deshalb  sofort  daa 
EroHuung  der  Schsideabaut  durch  Schnitt  zur  Entleerung  der  zuriiek- 
gebhehenen  Blutgerinnsel  vorgenommen;  die  Heilung  erfolgte  in  5  Wochen. 

Mastdarmfistela  wurden  bei  12  Kranken  durch  Schnitt  operirt 
und  geheilt. 

lUmorrhoidal-Teleangieciasie  wurde  bei  4  Kranken,  welche 
durch  mehrjährigen  Blutverlust  hei  der  Stuhlenlleerung  in  hohem  Grad« 
geschwächt  waren,  nach  der  Methode  von  Laagenbeck  durch  daa 
Ferrum  candens  zerstört;  in  einem  Fall«  traten  vom  5.  Tag«  nach  der 
Operation  Schüttelfröste  auf  und  der  Kranke  erlag  der  Prisste;  in  den 
Übrigen  Fällen  halle  die  Operation  keine  erhebliche  Reacli'on  zur  Folge; 
eine  spätere  Untersuchung  überzeugte  uns  von  der  Dauer  der  üeilung 
und  der  normalen  Beschaffenheit  des  Anus. 

Vorfall  des  Mastdarms  mit  gleichzeitigem  Vorfall  derliarn- 
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rfchrenschleimhsnt  würfe  bei  einem  18jährigen  schwächlichen,  aber 
gesunden  Mädchen  beobachtet;  bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  im 
August  1956  bestand  da»  Uebel,  für  deasen  Entlehen  keine  Ursache 
angegeben  werden  konnte,  seit  mehreren  Jahren:  bei  jedem  Dringen 
zum  Stnhl  steifte  «ich  die  Masldarmschleimhaut  in  der  ganten  Peri- 
pherie des  Anus  in  der  Länge  von  2"  vor,  ohne  dass  eine 
erfolgte;  der  Spkinctrr  am  war  in  hohem  (ira<le  erschlafft, 
3  Finger  leicht  eingerührt  werden  konnten.  Die  Eotlcerung  d 

ler  starkem  Dringen  und  lebhaften  Schmer- 
opfenweise  ah,  weshalb  Patientin  schon  seit  langer 
sieh  «ir  Entleerung  der  Blase  des  Katheters  in 
nicht  angewandt,  so  ereignete  es  sich  häufig, 
rethrahnilndung  eine  dunkelrotbe,  durch  die 
vorgefallene  Harnröhrenschleimhaul  gebildete  Blau  von  der  Grosse  einer 
starken  Wallnu»  herrortral  und  den  Harnabfluss  gänzlich  hinderte; 
aach  starkes  Drangen  Im  der  Sluhlcnllccrung  veranlasste  deren  Vor- 
treten; die  Reposition  des  Vorgefallenen  war  leirhl,  niusste  aber  stets 
sofort  vorgenommen  werden,  weil  sonst  heftige  Schmerlen  eintraten; 
anscheinend  betraf  der  Vorfall  nnr  die  eine  Wand  der  Harnröhre;  der 
Katheter  konnte  stets  ohne  Hindernis*  eingeführt  werden.  Zur  Besei- 
tigung des  Prolapsvt  oni  wurde  nach  erfolgloser  Anwendung  von  kal- 
ten Sitzbädern  das  Ferrum  candfus  auf  die  äussere  Haut  rings  um  den 
After  in  einer  Breite  von  etwa  V,"  applicirl,  nachdem  der  Vorfall  durch 
einen  in  den  Anus  geschobenen  Leinwandhausch  zurückgehalten  war; 
da*  Remillat  war  durchaus  befriedigend:  die  Afleröffaung  verengerte 
aich  während  der  Vernarbung  in  genügender  Weise,  der  Vorfall  trat 
•rchl  mehr  ein,  ohne  dass  doch  die  Stnhlentleernng  irgendwie  behin- 
dert war.  Auf  den  Vorfall  der  Uarnröhrenschleimhaut  äusserte  eine 
Caolerisalioo  mit  jteU.  m'tr.  fitm.  rings  um  die  HarnröhrenmBndung 
keinen  Einftuss.  —  Ende  November  klagte  Patientin  plötzlich  aber  leb- 
hafte Schmerzen  in  der  Blasengegend,  andanerndeo  Harnzwang,  ziehen- 
den Sehmerz  bis  in  die  Lumbalgegtnd ,  Empfindlichkeit  bei  Druck  in 
der  /fejrio  hjyogastr.  und  renal.,  der  Urin  floss  unwillkürlich  in  ge- 
ringer Menge  ab,  war  blutig  gefärbt,  dabei  Appetitverlust,  heftige  Fieber- 
erscheimingcn ;  örtliche  Blutcnlzichungen  brachten  keine  Linderung,  eben 
so  wenig  die  wiederholte  Einführung  des  Katheters,  die  eben  so  leicht 
wie  vorher  von  Stalten  ging;  nach  7  Tagen  wurde  unter  sehr  iolen- 
Schmerzen  ein  schwarzbrauner,  aus  einer  zähen  Membran  gebil- 
»rnröhrcnmiinditog  herausgedrängt,  dessen  hiuleres 
genes,  dünnes  Ende  sich  weit  in  die  Urethra  hinein  erstreckte, 
der  Ansatzpunkt  konnte  nicht  erreicht  werden;  es  wurde  so  weit  nach 
hinten  als  iiiSglich  eine  Ligatur  um  den  Stiel  gelegt  und  der  »ordere 
Theil  abgeschnitten;  das  abgeschnittene  Stück  hatte  ausgebreitet  eine 
Länge  von  2'/,.  eine  Breite  von  I ',;»  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
die  Element«  der  rrelhralschlcimh.iut.  Alle  Beschwerden  Hessen  von 
dieser  Zeil  erheblich  nach,  nur  der  spontane  Harnabfluss  dauerte  fort: 
3  Tage  später  wurde  die  Ligatur  mit  einem  an  derselben  hängenden 
schwärzlichen  Haulfetzen  ausgestoßen,  worauf  Patientin  zum  ersten 
Male  seit  mehreren  Jahren  in  normaler  Weise  den  Urin  entleeren  konnle; 
nach  einigen  Wochen  wurde  sie  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Hochgradige  Slricturen  der  Harnröhre  kamen  3  Mal  zur  Be- 
handlung; in  2  Füllen  wnrde  durch  methodisches  Bougiren  erhebliche 
Besserung  erzielt;  im  3.  Falle  wurde  die  Ineision  der  Harnröhre 
Ton  ansäen  notwendig;  derselbe  betraf  einen  kriiftigen  Mann  von 
45  Jahren,  welcher  bereits  in  seiner  Jugend  eine  Verengerung  des 
«'orderen  Theils  der  Harnröhre  bemerkt  haben  wollte;  nach  einem  im 
23.  Jahre  Ubers  landen  en  Tripper  nahm  die  Verengerung  stetig  tu;  in 
den  letzten  Monaten  war  der  Urin  unter  vielen  Beschwerden  nur  in 
einem  ganz  dünnen  Strahle  cnlleert  worden;  bei  der  Aufnahme,  am 
15.  März  1 856,  zeigte  sich  zunächst  eine  Verengerung  der  Mundung, 
durch  welche  ein  dünner  Katheter  bis  zum  Anfang  des  mittleren  Drit- 
tels eingeführt  werden  konnte;  hier  fand  sich  eine  callüse  Strictur, 
■welch«  mir  einer  dünnen  Itarmsaile  den  Durchgang  gestatlctc;  der  l'rio 
floss  tropfenweise  ab.  die  Bisse  war  ausgedehnt;  die  durch  die  Untor- 
■uchung  veranlasste  Reizung  der  Harnrührenscbleimhaut  halte  eine  voll- 
ständige Harnverhaltung  zur  Folge,  und  wir  mimten  uns,  nachdem 
2  Tage  lang  kein  Tropfen  Urin  entleert  war,  zur  Vornahme  der  Inci- 
aion  der  Harnröhre  an  der  verengerten  Stelle,  ohne  dass  eine  Leitung«- 
soude  durchgeführt  werdee  konnte,  cntschlieuen;  die  Operation  ging 
leicht  von  Stalten,  da  nach  Durchschncidung  der  Harnröhre  auf  den 
bis  zur  Verengerung  eingeführten  Kalhcter  von  der  Wunde  aus  ohne 
Müh«  «ine  fem«  Sonde  in  die  Strictur  gebracht  werden  konnte;  die 
Harnröhrenmündung  war  vorher  durch  Incision  erweitert  worden.  Am 
C.  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  der  sich 
an  den  folgenden  beiden  Tagen  wiederholte;  einige  Tag«  späler  klagte 
Pat.,  der  andauernd  lebhaft  fieberte,  Uber  Schmerz  hinter  dem  liuken 
Trochanter,  und  es  fand  skh  lücr  unter  dem  Gtolaeus  eine  Uber  gänseoi- 
grosse  fluetuirende  Anschwellung;  Zunahme  der  Schmerzen,  entzündliche 
der  Bant  nölbigte  zur  Eröflnuog  des  meUaUUscleu  Ah  Stesses; 


das  Allgemeinbefinden  bessert«  sich  hierauf  für  längere  Zeit,  trotz  an- 
dauernder profuser  Eiterung,  die  Harnröhrenwunde  zeigte  nur  wenig 
Tendenz  aar  Vernarbung  und  der  Urin  musste  durch  den  Katheter  ent- 
leert werden.  Vier  Monate  spater  traten  von  Neuem  Schüttelfröste,  auf. 
e*  bildeten  sich 
Kranke  erlag. 

Von  zwei  anr  Behandlung  gekommenen  Urethralfisteln 

die  eine  nach 

gehlieben  nad  konnte  deren  Heilung  nicht  erzielt  worden;  die  z« 
bei  einem  25  Jahre  allen  Manne,  datirte  aus  der  Jugendzeit,  wo  dem 

die  Folge 

nackenfläche  des  Penis.  Die  Aufnahm«  im  Krankealmaee  fand  statt 
wegen  einer  1  1  Tage  vorher  ohne  bekannte  Veranlassung  aufgetretenen 
entzündlichen  Anschwellung  des  Penis  und  Gangränescena  der  zwischen 
beiden  Fisteln  befindlichen  Hautbrucke  und  deren  Umgebung;  der  Urin 
floss  durch  die  Fistel  ab;  nach  Abstossung  de«  Rrandigeu  blieb  in  der 
Haut  der  Rücken-  und  «inen  Seitenfläche  des  Penis  ein  Substaazverlust 
von  fast  Silbergroschengrfisse  zurück  und  der  Harnröhrenkanal  lag  hier 
offen  da.  f.»  wurde  ein  dicker  elastischer  Katheter  anfangs  anhaltend, 
späler  nur  zeitweise  eingelegt,  die  Vernarbung  ging  auffallend  rasch 
von  Statten  und  nach  7  Wochen  war  die  Fistel  vollkommen  geschlossen. 

Blasenstein.  Steinschnitl.  Eiugckapscltc  Steine.  S.,  C2J. 
all,  litt  seit  10  Jahren  an  schmerzhaftem  Drängen  zum  Urinlassea,  der 
Urin  war  stets  dickschleimig  und  wurde  in  kleinen  Mengen  entleert;  in 
der  letzten  Zeit  erhebliche  Steigerung  aller  Beschwerden.  Tag  und  Nacht 
anhaltendes  Drängen  mit  Entleerung  von  einigen  Tropfen  Schleims,  da- 
her völliger  Appetitmangel,  erhebliche  Abmagerung;  die  Untersuchung 
ergab  mehrere  kleine  Steine  in  der  Blase;  die  Prostata  war  nicht  ver- 
größert, die  Harnröhre  von  normaler  Wegsamkeil;  in  wie  weit  die 
Nieren  erkrankt  waren,  bess  sieh  nicht  bestimmen.  Trotz  der  höchst 
ungünstigen  Prognose  für  eine  Operation  wurde  diese  doch  zur  mög- 
lichen Erleichterung  des  so  schwer  leidenden  Kranken  vorgenommen. 
Nach  Erflffnnng  der  Blase  durch  den  Laleralschnilt  wurden,  ausser  einer 
Menge  von  Harnsand,  zwei  Steine,  der  eine  */"  lang,  '/,"  breit,  der 
andere  von  der  Grösse  einer  minieren  Haselnuss,  entfernt;  beide  waren 
nicht  gleichmissig  rund,  sondern  zeigten  einen  zapfeoartigen  Vorsprang, 
welcher  abgebrochen  war,  so  dass  die  Vermuthung  einer  Steinhildung 
m  den  Nieren  erweckt  wurde.  Der  Operirte  befand  sich  am  Tage  nach 
der  Operation  leidlich  wohl,  war  fast  frei  von  Scbmeri,  collabirte  aber 
am  3.  Tage.  Die 
mg  in  beiden  Niere«, 
•r  Wandungen,  die  Harnblase  verdickt,  die  I 
derselben  schwärzlichgrau  gefärbt,  hier  und  da  mit  eitrigem  Exsudat 
belegt;  nach  aussen  von  der  Einmilndnngsstelle 
Divertikel,  in  dem  einen  ein  länglicher  Stein 
abgebrochenen  Zapfen,  in 

nussgrosse  Steine;  Entzündung  oder  eitrige  Infiltration  im 
nicht  nachzuweisen. 


Uebersichl  der  Operationen. 


Amputationen 

des  Oberschenkels   9 

des  Unterschenkels   9 

des  Vorderarmes   2 

des  Ot  mrtararpi  IV,   1 

von  Phalangen   4 

eines  Theils  der  Zunge   1 

Exarticulationen 

des  Fitsses  (nach  Pirogoff)  ....  2 

des  Ot  tnrtatart.  hallue   1 

von  Fingern   8 

von  Phalangen   10 

Besectionen 

der  Tibia   1 

des  unleren  Endes  der  Fibula  ....  2 

des  Ot  mrtatan.  halbe   1 

des  Ol  mrtatars.  f.   1 

des  Caput  frmorit   1 

einer  Rippe   1 

Ezstirpation  von  Geschwülsten    .    .  13 

der  hypertrophischen  Tonsillen  ....  5 

von  Nasenpolypen   2 

von  Gebärmutierpolypen.    .....  5 


Erfüll,. 
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Erfolf 

■U»-  uoeuo-  tw«l- 

lncision  der  TuAica  taginaiit                             tat,     sit*  leimn 

bei  Hydrocele  4       3      —  1 

bei  HscmJlocele  1        1       —  — 

Punctum  und  Injeeüon  bei  Hydrocele    .    .     6       6      —  — 

Blephiroplaslik                                       1     —      —  1 

Ligatur 

der  Art.  rtuhtU.  1       1      —  — 

d«r  Art.  mW.                                  I       1      —  — 

der  Art.  libial.  poetU»  1        1       —  — 

CaulerUaüo  Memjegieel.  kammr*.     ..43        l  — 

Operatio  pro  top  tue  a*i  per  cauteräat.   .1       1      —  — 

Operativ  fiiluL  Mi  per  ütei*  12      12      —  — 

Sleinschnill                                                   1      —       —  1 

Harnröbrensdmilt                                      1      —      —  1 

PhimOMs  und  Paraprümosis  21     —      —  — 

Schliesslich  möge  es  mir  gestaltet  »ein,  dem  Uro.  Geheimen  Rath 
Langenbeck  für  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir 
bei  wichtigen  chirurgiicben  Krankbeilsfällen  and  der  Vornahme  Tieler 
grösseren  Operationen  durch  seinen  bewahrten  Rath  zur  Seile  stand, 
hier  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen. 


i  s  c  e  1  1  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  for  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  21.  November  1859. 


(Wahlsiltung.) 

Die  beiden  xu  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgeschlagenen  Herren 
Dr.  Marlin  Ebers  und  SaniläUralh  Holllioff  werden  gewählt. 

Oer  Hr.  Vorsiliendc  llicilt  der  Gesellschaft  ein  xweile*  Antwort- 
schreiben des  Kriegtministeriums  (Allgemeines  Kriegsdepartement)  vom 
2.  Septbr.  bciiiglich  des  Gesuchs  der  Verbei>seruog  der  Stellung  der 
preussischen  Militärärzte  mit,  des  Inhaltes:  S«.  königliche  Hoheit  der 
Prüu  Regent  haben  ohne  weitere  Allerhüchste  Bestimmung  das  Imme- 
diatgesuch der  Aerzlc  an  «las  Kriegsministerium  übergeben,  und  es  sei 
somit  die  früher  von  demselben  erlheilte  Entscheidung  vom  8.  Juli 
■Massgebend. 

Bezüglich  der  Verhandlungen  über  Ursachen  und  Verlauf  der  diess- 
jäbrigen  hiesigen  Cholera-Epidemie  giebt  Ur.  Virchow  eine  genauere 
Darstellung  der  auf  seiner  Ablbeilung  in  der  Charile  im  Mai  und  Juli 
beobachteten  2  CholeraTälle.  La  dereu  ergiebigen  Darstellung  und  voll- 
Ermitlelung  der  Ausdehnung  der  Epidemie  hält  er  es  für 
r,  das*  nicht  die  Gesellschaft,  sondern  ein  Einzelner  diesen  Gegen- 
weil manche  Rücksichten  der  Practiker  sie 


sie  der  Oeffenilichkeil  ohne  Weiteres  zu  übergeben 

Hr.  Virchow  stellt  den  Antrag,  eine  Aenderung  des  |-  12-  J«r 
SuLulen  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  ausser  dem 
zwei  Stellvertreter  desselben  jährlich  zu  erwählen  seien.  Da 
gemäss  erst  in  der  nächsten  Sitzung  die  Abstimmung 
finden  kann,  beantragt  Hr.  Reimer  in  eventum  einen  zweiten  Stell- 
vertreter sofort  zu  wählen;  Hr.  S.  Neumaon  erklärt  sich  dagegen 
und  empfiehlt  die  Wahl  sofort  nach  stattgehabtem  Beschlüsse  der  Ge- 
sellschaft Ober  die  obige  Aenderung  des  j.  12.  stattfinden  zu  lassen. 
Diese  letzte  Proposition  wird  angenommen. 

Hr.  Körle  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  die  nächste  Sitzung 
(5.  Dec.)  seil  dem  Bestehen  der  Gesellschaft  zum  ersten  Male  wieder 
auf  den  Tag  fällt,  an  welchem  die  Gesellschaft  gestiftet  ist.  Zur  Aus- 
führung der  Vorbereitungen  für  die  Feier  dieses  Tages  nach  der  Sitzung 
wird  eine  Commission,  bestehend  aus  den  HH.  GS  sehen,  Jul.  Meyer, 
Waldeck  einstimmig  gewählt. 

Hr.  Sander  legt  der  Gesellschaft  Präparate  von  einer  78jährigen 
in  Bethanien  verstorbenen  Frau  vor.  Diese  Frau  war  mit  Oedema  pul- 
monum aufgenommen ;  obwohl  keine  Abweichungen  in  der  Function 
des  Herzens  während  des  Lebens  beobachtet  waren,  fand  sich  bei  der 
Seclion  Stenosis  des  Ott.  veno*,  ein.  mit  frischen  Auflagerungen  auf  der 
Mitralis  and  besonders  starker  Endocardilis  in  der  Spitze  und  im  Septum 
im  linken  Ventrikel.  Dieser  Ventrikel  war  gross;  die  Nieren  zeigten 
Granularen  tartung. 

Hr.  Virchow  erklärt  die  Masse  in  der  Spitze  der  Herzhöhle  für 


als  Atrophie  mit  Induration,  und  macht  auf  die  exquisite  Auabildung 
dieser  Uerierkrmkung  aufmerksam. 

Außerdem  demonstrirt  Ur.  Sander  ein  Präparat  der  Cystenmeren 
vsn  einem  Indmdunm.  welches  im  Leben  hellen,  klaren,  albuminfreien 
Harn  in  normaler  Quantität  gelassen  halle.  Er  hebt  dabei  hervor,  data 
augeuvcheüilicti  eine  normale  Harnsecretion  noch  stattfinden  könne, 
wenn  selbst  nur  ganz  geringe  Massen  der  Niere  noch  frei  von  der 
Cystenerkrankuag  seien. 

Ur.  Badt  hat  in  12  Fällen  in  der  letzten  Zeit  plötzliches  Ver- 
schwinden der  Milchsecretion  bei  Ammen  hier  in  Berlin  beobachtet, 
auch  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  hier  sei  diess  jetzt  oft  beoliachlet, 
es  scheine  diese  plötzliche  Lactalionsstörung  jetzt  epidemisch  zu  wer- 
den, und  er  fordert  die  Herren  auf,  Milüieilnng  Uber  Fälle  zu 
die  aie  beobachtet  hätten. 

Hinsichtlich  der  Bildung  des  Vorstandes  für  das 
gaben  sich  die  Resultate: 

Ks  wurde  gewählt  zum  Vorsitzenden  Hr.  Virchow,  zum  ersten 
Stellvertreter  desselben  Hr.  Körle,  zum  ersten  Schriftführer  Hr.  Hoppe, 
zum  zweiten  Schriftführer  Hr.  Siegmund. 
Reimer. 


Personalien. 

EhrenieMtugung.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Man- 
kiewicz  zu  Nakel  ist  der  Charakter  als  Sanilälsralh  verliehen  worden. 

Pertoaalverinderungen.  Preussen.  Versetzungen:  Der 
Direclor  der  Hebammen-Lehranstalt  tu  Trier  Dr.  Birnbaum  ist  in  glei- 
cher Eigenschaft  nach  Köln  und  der  Kreiswundarzt  Nebler  ans  dem 
Kreise  Schroda  nach  dem  Kreise  Grollkau  mit  Anweisung  des  Wohn- 
orts in  Oumacbau  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte 
DDr.  Berger,  Erdmann,  Hoffmann,  Korneffer,  Mayer,  Nuesse, 
Lehmann,  Valentiner  und  Fabian  haben  sich  in  Berlin,  die  DDr. 
Engelhardt,  Schröder,  Lämmerhirl  und  Grasnick  in  Potsdam, 
Dr.  Schaller  in  Charlollenburg,  Dr.  Forstmann  in  Burtscheid,  Dr. 
Jansen  in  Dahlen,  Dr.  Löbinger  und  Dr.  Bassfreund  in  Trier, 
Dr.  Lex  in  Münster,  Dr.  Riefenslahl  in  Drensteinfurt.  Dr.  Hachen- 
berg in  Neviges.  Dr.  Jänisch  in  Jauer,  Dr.  v.  Tesmar  in  Biltow, 
Dr.  Rühlmann  in  Erfurt,  Dr.  Daub  in  Köln,  Dr.  Schaberg  in  Bonn, 
Dr.  Bahrens  in  Deutz,  DDr.  Dcutscbberg  und  Marcuse  in  Frank- 
furt a.  0.,  DUr.  Gumprecht,  Kuttner  und  Fischer  in  Ueckermünde, 
Dr.  Berg  in  Kohlscheidt,  Dr.  Kratz  in  Woldenburg,  DDr.  Kessler 
und  v.  Folter  in  Bromberg,  Dr.  Schade  in  Grosstöpfer,  Dr.  Zuch  in 
Danen,  Dr.  Kleffmann  in  Sundern,  Dr.  Joseph  in  Gumbinnen,  DDr. 
Metlioghof  und  Berg  in  Düsseldorf,  Dr.  Dietzer  in  fiergheim,  Dr. 
Dublin  iu  Pasewalk,  Dr.  Runge  in  Lübbecke,  sowie  die  Wundärzte 
erster  Klasse  Obniug  in  Berlin,  Taropko  in  Köln,  Zeblke  in  I 
walde,  Pankow  in  Gotlancz  niedergelassen. 

Todesfall.     Preussen.    Der  Krcisphysinis 
Schwalb  zu  St  Wendel  ist  gestorben. 


Dr.  N.  in  U.  5  Thlr.;  Dr.  Reimer  in  Görlitz  5  Thlr.;  Dr.  N.  in 
N.  1  Thlr.;  Dr.  Pauli  m  London  10  Fl.;  Dr.  K.  in  Perleberg  1  Thlr.; 
Sammlung  der  CoUegen  in  Anclam  11  Thlr.;  Dr.  Hayn  in  Berlin  1  Duc; 
Dr.  Döring  in  Ems  5  Thlr.;  Dr.  Donop  in  NeusUdt-Ebersw.  5  Tblr. 
20  Sgr.;  Dr.  Nasse  in  Schwerin  10  Thlr.;  Dr.  Schönlein  in  Bam- 
berg &  Thlr.;  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin  5  Thlr.  20  Sgr.;  Dr. 
Alezander  in  Freienwalde  1  Thlr. 

Gesammtaunime  106  Thlr.  21  Sgr. 


Anzeigen. 

Im  Verlag«  von  a?a-featr.  Jltstsake  in  Jena  ist 
und  In  •Hau  Buehhandlungen  sn  haben: 

Lehrbuch 

der 

pathologischen  Anatomie 

von 

Dr.  Aogoit  Fftriter, 

«rdeoU.  oBmiI.  Professor  d  palliolog.  Anatomie  iu  Wiirsbwf. 
Mit  4  Kupfertafel., 
riifl«  Aufläse. 

gr.  C  brosch.  Preis  2  Thlr.  20  8p. 
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Einige  Falle 


totaler  Resection  i 

llilgtiholll  von 

Dr.  Lucht  in  Altona. 


Im  Lauf«  des  Jahre»  1850  ist  von  Professor  Esmarch  auf  der 
chirurgischen  Klinik  tu  Kiel  in  6  Killen  die  totale  Resection  des  Knie- 
gelenks ausgeführt  worden,  und  zwar,  wio  ich  vorausschicken  zu  müs- 
sen glaube,  in  einem  Hospitale,  welches,  was  Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Zimmer  anbetrifft,  gewiss  keinem  der  Übrigen  deutschen  Krauken- 
hinser  an  Schlechtigkeit  nachsteht.  Dieselben  sind  freilich  tcJion  in 
meiner  Kieler  Dissertation  niedergelegt,  doch  glaube  ich  nichts  Ueber- 
flussiges  su  thun,  wenn  ich  iu  diesem  verbreiteten  Journale  noch  ein- 
mal die  Hauptsachen  ausa min enlasse  und  aur  Kennlniss  des  ärztlichen 
Publicum*  bringe,  um  eioeo  kleinen  Beitrag  tur  Statistik  der  vielfach 
angeroehtenen  Operation  su  liefern. 

Nachdem  Prof.  Esmarch  eine  neue  Schiene  iur  Fixirung  der  Ex- 
tremität nach  gemachter  Resection  construirt  und  veriiffeollicht  hatte  '). 
boten  sich  in  kurier  Zeit  0  Pille,  welche  sich  sur  Vornahme  dieser 
nnd  sogleich  iur  Prüfung  der  neuen  Schiene  eigneten.  Es 
in  5  Fällen  Individuen,  welche  «Hon  in  früher  Kindheit  an  ver- 
eoen  Symptomen  der  sogenannten  scrophnlösen  Dyscrasie  gelitten 
hatten,  woran f  dann  in  spaterer  Zeit  sich  eine  chronische  Entzündung 
des  Kniegelenks  entwickelte.  In  einem  Falle  war  Carics  des  Gelcnk- 
eodes  der  Tibia  die  primire  Affeclion,  und  erst  der  Üurchbruch  des 
Eiters  in  die  Gelenkhöhle  hatte  hier  die  Entzündung  hervorgerufen. 
Was  das  Aller  der  Patienten  betrifft,  so  standen  5  noch  in  den  awei 

überschritten  (15,  9,  26,  7,  17,  15).   In  mehreren  Fällen  waren  be- 
jene  heftigen,  reisaenden,  besonders  Macht»  im  Augenblicke  des 

(voraus  man  auf  die 
darf.  In  den  übrigen 
lange  Bauer  der  Affeclion  schon  »o  sehr  die  Kräfte 
der  Patienten  erschöpft,  dass  die  Operation  xur  Indicalio  Vitalis  wurde. 
Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden  wurde  die  von  San  so  n 
und  Begin  vorgeschlagene  angewandt,  und  demgemäss  bei  gestreckter 
Extremität  vom  Lig.  laterale  ext.  suni  Lig.  laterale  int.  ein  etwas 
nach  unten  ausgeschweifter  Schnitt  geführt,  so  dass  die  Palella  in  dem 
oberen  Lappen  enthalten  war.  Gleich  nach  Krölfnung  des  Gelenks  wurde 
die  Extremität  stark  Oectirt,  so  dass  die  Gelenkenden  deutlich  hervor- 
traten und  nun  die  Rescclion  vorgenommen  werden  konnte.  Gegen 
Ried 's  Rath  wurde  die  gesunde  Palella  in  allen  Fällen  erhalten,  da 
ihre  Entfernung  durch  kein  Moment  indicirl  erschien. 

1)  Cl.  Ehmke,  15  Jabre  alt,  wurde  am  2.  Februar  185U  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Im  August  1858  trat,  ohne  dass  eine 
schädliche  L'r^ache  nachgewiesen  werden  konnte,  Geschwulst  des  linken 
Knies  mit  Röthung  der  Haut  uml  erhöhter  Temperatur,  kurs  eine  Gelenk- 
eniziindting  auf.  Die  gleich  eintretenden  Schmerzen  waren  so  heftig, 
dass  Pal.  aieht  auftreten  konnte.  Durch  Application  einer  grossen  Menge 
Blutegel  und  die  Anwendung  von  Eisblasen  nahmen  obige  Symptome 
etwas  an  Intensität  ab,  kehrten  aber  mit  Nachlass  dieser  Therapie  bald 
nun  vorigen  Grade  zurück.  Bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik  ergab 
»eh  folgender  Befund :  Die  active  und  passive  Fleiion  des  Knies  erregte 
heftige  Schmerzen,  während  die  Rotation  des  gebogenen  Knies 
d  wurde.  Der  Umfang  der  beiden 
a,  aiacm  die  Messung  rechts  33  Centimeter, 
links  40  Clm.  ergab.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich,  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Kapsel,  von  der  Insertion  des  Lig.  patetlare  16  Clm. 
')  Beitrage  zur  conaervatfven  «rlegtbeHaonai.  B»n  I.  Ilel  l»&». 
(S.O. 


nach  oben.  Weder  Flucluation  noch  Auftreibung  der  Gelenkenden  Hessen 
sich  deutlich  nachweisen.  Die  Farbe  der  Haut  Uber  dem  afficirten  Ge- 
lenke wich  wenig  von  dBr  Norm  ab  und  war  von  erweiterten  Venen 
durchzogen ;  die  Temperatur  überstieg  clwas  die  des  rechten  Knie- 
gelenks. Die  Diagnose  einer  chronischen  Entzündung  lag  nahe,  und  et 
wurde,  da  der  Grad  der  Delheiligung  der  einzelnen  Thetle  des  Gelenks 
noch  nicht  feststand,  exspcculiv  verfahren,  das  möglichst  gestreckte  Dein 
auf  eine  Liston'sche  Schiene  gelegt  nnd  Eis  applicirt.  Am  28.  Febr. 
zeigte  tieft  in  der  Kniekehle  eine  Ibalergrosse  Geschwulst,  welche  deut- 
lich Ducluirle  und  am  4.  März  spontan  sieb  eröffnete,  wobei  eine  grosse 
Menge  serösen  Eilers  sich  enlleerle.  Diese  Oeffnung  tchloss  sich  öfter, 
wurde  aber  immer  bald  wieder  vom  Eiter  durchbrochen,  welcher  deut- 
lich aus  dem  Gelenk  kam,  weil  bei  Druck  auf  die  Aussenteite  desselben 
die  Menge  des  ausfliesscnden  Eiters  erheblich  gesteigert  wurde.  Da 
vorauszusehen  war.  dass  die  Heilung  erst  nach  längerer  Zeit  eintreten 
würde,  inzwischen  aber  die  Kräfte  des  Kranken  sichtlich  zu  schwinden 
begannen,  so  wurde  von  zwei  l'eheln  das  kleinere  gewählt  uud  am 
10.  März  die  HeMclion  des  Kiiiogtlenlt*  Torgonaimrien  Die  Hlnlnnp  war 
unerheblich  und  wurden  nur  5  kleine  Arterien  unterbunden.  Vom  Conti, 
rxt,  femori*  wui.lcn  f  ,".  vom  internus  I'  ,",  von  der*  Tihia  anfäng- 
lich '//'•  später  aber,  da  die  Sägefläche  noch  krank  erschien,  noch  1"' 
forlgeoommen.  Die  Untersuchung  des  entfernten  Gelenks 
dass  der  Gelenkknorpel,  besonders  am  Coniiylui  externut, 
war;  die  Kniescheibe  hing  durch  dünne  Fäden  mit  den 
Knorpel  der  Fotta  intereondyloidea  zusammen;  der  Eiter  enthielt 
kleine  Stückchen  necrotisirten  Knochens.  Die  Höhle  wurde  mit  ge- 
rupfter Charpie  ausgefüllt  und  die  Woichtbeilc  durch  8  Knopfnähte 
vereinigt.  Am  20.  Juni  war,  abgesehen  von  einer  I '/,"  langen  Fistel 
an  der  Innenseite  des  Schenkels,  die 
dass  Pat  die  Eitremität  sicher  und  ohne 
!  Vereinigung  ,inz 
2)  H.  F.  Korn,  9  Jabre  alt.  wurde  am  21.  Febr.  1859  aufge- 
Im  4.  Lebensjahre  entstand  bei  dem  schwächlichen  Patienten 
Ursache  eine  Entzündung  des  linken  Kniegelenkt, 
indem  sich  Anschwellung  desselben  ohne  bedeutende  Schmerzen  ein- 
stellte; doch  konnte  man  durch  Bewegung,  und  besonders  durch  Beu- 
gung des  Gelenks  eine  lebhafte  Reaelion  hervorrufen.  Im  Jahre  1857 
hielt  er  sich  6  Wochen  im  Hospitale  auf,  wo  ihm  ein  Gipsverband 
angelegt  wurde,  welchen  er  noch  trug,  als  seine  Entlassung  wegen 
Ueberfüllung  geboten  wurde,  und  den  er  nachher  mit  einer  Eisendrahl- 
schiene  vertauschte.  Im  Herbst  1858  wurde  indesa  durch  einen  Fall 
eine  heftige  Entzündung  desselben  Kniegelenkt  hervorgerufen,  und  l'at, 
liess  sich  tm  Februar  1859  wiederum  in's  Krankeahaus  aufnehmen, 
nachdem  jede  Therapie  sich  als  unnttu  erwiesen  hatte.  Das  linke  Knie 
ibertraf  den  Umfang  des  rechten  um  3'/,  Clm.  und  zeigte  deutliche 
Flucluation;  besonders  am  Cond,  interna  trat  die  Geschwulst  als  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einet  Sehwaneneie*  hervor.  Durch  Erschlaffung 
oder  vielleicht  schon  Zerstörung  der  Gelenkbänder  bildet  der  Ober-  mit 
dem  Unterschenkel  einen  stumpfen,  nach  innen  offenen  Winkel.  Bs 
wurde  die  Resection  beschlossen  und  am  5.  März  nach  der  oben  er- 
wähnten Methode  ausgeführt.  Die  wenig  beträchtliche  Himorrhagie 
erforderte  5  Ligaluren.  Von  der  Tibia  wurden  */*,  vom  Femur  zu- 
erst 1".  nachträglich  noch  3'"  resecirt.  Durch  das  Versehen  eines 
Assistenten  war  indess  das  Periost  von  der  Hinterflache  des  Femur  ab- 
gerissen, indem  der  Unterschenkel  sich  plötzlich  stark  senkte,  und  es 
mussten  noch  weitere  2"'  entfernt  werden.    Die  Weichtheile  wurden 


8  Nähte  vereinigt,  der  gewöhnliche  Verband  angelegt  und  dann 
Iremitäl  in  die  neue  Schiene  gelegt.    Am  4.  Mai  war  die  Ver- 
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•gung  soweit  gediehen,  da«  das  Glied  auf  eine  gewöhnlich«  gerade 
schiene  gelagert  werden  koDote.  Ohne  besondere  Zwischenfalle  rückte 
die  Heilung  vorwärts,  so  das»  der  Kranke  mit  Hülfe  eines  Stockes  in  s 
Seebad  gehen  konnte.  — 

3)  Chr.  Köbnke.  7  Jahre  alt,  wurde  am  24.  Febr.  1859  aufge- 
nommen wegen  einer  chronischen  Knitgelenkaentzündung.  Vor  2  Jahren 
war  eine  traumatische  Entzündung  dieses  Gelenks  tn  Stande  gekommen, 
indes.«  durch  passende  Behandlung  so  weit  geheilt,  dass  der  Knabe, 
unterstützt  durch  einen  testen  Verband,  gut  gelten  konnte.  Drei  Wochen 
vor  der  Aufnahme  war  die  Entzündung  wieder  durch  tuten  Stoss  an- 
gefacht und  der  Gebrauch  der  Extremität  dadurch  ganz  unmöglich  ge- 
worden. Der  Unterschenkel  des  zart  gebauten  Kuaben  war  gebeugt 
und  nach  Aussen  hin  rotirt ;  der  stumpfe  Beugewinkel  betrug  ungefähr 
120°  und  es  konnte  nur  inil  grosser  Mühe  «ine  geringe  Streckung 
erreicht  werden.  Die  ganze  Gegend  um  das  Gelenk  herum  zeigte  eine 
bedeutende  Druckempfindlicbkcil.  Spontane  Schmerzen  waren  gewöhn- 
lich nicht  vorhanden,  und  nur  Nachts  traten  jene  heftigen,  stechenden 
Schmerzen  auf,  wie  wir  sie  bei  beginnender  Exfoliation  des  Gelenk- 
knorpel*  beobachten.  Die  Patella  war,  wie  sich  bei  der  Untersuchung 
deutlich  herausstellte,  out  dein  Pemur  verwachsen.  Auf  beiden  Seiten 
des  Lig.  po.lelie.re  konnte  Fluetualion  entdeckt  werden.  Die  Differenz 
in  dem  Umfange  beider  Gelenke  betrug  4  Clin.  Endlich  war  die  ganze 
Unke  Extremität  bedeutend  abgemagert,  während  alle  Funclioneo  des 
Organismus  sonst  regelrecht  vou  Sutten  gingen.  Die  am  15.  Marz  voll- 
führte Reseclion  wich  nicht  von  den  früheren  ab.  Es  wurden  vom 
Pemur  2,  von  der  Tibia  l'/t  Ctm.  abgesägt.  Der  Gelenkkoorpel  des 
fest  mit  der  Kapsel  verwachsenen  Cond,  internus  sowie  des  externus 
erschien  arrodirt  und  durch  weiche  Granulationen  durchbrochen.  In 
der  Fotsa  iutertvnttyloidea  war  der  Knorpel  in  eise  gelbe  käsige 
Masse  verwandelt.  An  der  Gelenkflache  der  PaleUe  und  an  den  Con- 
dylen  der  Tibi*  war  er  bedeutend  erkrankt.  Di«  Heilung  schritt  in 
erfreulicher  Weise  vorwürfe  und  die  Extremität  wurde  am  24.  April 
aus  der  BesuciiunsscKiene  genommen  und  in  eine  Strohlade  gebettet, 
wobei  Pat.  dieselbe  mit  geringer  Unterstützung  durch  die  Hand  »Limit 
selbst  heben  koonle.  Am  7.  Juni  war  auch  das  unnölhig  geworden, 
und,  da  eine  ganz  feste  Vereinigung  eingetreten  zu  sein  schien,  wurde 
der  Reconvalescent  in  s  Seebad  geschickt.  — 

4)  U.  Schröder,  25  Jahre  alt,  wurde  wegen  Tumor  albus  des 
Knies  am  16.  März  1859  »nfß»noiaiii«>n.  Vor  einem  Jahre  hatte  er 
am  Cond,  extern,  des  Unken  Femur  eine  kleine  Geschwulst  entdeckt, 
welche  spontan  nicht  schmerzte,  jedoch  auf  Druck  und  bei  Biegung 
des  Gelenkes  Schmerzen  verursachte.  Eine  bestimmte  Ursache  war 
damals  nicht  nachweisbar.  Die  erwähnte  Anschwellung  verbreitete 
sich  allmälig  auch  gegen  die  Vorderseite  des  Gelenks,  und  zu  gleicher 
Zeit  steigerten  sich  die  Schmerzen,  welche  den  Charakter  anzunehmen 
Infamien,  welche  eine  entstehende  Aflectton  des  Gelenkkuorpels  ver- 
mutben  heuen.  Das  Auftreten  war  fast  unmöglich,  und  Patient  gab 
an,  dass  er  bei  derartigen  Versuchen  das  Gefühl  habe,  als  wenn  ein 
weicher,  fremder  Körper  aus  dem  Gelenk  nach  aussen  gedrängt  wurde. 
Verschiedene  Behandlungsmethoden  blieben  uhnc  jeglichen  Erfolg.  Bei 
der  ersten  Vorstellung  fanden  wir:  das  linke  Knie  war  bedeutend  an- 
geschwollen, so  dass  sein  Umfang  10  Clm.  mehr  betrug,  als  der  des 
gesunden.  Druck  Wirde  an  keiner  Stelle  ohne  lebhafte  Schmerzen 
ertragen.  Ueberau  lies*  sich  deutlich  Fluetualion  nachweisen.  Die 
Gcleakenden  des  Femur  und  der  Tibia  waren  sUrk  aufgetrieben;  die 
Messung  ergab,  dass  die  beiden  Condylea  des  Femur  auf  der  kranken 
Seite  13  Clm.  von  einander  entfernt  waren,  an/  der  gesunden  dagegen 
nur  10  Clm.  Die  Oucluirende  Geschwulst  erstreckte  sich  noch  7  Cm», 
vom  oberen  Bande  der  Palella  nach  oben.  An  der  Außenseite  des 
Gelenks  liess  sich  ein  Absress  entdecken,  der  vom  Cond,  extern,  bis 
in  die  Gegend  des  grossen  Trochanter  reichte.  Es  stand  nach  diesem 
Befunde  ziemlich  fest,  dass  die  Zerstörung  des  Gelenkes  schon  weil 
gediehen,  jedenfalls  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Gelenkkuorpels 
verlöten  gegangen,  das»  endlich  die  Kapsel  subcutan  zerrissen  und  der 
Eiler  zwischen  die  Muskeln  des  Oberschenkels  entleert  sei.  Nur  von 
der  Resectioa  konnte  Rettung  erwartet  werden  (Adelmann  will  freilich 
lichte  davon  wissen,  sobald  sich  nach  Durchbruch  der  Syoorialkapscl 
Eitenenkungen  zwischen  die  Wadeninuskcln  oder  die  Wekhlhcile  des 
Oberschenkels  gebildet  haben)  und  dieselbe  fand  am  24.  MSrz  statt. 
Radi  Kroffanng  des  Gelenks  stürzte  sofort  eine  grosse  Eilermenge  her- 
vor und  die  Weiclilheile  erschienen  speckig  infiltrirt.  Die  vollständig 
canöae  PateUa  wurde  entfernt,  und  os  entleerte  sich  bei  Ordnung  der 
Bursa  exteniorum  wieder  eine  Menge  dicken  Eilers.  Vom  Femur 
wurden  2",  von  der  Tibia  1"  abgetrennt,  worauf  beide  Säge  flächen 
gesund  erschienen.  Der  grosse  Ahscess  an  der  Ausscnseitc,  welcher  , 
circa  2  Maass  Eiter  enthielt,  wurde  in  »einer  ganzen  Länge  gepalten, 
die  missfarbige  Abscessniembran  durch  Wischen  und  Kratzen  entfernt 
■ad  die  Höhle  mit  Charpie  angefüllt.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark 
und  stand  erst  nach  Unterbindung  von  8  Arterien.    Am  28.  März  be- 


gann die  Eiterung,  wahrend  die  Weichtheile  per  pritnam  inientionem 
verheilten.  Der  Verlauf  war  giln»tig  und  mit  Ausnahme  von  kleinen 
Eilerstokutigc»,  welche  sofort  gcöflbet  und  entleert  wurden,  störte 
keine  Couiplicaliou  bis  zum  20.  Juni.  Unter  bedenklichen  Allgemein- 
enc!isjnuiig«n,  welche  besonder!  in  den  Respirationsorganen  sich  loea- 
lisirtoo,  verschlimmerte  sieh  plötzlich  das  Aussehen  der  Wunde:  sie 
wurde  blas»,  der  Eiter  rotssiarmg  und  dünnflüssig.  Unter  diesen  Um- 
ständen wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels  für  nölhig  erachtet 
und  am  21.  Juni  ausgeführt,  ohne  da*»  der  Blutverlust  zur  tnlkraflung 
beitrug.  Allein  auch  daa  trug  nicht  zur  Besserung  des  trostlosen  Zu- 
standen bei  und  der  Kranke  ging  am  23.  Juni  zu  Grunde.  Aus  dem 
Sectionsberichte  lieben  wir  nur  hervor,  das«  sidt  Tubcrculose  der  Lungen 
mit  bedeutender  Cavcrnenbildung  vorfand  neben  einem  acuten  (ledern; 
ebenso  war  der  Darulraclus  von  luberculoseu  Geschwüren  durchsetzt 
und  die  Mesenicrialdrüsen  von  Tuberkeloiassc  inGlirirt.  Die  Untersuchung 
des  resecirten  Gelenkes  ergab  Folgendes:  Die  Syuovialmeinbran  war 
verdickt,  von  graulicher  Farbe  und  mit  zahlreichen  Flocken  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  besetzt,  welche  im  Wasser  Hotline».  Der 
Knorpel  schien  fiberall  zu  fehlen,  und  es  waren  die  Gelenkflächen  be- 
sonders am  Cond,  internus  des  Femur  und  der  Tibia  tief  erkrankt  und 
mit  Flocken  bedeckl.  Die  Ligg.  cruciata  waren  zerstört.  Die  Emi- 
nentia  iatercondylotdea  und  die  Grube  gleichen  Namens  fühlte  sich 
rauh  und  cariös  an.  Die  Menisci  waren  geschwellt,  erweicht  und  mit 
Flocken  bis  zu  2"  Länge  versehen.  Ebenso  war  die  Palella  ihre« 
Knorpels  beraubt  und  mit  Flocken  übersäet.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erwiesen  sich  diese  Flocken  als  Zellenmassen.  welche  auf 
kleinen  blutreichen  Punklen.  in  den  sich  Geiasssehlmgen  fanden,  auf- 
lassen. Die  Knochen  des  Femur  und  Tibia  waren  hyparimiscb  und 
zeigten  eine  massige  Osleoporose.  — 

5)  Fr.  lauer,  17  Jahre  all,  wurde  am  30.  Mai  1859  wegen  Ne- 
crose  der  linken  Tibia  aufgenommen.  Im  Laufe  des  varherigea  Jahres 
waren  an  verschiedenen  Stellen  des  oberen  Tibialende*  Geschwülste 
entstanden,  welche  bei  der  Eröffnung  blutigen  Eiter  entleerten,  dann 
aber  heilte  die  Wund«  nicht,  sondern  es  entstanden  Fisteln,  welche 
auf  rauben  Knochen  führten.  Gegen  Weihnachten  1858  änderte  sich 
indess  diess  KrankheiUbild,  indem  du  ganze  Kniegelenk  stark  anschwoll 
und  zur  selben  Zeit  eine  Abweichung  des  Unterschenkels  nach  aussen 
entstand.  Bei  der  Aufnahme  fand  sidi  dieser  Stein»  präsees:  Der  ge- 
beugte linke  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Oberschenkel  eben  Winkel 
von  120°,  war  nach  innen  rolirl  und  es  konnte  diese  Stellung  nicht 
gelodert  werden,  ohne  dass  die  heftigsten  Sdunerzcn  entstanden.  Die 
linke  Tibia  war  so  aufgetrieben,  dass  ihr  oberes  Ende  eine  Breite  von 
16  Ctm.  balle,  auf  der  gesunden  Seite  aber  dieselbe  Entfernung 
nur  10  Clm.  betrug.  Das  ganze  Gelenk  war  bedeutend  gesehwollen, 
obwohl  die  deutlichen  Rarben  im  Unterhaulzellgewebe  anzeigten,  dass 
das  früher  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  gewesen.  Da  der  vordere 
obere  Theil  der  Tibia  nadt  aussen  dislocirl  war,  so  erschien  an  der 
Innenseite  eine  stumpfe  Einbiegung.  Das  linke  Kniegelenk  hall«  39  Ctm. 
im  L'utfange,  das  rechte  34  Clm.  Zwei  Fisteln  am  oberen  Theile  der 
Tibia  Hessen  die  Sonde  durch  einen  l'/,"  langen  Kanal  auf  rauhen 
Knochen  «lösten.  Uabrigeos  waren  keine  Störungen  des  Organismus 
aufzufinden.  Am  3.  Juni  wurde  zuerst  durch  die  Neerolomie  ein  2'/," 
langes,  abgestorbenes  Kuochansiaek  ezlrahirt  und  dann  die  Reseclion 
des  Kaiegelenks  hinzugefügt.  Die  Gelenkkoorpel  waren  überall  arro- 
dirt. Vom  Femur  wurden  '/«".  ">■  Untenebenkel  ein  Keil,  dessen 
Spitz«  nadi  innen  gerichtet  war,  fortgenommen,  so  dass  die  Extremität 
eine  gerade  Linie  bildete.  Die  Hämorrhagie  war  gering.  Am  3.  Tage 
wurde  der  Kranke  von  heftigem  Durste  geplagt,  auch  verschwind  dar 
Appetit  vollständig;  so  oft  Pat.  Speise  zu  sieh  nahm,  wurde  dieselbe 
bald  durch  einen  heftigen  Breehanfall  wieder  entleert.  Inzwischen  war 
die  Wunde  per  primam  inleotiooem  geheall  und  es  wurden  die  Suturen 
extrahirt.  Am  7.  Juni  jedoch  nahm  das  Krankheitsbild  einen  bedenk- 
lichen Charakter  an:  dar  Puls  war  sehr  klein,  machte  136  Schlage  in 
der  Minute;  die  Zunge  war  trocken,  grauschwarz  belegt;  die  Wunde 
nahm  ein  schlechte*  Aussehen  an,  die  Granulationen  waren  Mass  und 
schlaff.  Am  10.  Juni  wurde  ein  dünner,  jauchiger  Eiter  abgesondert, 
es  stellte  sich  Husten  ein;  die  hinteren  Lungenpartien  ergaben  einen 
leeren  PercussioossciialL  Am  11.  Juki  starb  der  Kranke.  In  den  Lun- 
gen zeigte  sich  verbreitetes  Oettern;  der  linke  untere  Lappen  war  von 
einer  hypuslalischen  Pneumonie  ergriffen,  doch  kannten  .weder  hier 
noch  in  anderen  Organen  pyämiscbe  Infarcte  aufgefunden  werden.  — 

Dass  die  Heilung  eine  bedeutend  Hoger«  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
wenu  die  opirirte  ExireroiUt  nicht,  wie  das  rolteliadig  durch  die  Es- 
march  >che  Schiene  bewirkt  wird,  so  fest  uud  sidter  gelagert  wird, 
dass  der  Verband  ganz  erneuert  werden  kann,  ohne  das  Glied  etwas 
zu  rühren,  beweist  folgender,  mir  leider  nnr  den  Hauptpunkten  nach 
bekannter  Fall. 

0)  Chr.  Gaelhj«.  16  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Decbr.  1868  auf- 
genommen.   Er  halte  2  Jahre  hindurch  an  einem  Tumor  älius  des 
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Kniegelenks  g«lilim,  der  md«Ha  durch  passende  Behandlung  ganz  ge- 
beill  erschien.  Im  November  1S5S  wurde  dauelbe  Kaie  nach  ehern 
Schlage  von  einer  sehr  heiligen  Entzündung  ergriffen,  welche  bis  zum 
6.  Febr.  1859  iza  Hospital  mit  Eis,  unbeweglicher  Lage  o.  s.  w.  be- 
bandelt worden  itt.  Zu  Anfang  vorigen  Jahre«  waren  die  bedenklichen 
Schnieften  aufgetreten,  welche,  wie  oben  erwähnt,  immer  auf  ein  stär- 
keres Ergriffenveiti  der  Theüe  dei  Gelenks  hindeuten.  Deshalb  wurde 
an  5.  Febr.  18S9  die  Rcsection  ausgeführt  und  vom  Femnr  2".  von 
der  TSbta  V/f  entfernt.  Im  August  desselTen  Jahres  waren  noch 
3  Fisteln  zurückgeblieben,  welche  wenig  *fiiter  entleerten.  Der  Kranke 
konnte  sein  Bein  ohne  l'nlerstflttong  beben,  dueb  konnte  eine  ganz 
feste  Verbindung  durch  Koochcnmasto  noch  nicht  constalirt  werden. 

Ich  glaube,  dass.  wenn  die  neue  Bsoarch'sehe  Schiene  erst  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  und  zur  Anwendung  gekommen, 
sich  auch  die  Resultate  der  Rcsection  sowohl  des  Knie-  als  auch  des 
KlleiibngengeJenks,  für  die  sie  auch  berechnet  ist.  bedeutend  günstiger 


UnlersuchBngeii  üb*r  Typhi  Üis  und  Perilyphlilia  und  deren 
Folgesnstlnde. 


Tom 


SaniUttsrsth  Dr.  Mllnchmeyer  in  Lüneburg. 


und  ia  der  Umgebung  derselben  auftretenden  Krankbeits- 
sieb  nicht  verkennen,  data  die  catualen  Bedingungen 
Tbeil  in  der  eigeuihuatlicfaen  Lagerung  dieses  Darm- 
ibetU,  sowie  überhaupt  in  seinen  anatomischen  und  physiologischen 
Verbalien  tu  »neben  sind.  Das  Cöcum,  hn  Verldltaiss  zum  unteren 
Endo  des  lleum  sehr  weit  und  sackförmig  gebildet,  ist  mit  seiner  hin- 
leren Wand  durch  da«  Mesocatoit  ascendent  und  dnreb  langfädigos, 
lockere-«  Bindegewebe  fast  unbeweglich  an  die  hinlere  Bauchwand  und 
die  Fascia  iliata  geheftet.  Die  mit  Darmschleira  und  Galle  vermisch- 
ten breiigen  Reale  des  Chymus,  denen  durcli  thltige  Resorption  des 
Dünndarm«  die  Chylusflüsstgkeit  bat  gänzlich  entzogen  wurde,  sind, 
sobald  sie  aus  dem  lleum  in  das  Cöcum  treten,  meistens  noch  mit 
unverdauten,  nicht  gehörig  zerkleinerten  und  veränderten  Thi-ilen  der 
.Valirungsmittel  «crmcngl.  Zwar  werdeo  dieselben  durch  den  im  Ctkuni 
bereiteten  Darmsaft  weiter  aufgelöst  und  zom  Tbeil  in  chylusartige 
Flüssigkeit  verwandelt;  iadess  bei  dem  langsameren  Molus  peristalticus 
des  Dickdarme  verweilen  die  Contenia  in  ihm  längere  Zeit  als  im  Dünn- 
darm, ihr  Msslger  Antheil  wird  ellmälig  resorbirt  und  sie  nehmen  dann 
eine  dunklere  Farbe,  troeknere  Cvnsistenz  und  eine  geballte,  der  Porm 
des  Dann*  entsprechende  Gestalt  an.  Diese  trockene,  Teste  und  geballte 
Form  der  Face«  wird  um  so  mehr  sich  bilden,  wenn  den  Nahrungs- 
mitteln schwer-  oder  völlig  unauflösbare  Substanzen  in  grösserer  Menge 
beigemischt  waren ,  oder  wenn  der  an  sich  schon  trägere  Motu*  peri- 
stalticus in  diesem  Darmtheile  auf  mei-haniache  Weise  noch  mehr  ge- 
hemmt wird.  Dieser  langsamen  und  schwierigen  Fortbewegung  der 
nla  durch  das  Cöcum,  wie  sie  schon  im  normalen  Zustande 
eine  wichtige  Bedeutung  fUr  die  Entstehung  der  hier 
den  Krankheiten  zugeschrieben  werden.  Sie  bedingt  eigent- 
lich schon  bei  jedem  Menschen  eine  Diaposition  zu  Störungen,  für  welche 
oft  Dur  geringe  Causalmomente  genügen,  um  die  ernstesten  Zustande 
zur  Kniwickelung  zu  bringen. 


folge  m 

Grad  erreichte.  Mit 

immer  mehr  geschwächt,  zuletzt  fast 
Es  Hndet  dann  zugleich  eine  eigenthämliche  Lageverioderung 
des  Darms  stall,  welche  um  so  vollständiger  erfolgt,  je  bedeutender 
die  Ausdehnung  anwächst.  Wenn  nach  einigen  Beobachtungen  das  C8- 
eum  den  Umfang  des  Magens  erreicht,  erleidet  es  zugleich  in  seiner 
«Lage  eine  förmliche  Drehung  und  schliesat  sieh  dadurch  vom  lleum  ab. 
Indem  das  an  und  für  sich  schon  engere  Lumen  der  Fair» In  Bauhini 
durch  solchen  Vorgang  noch  mehr  verengert,  mitunter  ganz  verschlos- 
sen wird,  gesellen  sich  die  bekannten  Erscheinungen  des  Dens  hinzu. 
Ihess  wird  um  so  eher  erfolgen,  sobald  an  der  f'afoula  Bauhini  schon 
vorher  Neigung  zu  Congesltoo,  Entzündung  nud  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut beatand. 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Folge  der  normwidrigen  An- 
Aitlung  des  Cöcum  ist  die  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut.    Bs  ent- 
i'-nv!   anhaltende  Reizung  bedingten  pathologischen 


züodlicbe  und  ulcerative  Processe  sich  nicht  immer  auf  die  Dann- 
schleimhaut allein  beschränken,  sondern  auch  die  ährigen  Häute  und 
noch  weiter  die  Umgebung  des  Darms  in  Mitleidenschaft  -ziehen ,  und 
demzufolge  Perforation,  Erguss  in  das  Canum  prritoaaei  und  Peri- 
tonitis, oder  auch  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  mit  ihren 
Ausgängen  in  Abscessbildung  u.  s.  w.  veranlassen. 

Sind  den  Picea  kleine  harte  und  unauflösbare  Gegenstände ,  als: 
Fruchtkerne ,  Knochens! Qckchen ,  Gallen  -  and  Darmcoorrelionen  u.  dgl.  v 
beigemengt,  so  können  solche  bei  längerem  Verweilen  hn  Blinddärme 
in  den  Processus  vermiformis  hineingedrängt  werden  und  durch*  ihre 
Einklemmung  daselbst  ebenfalls  zu  Entzündung,  Ulceralion  und  Perfo- 
ration dieses  Anhängsels  Veranlassung  geben. 

Wenn  diese  kurzen  Andeutungen  zur  Genüge  dartfaun,  von  wel- 
cher wichtigen  Bedeutung  die  Krankhcilsvorgäoge  am  Cöcum  sind  ,  so 
stellt  sich  die  Frage,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  einzelnen  Formen 
solcher  Störungen  schon  während  des  Lebens  zu  unterscheiden.  So 
nothwrodig  die  möglichst  genaue  Diagnose  derselben  für  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  erscheint,  so  lässt  sich  auch  nicht  verkennen,  das« 
sie  oft  die  grössten  Schwierigkeiten  darbietet  und  deshalb  nicht  selten 
der  schärfsten  Beobachtung  und  Aufmerksamkeit  miasliogl.  Das  lneh-' 
rerea  dieser  pathologischen  Vorgänge  Gemeinschaftliche  in  den  Erschei- 
nungen macht  eines  Theils  die  Diagnose  unsicher;  dann  wird  man  auch 
nur  selten  die  erwähnten  Zustände  unvermischt ,  ohne  Verbindung  mit 
or  sich  haben;  oder  es  werden  wiederum  die  Uef 
in  den  anderen  bald  erfolgen.  Fortgesetzte 
am  Krankenbette  und  der  Aofschluss,  welchen 
Untersuchungen  nach  dem  Tode  darbieten,  müssen  dazu 
hierin  atlmälig  eine  grösser«  Sicherheit  zu  schaffen. 

Dilatalio  coeci  slercoralis. 
Man  hat  bislang  auch  die  einfache,  durcli  habituelle  Stagnation 
verhärteter  Fäcabxassen  auf  mechanischem  Wege  entstandene  Ausdeh- 
nung des  Blinddarms  als  Typhtitis  (stercoratis)  bezeichnet.  Wenn 
man  jedoch  mit  dieser  Bezeichnung  nach  der  für  die  Pathologie  allge- 
mein gebräuchlichen  Nomenklatur  den  Begriff  der  Entzündung  verbinden 
muss,  sn  entspricht  dieselbe  dem  Zustande  nicht  ganz  genau  und  steht 
einer  schärferen  Unterscheidung  im  Wege.  Zahlreiche  Beobachtungen 
berechtigen  zu  der  bestimmten  Annahme,  dass  die  Ditai.  c.  sture,  alt 
aolche  längere  Zeil  fortbestehen,  sieb  mehrfach  wiederholen  und  selbst 
einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen  kann,  ohne  dass  entzündliche 
Erscheinungen  dabei  auftreten.  Moniere  widerspricht  dieser  Annahme. 
Dagegen  hat  sich  Ferrall  überzengt,  dass  Fälle  eines  schmerzhaft  aus- 
gedehnten Blinddarms  ohne  Spuren  von  Entzündung  öfter  vorkommen. 

Die  Erscheinungen,  welclio  man  als  charakteristische  Vorläufer  dieser 
Krankheitsform  annimmt,  bleiben  immer  nur  solche,  welche  überhaupt 
einer  andauernden  oder  öfter  sich  wiederholenden  Störung  und  Trägheit 
der  Verdauung  angehören.  Sie  erhallen  demnach  erst  dann  clwas  be- 
stimmt Bezeichnendes,  sobald  das  Cöcum  wirklich  schon  in  der  berührten 
Weise  zu  leiden  anfängt  und  dadurch  der  locale  Affect  erkennbar  her- 
vortritt Diese  Erscheinungen  sind:  schon  längere  Zeil  träger  und 
trockener  Stuhlgang,  grosse  Flatulenz,  wechselnder  Appetit,  voller  und 
gespannter  Unterleib,  Neigung  zu  Sch weissen,  Mattigkeit,  erdfahle  Ge- 
sichtsfarbe, gelbliche  Farbe  am  Mundwinkel  und  neben  der  Nase,  bläu- 
liche Ringe  unter  den  Augen,  mattes  Auge,  mangelnder  Glanz  der  Haut, 
kalte  Hände,  kalte  schwitzende  Füsse,  deprimirtes  Gemnlh,  Unruhe  bei 
der  Arbeil,  Schlaflosigkeit. 

Veranlassung  zu  dieser  abnormen  Ausdehnung  giebl  meistentbeil* 
eine  unpassende  Lebensweise:  Mangel  an  gehöriger  Körperbewegung, 
eine  mit  anleitendem  Sitzen  verbundene  Beschäftigung,  Genuas  schwer 
verdaulicher,  harter  und  blähender  Speisen.  Häufig  führt  eine  anfangs 
durch  Unaufmerksamkeit  oder  Bequemlichkeit  bedingte  Versäumniss  einer 
regelmässigen  Dannausleerung  dazu.  Am  meisten  zu  beschuldigen  rst 
Kleidung,  wodurch  gerade  auf  das  Colon 


diese  Porm  der  Erkrankung  entschieden  häuBger  beim  weib- 
lichen Geschlechte  vor.  wie  zahlreiche  Beobachtungen  dartbun.  —  Eina 
sehr  kräftige  und  blähende,  uoverheirathete  junge  Dame,  welche  era- 
geaund,  Jahre  lang  sich  trotz  der  grössten  Unbequemlichkeiten  stark 


bei  en 


gesund,  Jahre  lang  sich  trotz  der  grössten  Unhequ 
geschnürt  zu  haben,  erkrankte  während  eines 
Verwandten  zum  ersten  Male  an  Ditai.  e.  sterc. 
dadurch  mit  den  peiulichslen  und  bedenklichsten  Beschwerden  zu  kämpfen. 
Trotz  der  Warnung  des  behandelnden  Arztes  und,  wie  sie  selbst  zu- 
gab, trotz  der  häufig  wiederkehrenden  Beschwerden,  hörte  sie  nicht 
auf,  sich  nach  früherer  Weise  zu  kleiden.  Zwei  Jahre  nach  dem  ersten 
Erkranken  stellte  sich  daher  dasselbe  Leiden  in  vollem  Maasse  wieder 
ein.  Unverkennbar  war  die  starke  Aufspannung  des  Blinddarms  durch 
Vorhaltung  harter  Kothmassen  erzeugt.  Der  Abgang  solcher  Massen, 
welcher  8  Tage  lang  auf  den  Gebrauch  abführender  Arzneien  in  reidi- 
bestätigle  dtess.  —  Bei  Fabrikarbeitern, 
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sich  »tau  dir  Tragbäoder  eine«  feilen  Gorts,  um  das  Beinkleid  au 
hallen,  bedienen,  werden  gleich«  Zufalle  niebt  seilen  beobachtet.  Die 
Ueberfülluog  des  Cöcum  eolsleht  hier  um  so  leichler,  da  die  Arbeiter 
genölhigt  sind,  gleich  nach  dem  Mittagsmahle,  welches  gewöholieb  aus 
schwer  verdaulichen  und  bläkenden  Speisen  besieht,  wieder  an  ihre 
Beseliafiigung  au  gehen,  somit  durch  den  Druck  des  Gürtels  stets  eine 
Behinderung  der  Verdauung  erleiden. 

Ausserdem  können  von  gleichem  Einflüsse  sein:  Striclureo  de* 
Colon,  harte  und  unbewegliche  Tumoren  im  Abdomen,  sowie  auch  die 
Schwangerschaft,  sobald  durch  eine  besondere  Lage  der  Frucht  eine 
so  bedeutende  Compression  des  Coloo  bewirkt  wird,  dass  dadurch  die 
Fortbewegung  der  Fäces  im  ungewöhnlichen  Grade  erschwert  wird. 

Als  diagnostische  Kennxeichen  für  die  Üilat.  c.  slercor.  ergeben 
sich  bei  der  äusseren  Untersuchung  folgende;  der  Umfang  des  erwei- 
terten Blinddarms  ist  in  der  Regio  iliaca  dextra  meisten*  deutlich 
fühlbar  und  bildet  eine  gespannte,  harte,  öfter  etwa*  bewegliche,  ver- 
schiebbare Geschwulst.  Zuweilen  hat  dies«  Geschwulst  eine  länglich 
runde  Form,  welche  vom  unleren  Rande  der  Leber  bis  tum  Darmbcino 
binabreichl;  zuweilen  reicht  sie  nicht  ao  weit  nach  oben,  und  man 
.findet  dann,  getrennt  von  der  Ilaupigeschwulst,  einzelne  Knollen  nach 
dem  Verlaufe  des  Coloo,  besonders  an  der  Flexura  dextra,  welche 
gleichfalls  durch  grössere  Ballen  verhärteten  Koths  gebildet  werden. 
Der  Grad  der  Ausdehnung  ist  je  nach  der  Dauer  oder  Wiederholung 
der  Verballung  bald  grösser,  bald  geringer.  Einen  Beleg  dazu,  welche 
enorme  Aufspannung  der  Darm  unter  solchen  Umstünden  lulätst,  liefert 
ein  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanter,  von  Hubbauer  beobachteter 
FalL  Eine  62jährige  corpuleole  Frau,  früher  an  Uernia  umbilicalis 
incarcerata  operirt,  halte  lange  an  den  bedeutendsten  Störungen  der 
Verdauung  gelitten.  Nach  dem  Tode  wurde  nebst  anderen  wichtigen 
Veränderungen  der  Unlerleibsorgane  eine  so  enorme  Ausdehnung  des 
Cöcum  gefunden,  dass  dasselbe  einen  magenabnlichen  Umfang  hatte, 
wobei  der  untere  Rand  desselben  der  obere  und  die  hinlere  Flieh« 
diu  vordere  geworden  war,  so  dass  das  ganze  Organ,  um  eine  solche 
Lageveränderung  eingehen  zu  können,  eine  halbe  Drehung  um  seine 
Längenaxe  halte  machen  müssen.  Von  einem  Colon  adseendens  und 
transrersum  war  keine  Spur  vorhanden,  indem  das  normwidrig  gela- 
gerte Cöcum  unmittelbar  in  das  sehr  verengerte  Colon  descendent 
UUrg.ng  VUB  ,Un  Omentum  majui  fand  sich  nur  ein  straogarügcr 
Ueberrest,  welcher,  mit  der  nahe  beim  Kabclringc  befindlichen  Bruch- 
pforte verwachsen,  augenscheinlich  Compression  des  Colon  bewirkt  und 
so  die  Fortschaffung  der  Fäces  aus  dem  Blinddärme  erschwert  halle. 
Das  Colon  dacendent  war  bedeutend  verengert ,  stieg  alrickformig  an 
der  linken  Seile  der  Wirbelsaule  hiuab  und  halte  am  S  romanuin  nur 
den  l'mfang  eines  kleinen  Fingert. 

Den  l'mfang  des  Blinddarms  erkennt  man  ferner  an  dem  matten 
Percussionslone.  Der  übrige  Theil  des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  eben- 
falls aufgetrieben,  liefert  aber  bis  zur  Gräme  des  Cncuin  Inn  einen 
bubten  Ton.  Nicht  immer  givbl  die  Pcrcussion  ein  sicheres  diagnosti- 
sches Kennzeichen.  In  den  Fällen  von  längerer  Dauer  und  grösserer 
Ausdehnung,  zumal  wenn  eine  Abscbnürung  entstanden,  entwickelt  sich 
neben  der  Fäealvcrhallung  stets  eine  grössere  Menge  von  Luft  und  be- 
dingt einen  helleren  Pcrcussionsloo.  Durch  länger  fortgesetztes  Reiben 
und  gelindes  Pressen  der  aufgetriebenen  Gegend  gelingt  es  oft,  eine 
Verschiebung  des  festen  Danuinhalls  zu  bewirken;  man  findet  dann 
nachher  an  Stellen,  welche  vorher  einen  mallen  Ton  gaben,  einen 
heileren. 

Die  Temperatur  der  Cöcalgegend  ist  nicht  auffallend  erhöbet.  Ebeaso 
■  fehlt  hier  ein  heftiger ,  durch  Berührung  gesteigerter  Schmerz.  Wohl 
ist  ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  lästiger  Spauoung  vorhanden, 
auch  wird  ein  kräftiger  Druck  mit  der  Hand  nicht  ohne  Schmerz  er- 
tragen. Indess  dieser  Schmerz  verliert  sich  oft  nach  gelindem  Rei- 
ben. —  Es  findet  ein  wirklicher  Schmerz  bei  der  Bewegung  und  dem 
Anziehen  des  rechten  Schenkels  nicht  «lall,  wogegen  ein  Gefühl  von 
Taubbeil  in  demselben  bei  bedeutenderen  Graden  der  Darmausdehnuog 
bemerk!  wird.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  auch  wold  Schmerz  in 
der  leidenden  Seite  ein  nach  längerem  Gehen,  besonders  beim  kurzen 
und  festen  Auftreten  mit  dem  rechten  Fusse.  Ausnahmsweise  kann 
auch  hier  heftiger  Schenkelschmer»  vorkommen,  jedoch  in  anderer  Form, 
wie  nachfolgende  Beobachtung  zeigt  Eine  bejahrte,  sehr  sensible,  seit 
Jahren  an  hartnäckigen  Verdauuogstlöruogen  leidende  Frau  wurde  öfter 
von  heftiger,  plötzlich  auftretender  Ischias  der  rechten  Seite  heimge- 
sucht. Sic  gab  an,  dass  sie  allein  dadurch  Erleichterung  erhielte,  wenn 
sie  sich  auf  die  Erde  setze,  den  Bauch  tüchtig  reibe  und  währenddem 
fortwährend  auf-  und  niederhocke.  Es  entstelle  dann  eine  gewaltige 
Unruhe  im  Leibe  und  zuletzt  wiederholte»  Aufslossen,  womit  der  Schmerz 
im  Schenke)  verschwinde.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Leibes  ergab 
eine  umschriebene,  harte,  verschiehliare,  bei  der  Berührung  wenig  em- 
p  endliche  Geschwulst  des  Cncum  »ou  dem  Umfange  einer  starken  Mannes- 
fauat    Stuhlverbaltung  war  habituell.    Der  läogere  Gebrauch  eröff- 


nender Mittel  beseitigte  die  Geschwulst  und  zugleich  den  Uchtadischen 
Schmerz  fdr  lange  Dauer.  Nach  zwei  Jahren  wiederholte  sich  die  Sach« 
in  derselben  Weise  und  wurde  ebenso  gehoben. 

Mag  der  Puls  immerhin  merkliche  Veränderungen  erleiden,  so  ist 
er  doch  seilen  ein  eigentlich  fieberhafter,  sondern  meisten*  wechselnd, 
bald  beschleunigt,  bald  ruhig,  bald  voll,  bald  klein,  entsprechend  dem 
periodisch  wechselnden  Zustande  von  Beängstigung  und  Rohe. 

Unbehaglichkeit,  Völle,  Appetitlosigkeit,  fader  Geschmack,  schlei- 
miger Zungenbelag,  UcWlkeit  und  eine  gedrückte,  schwere  Stimmung 
steigere  sicli  mit  der  Zunahme  und  Dauer  de*  Zustandet.  Finden  an- 
fangs noch  Ausleerungen  stall,'  so  sind  dieselben  doch  sehr  sparsam 
und  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  vorher  Genossenen.  Die 
unbedeutenden  Abgänge  sind  dann  stets  sehr  dunkel  gefärbt,  hart, 
klumpig,  abwechselnd  mit  sehr  geringen  dünnbreiigen  oder  wässerigen, 
ebenfalls  dunkel  gefärbten  Mengen.  In  den  schlimmsten  Fällen,  zumal 
bei  der  erwähnten  Lageveränderuog  und  Abschnürung  de*  Blinddarms, 
erfolgt  vollständige  Verstopfung  im  Vereine  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen des  Ileus. 

In  Bezug  auf  eine  etwa  mögliche  Verwechselung  dieser  Krank- 
heilsform mit  Scirrbus  und  Carcinom  des  Blinddarms  kommen  folgende 
Momente  in  Betracht.  Bei  scirrhösen  Degenerationen  bildet  sich  eine 
harte,  unregelmässige,  höckerig  geformte  und  unbewegliche  Masse,  welche 
ihre  Ausdehnung  nicht  genau  nach  dem  Verlaufe  des  Cöcum  und  Colon 
adseendens  nimmt,  sondern  sich  mehr  weniger  in  die  Regio  hypo- 
gattrita  und  umbilicalis  hinein  erstreckt.  Daneben  werden  gewöhn- 
lich noch  mehre  isolirte  Härten  und  Anschwellungen  der  Mesenlerial- 
drüsen  fühlbar.  Die  Geschwülste  entwickeln  «ich  ganz  allmilig,  aber 
suis  ohne  Unterbrechung,  im  Verlaufe  von  Jahren.    Die  eigenthüm- 

sich  merklich  von  den  anhaltenden,  spannenden,  beänÄstigeuden  Schmer- 
zen bei  der  DilataUo  c.  slercor.  Bei  grösserem  Umfange  stellen  sich 
nicht  selten  unter  dem  Druck  der  Hand  eigentümliche  Bewegungen 
in  der  Geschwulst  ein,  welche  den  Kursbewegungen  während  der  letalen 
Schwangcrscliarumooato  täuschend  gleichen.  Diese  Erscheinung  bot  ein 
vor  Kurzem  vom  Verfasser  beobachteter  Fall  in  auffallender  Weise 
dar.  —  Stuhlverbaltung  Oodel  entweder  gar  nicht  statt  oder  wird  durch 
Arzneigebrauch  gehoben,  ohne  das*  die  Geschwulst  nachdem  irgend 
wesentliche  Veränderungen  erleidet.  —  Sehr  bald  entwickelt  sich  der 
bei  Scirrben  charakteristische  Habitus.  —  Zum  Schlosse  gesellt  sich 

T  y  p  h  1  i  l  i  s. 

Die  Entzündung  des  Blinddarms  entwickelt  sich  entweder  in  Folg« 
einer  schon  länger  bestehenden  oder  öfter  wiederkehrenden  Üilatatio 
c.  slercor.,  oder  entsteht  anscheinend  plötzlich,  ohne  dass  ihr  auf- 
fallende Störungen  in  der  leidendeu  Gegend  vorhergehen.  Indess  auch 
im  letzteren  Falle  darf  mau  mit  Grund  annehmen,  dass  die  als  Cautal- 
muuient  früher  erwähnten  Fäcalverhallungen  schon  einige  Zeit  vorher 
stattfanden,  obwohl  im  geringeren  Grade,  so  dass  sie  dem  Kranken 
selbst  nicht  bemerkheh  wurden.  Ihnen  onus  dann  doch  die  Veran- 
lassung zur  Localiairung  des  Krankbcitsprocesaes  gerade  am  Cöcum  an- 
geschrieben werden.  Jobn  Burne,  welcher  sich  auf  20  eigene  Be-  fi 
obachtungen  stützt,  behauptet,  diese.  Enlzündung  sei  immer  nur  eine 
symptomatische,  durch  mechanische  Reizung,  unverdauliche  Nahrung, 
fremde  Körper  u.  s.  w.  veranlasst.  —  Gewöhnlich  entsieht  Jana  die 
Enlzündung  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung,  zumal  nach  dem  Genus* 
kalter  Geträuke  bei  erhitztem  Körper,  oder  nach  Poerperalstörurigen, 
plötzlichen  HämorrhoidalstockuDgen  u.  s.  w.  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen steigern  sich  rasch  bis  zur  völligen  Ausbildung  der  Krank- 
heit. —  Langsamer  und  in  ihrer  allmiligen  Zunahme  mehr  verfolgbar 
entwickeln  sie  sich,  sobald  sie  sich  zu  der  schon  bestellenden  sterco- 
ralen  Ausdehnung  des  Blinddarms  hinzugesellen ;  hier  bleiben  sie  oft 
auf  massiger  Uöhe. 

Bei  der  Typblilis  ist  der  Schmerz  in  der  Regio  iliaca  dextra  an- 
haltend, heftig  brennend,  nur  bei  ruhiger  Rückenlage  und  angezogenem 
rechten  Schenkel  etwas  vermindert,  anfangs  auf  eine  kleinere  Stelle  be- 
schränkt, umschrieben,  dann  immer  mehr,  bald  rasch,  bald  langsam  sich 
ausbreitend.  Vermehrt  wird  dieser  Schmerz  selbst  bei  dem  massigsten 
äusseren  Drucke,  so  dass  mitunter  nicht  einmal  die  Berührung  der  Bett- 
decke erlragen  wird,  ferner  beim  Versuch  zur  Stuhlausleerung,  durch 
Husten,  Vorbeugen  des  Oberkörpers  und  Bewegung  des  rechten  Schen- 
kels. Die  Krauken  fühlen  Sclimerz  und  Taubheit  im  rechten  Schenkel, 
von  der  Sacralgegend  ausgehend.  Bei  Männern  beobachtet  man  oft 
schmerzhaftes  Anziehen  de*  rechten  Tesükels  nach  dem  Lcislenringe.  — 
Die  Temperatur  der  Cöcalgegend  ist  merklich  erhöbet.  —  Fand  vorher 
keine  auffallende  Ausdehnung  des  Blinddarms  statt,  so  entsteht  doch 
bald  eine  Geschwulst,  welche,  anfangs  gering,  im  Verhältnisse  zur 
Steigerung  der  Enlzündung  zunimmt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  ge- 
spannt, jedoch  elastisch  an  uud  ist  nicht  ganz  unbeweglich;  die  Per- 
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cuMjoti  litten  eiat»  hüllten  Ton,  wann  nicht  iu  bedeutende  Fäcal- 
nassen  verleiten  sind.  —  Bedeutend«»  Fieber  mit  entzündlichem 
Charakter  begleitet  die  localea  Erscheinungen;  der  Urin  ist  hoch  ge- 
färbt und  salurirL  Crosse  Angst,  kolikartige  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe,  Verstopfung')  und  Vomiturilioncn  nehul  anderen  gastrischen 
Symptomen  stellen  sich  gleich  anfangs  ein. 

Abgesehen  von  anderen,  später  zu  besprechenden  Ausgängen,  breitet 
»ich  die  Typhlilis,  wenn  ihr  nicht  Einhalt  geschieht,  als  Entzündung  auf 
die  übrigen  Dirme  und  das  Perilonäum  ans  und  führt  zu  allgemeiner 
Enteritis  und  Peritonitis,  oder  bedingt  an  ihrem  Eotslehungsort«  Ver- 
schluss der  rateula  Baukim,  womit  dann  die  Erscheinungen  des  Uens 
hervortreten.  Anf  der  B6he  der  Entzündung  kann  der  Tod  durch  Ueber- 
gang  in  Erweichung  und  Brand  erfolgen.  —  Beim  günstigen  Ausgange 
beobachtet  man.  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  localen  Symptome, 
anhaltende  allgemeine  Schweis««,  nach  gehobener  Sluhlvcrhallung  «in«a 
reichlichen  Abgang  von  zähem,  gelblichem  Schleime,  im  Dame  kriti- 
schen Bodensatz. 

(Forlietuiag  foljt.) 


üober  den  praclischen  Werth  der  Marshall-HaU'schoii 
Methode  xor  Wiederbelebung  Ertrunkener. 

Von 

Dr.  Julius  Althaus  in  London. 

Eine  neue  Methode  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener,  scheialodt 
geliurener  Kinder  u.  s.  w.  war  der  letzte  Beitrag,  welchen  der  iin  August 
des  Jahres  1S57  an  den  Folgen  einer  carcinomatösen  Oesophagusstnctur 
verstorbene  englische  Physiologe  Dr.  Ha rs hall  Hall  zur  practischen 
Median  geliefert  hat.  So  viel  ich  weiss,  ist  diese  Methode  bis  jetzt 
fast  gar  nicht  auf  dem  Conlinent  bekannt  geworden  und  dürfte  datier 
•ine  Beschreibung  derselben,  sowie  eine  Angabc  und  Besprechung  der 
Einwürfe,  weiche  man  gegen  sie  gemacht,  und  der  Resultate,  welch« 
sie  bisher  in  der  Praxis  geliefert  bat,  wohl  am  Platze  sein. 

Di«  von  Dr.  Marshall  Hall  selbst  niedergelegten  Inslracliooen 
sind  die  folgenden: 

1)  Zuvörderst  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Patienten  augen- 
blicklich, an  Ort  und  Stelle,  und  in  der  freien  Luft  zu  be- 
handeln, wobei  man  das  Gesicht  und  die  Brust  dem  Winde  zuzukehren 
hat,  ausgenommen  wenn  das  Welter  sehr  ungünstig  sein  sollte. 

2)  Sodann  muss  man  darauf  bedacht  sein,  die  Kehl«  zu  rei- 
nigen. Um  dicss  zu  bewerkstelligen,  legt  man  den  Patienten  leicht 
auf  das  Gesicht,  wobei  die  eine  Hand  desselben  auf  die  Stirn  zu  liegen 
kommt.  Auf  diese  Weise  fallen  alle  im  Munde  und  dem  Eingang  der 
Alhmungsorgane  befindlichen  Flüssigkeiten  zusammen  mit  der  Zunge 
nach  vorn,  su  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  unbehindert 
ist.  Stellt  sich  jetzt  die  Respiratioo  von  selbst  ein,  so  kann  man  das 
Weitere  abwarten;  entstehen  aber  keine  Alhembeweguogen,  so  darf  man 
weiter  keine  Zeit  vertieren,  sondern  musa 

3)  die  Respiration  anzuregen  suchen.  Zu  dem  Endo 
dreht  man  den  Patienten  auf  die  Seit«,  bringt  Schnupftabak  in  die 
Nasenlöcher,  kitzelt  die  Kehle  mit  dem  Barle  einer  Feder  nnd  spritzt 
kaltes  Wasser  in  das  Gesicht,  nachdem  man  dasselbe  vorher  warm 
geriehen  hat.    Sollte  auch  diess  nicht  helfen,  so  muss  man 

4)  die  künstliche  Respiration  einleiten.  Dabei  muss  der 
Patient  auf  dem  Gesichte  liegen,  mit  d«r  Brust  auf  einem  zusammen- 
gefalteten Rock  oder  einem  anderen  Kleidungsstück.  Man  dreht  nun 
den  Körper  sehr  sanft  auf  die  Seit«  und  etwas-  weiter,  daun  schnell 
wieder  auf  den  Bauch.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  etwa  15  Mal 
in  einer  Minute,  wobei  nun  gelegentlich  mit  der  Seile  wechselt.  Liegt 
nämlich  der  Patient  auf  der  Brust,  so  wird  die  Tboraih&hle  durch  das 
Korpergewicht  compriuirl,  wodurch  die  Exspiration  eingeleitet  wird; 
wendet  man  ibn  dann  auf  die  Seite,  so  wird  der  Druck  aufgehoben 
und  es  entsteht  eine  Inspiration.  Während  der  Patient  auf  dem 
Bauch«  liegt,  ist  es  gut,  einen  gleichmlssigen  kräftigen  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  auszuüben,  indem  man  schnell  mit  der  Hand  am  Röcken 
hinab  fahrt;  damit  bort  man  auf,  unmittelbar  bevor  man  den  Patienten 
anf  die  Seite  drebt.  Die  erste  dieser  beiden  Manipulationen  begünstigt 
die  Exspiration,  die  zweite  die  Inspiration.  Wenn  «s  nicht  zu  spät 
isi,  so  entsteht  die  Respiration,  welche  gleichbedeutend  mit  Lebeii*- 
reltuag  ist.    Es  handelt  sich  dann  nur  noch  darum, 

5)  die  Circulation  und  Eigenwärme  wiederherzustellen. 
Zu  diesem  Behufe  muss  man  die  Glieder  mit  Handtüchern  nach  auf- 
wärts reiben  und  einen  starken,  kräftigen  Druck  auf  die  Extremitäten 

')  Der  im  beginn  der  Ttphliiis  mimnier  auftretende  Durchfall ,  welcher  so  den 
selir  ■•riogaa  uod  tut  «Sssricen  AbeUngna  als  vom  Colon  borslammesd  er- 
kannt wird,  verschwinde!  »ehr  bald  wieder, 


;  ausüben;  auf  dies«  Weise  wird  das  Butt  dan  Venen  entlang  nach  dem 
Oerzen  getrieben.  Dann  erwärmt,  trocknet  und  bekleidet  man  die 
Glieder,  wozu  die  Umstehenden  die  nuiliigen  Kleidungsstücke  hergeben 
müssen.  Unter  allen  Umständen  aber  ist  das  coasunle  Warmwasserbad 
und  die  Rückenlage  zu  vermeiden. 

Dr.  Marshall  Hall  zieht  eine  Grenzlinie  zwischen  der  Apno« 
oder  dam  Zustande,  in  welchem  keine  Respiration  stattfindet,  und  der 
Asphyxie,  worin  die  Uerzactton  zum  Stillstände  gekommen  ist.  Nach 
ihn  ist  die  Asphyxie  Folg«  der  Apnoe  und  rettungslos.  Die  Methoden, 
welche  bisher  zur  Wiederbelebung  aus  der  Apnoe  in  Anwendung  ge- 
logen sind,  betrachtet  er  als  von  falschen  Voraussetzungen  ausgehend 
und  eher  ab  schädlich,  denn  als  nützlich,  während  sein«  Methode,  auf 
richtige  physiologisch«  Prämissen  und  stichhaltige  Experimente  gegründet, 
notwendigerweise  erfolgreich  sein  muss,  wenn  die  Verhältnisse  sonst 
nicht  ungünstig  sind. 

Die  Rückenlage,  in  welcher  man  bisher  solche  Patienten  zu 
behandeln  pflegte,  ist  nach  der  Ansicht  des  englischen  Physiologen  po- 
sitiv schädlich  und  geradezu  darauf  berechnet,  jeden  Versuch  der  Re- 
spiration unmöglich  zu  machen.  Die  Zunge  fällt  nämlich  dabei  ge- 
wöhnlich nach  rückwärts  und  zieht  die  Epiglottis  nach  sich,  so  dass 
der  Eingang  in  die  Luftwege  verschlossen  wird;  ausserdem  bringt  es 
die  Rückenlage  mit  sieb,  dass  Flüssigkeiten,  die  im  Munde  oder  Schlund« 
vorhanden,  oder  vom  Magen  aus  wieder  in  die  Höbe  gestiegen  sind, 
nicht  nur  den  Eingang  in  die  Luftwege  verstopfen,  sondern  auch  in 
die  Trachea  hinabgezogen  oder  gepresst  werden  können  und  so  eine 
neue  Quelle  der  Apnoe  werden.  Es  ist  somit  durchaus  nolhwendig, 
den  Patienten  auf  den  Bauch  zu  legen,  wobei  die  Zunge  nach  vorn 
fällt,  die  Epiglouis  mit  sich  vorwärts  zieht  und  also  die  Stimmritze 
offen  läsat,  während  alle  Flüssigkeiten  ans  dem  Mund«  und  Schlund« 
herausfliessen  müssen.  Damit  der  Mund  des  Patienten  nicht  den  Boden 
oder  Tisch  berührt,  worauf  du  Individuum  liegt,  ist  es  zweckmässig, 
ein«  Hand  das  Patienten  nach  oben  zu  ziehen  und  unter  die  Stirn  zu 
legen.  Indem  mau  einen  Druck  auf  den  Rücken  ausübt,  begünstigt 
man  di«  Exspiration  uod  durch  Aufhören  des  Druckes  die  Inspiration. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Kohlensäure,  welche  als  Gift  auf  das  ver- 
längerte Mark  wirkt,  aus  den  Lungen  und  dem  Blute  entfernt  und  Sauer- 
stoff aus  der  atmosphärischen  Luft  Irin  an  die  Stelle  des  deletärcn 
Gases. 

Ebenso  wie  die  Rückenlage  verdammt  Dr.  Marshall  Hall  auch 
das  constante  Warmwasserbad,  welches  nach  der  Ansicht  des  eng- 
lischen Physiologen  den  Patienten  lödleL  besonders  wenn  es  in  einem 
frühen  Stadium  zur  Anwendung  kommt.  Experimente,  welche  von 
Milne-Edwards  und  Brown-Sequard  angestellt  worden  sind,  be- 
weisen, dass  in  Fällen  von  suspeodirur  Respiration  das  Leben  länger 
bestehen  bleibt,  wenn  die  Temperatur  kühl,  als  wenn  sie  warm  ist 
Während  er  jedoch  die  allgemeine  Anwendung  und  besonder«  die  früh- 
zeitige  Anwcodung  des  warmen  Badet  verwirft,  so  kann  nach  ihni  ein« 
plötzliche  und  nur  kurze  Zeit  dauernde  EinUuchung  in  warmes  Wasser 
in  Fällen  von  Apnoe  als  ein  Respirationsreiz  wirken.  Ebenso  sind  auch 
kaltes  und  warmes  Wasser  abwechselnd  gegen  Gesicht  und  Brust  ge- 
spritzt von  Mutzen.  Ausserdem  kann  man  reines  Ammoniak  einalhmen 
lassen;  dieses  soll  nämlich  die  Kohlensäure,  womit  die  Lunge  und  das 
Blut  überladen  ist,  neutrajisiren  ■  a«  dass  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
steht, welches  keine  üblen  Einwirkungen  äussert. 

Die  Einwurf«,  welche  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Marshall 
Uall'sche  Methode  gemacht  worden  sind,  lassen  sich  unter  folgenden 
Hauptpunkten  ziLsauiiiicnfassen  : 

1)  Marshall  Hall  läsal  die  Exspiration  der  Inspiration  voraus- 
gehen, während  im  normalen  Zustand«  di«  Inspiration  der  erste  Act 
und  di«  Exspiration  secundär  ist;  in  todtRehoreneo  Kindern,  deren  Lungen 
im  ateleclaliscben  Zustande  befindheb  sind,  ist  eine  forcirte  Exspiration 
zuerst  ganz  unmöglich.  —  Diess  möchte  auf  den  ersten  Blick  aller- 
dings als  ein  stichhaltiger  Einwand  erscheinen ;  fasst  man  aber  die  na- 
türliche Elaaticiiät  der  Tbeile  ins  Aug«,  so  «rgiebl  sich,  dass  die  Lang« 
in  einem  lialblodlen  Körper  gewiss  nach  Comprimirung  der  Thoraxwände 
leichter  Loft  aufnehmen  wird,  als  ohne  dies«  Manipulation.  Auch  ist 
die  Brust  des  Fötus  in  seinem  Durchgänge  durch  die  Multerscheide 
regelmässig  einem  starken  Druck«  ausgesetzt,  welcher  die  Stelle  der 
Exspiration  vertritt,  bevor  die  erste  lospiraiioo  stattfindet ;  die  letzter« 
tritt  ein,  sowie  die  Brust  von  dein  Drucke  befreit  wird  und  sich  aus- 
dehnt 

2)  Der  nächste  Einwurf,  welchen  man  gemacht  hat,  ist  folgenden 
da  die  Inspiration  oder  die  Ausdehnung  des  Thorax  hauptsächlich  von 
der  Elasuciläl  der  Gewebe  abhängt,  ist  eine  ausgiebige  mechanisch« 
Hülfe  durchaus  notliwendig.  uro  ein«  gehörige  Inspiration  herbeizuführen. 
Dagegen  lässl  sich  erwidern,  dass  di«  Experimente,  welche  Marshall 
Hall  angestellt  bat,  ergeben,  dass  zur  Herbeiführung  einer  guten  In- 
spiration «in«  kräftige  mechanische  Hülfe  gar  nicht  erforderlich  ist. 

3)  Ein  weilerer  Einwand  ist,  dass  wenn  der  Patient  auf  dem 
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Bauche  liegt,  nun  das  wanne  Wasserbad  nicht  anwenden  kam.  —  Die- 
ser Einwand  ist  gint  richtig ,  aber  wir  haben  bereits  oben  gesehen, 
das*  das  constanle  Warmwaiiserbad  eines  der  schlechtesten  Mittel  in 
diesen  Zoatinden  ist,  und  da»  man  es  bei  der  Marshall  Hall 'sehen 
Methode  nicht  anwenden  kann,  mura  daher  geradem  als  ein  Verlheil 
dieser  Verfall rungsweis«  angesehen  werden. 

4)  Sodann  hat  so  an  dem  uns  beschäftigenden  Verfahren  entgegen- 
gehalten, dass  Mond  und  Hase  dabei  leicht  eomprimirt  und  das  Gesiebt 
gequetscht  werden  kann.  —  Solche  Zufälle  sind  jedoch  bei  den  biiiher 
bekannt  gewordenen  Füllen,  In  welchen  man  sich  dieser  Methode  be- 
dient hat,  nicht  vorgekommen  und  durften  auch  überhaupt  leicht  tu 
vermeiden  sein,  weon  man  den  Patienten  nicht  alliu  roh  anfassL 

5)  Der  letzte  Einwand  ist,  dass  nicht  beide  Seiten  der  Brust,  son- 
dern nur  eine  gleichmässig  mit  Luft  gelallt  werde.  —  Hierauf  Usst 
lieb  aber  einfach  erwidern,  dass  es  gani  im  Belieben  des  Antes  steht, 
ob  er  den  Patienten  immer  auf  dieselbe,  oder  abwechselnd  von  einer 
aof  die  andere  Seite  wenden  will. 

flach  Beseitigung  dieser  Einwände  kamt  es  sich  also  nur  darom 
i  der  Praxis  die  Nultberkeit  der  Marshall  Hall'- 
die  bisherige  Erfahrung  nan  spricht  ausser - 
Verfahnings weise,  indem  nicht  nur  eine 
Kindern,  sondern  aoeh  in  man- 
dadnreh  in's  Üben 

dar,  indem  es  ja 


hat  einen  Pill  veröffentlicht, 
enges  Fass  mit  Wasser  fiel. 


nach  ganz 

tu  bringen.    Interessanter  sind  die  Fi 
manche  sehr  frappant  sind.    Dr.  I.aird 
worin  ein  3  Jahre  alles  Kind  in  ein 

Das  Kind  blieb  5  Minuten  lang  vollkommen  untergetaucht.  Als  der  Arzt 
herbeikam,  fand  er  das  Kind  Inscheinend  vollkommen  leblos,  ohne  Puls 
und  Respiration  daliegen;  die  gewöhnlichen  Belebnngsmiltel  waren  be- 
reits ohne  den  geringsten  Kotten  angewandt  und  man  hatte  das  Kind 
aufgegeben.  Er  Beg  sofort  an,  das  Kind  nach  Marshall  Hall's  In- 
structionen tu  bebandeln,  womit  er  das  gelegentliche  Eintauchen  in 
beisses  Wasser  nnd  Reibung  mit  Branntwein  am  Rucken  verband.  Nach 
2  Stunden  war  Circulatioo  und  Respiration  wiederhergestellt;  das  Kind 
litt  freilich  noch  an  Stupor  und  Albemnoth,  auch  waren  die  Pupillen 
unbeweglich  und  erweitert,  es  war  aber  im  Ganten  als  genesen  tu 
betrachten  und  war  binnen  Kurzem  vollkommen  hergestellt. 

Ein  anderer  interessanter  Fall  kam  am  Meeresufer  in  der  Nähe 
voo  Scilly  vor.  Ein  Boot,  worin  twei  Männer  und  ein  kleines  Mäd- 
chen  sassen,  schlug  um;  die  Männer  worden  bald  gerettet,  das  Mädchen 
aber  sank  bis  aof  den  Grund  und  wurde  erst  nach  10  Minuten  wieder 
hervorgezogen.  Hier  dauerten  die  Marshall  Hall' sehen  Belebungs- 
versuche 3  Stunden,  bevor  das  Kind  wieder  anfing  tu  athmen.  Ein 
ähnlicher  Fall  ist  aus  Swansea  veröffentlicht;  das  betreffende  Indivi- 
duum, ein  Malrose,  war  wenigstens  20  Minuten  unter  Wasser;  nachdem 
man  eine  halbe  Stunde  an  ihm  in  der  oben  angegebenen  Weise  ge- 
arbeitet hatte,  stellten  sich  leichte  Convobionen  ein,  und  bald  war  die 
vollkommen  im  Gange.  Aus  Southampton  ist  der  Fall  eines 
mitgetheilt,  welcher  volle  10  Minuten  unter  Wasser  gewesen 
fand  statt,  nachdem  nun  ihn  40  Minuten 
auf-  und  abgewandt  hatte;  aber  erst  nach  5  Stunden 
'  Arbeil  war  die  Respiration  wieder  gehörig  im  Gange. 
«  Hartland  in  Bevonshire,  aus  Bobart  Pown  m 
Orten  mitgetheilt.  In  Guildford  kam  es  vor, 
dass  ein  Mnllerhursche  in  s  Waaser  Bei,  als  er  die  Schleusen  der  Mühle 
aufzuziehen  im  Begriff  war.  Er  bheb  7—8  Minuten  unter  dem  Wasser, 
wobei  der  Kopf  in  einer  Tiefe  voo  mindestens  5— 6  Fuss  war;  er 
konnte  vom  Lande  aus  gar  nicht  gesehen  werden.  Nachdem  die  Marsball 
Hell  sehe  Methode  5  Minuten 
tpiration;  nach  35  Minuten  w 
bheb  übrigens  noch  etwa  24 

kalte  Extremitäten,  52  sehr  oberflächliche  Inspirationen,  litt 
nächsten  Tagen  an  Bronchitis  und  Dyspnoe,  wurde  aber  bald 
wiederhergestellt. 

Aus  diesen  und  anderen  Killen  ergiebt  sich,  dass  die  Marshall 
Hall' sehe  Methode  von  dem  grössten  Nutzen  in  der  Behandlung  Er- 
trunkener und  scheintodler  Kinder  ist ;  die  Instructionen  des  englischen 
Physiologen  sind  daher  jetzt  anch  von  der  National  Life  Boal  Institution, 
sowie  aof  der  ganzen  englischen  Flotte  adoplirt  Schliesslich  will  ich 
nur  noch  erwähnen,  dass  vor  Kurzem  auch  ein  Fall  von  CMoroferm- 
erMgreich  auf  diese  Weise 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Berichte  aus  der  Klinik  und  Ablbeitong  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

17.  Fall  von  geheiltem  Lungennbscess. 

F.  L..  Dtenstkoechi,  30  Jsbre  alt,  wurde  am  26.  Juni  1854  in 
die  Charit*  aufgenommen.  Er  leidet  bereits  seit  3  Jahren  an  Husten, 
der  hn  Sommer  selten  und  trocken,  im  Winter  häufiger  und  von  Aas- 
wurf begleitet  war.  Der  Autwurf  soll  immer  ganz  weiss  gewesen  sein 
und  innerhalb  24  Stundeu  kaum  einen  halben  Esslöffel  betragen  halten. 
Im  Uebrigen  befand  sich  PaL  vollkommen  wohl  und  war  stets  so  rüstig, 
dass  er  seine  schwere  Feldarbeit  ohne  Beschwerde  verrichten  konnte. 
Er  läugnel  entschieden,  jemals  an  Blutspucken,  Stieben  in  der  Brust 
oder  an  Nachlschweissen  gelitten  zu  haben.  —  Seine  gegenwärtige 
Krankheit  begann,  nachdem  er  sich  häufigen  Erkältungen  hatte  aussetten 
müssen,  am  15.  dioses  Monats  mil  Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern. 
Am  16.  stellten  sieh,  ohne  vorhergegangenen  Frost, 
ein,  welche  bis  zur  Zeit  seiner  Aufnäht 
begann  Pat.  zu  husten.  Der  Auswurl 
nahm  später  eine  röthliehe  Farbe  sn.  Einige  Tage  nach  dem  Eintritt 
des  Hustens  erschienen  Stiche  in  der  rechten  Bruslhilfte,  welche,  zu- 
erst auf  die  Seilenwand  beschränkt,  später  aoeh  nach  vorn  und  nach 
dem  Rucken  zogen  nnd  sich  tolelxt  besonders  an  letzterer  Stelle  be- 
merklich machten.  PaL  erhielt  am  18.  einen  kleinen  Aderlass'  und  am 
20.  10  blutige  ScbrSpfltopfe  nebst  einer  unbekannten  Artnei.  Bei  der 
Aufnahme  wurden  abermals  12  blutige  SchrÖpfköpfe  an  die  hinter« 
Wand  der  rechten  Bruslhilfte  gesetzt  und  eioe  EmuU.  rieinoi.  (Jj) 
Jvj  mit  Nütr.  nitric.  J/f  (2slündlieh  1  Esslöffel)  verordnet. 

Status  praesens  am  27.  Juni  Vormittags  9  Uhr:  Gut  und 
kräftig  gebauter  Mann  mit  sehr  geräumigem  Brustkasten.  Gesicht  in 
grösserer  Ausdehnung  und  stärker  als  gewöhnlich  gerölhet.  Lippen 
erblasst.  Vollkommenes  Bewusstsein.  Rückenlage.  92  regelmässige  Pulse, 
26  AtbemzOge,  Temp.  38,1°  C.  Haut  stellenweise  feucht,  im  Gesicht 
stark  schwitzend.  —  Harn  rother  als  gewöhnlich,  etwas  trübe,  neu- 
tral. —  Zunge  in  grossler  Ausdehnung  dick  weiss  belegt;  kein  Appolit; 
Durst  nicht  vermehrt.  Seit  gestern  Abend  2  reichliche,  ziemlich  dünne 
Darmcntleerungen.  Unterleib  von  natürlicher  Beschaffenheil.  Die  Leber 
uberregt  den  Brustrand  in  der  Mainnillar-  nnd  Parsslernallinie  um  1  '/tm, 
die  Basis  des  Proc.  riphoiJ.  um  3 '/,",  die  f-i'nea  alba  nach  links  hm 
nm  2l/t";  ihre  Hohe  in  der  rechten  Mammillarlinie  beträgt  5'/,".  Die 
Lebergegend  gegen  Druck  empfindlich.  Milz  nicht  vergrössert.  —  Per- 
eassrantvihafl  in  der  oberen  Hälfte  der  Rückenwsnd  der  rechten  Brust- 
hälfte  gedämpft,  sonst  normal;  daselbsl  Mangel  des  Athmungsgerinsches 
und  schwaches  Schnurren,  überall  sonst  vesiculäres  Athmen.  Der  Fre- 
ut i  tut  voeaht  an  der  gedämpften  Stelle  bedeutend  stärker  als  links. 
Auswurf  50  C.C,  gelbweiss,  voo  gleichförmigem  Aussehen,  leicht  flüssig, 
wenig  klebrig,  von  einer  roässrgea 
eine  grosse  Menge  feingranulöser 
Eiterkürperchen  enthaltend. 

Abends:  92  Pulse,  24  Atliemzüge,  Temp.  38,4*.  Befinden  schlecht. 


lost  sich  schwierig.  15  C.C.  zäher  und  klebriger 
ab  heute  Vormittag.  Starker  Schweiss  im  Gesicht.  Hsrn  */t  Quart,  stark 
gerothel,  wolkig  getrübt.  Kein  Stuhlgang. 

28.  Juni  Vormittags:  Wenig 
der  und  siechender  Schmerzen  in 
Husten  werden  dieselben  nicht  vermehrt.  106  Pulse,  24 
Temp.  88,4e.  Gesicht  stark  gerölhet,  schwitzend.  Harn  '/,  Quarl,  slärk 
gerölhet,  sauer.  Kein  Stuhlgang.  Auswurf  55  CC,  mit  einem  Stich 
in's  Rothe,  sonst  wie  früher.  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der 
früheren  Ausdehnung,  aber  weniger  stark  gedämpft;  daselbst  nichts  als 
Schnurren;  BberaH  sonst  vesiculires  Athmen.  Verordnet:  Sohlt,  mix- 
fttr.  tulpkurieo-arid.         Jvj,  2stiindKch  1  Esslöffel. 

Abends:  98  Pulse,  28  Athemzüge,  Temp.  38,4*.  Befinden  schlecht. 
Fortwährende  Hitze  und  Schweiss.  Urin  roih,  */%  Quart  Kein  Stuhl. 
Starke  reissende  Schmerten  in  der  rechten  Rückenhälfte.  Alhemnolh. 
Auswurf  20  C.C,  noch  immer  in's  Rothe  spielend.  Verordnet :  Clysnu 
und  Cucurhit.  erneut.  No.  III.  ad  loc  aflect. 

29.  Juni  Vormittags:  Nacht  schlecht  geschlafen  wegen  «star- 
ken Reissens1'  ia  der  Gegend  des  rechten  Schulterblatts.  98  Pulse. 
26  Alhemsüge,  Temp.  38.15*.  A  uswurf  130  C(~,  dick,  aber  leicht- 
flüssig, wenig  klebrig,  wenig  schaumig,  schmutzig  graugelb  mit  einem 
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sehr  schwachen  Stieb  in  »  Roth«,  übrigens  voo  durchaus  gleichforiniRciu 
Auasehen,  enthält  eine  grosse  N«t)|;«  feingranulöser  Substans  mit  nelen 
fnnen  Fclllrupfchen  und  »ehr  viele  grosse  KiKrWpeiclien,  von  denen 
cid  Theil  in  fettiger  Umwandlung  begriffen  bt.  Irin  ICD  rechts  an  der 
gedämpften  Stelle  ein  äusserst  »cliwacliei.  wie  aus  der  Ferne  kommen- 
de» bronchiale*  Athmen  und  »ehr  schwache  uodeullicbe  Brüiiiliupbome; 
Premilus  ebenso  »lark  ab  Irak».  —  Die  übrigen  Erscheinungen  an  der 
Hanl,  im  Harn  u.  ».  w.  unverändert    Ein  Stuhlgang. 

Abend»:  112  Pulse,  26  Athemziige.  Temp.  39,35*.  Auswurf 
70  CC  In  der  schmulug  grsugelben,  dicken,  leichtflüssigen,  unauge- 
uclim  süssbch  wie  Eiler  riechende«  Masse  bemerkt  man  eine  Anzahl 
kleiner  Körper,  welche  durch)  ihre  weiisere  Färbung  von  der  entgehen- 
den Kleinigkeit  abstechen;  es  und  dies»,  bei  näherer  Untersuchung, 
zbmlich  dehnbare,  entweder  fadenförmige  oder  membranös«  FeUen,  die 
eine  grosse  Menge  elastischer  Fesern  and  stellenweise  reichliches  Schwer- 
in Pigment  in  freien  Körnern,  an  »äderen  Stellen  umfängliche  Gruppen 
grosserer  Peiltropfon  enthalten;  in  dem  einen  mehr  fadenförmigen,  etwa» 
ab  '/,"  langen  FeUen  entdeckt  man  ausser  den  genannten  Be- 
eme  grosse  Menge  in  der  fettigen  Umwandlung  begriffener 
fm  Ucbrigen  keine  Veränderung. 


30.  Juni  Vormittag«:  100  Pul»«,  32  Alhemzuge,  Temp.  37.4*. 
Gesicht  stark  geröthet  Fortwährender  Schweis»,  vortuglich  am  Kopf«, 
Harn  sparsam,  stark  geröthet.  Zunge  durchweg  gelb  wem  belegt;  ein 
daner  Stuhlgang.  Auswarf  230  C.C.,  verhält  sich  ganx  und  gar  wie 
gewöhnlicher  dicker  Bindegewebteiler.  Die  graugelbe 
«ad  da  von  mehr  weissgelben  Streifen 
weisabchc  undurchsichtige,  am  Umfange 
Feixen  von  3  —  4'"  Länge.  In  diesen  FeUen  Godel  sieh  viel  elaali- 
schec  Gewebe  und  grosse  Hänfen  vea  rothem  und  gelbem  Pigment. 
Auch  in  den  wetsslichen  Streifen  entdeckt  man  ebstinchee  Gewebe,  aber 
in  weit  geringerer  Menge.  Die  gelbe  Grundmnsse  enthalt  uh! reiche 
gross*,  nieist  uiehrkiirnige  Eilerkörperchcn.  viel  femgrauulüsen  Detritus, 
hier  und  da  Haufen  von  gelbem  Pigment  und  elastische  Fasern  theib 
in  einzelnen  Bruchstücken,  theil»  in  kleinen  Bündeln.  Der  Geruch  des 
Anawurf»  ist  wie  der  von  reinem  Eiter.  Die  Eipecloration  geht  leicht 
von  Statten.  Pat.  liegt  am  liebsten  auf  der  rechten  Seile,  weil  er 
dien  am  wenigsten  tu  husten  braucht.  Die  Schmerlen  im  Rücken 
sind  etwas  geringer. 

Abend»:  106  Pube,  136  Atbemiüge,  Temp.  37,6*.  Pat.  tirnlet 
•ich  erleichtert.  Gesicht  weniger  geröthet.  Schwebe.  Harn  (s.  Vor- 
mittag) 260  C.C.,  sauer,  mit  einem  reichlichen  Niederschlag  von  liarn- 
sauren  Saben.  Auswurf  70  CC  Pereussionsschall  hinten  rechts  in 
derselben  Ausdehnung  gedampft;  ebenso  aber  schwächer  in  der  gleich- 
namigen Achselhöhle  und  vorn  uberhalb  der  2.  Kippe  zunächst  der 
Schulter.  Zwischen  dem  unleren  Theil  des  Schulterblattes  und  der 
Wirbelsäule  ein  schwaches,  wie  aus  der  Ferne  kommende»  bronchiales 
mit  deutlichem  metallischen  Charakter.  Unterhalb  des  Schulter- 
vesicnläres,  in  der  Achselhöhle  schwaches  unbestimmte»  Atlimen. 
recht»  von  oben  b»  unten  schwache»  nnbettimmle«  Geriuich  mit 
Schnurren. 

1.  Juli  Vormittags:  Allgemeinbeiinden  besser.  96 Pube,  24  Alhem- 
tüge,  Temp.  37,8«.  Viel  Uu»t«n.  Auswurf  2 1 5  CC  heute  mehr  rein- 

äushf 

sich  zu  hallen  und  von 
sie  mm  Tbeil  in  der 

Abends:  96  Pube,  24  Athemiiige,  Temp.  37.6". 
gelbroth.  sauer.    Auswurf  60  CC,  enthalt  ebensowenig  als  der  von 
heute  Vormittag  die  beschriebenen  weissen  Fetzen. 

2.  Juli  Vormittags:  AllgemeinbeHnden  ziemlich  gut,  aber  noch 
immer  häufiger  quälender  Hasten.  112  Pube,  32  Alhemzige,  Temp. 
37,2*.  Amewarf  260  CC.  Verordnet:  Infus,  cor*.  CkiM*  reo.  (3ij) 
§vj.  ^«faaf.  tutphvrit.  dümt.  iß,  Sptrii.  aetier.  gj,  2stündL  1  Baal. 

Abends:  100  Pulse,  28  Alhemzuge,  Temp.  37,4*.  Auswurf 
40  CC.  Gestellt  nicht  geröthet.  mit  Schwein  bedeckt 

3.  Juli  Vormittag»:  98  Pube,  30  Athem tilge,  Temp.  36,8*. 
H»rn  seit  gestern  Vormittag  440  CC.  Haut  feucht  Auswurf  220  CC, 
besteht,  abgesehen  von  der  ihn  bedeckenden  Scliaunuchicht,  aus  »w«i 
fast  gleich  mächtigen  Schichten.  Die  auf  dem  Boden  lagernde  verhalt 
mch  ganz  wie  ein  eitriges  Sediment.  Die  darüber  stehende  besteht  ans 
einer  durchscheinenden  fadenzioheuricn  (irundmasse,  in  welche  zahlreiche 
dichtgedrängte,  kleine,  unregelmässige  Flocken  von  gesättigt  gelber  Farbe 
eingebettet  sind.  Durch  einander  geschüttelt  vereinigen  sich  beide  Schich- 
ten tn  emer  dem  gewöhnlichen  Bindegcwebteiter  gleichen  Marne.  Auch 
der  Geruch  ist  immer  noch  der  früher  erwähnte  »üsilkhe,  dem  Eiter 
tHgeuthümlkner.  Ein  in  dem  Auswurf  aufgefundener  Fetzen  hat  über 
1"  Länge  und  besteht  ans  einer  theib  gelben  undurchsichtigen,  theib 

surk  durchscheinenden,  zähen  Substanz.    Bei  näherer 


Betrachtung  entdeckt  man  au  dem  einen  dünneren  Ende  de»  Fetzens 
eine  ferne,  verzweigte  Figur,  welche  «ich  unter  dem  Mikroskop  ab  «in 
feines,  verzweigte»  Gefaee  mit  längs-  um)  <|iierge»tmHen  Wanden  zu 
erkennen  gsebt  In  der  Umgegend  diesen  GefSaees  finden  sieh  tahl- 
retchv  intensiv  reelfarbeee,  rundliche  korper  mit  ilrahligcr  Peripherie 
(von  der  Grösse  gewöhnlicher  Foukörnchenliau/on),  welche  aus  rosetten- 
artig gruppirten  KrysUllnadeln  zu  bestehen  scheinen,  ausserdem  sehr 
viel  tu  Bündeln  und  Haschen  vereinigtes  elastisches  Gewehe,  zahlreiche 
grosse  Üeltropfeo  und  eine  grosse  Menge  von  Kilerkörperchen.  In  dem 
übrigen  Tluul  de»  Fetzens  findet  sich  viel  elastisches  Gewebe  der  eben 
beschriebenen  Art  und  «benfalb  zahlreiche  Eiterkörpercben.  Beim  Zer- 
drücken de»  dickeren,  gelben,  undurchsichtige»  Ende  de»  FeUen«  kommt 
noch  eine  der  vorigen  ähnliche,  verzweigte  Figur  tum  Vorsehein,  die 
«eh  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ebenfalls  ab  ein  Bletgefäss  er- 
weist Ausser  diesem  grossen  FeUen  lieseen  »ich  noch  7  andere  klei- 
nere, übrigens  gleich  beschaffene  auffinden.  Percasiioneacbell  hinten 
recht»  in  früherer  Ausdehnung  gedämpft,  daselbst  bei  der 
spärliches  dumpfes,  aber  deutlieh  metallisch  klingendes  Rassel 
übrigen  Stellen  des  Kückens  reines  vetieuläres  Athmen. 

Abend»:  84  Pube,  28  Atbemiüge.  Temp.  37,2*.  S 
Murgen  keine  Darmenlleerung. 

I.  Juli  Vormittags:  Befinden  gut  96  Pulse,  30 
Temp.  36,86*.  Harn  (seil  gestern  Abend)  •/,  Quart,  gelb.  Hinten 
rechu  in  der  Gegend  der  Dämpfung  dumpfes .  nicht  metallisches  Rai- 
seb;  Fremitu  bedeutend  stärker  «b  links. 


Abends:  92  Pulse,  20  Athemzige,  Temp.  37,6*. 

im  Gesieht    Auswurf  (seit  VormilUg)  nur  1  Esalöffel. 

5.  Juli  Vormittags:  104  Pub«,  26  Alhemzuge,  Temp.  37,4*. 
Ibra  (seit  gestern  Abend)  '/,  Quart,  hellgelb,  neutral.  Husten  noch 
häufig.  Leichte  Eipecloration.  Auswurf  200  CC.  noch  immer  wie 
Biadcgewcbseiter.  Pat.  liegt  aaf  der  rechten  Seile  oder  auf  dem  Bücke», 
am  häutigsten  aof  der  rechten  Seite;  sobald  er  auf  der  linken  liegt, 
muea  er  häufiger  husten  ab  gewöhnlich.  Das  Rasseln  bt  auch  heut 
nicht  meUQiscb. 

Abends:  100  Pulse,  26  Atbemiüge,  Temp.  37,4*.  Harn  '/  Quart, 
rothgelb,  stark  sauer.  Drei  feste  Därmen  lleemogen.  Auswurf  ■/,  Ess- 
löffel, wie  heut  Morgen.    Gutes  Befinden. 

6.  Juli  Vormittags:  In  der  Macht  ziemlich  guter  Schlaf.  104 
Pube,  28  Alhemzige,  Temp.  37,4*.  Gesteht  sbrk  geröthet.  Harn 
x/%  Quart,  rolbgelb.  Auawurf  150  CC,  wie  dicker  Bmdegewebseiter, 
aber,  wb  die  chemiacho  Untersuchung  zeigt,  doch  srhlei  ölhaltig.  In- 
nerhalb desselben  findet  sich  ein  durch  seine  gelbweisse  Farbe  von  der 
grünlirben  tirundmasse  abstechender,  1'/,"  langer,  Ober  lm  dicker, 
etwa»  pbtter  Strang,  von  dem  3  bi»  4  Fäden  von  der  Dick«  eines  dün- 
nen Zwirnfadens  abgehen.  Einer  dieser  Faden  zeigt  eine  dicbelomtsche 
Theilung;  er  enthält,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  zahlreiche  grosse  Pen- 
trup fen,  eine  grosse  Menge  der  bereits  geschilderten  rostgelben  Krystell* 
gruppen  und  zahlreiche  meist  quergebgerte  elastische  Fasern;  durch 
Druek  lassen  sieh  weder  die  Krystallgruppen  noch  die  Feltlropfen  von 
dem  Faden  entfernen.  Von  dem  Körper  des  Stranges 
Theüe  lassen  sich  leicht  membranartig  ausbreiten  und 
selben  mikroskopischen  Elemente,  doch  im 
Gewebe.  Bei  weiterem  Suchen  findet  nui 
eine  kleine  Anzahl  griee-,  Urse-  bi» 
ihre  gelbweisse  Karbuog  in  die  Augen 
welche  ans  einem  »ehr  feinkörnigen  Detritus  bestellen.  Die 
hinten  rechu  von  der  früheren  Ausdehnung;  daselbst  zeitwei 
oder  Schnurren,  sonst  aiehr»  hörbar.  Vorn  recht*  auf  der  Ctavicul* 
ist  der  Schall  ebenfalls  gediimprt .  unterhalb  der  Cbvicub  and  in  der 
rechten  Achselhöhle  höher  als  links.  In  der  Äeei'e  tupraclamml.  iextrm 
bei  tiefer  Einathmmg  schwaches,  aber  deutliches  amphorisches  Athmen, 
unterhalb  der  Cbvicnb  kein  Athmungsgerlusch,  nur  Schnurren.  An 
allen  übrigen  Stellen  des  Brustkasten»  vemcaläres  Athmen. 

Abends:  104  Pulse,  28  Alhemzuge,  Temp.  38,2*.  Gesicht  ge- 
rölhel,  schwitzend.  Beklemmung.  Im  Liegen  wenig,  beim  Sitten  viel 
Husten.    Kein  Autwarf.    Pat  liegt  am  liebsten  auf  der  rechten  Seite. 

7.  Juli  Vormittag»:  Nacht  gut  geschlafen.  Mässiger  Kopfschmerz. 
06  Pulse,  2b  Aihcmiuge,  Temp.  37,4*.  Gesicht  maasig  gerölhet.  Aus- 
warf 40  CC,  von  dem  Verhallen  de*  Bindegewehseitera,  nicht  übel- 
riechend, enthalt  keiae  grosseren  Feueo;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung teigt  ausser  zahlreichen  wohlgebildeten  Eiierkörpereheii  spar- 
samen feinkörnigen  Detritus,  ziemlich  zahlreiche  kleine  Bündel  von 
elastischen  Fasern  und  grössere  Haufen  von  gelben  and  schwarzen 
Pigmcntkörnero. 

Abends:  96  Pulse.  28  Alhemzuge,  Temp.  37,45*.  Im  Liegen 
wenig  Husten.  Au»wurf  '/,  Estlöffel.  Harn  (seit  Mittag  Quart) 
gelbroth.    Drei  breiige  Darmontleerungen. 

8.  Juli  Vormittags:  In  der  Rächt  viel  Husten,  der  jeut  noch 
fortdauert,  und  starker  Schweis«.    100  Pulse,  26  Alhemzige ,  Temp. 
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37.4*.  Gcflhl  «ob  Hitte  im  Kopfe  und  Kopfschmerz.  Gesicht  geröthet. 
Birn  V.  Quart,  getbrolh.  Aaswulf  70  C.C ,  wie  fcndegewebseite». 
Verordnet:  SohU.  MaJr.  «irr.  (3ij)  Jvj,  SstOadlieh  1  EnMMfe). 

Abends:  IOOPuIm,  26  AthemzBge.  Temp.  ST*.  Geiicht  stark 
gerülhet  und  schwitzend.  Harn  '/t  Quart,  gebVreth.  Heftiger,  häufiger 
Husten.  Auswurf  enthält  didilgedriogte.  »ebr  klein«  mehrkermge 
EiierkSrperchen. 

9.  Jali  Vormittags:  In  der  N*cht  neulich  viel  gehustet.  100 
Pulse,  28Alhemzflg«.  Temperatur  88,2*.  Gesicht  massig  geröthet 
schwitzend.  Harn  '/,  Quart.  beller  gefärbt  Slublverslopfung.  Au» warf 
noch  immer  van  dem  Verhallen  des  Biadegewebseilers  betragt  »eil 
gestern  Vormittag  nur  15  CC.  Hintes  rechts  ist  der  Percoasionsschall 
in  gleicher  Ausdeheuug  und  ebenso  stark  als  früher  gedampft,  daselbst 
schwaches  unbesimimie«  Geräusch  und  bei  tiefer  Eioalhmung  (nach 
dem  Hosten)  sparsames  metallische*  Rasseln .  der  Fremiloa  stärker  als 
links;  vorn  rechts  zwischen  Clavieula  und  2.  Rippe  schwach»  Dämpfung 
und  grossere  Resistenz  als  links,  daselbst  schwaches  unbestimmtes  Ge- 
räusch (gestern  denlliches  metallisches  Athmen). 

Abends:  92  Pulse,  20  Athemiilge.  Temp.  37.2*.  Harn  bedeutend 
heller  als  früher,  klar.  380  CC-  SluhlTerslopfuog.  Im  Liegen  kein 
Husten.    Auswurf  15  CC,  unverändert. 

10.  Juli  Vormittags:  Pat,  der  in  den  vergangenen  Tagen  xur 
Beseitigung  der  Stuhlverstopfung  öfters  Eltctuar.  Unitiv.  und  Klystiore, 
aber  ohne  Erfolg,  bekommen  hatte,  wurde  heut  Naeht  von  starken 
Leibschmerzen  befallen,  die  auch  dann  noch  fortdauerten,  nachdem  xwei 
harte  Darmentleerungen  erfolgt  waren.  Harn  c.  '/,  Quart,  immer  heller 
werdend,  von  saurer  Rcaction.  Auswurf  100  CC.  eine  dicke,  gelbe, 
eiterarlige  Flüssigkeit  darstellend,  enthält  viele  wohlgebildeto  EiUrköc- 
perchen,  meist  grossere  als  vorgestern,  eine  massige  Menge  von  fein- 
körnigem Detritus,  hier  und  da  Bändel  von  elastischen  Fasern.  Ausser- 
dem Ondet  sich  ein  '/»  langer,  rölhlieh- gelber,  plattrundlicher,  am 
Umfange  gefrarnler  Felsen,  welcher  innerhalb  eines  feinkörnigen,  an 
kleinen  Feturöpfehen  reichen  Detritus  viel  mascfaenbildendes  elastisches 
Gewebe  und  zahlreiche  grössere  rostfarbige  Pigmenlkugeta  enthält 
Ganz  in  der  Rähe  erblickt  man  einen  ganz  ähnlichen,  hanfkorngrossen 
Korper,  der  dieselben  mikroskopischen  Bestandteile  und  viel  amorphes 
gelbes  Pigment  enthält.  —  Die  Auscullation  ergiebt  vorn  rechts  ober- 
halb der  3.  Rippe  bei  tiefer  Emathmung  ein  tut  bronchiales  Athmen 
von  ausgezeichnet  metallischem  Charakter;  ein  ebenso  beschaffenes, 
aber  weniger  deutliches  bronchiales  Alhmungsgeräusch  erscheint  wäh- 
rend der  Ausalhmung;  hinten  rechts  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 
sparsames  dumpfes  Rasseln.  Verordnet:  Emult.  chinat.  (Iß)  Jvj. 
Sstandlieh  1  Esslöflel,  Inhalationen  von  Chlorgas  und  Calaplasm.  ad  ab- 
•lomcn. 

Abends:  88  Pulse,  24  Athemzllge,  Temp.  36,8*.  Haut  im  Ge- 
sicht trocken.  Husten  unbedeutend.  Kern  Auswurf.  Unterleib  etwas 
gespannt,  auch  gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Ziehende  Schmerzen 
am  Kreuz.    Eine  Darmenileernng. 

1  1.  Juli  Vormittags:  SS  Pulse,  24  Atlicmsüge,  Temp.  36,6*. 
Harn  rolh,  klsr,  sauer.  Ein  Stuhlgang.  Unterleib  ziemlich  stark  ge- 
spaonl.  etwas  empfindlich  gegen  Druck.  Die  spontanen  Schmerzen 
haben  sich  vermindert.  Wenig  Husten.  Auswurf  100  CC.  purulent. 
sähe.  Das  dem  bronchialen  sich  annähernde  metallisch«  Aikrauogsge- 
rioseb  unterhalb  dea  rechten  Schlüsselbeins  ist  heute  bei  jeder  ge- 
wöhnlichen Einathmung  zu  hören.  Verordnet:  coatin.  Ca(spL,  Mal 
er  Emult.  ckinat.,  ausserdem  Einreibungen  von  warmem  Olivenöl  in 
den  Unterleib, 

12.  Juli  Abends:  100  Pulse,  26  AtbemzQge,  Temp.  86.8*.  Ge- 
sicht schwitzend.  Harn  210  CC,  gelbroth.  Leibschmerzen  noch  fort- 
dauernd. Ein  Stahl.  Auswurf  c.  1  EsslöfTcl,  sehr  übelriechend,  ent- 
hält einen  '/■"  langen  slraogfSrmigen ,  zolügen,  schwer  xerreissharen 
Fetzen  von  schmutzig  gelblicb-weisser  Farbe,  welcher,  wie  das  Mi- 
kroskop zeigt,  innerhalb  einer  durchscheinenden,  farblosen,  amorphen 
Gruodsubstanx  zahlreiche  grössere  Fettlropfea  und  zahlreiche  kugelför- 
mige Gruppen  von  rostfarbigen  Kryslallnadela  eioschliesst 

IS.  Juli  Vormittags:  Gegen  Morgen  ziemlich  viel  gehustet 
86  Pulse.  22  Athemzuge,  Temp.  36.8*.  Die  Leibsehraerzen  sind  ver- 
schwunden. Schweis«  im  Gesicht  und  an  der  Brust.  Auawurf  60  CC 
von  grünlich  gelber  Farbe,  beträchtlich  Uber  als  früher  «nd  reicher 
an  Luftblasen,  von  sttsslichem  Geruch,  besieht,  bei  näherer  Untersuchung, 
aus  einzelnen  homogenen,  nicht  tusammenfliesscnden  Ballen.  Di«  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  in  diesen  letzteren  zahlreiche,  ziemlich 
kleine  Eiterkörpercheo >  ziemlich  viel  feinkörnigen  Detritus,  zahlreich« 
grosse  Haufen  von  gelben  Pigmentschollen  und  viel  elastisches  Gewebe 
in  kleinen  Portionen.  Verordnet:  die  Chlorinhatauonen  3  Mal  täglich 
tu  machen. 

Abenda:  80  Pulse,  20  Athemzuge.  Temp.  36,4°.  Urin  beinahe 
1  Quart,  hellgelb,  klar;  Spnta  25  CC,  grünlich  gelb,  zähe,  die  ein- 
zelnen Ballen  nicht  lusammenOiessend ;  das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 


14.  Jali  Vormittags:  In  der  »acht  hieligar  Hosten.  »2  Pulse. 
20  AlhensUg«,  Temp.  37*.  Urin  '/,  Quart,  hellgelb,  klar.  Die  Sputa. 
60  CC,  von  gestriger  Beschaffenheit,  nur  etwaa  dünner. 

Abends:  88  Pulse,  20  Athemzuge,  Temp.  37.1*.  IVia  hellgelb, 
reichlich,  wenig  Husten,  Auswurf  ungefähr  1  Easloffel,  von  früherem 
Aussehen.    Sch weiss  im  Gesicht. 

15.  Juli  Morgens:  80  Pulse,  18  AthemzGge,  Temp.  36,6*.  In 
der  Nacht  hat  Pat.  fast  gar  nicht  gehostet,  Urin  1  Quart,  hellgelb,  Slnhl- 
verstopfuog.  Das  Einathmeu  von  Chlor  bekommt  dem  Patienten  gut; 
er  kann  auf  der  linken  Seite  besser  hegen  als  sonst,  beim  Aufrichten 
häuBger  Hasten.  In  den  Sputa  ziemlich  viel  Schleim,  wenig  Eiweiss, 
mehrere  Ballen  weisslich  grau,  die  meisten  jedoch  grünlich  gelb,  alle 
fadenziehead .  ziemlich  viele  grosse  gelbe  Pigmentschollen,  zahlreiche 
meist  kleine  Eiteikörperohen,  eine  taaetig*  Quantität  feingranulöser  Sub- 
stanz, keine  elastische  Fasern  enthaltend.  Der  Percussionsseliali  ist 
vorn  rechts  zwischen  Clavieula  nnd  2.  Rippe  noch  immer  gedämpft, 
oberhalb  der  3.  unbestimmtes  Athmen  mit  dumpfem  Rasseln,  weiter 
abwärts  vesiculärea  Athmen.  Hinten  rechts  in  der  oberen  Uälfte  eben- 
falls noch  Dämpfung. 

Abends:  86  Pulse,  IS  Athemzuge.  Temp.  37*.  Der  Husten  war 
während  des  Tages  häufiger  gewesen,  Sputa  25  CC,  von  früherer  Be- 
schaffenheit. Urin  hellgelb,  sauer.  Naeli  einem  applicirten  Clrsma  ist 
Stuhlgang  eingetreten.    Die  Chlorinhalationen  werden  ausgesetzt 

16.  Juli  Vormittags:  64  Pulse,  16  AlhemzOge,  Temp.  36,8*. 
In  der  Nacht  war  der  Hasten  gering.  Sputa  24  CC,  etwas  dünnflüssiger 
wie  sonst  L'rin  reichlich,  hellgelb,  klar.  Patient  liegt  am  liebsten  auf 
dem  Rücken,  da  er  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  doch  noch  im- 
mer häufiger  hustet,  auch  beim  Aufrichten  noch  häutiger  Husten.  Den 
Allgemeinbefinden  ist  gut  Zuage  rein. 

17.  Juli  Vormittags:  84  Pulse.  16  Athemzuge.  Die  Kräfte 
des  Patienten  nehmen  zu,  Auswurf  unverändert,  nur  25  CC.  von  nicht 
Htidern  Gerüche.  Urin  sehr  reichlich,  hellgelb,  klar.  Vorn  rechts  zwi- 
schen Clavieula  und  2.  Rippe  noch  schwache  Dämpfung;  unter  der  rechten 
Clavieula  bei  liefen  Inspirationen  spärliches  Rasseln  und  beim  Husten 
eine  schwache  Spur  von  metallischem  Timbre.  Die  Dämpfung  hinten 
rechts  ist  weniger  intensiv  als  in  den  ersten  Tsgen  nach  der  Aufnahme, 
daselbst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch. 

IS.  Juli  Vormittags:  78  Pulse.  Iii  Athemzuge.  Irin  über 
1  Quart,  hellgelb.  Allgemeinbefinden  gut  Schweis»  im  Gesicht  Wenig 
Husten,  Sputum  25  CC,  dick,  zähe,  mässig  klebrig,  grünlich  gelb,  von 
fast  homogenem  Aussehen,  fast  ganz  dem  schleimig  eitrigen  bei  chro- 
nischem Broochialkatarrh  gleichend,  selbst  in  dünnen  Schiebten  un- 
durchsichtig, zahlreiche,  wohlgebildele  Eitarkörperchen ,  eine  massige 
Quantität  granulöser  Substanz  und  stellenweise  Hänfen  von  grossen 
gelben  Pigmentscbotlen  entballend.  —  Nirgends  elastische  Fasern  zu  ent- 
decken. Die  Behandlung  mit  Essigsäure  weist  einen  beträchtlichen  Scldeim- 
gehalt  nach. 

Am  10.  Juli  hustet  Pat  nur  gegen  Morgen,  der  Auswurf  35 CC. 
Beim  Aufrichten  tritt  noch  starker  Husten  ein,  deswegen  Sol.  Extr. 
Hyote.  (gr.  ij)  5*J  verordnet  Die  Emultio  ckintua  ist  wegen  dea 
Widerwillens  des  Kranken  ausgesetzt. 

20.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  war  starker  Schweis«  im 
Gesichte  nnd  am  oberen  Thetle  der  Brust;  der  nusten  ist  beträchtlich 
vermindert  Sputa  sehr  leichtflüssig,  uagleicb  leichtflüssiger  ab  gestern, 
wieder  von  der  Consislcnt  des  Eiters,  von  grünlich  gelber  Farbe,  etwas 
intensiverem  Gerüche  als  gestern.  Das  Mikroskop  zeigt  sehr  viele  wohl- 
gebildele, grüsslenlbeils  mebrkernige  Eiterkörperchen ,  viel  granulöse 
Substanz,  Pigmentschollen  in  geringer  Quantität,  sehr  spärliche  kleine 
Fragmente  von  elastischen  Fasern.  Vorn  rechts  unter  der  Clavicola 
immer  noch  deutliche,  wenn  auch  nicht  erhebliche  Dämpfung;  bei  tiefen 
Respirationen  zeigt  die  Inspiration  oberhalb  der  3.  Rippe  unbestimmte« 
Athmen,  die  Eispiration  schwaches  metallisches  Albinen.  zeitweise 
dumpfes,  sehr  spärliches,  melalhsches  Rasseln,  hinten  rechts  ebenfalls 


In  den  nächsten  Tagen  bleibt  das  Allgemeinbefinden  gut.  der  Hosten 
ist  nur  missig,  nur  noch  beim  Aufrichten  heftig,  die  Spul«  sind  nur 
gering,  täglich  c.  30  CC,  grünlichgelb,  missig  leichtflüssig,  von  we- 
niger intensivem  Gerüche ,  am  24.  Jali  sind  sie  gelblich  graugrün. 

schaumig.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  82  und  96    letzlere 

Zahl  am  Abend  des  22.  und  23.  — ,  die  Respirationsfrequenz  zwischen 
16  und  22.  Urin  ist  reichlich,  gelb,  Pat.  schwitzt  häufig,  namentlich 
im  Gesicht  und  auf  der  Brost.  Am  25.  Vormittags  100  Pulse,  24  Aihcm- 
züge;  gegen  Morgen  war  der  Husten  etwas  bedeutender,  die  Sputa 
ganz  dünnflüssig,  wie  dünner  Bindegcwebseiter,  Übelriechend,  45  C.C 
Urin  reichlich,  gelb.  Unter  der  rechten  Clavieula  unbestimmte*  Alb- 
anen, teilweise  sehr  spärliches  metallisches  Rasseln;  dateihat  ist  der 
Percuasionsschall  höher  und  etwas  dumpfer  als  links.  Hinten  rechts 
in  der  oberen  kleineren  Hälfte  noch  immer  Dämpfung  und  schwa- 
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dies  unbestimmtes  Geräusch,  überall  sonst  reines 
meo.  Verordnet;  Chlorinbalationcn  3  Mal  täglich.  Am  26.  Vormit- 
tags iiad  84  Pulse.  20  Athcmiii(!e.  der  Husten  ist  gering,  da«  Sputum 
ganz  dUnnflüssig,  grüngelb,  w,e  dünner  Rindrgcwvbsciler.  übelriechend, 
t:  Sol.  Ckimn.  muriaf.  ($ß)  J  .j.  Mid.  murial.  gj,  Munt, 
n.  mimot.  und  Syrup.  simpl.  ii  %ß,  2slllndhch  1  Esslöflei.  Am 
27.  Morgens  sind  72  Pulse,  16  Alheiuzügc.  Urin  hellgelb,  klar,  Ap- 
petit gut,  Husten  gering.  Sputum  20  C.C.,  gröngelblich,  ntiissig  dünn- 
flüssig, wenig  übelriechend ;  vorn  rechts  überall  vesiculärcs  Atluncn, 
keine  metallischen  Phänomene.  Am  Abend  des  27.  wird  das  Chinin 
nieder  ausgesetzt.  In  den  folgenden  Tagen  bleibt  der  Zustand  unver- 
ändert; am  31.  iuli  sind  72  grosse,  massig  gespannte  Pulse,  lGAlhem- 
jttge.  Pat.  will  in  der  Nacht  mehrere  Male  Frösteln  gehabt  haben,  so 
dass  er  sich  gar  nicht  erwärmen  konnte,  nach  dem  Frösteln  soll  Scbwciss 
eingetreten  sein.  Husten  gering,  Auswurf  20  C.C.,  dickflüssig,  cohiirent, 
grünlichgelb.  Oer  Schall  unter  der  rechten  Clavicula  noch,  immer  dum- 
pfer als  links,  hinten  rechts  in  der  oberen  grösseren  Hälfte  bedealeod 
dumpfer  als  links.  Die  Auscullalion  ergiebt  hinten  rechts  in  der  obe- 
ren grosseren  Hälfte  schwaches  unbestimmtes  Geräusch,  weiter  abwärts 
vesiculäres  Alhmcn ;  hinten  links  überall  rcsicolärcs  Alhmen,  vorn  rechts 
unter  der  Clavicula  unbestimmtes,  weiter  abwärts  vesiculäres  Alhmen. 
Das  Frösteln  wiederholt  sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  mehr,  Schweis« 
tritt  dann  und  wann  ein,  das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Die  Pulsfrequenz 
beträgt  76,  die  Respirationsfrequenz  16.  Urin  von  normaler  Menge  und 
Beschaffenheit.  Husten  nur  gering,  Sputum  zwischen  30  und  40  C.C. 
täglich,  ist  grüngelb,  dünnflüssig,  nur  sehr  wenig  übelriechend.  Am 
2.  Aug.  beträgt  die  Menge  der  Sputa  nur  I  '/t  Eßlöffel,  sie  sind  grün- 
gelb, ziemlich  coltärenl,  nicht  übelriechend,  von  homogenem  Ansehen. 
Das  Sputum  zcrtheilt  sich  leicht  in  deslillirtem  Waise r  unter  starker 
gleichmissiger  Trübung  desselben.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  erhält 
man  kein  erhebliches  Schlcimcoagulum.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  mit  Essigsäure  versetzten,  durch  zahlreiche  weisse,  »ehr 
feine  Flöckchen  weUslich  getrübten  Flüssigkeil  zeigen  sich  nur  sehr  ge- 
ringe Spuren  von  Schleimgcrinnseln,  die  vorhandenen  sind  sehr  wenig 
umfänglich ,  sie  enthalten  nie  die  umgebende  Flüssigkeit  zahlreiche 
Gruppen  von  mehrfachen  Kernen.  Die  flltrirte  Flüssigkeit  enthält  viel 
Eiweiss.  Die  Untersuchung  des  natürlichen  Sputums  ergiebt  zahlreiche 
wohlgebildele  Eilerkörperchcn  mit  äusserst  spärlicher  feingranulSscr 
Substanz;  elastische  Fasern  ■  -  «ehoo  seit  längerer  Zeit  —  nicht 
zu  bemerken:  hier  und  da  bemerkt  man  weisshebe,  gricskorni-ro«se, 
scharf  umrandete,  glalle  Pfröpfchen,  welche  innerhalb  einer  sehr  fein- 
granulösen  Substanz  spärliche  aber  deutliche  Margarinsänrenadcln  ent- 
halten. Der  Allgcmeinzustand  des  Pat.  bessert  sich  von  Tag  zu  Tag, 
die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  G4'  und  70.  die  Rrspiralionsfrrqucnz 
ist  16,  der  Husten  ist  nur  sehr  niäsuig,  die  Menge  der  Sputa  schwankt 
zwischen  20  und  30  C C  täglich,  sie  sind  grüogclb,  coharent,  nicht 
Übelriechend,  der  Urin  ist  sehr  reichlich,  hellgelb,  Appetit  gut.  Am 

8.  August  klagt  der  Patient  über  Beklemmung  und  Schmerzen  beim 
Husten  auf  dem  Brustbein:  der  Husten  selbst  ist  häufiger,  das 
Sputum  grünlichgelb,  an  vielen  Stellen  blutig  tingirt.  massig  dünnflüs- 
sig, etwas  übelriechend,  die  übrigen  Erscheinungen  wie  früher.  Am 

9.  Aug.  Morgens  84  Pulse,  IG  Atherazüge.  Die  Beklemmung  ist  ge- 
ringer, allein  die  Schmerzen  beim  Husten,  der  müssiger  geworden, 
treten  noch  immer  an  derselben  Stelle  ein,  die  Sputa  dünnflüssig,  grün- 
gelb, übelriechend,  ihre  Menge  33  C.C  89  Pulse,  16  AlbemzUge. 
Verordnet:  Terpenlhin-Inhalalionen.  Am  1 1.  Aug.  Morgens  sind  02  Pulse, 
1 8  AlbemzUge.  Starker  Husten,  Brustschmerzen,  auch  ohne  Husten  er- 
scheinen Stiche  vorn  auf  dem  Sternum.  Sputa  45  C.C,  grüngelb,  massig 
dünnflüssig,  aber  doch  noch  cohärent.  übelriechend.  Starker  Schweiss, 
Urin  1  Quart,  gelb,  klar,  Appetit  gut.  Verordnet:  Extr.  Myrrhae  Qj, 
stf.  /ömi'c.  gv,  Syntp.  Srnegae  Jj,  2slrindlich  1  Esstöffel.  Am  12. 
ist  der  Zustand  derselbe,  nur  sind  die  Sputa  dünnflüssig  und  übelrie- 
chend, ihre  Menge  beträgt  am  1 3.  90  CC ;  am  Abend  desselben  Tages 
ist  das  Sputum  stellenweise  blutig  gefärbt.  Am  14.  Aug.  früh  sind 
92  Pulse,  noch  immer  starker  Husten.  55  CC.  Auswurf,  der  nicht  mehr 
blutig  gefärbt  ist,  sonst  ist  der  Zustand  unverändert.  Am  IG.  Aug. 
Morgens  sind  60  Pulse.  Husten  stark,  Sputum  3  Esslöffel,  dünnflüssig, 
gelblich  grauhräuiihch.  Stich«  wie  früher.  Appetit  gut,  Urin  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Am  10.  verschwinden  die  Stiche,  am  20.  Abends 
lind  76  Pulse,  der  Husten  ist  geringer,  das  Sputum  1'/,  EsslÖffel, 
gelbgrünlich,  schleimig-eitrig,  etwas  übelriechend,  das  Allgemeinbefinden 
gut.  Am  21.  der  Auswurf  »plrlich,  grüngelblich,  ziemlich  dickflüssig, 
cobirent;  am  22.  Abends  68  Pulse,  wenig  Husten,  ein  Esslöffel  schlei- 
migen, citrigen,  nicht  übelriechenden  Sputums,  dl 

Am  23.  verlädt  Patient  die  Anstalt. 


i  s  c  e  1  I  e  n. 


Mitlheiitnigen  aus  dem  Jahrbach  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Acrzle  io  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Bergson. 

Seit  ungefähr  einein  Jahre  hat  sich  in  Paris  eine  Gesellschaft 
von  polnischen  Aerzten  gebildet,  welche  theils  in  Frankreich  oder 
in  Paris  selbst  ansässig  sind,  theils  nur  vorübergehend  auf  der  Studien- 
reise dort  sich  zeitweilig  aufhallen.  Dieser  nengestiftcle  Verein  poloi- 
scher Acrzle  in  Paris  hat  es  sich  zur  unverbrüchlichen  Pflicht  und 
Aufgabe  gemacht,  am  Schlüsse  eines  jeden  Jabres  einen  vollständi- 
gen Bericht  über  seine  Thätigkeit,  natürlich  in  polnischer  Sprache, 
zu  veröffentlichen.  An  der  Spitze  der  Gesellschaft  steht  der  durch  seine 
früheren  mehrfachen  schriftstellerischen  Leistungen  auch  in  Deutschland 
rühmlich  bekannte  Dr.  Raciborski.  Unter  der  Leitung  und  Redaction 
desselben  erschien  vor  Kurzem  der  erste  Band,  welcher  die  Vorträge 
und  Verhandlungen  der  neuen  polnischen  ärztlichen  Gesellschaft  in 
Paris  enthält.  Derselbe  bringt  unler  der  Form  eines  Jahrbuches  eine 
Reihe  von  Originalarbeitcn  der  Mitglieder  und  zwei  wissenschaft- 
liche L'ebersichtcn  über  die  Leistungen  und  Forlschritte  der  fran- 
zösischen und  deutschen  Medicin  in  dem  verflossenen  Jahre  185S. 
Eröffnet  wird  dieser  erste  Jahrgang  mit  einer  vortrefflich  geschriebene» 
Einleitung  des  Redarleurs.  in  welcher  er  seine  Ansichten  über  die 
medicinisclie  Terminologie  in  Polen  ziemlich  ausführlich  darlegt. 
Dr.  Raciborski  sucht  in  diesem  einleitenden  Aufsatze  gegen  die  bei 
mehreren  jüngeren  medicinischen  Schriftstellern  Polens  so  stark  pro- 
noncirte  rein  puristische  Richtung  io  dem  Gebrauch  von  nur  poloi- 
schen Bezeichnungen  für  alle  medicinischen  Ausdrücke  anzukämpfen, 
und  spricht  der  aus  der  lateinischen  und  griechischen  Sprache  her- 
stammenden und  bisher  bei  allen  europäischen  Nationen  gebräuchlichen 
Norococlalur  mehr  das  Wort.  Seine  Gründe  sind  ziemlich  stich- 
haltig und  zeugen  von  einem  besonnenen  Unheil.  An  diese  Einleitung 
schliessen  »ich  acht  Aufsätze  und  Vorträge,  die  von  den  Vercms- 
mitglicdern  in  Paris  gehalten  wurden  und  an  die  sich  bin  und  wie- 
der einzelne  Discussinnen  anschlössen.  Diese  acht  Vorträge  betrafen 
und  wurden  gehalten  von  den  Herren  Doctoren  Moszczanski  (über 
die  Jodquellen  in  Iwonicz).  Lubelski  (über  die  Anwendung  von 
Slechapfelpriparalen  in  Sinncshallucinalionen).  Hamolecki  (über  die 
erfolgreiche  Behandlung  der  acuten  Gelenkrheumatismen  mit  phosphor- 
saurem Ammoniak),  Raciborski  (Geschichte  der  Fortschritte  in  der 
Diagnose  und  Therapie  der  Lungen-  und  Pteuraenlzündungcn  von  Hip- 
pokrales  bis  auf  Laenner).  Korabiewicz  (Beobachtung  einer 
Metastase  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  die  Gehirnhäute  mit  tftdt- 
lichem  Ausgange),  Stanski  (Beobachtung  einer  Gangrän  im  Gesicht 
in  Folge  von  Typhus  mit  nachfolgender  Operation  zur  Wiederherstellung 
der  verloren  gegangenen  Wange).  Hirschfeld  (Diagnose  von  Hirn- 
tumoren während  des  Lebens),  und  endlich  von  Odachowski  (Ver- 
gleichung  der  neueren  Medieinalgewichte  mit  den  allen  bisher  in  vielen 
Ländern  noch  gebräuchlichen). 

Wir  wollen  von  diesen  Beobachtungen  einige  hier  im  Nachstehen- 
den nutlheilen,  und  wählen  zunächst  den  von  Dr.  Korabiewicz  be- 
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I.  Beobachtung  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Metastase  auf  die  Gehirnhiute. 

Ludwig  Kordccki,  Schullehrer,  28  Jahre  all.  von  lymphatischem 
Temperamente,  von  scrophulöscr  Constitution,  litt  seit  seinen  Kioder- 
jahren  an  häufigen  und  hartnäckigen  Augenkrankheiten,  in  deren  Folge 
fast  sämmtlichc  Augenwimperhaarc  ausgefallen  waren.  Ebenso  war  er 
sehr  oft  Halsentzündungen  unterworfen  mit  Anschwellung  der  Hals- 
drüseu,  die  sich  bei  ihm  jedes  Jahr  regelmässig  einzufinden  pflegte*. 
Vor  vier  Jahren  halte  er  bereits  einen  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, der  sehr  schmerzhaft  und  hartnäckig  war,  zu  übersieben,  wobei 
er  damals  drei  volle  Monate  im  Bette  zubringen  musste. 

Am  3.  Juli  1858  verspürte  er,  nachdem  er  in  später  feuchter 
Nachlluft  nach  Hause  gekommen  war.  dass  wiederum  eine  Halsentzün- 
dung bei  ihm  sich  auszubilden  begann.  Dabei  klagte  er  über  Kopf- 
schmerz, Gliederbrechen,  erschwertes  Schlucken,  Appetitlosigkeit  und 
halte  schon  deutlich  ausgesprochenes  Fieber.  Am  andern  Morgen  den 
4.  Juli  ging  er,  der  an  dergleichen  Halsschmerzen  schon  sehr  gewöhnt 
sein  mochte,  und  das  Fieber  ebenso  wie  die  anderen  Erscheinungen 
nur  gering  achtele,  wieder  aus  und  verweilte  bis  spät  Abends  ausser 
In  der  darauf  folgenden  Nacht  trat  aber  nun  ein  heftiger 
ein  mit  nachfolgenden  sehr  he 
ö  W 
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tta,  und  zwar  stellten  »ich  dieselben  zunächst  im  rechten  Posse  und 
Knie  ein;  später  im  Laufe  des  Tages  verbreiteten  sie  sieh  mehr  auf  die 
linke  Seite,  indem  sie  hier  eint  gleichsam  von  unten  nach  oben  stei- 
gende Richtung  aniunehmen  schienen,  denn  ergriffen  wurde  tuerst  das 
Gelenk  des  Pasees,  dann  das  des  Knies,  der  Schulterkaoehen,  des  Ober- 
und  Unterarmes.  Auch  die  Handgelenke  beiderseits  wurden  schmert- 
h»fl  afficirt.  Dabei  seigte  sich  aber  noch  nirgends  Geschwulst.  Dagegen 
war  die  allgemeine  Temperatur  des  Körners  bedeutend  erhöht,  die  Haut 
trocken,  der  Puls  von  mehr  als  80  Schiigen,  leichter  Kopfsehraerz, 
Zungenbelag  und  Stuhlverstopfung.  An  diesem  Tage  (5.  Juli)  wurde 
die  Kur  des  Kranken  damit  begonnen,  dass  ihm  Abführmittel  (Said- 
scbülier  Bitterwasser  mit  2  Gran  Stibio-Kali  tartarieum)  verordnet 
wurden.  Simmtlicke  schmerzhaft  afGcirto  Gelenke  wurden  mit  Watte, 
welche  mit  Opiumlinclur  besprengt  war.  sorgfältig  eingehüllt.  Zum 
Getränk,  um  den  schon  damals  starken  Durst  tu  Millen,  wurde  dem 
Kranken  kaltes  Brunnenwasser  mit  Stibio-Kali  tartarieum  in  refracla 
dosi  in  reichlichem  Maasse  dargereicht  —  Am  6.  Juli  trat  unter  Steige- 
rung säinmlüchor  Gebcrhafler  Symptome  eine  deutlich«,  sehr  heisse  An- 
schwellung der  Gelenke  ein.  Auch  stellte  sich  Schlaflosigkeit  ein,  wobei 
die  Schmerlen  Tür  den  Kranken  nncrlräglich  wurden.  Puls  beschleu- 
nigter (86  Schläge  in  der  Minute),  starker  Durst,  schnelle  und  kurze, 
doch  schnienensfreie  Respiration.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab 
nicht*  Abnormes.  Es  wurde  zum  Getränk  ein  Aufguss  von  Escheu- 
blälteru  [Foti*  Fraxini)  mit  Kali  nitricum  verordnet.  Au  diesem 
Tage  war  es.  wo  Jemand  aus  der  Nachbarschaft  dem  Kranken  drin- 
gend vorschlug,  zur  schnellen  Beseitigung  seiner  Schmerzen  sich  fol- 
genden Mittels,  als  eines  unfehlbaren,  zu  bedienen.  Dasselbe  bestand 
in  festen  Ein  Wickelungen  des  ganzen  Körpers  mit  grobem  Werg, 
um  einen  sürkeu  kritischen  Schweiss  hervorzurufen.  Der  Kranke  lie- 
folgte  sofort  diesen  Rath  und  liess  sich  mit  mehr  als  10  Pfund  Werg 
vollständig  ton  Kopf  bis  zu  Fuss  unmittelbar  den  nackten  Körper  ein- 
wickeln, in  derselben  Weise,  wie  man  früher  die  Mumien  einzuwickeln 
ptli'fte,  indem  die  Uände  fest  an  deu  Leib  angedrückt  wurden,  und 
»war  mit  Hülfe  zahlreicher  Binden,  welche  jede  Bewegung  der  Glied- 
tuassseu  unmöglich  machten.  Hierauf  traten  in  der  That  schon  nach 
wenigen  Stunden  reichliche  Sc  Ii  weisse  ein,  welche,  wie  der  Kranke 
behauptete,  ihm  viel  Erleichterung  von  seinen  Schmertuu  verschalltet). 

An  dem  darauf  folgenden  Tage  (7.  Juli)  hielt  der  reichliche  Schweiss 
noch  so  stark  an,  dass  die  ganze  Wcrgcinwickelung  von  dem  durch- 
dringenden Scbweisse  durchnässl  war.  Der  Kranke  hatte  dabei  viel 
Durst  und  genoss  in  reichem  Maasse  das  Tags  vorher  verordnete  Ge- 
tränk. Die  Respiration  zeigte  sich  zwar  etwas  beschleunigt,  aber  sie 
war  frei  und  ohne  Husten,  der  Kopfschmerz  war  sehr  gering,  dagegen 
fortwährende  Schlaflosigkeit  uud  Stuhlverstopfung  seit  zwei  Tagen. 
Der  Puls,  den  man  nur  mühsam  auffinden  und  fühlen  konnte,  war  auf 
SO  Schläge  wieder  herabgesunken.  —  In  gleicher  Weise  der  bestän- 
digen Wcrgeiuwickelung  unterhielt  der  Kranke  auch  noch  am  folgenden 
Tage  (S.  Juli)  den  Schweiss,  indem  die  Gelcnkschmerzvn  immer  mehr 
dadurch  abnahmen  und  verschwanden.  Am  9.  Juli  endlich  wollte  der 
Kranke,  da  er  sich,  bis  auf  einen  leichten  Kopfschmerz  nebst  Stuhl- 
verslopfuog  und  Schlaflosigkeit,  von  seinen  Gelcnkschmerzcn  voll- 
ständig befreit  fühlte,  die  Wergeinwickelung  sich  abnehmen  lassen.  Es 
wurde  ihm  gestaltet,  eine  von  den  Decken,  unter  denen  er  bisher  ge- 
legen hatte,  herunter  zu  nehmen,  dagegen  grosse  Vorsicht  empfohlen 
vor  völliger  Abnahme  der  Eiowirkelung.  Zur  Hebung  der  Stuhlver- 
stopfung  wurde  ein  Lavement  mit  Aloe  applieirt.  Dabei  wurde  ihm 
versprochen,  nach  und  nach  auch  die  anderen  Decken,  Binder  und 
Wergeinpackungen  von  ihm  loszulösen. 

Unglücklicherweise  verlor  aber  der  Kranke  alle  Geduld  und  seist« 
die  ihm  angerathena  Vorsicht  ganz  ans  den  Augen;  vielmehr  liess  er 
plötzlich  alle  Decken  von  sich  fortschaffen  und  die  beissen  von  Schweiss 
noch  dampfenden  Wergeinwickelungen  abnehmen,  da  er  sich  für 
vollständig  gesund  und  hergestellt  ansah.  Hierauf  erhob  er  sich  von 
seinem  Lager,  kleidete  «ich  selbst  an,  ging  im  Zimmer  auf  und  ab  und 
versicherte,  das»  er.  einige  Steifigkeit  abgerechnet,  gar  keine  Schmerzen 
in  den  Gelenken  mehr  verspürt«  und  sich  gani  wobl  fühlte. 

Allein  schon  Nachmittags  um  6  Uhr  stellte  sich  ein  starker  Kopf- 
schmerz ein  nebst  Frost,  welcher,  durch  den  ganzen  Korper  ver- 
breitet, deu  Kranken  nölhigte,  wiederum  das  Bett  aufzusuchen,  worin 
•r  durch  starkes  Zudecken  und  durch  vieles  Trinken  von  wannen  Thce 
lieh  zu  erwärmen  suchte.   Der  Frost  hielt  bis  spät  in  die  Nacht  hinein 
an;  der  Kranke  wurde  unruhig,  trank  viel,  stand  oft  auf,  liess  -n-l: 
•in  Klyslier  nach  dem  andern  appheireu,  nahm  Fussbäder,  jedoch  de- 
lirirtc  er  noch  nicht;  erst  gegen  Morgen,  darr  über  Funkens'];  "  u 
und  Augenflimmern  klagte,  bemerkte  man,  dass  er  zuweilen  j-kiu-  I 
Usirte,  jedoch  bald  wieder  bei  voller  Besinnung  war.   Um  9  Uhr  fr-ih  ! 
(am  10.  Juli)  tut  unter  grosser  Unruhe  und  starken  Kopfschmer-  : 
zen  Erbrechen  ein.   Die  aufgebrochenen  Maasen  waren  von  der  Farbu  i 
de«  Grünspans  und  gallig.    Als  der  Arzt  um  10  Uhr  den  Krankcu  I 


wiedersah,  rief  er  fortwährend,  diu  es  ihm  kalt  sei  und  dass  «r  doch 
rings  umher  in  der  Luft  Fetter  und  Flammen  erblicke.  Die  Respiration 
wurde  oft  von  Senfzern  unterbrochen.  In  den  Gelenken  fühlte  er  durch- 
aus gar  keine  Schmerzen  mehr.  Der  Puls  wurde  klein,  schnell, 
ungleich  und  aussetzend,  die  Batst  trocken,  bleich  und  j^jjnfi«ft>  Dt* 
Temperatur  des  gjnien  korpers  wurde  sehr  erniedrigt;  bloss  Kopf 
uod  Hände  fühlten  sieb  heis»  an  und  zeigten  sieh  lebhaft  geröthet. 
Ausserdem  war  noch  starker  Durst  und  Brechneigung  zugegen. 

Dieser  ganze  plötzlich  auftretende  Syioptomencomplex  schien  deut- 
lich für  «ine  durch  Metastase  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  durch 
Unterdrückung  der  Uautlrauspiralion  entstandene  Meningitis  rkeu- 
matica  zu  sprechen.  In  Anbetracht  der  flüchtigen  Natur  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  uud  einer  möglichen  Rcvulsion,  wurden  sofort  all« 
Gelenko  mit  grossen  und  heissen  Senfteigen  belegt  und  durch  warme 
Ziegelsteine  suchte  man  den  erkalteten  Körper  des  Kranken  schn«ll  zu 
erwärmen.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  Calomel  und  Digitalis.  Zwei 
Stunden  später  wurde  die  Dosis  des  Calomel  auf  50  Centigr.  (über 
G  Gran)  erhöbet  und  ausserdem  starke  Blascnpflasier  in  den  Nacken 
gelegt.  Aber  schon  begannen  di«  comatösen  Erscheinungen  raseben 
Schrilles  sich  einzustellen ;  die  Pupillen  wurden  unbeweglich,  der  Kopf 
fiel  durch  eigene  Schwere  nieder,  das  Schlucken  wurde  immer  beschwer- 
licher, es  stellte  sich  starke  Oppression  ein.  der  Puls  wurde  klein  und 
verschwindend,  mit  einem  Worle,  der  Collapsus  der  Kräfte  trat  so 
schnell  und  plulzlich  auf.  dass  der  Kranke  eine  Stunde  darauf  unter 
vollständiger  Gefühl-  und  Bewegungslosigkeit  starb. 

Die  hier  mitgelheilte  Beobachtung  reihet  sich  jedenfalls  an  di« 
weoigen  erst  in  ganz  neuerer  Zeil  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen 
Welt  auf  sich  lockenden  Fälle  an.  welche  man  bald  mit  dem  Namen: 
Meningitis  rheumatica,  bald  Encephatopatkia  rheuma- 
tiea,  bald  endlich  Rheumatismus  cerebri  bezeichnete.  Die  Frage, 
ob  der  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  erscheinende 
Symptoniencomplex  von  Hirnreizung  als  eine  Metastase  des  rheuma- 
tischen Processen,  oder  als  eine  blosse  Fortpflanzung  dessclbeu  auf 
die  Gehirnhäute,  oder  endlich  als  blosse  Complication  zu  betrachten 
sei.  ist  noch  nicht  entschieden.  Eben  so  wenig  ist  der  streitig«  Punkt, 
ob  die  stark  auf  Blutenlziehung  basirlc  Behandlung  des  acuten 
Rheumatismus  nach  der  Methode  von  Bouillaud,  der  übrigens  nie- 
mals derartige  Hirninelaslasen  oder  Complicationen  in  seiner  an  der- 
artiger Casuistik  so  reichen  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  halt«,  als 
ein  Prophylacticutn  gegeo  derartige  Zufälle  zu  betrachten  sei,  oder 
ob  die  von  vielen  französischen  Acrzlen  beliebte  Methode,  den  acuten  Rheu- 
matismus mit  grossen  Chiningaben  bis  zum  sogenannten  Chiniirausch 
zu  behandeln,  an  der  Herbeiführung  der  hier  in  Rede  siebenden  Metastase 
Schuld  sei,  bisher  wegen  Mangels  an  statistischen  Angaben  zu  schlichten. 

L'ebngens  ist  weder  die  eine  noch  die  ander«  Methode  in  dem  vor- 
liegenden Falle  in  Anwendung  gebracht  worden,  und  es  ist  immerhin 
sehr  die  Frage,  oh  nicht  starke  Blulenlzichuitgen  lüer  den  durch 
Reizung  und  Lähmung  des  Gehirns  herbeigeführten  tSdtlicben  Aus» 
gang,  wenn  auch  nicht  ganz  verhindert,  doch  wenigstens  verzögert  und 
hinausgeschoben  haben  würden.  Merkwürdig  ist  es  noch,  dass  die  Re- 
sultate der  Seclionsbefunde  bisher  in  allen  Fällen  rein  negative 
waren,  indem  weder  die  Gehirnhäute  noch  die  llirnsubslanz  irgend 
eine  Veränderung  zeigten.  Es  rechtfertigt  sich  auch  daher  die  Bezeich- 
nung »Meningitis  rAeumatica"  keineswegs,  und  es  scheint  der  Name 
n Encrp/ialopatAia  rkeumtuira*  viel  passtoder  zu  sein,  zumal  viele 
Beobachter  die  Erscheinungen  von  Ilirnrcixung,  wie  sie  hier  unter  der 
Form  von  starkem  Kopfschmerz,  gerölhctem  Gesicble,  heftigen  Delirien 
aufzutreten  pflegen,  lediglich  von  der  beim  aeuten  Gelenkrheumatismus 
so  häufig  vorkommenden  Endocarditis  geradezu  liertuleiten  sehr  ge- 
neigt sind. 

In  der  an  die  obige  Mitlbeilueg  des  Dr.  Korabiewict  sieh  an- 
schliessende Discussioo  in  der  Gesellschaft,  an  w«lch«r  sich  haupt- 
sächlich Dr.  Raciborski  betheiligte,  erzählte  dieser  einen  kura  vorher 
von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Legrand  behandelten  Fall,  in  wel- 
chem sogar  bei  sehr  leichten  Symptomen  von  Gelenkrheumatismus 
plölzlirh  Hirnroizsymptome.  besonders  Delirien  und  Ha llucmatio- 
nen,  ciutralpn.    Da  dn-»ciben  sehr  lebhaft  Mi  die  Symptome  des  D*- 
UriuiH  /:■■■  :;ens  i  rmii-rleii.  so  verordnete  man  dem  Kranken  Dower*- 
n-.f  i'olver  «n.|  ui.-h  einigen  Tagen  verschwinden  die  Delirien,  um 
H"'  k-         daraU  wieder  aufzutreten ;  auch  dieses  Mal  wurden  sie 
ri        v!,,.  i'nlv«.,-  hcM-ni-t,  und  zwar  vollständig,  denn  nach 
:  ''•        i   '  r  ■'■■(  li  -'iki".  willkommen  wiederhergestellt.   Es  ist  miss- 
i  i         ....  ..i  i.u'ii.-:,!  I'.illi-  S<  idus.se  über  die  wohlthätige  Wirkung 

-  '»'w  i  Ii  rii  tu  iu ii i i  sehen  Encep halo pilh ic n  zu  ziehen, 
""'  '     i'-1'  Heilung  eine  um  so  grössere  Beachtung,  als. 

*vl  •  '':«ii,ui,  ,|u.   sogenannte  rheumatische  Hirn- 

i-ii-t.i  i.i-i-  lucli  «di  i  im  Wrlau r  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bis- 
lit-,  l.ist  <ainu-r  !<■  Ii  lieh  abzutauen  pflegte. 

(Kortseuiuij  Mal.) 
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in  Berlin  vom  4.  Deeember  1859. 

(Am  Stiftangstsgc  ihr  Gesellschaft.) 

der  Nr.  Vorsitzende  der  Gesellschaft  i 
di«  Veränderungen,  welche  derselbe  in 
bre  erfahren  hat.  berichtet  und  in  kurzer  lebersiebt  di«  Tha 
er  Gesellschaft  im  verflossenen  Jahre  geschildert  balle,  stellt 
Hr.  v.  Griefe  de*  Gesellschaft  einen  Kranken  »or,  welcher  sich  teil 
z,wei  Wodieo  ia  seiner  Behandlung  befindet.  Derselbe  zeigte  recht- 
saitige  Lähmung  der  Xtrvi  »culomotorius,  trvcAlearu,  ubducens  und 
vollständige  Anästhesie  sämmüicher  Zweige  des  trigemimu  (nur  ober- 
halb des  Kinnes  und  an  der  Innenfläche  der  Ohrmuschel  war  die  Em- 
^fidiilicfakcit  zum  Tbeil  erhalten);  es  waren  somit  die  Stirn  und  der 
behaarte  Theil  des  Kopfes  beinahe  bis  zum  Scheitelpunkt,  ferner  die 
Backe,  die  Nase,  die  Lippen,  die  Augenlider  vollkommen  unempfindlich, 
eben*»  die  Conjuncliva,  die  Cornea,  dio  Schleimhaut  der  Nase,  das 
Zahnfleisch,  die  Innenfläche  der  Wang«,  die  rechtseitige  Zkngciihälflc. 
Auch  die  Portio  minor  des  trigeminus  war  gelahmt,  wie  es  sich  an 
den  auableibenden  Kaubewegungen,  an  dem  unvollkommenen  Oeflueo 
des  Mundes  (Jf.  mylohyoideus  und  vordere  Bauch  des  digastricus), 
an  dem  ungleichmissigen,  nach  liuks  bcrUberfabrenden  Vorstrecken  des 
Unterkiefers  (M.  plerygoideus  exteruus)  zeigte.  Das  Fortbestehen  von 
Geruch  und  von  Geschmack  an  den  hinteren  Partien  der  Zunge  und 
das  Gaumens  deutet  v.  G.  nur  kurz  an.  Das  obere  Augenlid  ist  voll- 
ständig gesunken,  der  DuUius  selbst  bleibt  während  der  Bewegungen 
des  linken  Auges  absolut  immobil  stehen,  die  von  früher  her  schwache 
Sehkraft  des  Patienten  hat  durch  die  AfTecuon  nicht  weiter  gelitten, 
die  Accominodelion  ist  aufgehoben,  die  Pupille  starr,  ungefähr  von 
mittlerem  Uianeter.  Da  ausser  den  erwähnten  vier  Gehirnnorven  kern 
anderer  Nerv  von  Lähmung  betroffen  ist,  da  ferner  die  geistigen  Ttui- 
tigkeileu  des  Patienten  absolut  intact  sind,  so  hält  v.  G.  es  für  un- 
zweifelhaft, dass  die  Ursache,  des  Leidens  in  einer  unuchiiebcncn  Ver- 
änderung an  der  rechtzeitigen  Basis  muä  zu  suchen  sei.  Bei  der 
Auluslutie  des  Patienten  habe  er  an  eine  aneurvsmaliiche  Ausdehnung 
der  Irrens  profunda  cen-bri  gedacht,  wie  derlei  Falle  in  der  Lite- 
Dor  Grund  zu  dieser  Vermulhung  sei  zum  Tlicü 
mit  dem  Pulsschlage  isochronisch  klopfender  Kopfschmerz  gewesen, 
welchem  P»t.  bald  mehr.  baM  weniger  litt,  sodann  aber  das  Vor- 
usciu  einer  umschriebenen  Apopleiie  auf  der  linken  Papilla,  optici. 
aber  von  dieser  Vermuthuog  durch  die  genaue  Prüfung  des  All- 
dens, der  Anauincstica  uod  der  Juvanlia  mehr  und  mehr 
zurückgekommen,  und  hat  sich  dafdr  entschieden,  die  Affection  von 
Syphilis  zu  derivireu,  obwohl  das  primäre  Ulcus  bereits  vor  12  Jahren 
stallgehabt  und  nach  einer  durchgemachten  Mercuriatkur  alle  secundären 
Erscheinungen  latent  geblieben  sind.  Eine  Unterstützung  hat  diese  An- 
schauung besonders  durch  den  schlagenden  Effect  des  Jodkaliams  er- 
halten, nach  dessen  dreitägigem  Gebrauche  der  Kopfschmerz  vollkommen 
aufgehört  und  die  Empfindlichkeit  im  Bereiche  des  Quinlus,  welche 
etliche  Monate  hindurch  volikeenmen  aufgehoben  war,  von  Tag  zu  Tag 
mehr  zurückkehrt,  so  dau  bei  der  jetzigen  Vorstellung  schon  die  ganze 
Verzweigung  des  .-furiculo  -  trmpora  Iis  wieder  leitet. 

Drei  Umstände  hebt  G.  bei  Gelegenbeil  dieses  Falles  als  besonders 
interessant  hervor: 

1)  Sei  trotz  der  absoluten  Untunpfindlichkeii  des  Auges  und  den 
langes  Bestehens  der  Krankheit  keine  neureparalytisclte  Ophthalmie  ein- 
getreten. Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  Ptosis,  durch  welche  der 
Verirocknnng  durch  Abdnnstung  vorgebeugt  ist.  In  dieser  letzteren  aber 
liegt  nach  t.  <L'a  Anschauungsweise  das  hauptsächliche  äussere  Moment, 
welches  den  Eintritt  der  bekannten  Hornhautentzündung  hervorruft. 

2)  Einträufeiungen  von  Atropin  erweitern  die  Pupdle  auf  ihr 
Maximum,  und  zwar  gut  i»  derselben  Zeit  uod  für  dieselbe  Dauer, 
als  bei  einem  gesunden  Aug«;  da  hier  nun  Trigemiuus  und  Oculo- 
molonus  vollkommen  ihrer  Leitung  beraubt  sind,  so  werden  wir  in 

I.  dass  das  Mittel  direel  raisend  auf  die  Sym- 
Nur  von  der  Möglichkeit  einer  peri- 
Atropin  muss 


selbst  zu  Minen  Erstaune*  nach  einer«  Traner&U«  in  seiner  Familie 
beobachtet,  dass  das  rechte  Aug«  beinahe  pr  nicht  mUwainle.  ai  lst 
dieas  durch  die  Lähmung  des  X  lacrimalis  zu  erklären,  dessen  Lei- 
tung«- resp.  Erregungszustand  die  "  


G.  ist 


3)  Obwohl  die  Innervation  des  Facialis 
so  hat  doch  die  Absorption  der  Thränen  entschieden  gelitten.  Der  in- 
nere Augenwinkel  ist  fortwährend  feucht,  eingeträufeltes  Cocciooella- 
Infos  verschwindet  nicht  bei  wiederholtem  Lidschlag  aus  dem  Con- 
junclivalsack.  Es  spricht  diese  Tbatsaehe  sehr  für  die  von  Henke 
begründete  Ansicht,  dass  die  Uber  der  Tarsalplattc  liegenden  Orbicu- 
UrUtasern  (M.  lacrymalü  posterior)  vom  X.  trigemiuus  inoervirt 
werden  und  mit  der  Thränenabsorplion  in  näherer  Beziehung  stehen, 
wührend  sie  znm  Lidschluss  selbst  nicht  wesentlich  beitragen.  —  Eigcu- 
thüuilich  ist  es  ferner  bei  dem  Patienten,  dass  dieses  Nässen  im  inoern 
Augenwinkel  sich  beim  Acte  des  Weinens  nicht  steigert;  Patient  bat 


Hr.  Vircbow  glaubt,  die  Eintrocknung  der  Cornea  könne  wohl 
deswegen  nicht  als  ausreichende  Ursache  des  Leidens  angesehen  wer- 
den, da  selbst  in  dar  leihe  von  Eisürpationen  der  Tliränondius»,  wie 
sie  z.  B.  Teztor  ausgeführt  hat,  die  Secielion  von  Feuchtigkeiten  nicht 
völlig  sistirt  gewesen  und  eine  Erkrankung  der  Com«*  nicht  tingetre- 
ten sei  Was  aber  die  Traumen  anlange,  so  fasse  er  dieselben  weiter, 
als  diess  z.  B.  Sn eilen  gethan  habe,  es  sei  das  gefühllose  Auge  jeder 
kleincn  Unbill  durch  Stanb  u.  s.  w.  ausgesetzt,  deren  sich  das  gesunde 
Auge  erwehre;  dergleichen  kleine  zahlreiche  Lästoaen  balle  er  für  be- 
deutungsvoll Tür  das  Zustandekommen  der  Affection. 

Hr.  v.  Graefe  hält  die  Sccrelioo  der  Conjuncliva  zur  besonders 
wichtig  zur  Befeuchtung  der  Cornea,  die  der  Tbränendrüse  für  sehr 
untergeordnet.  Di«  ganze  Affection  der  neuroparalylischea  Ophthalmie 
gehe  eben  aus  der  Lähmung  des  Trigcminus  hervor,  und  sei  es  daher 
neblig  sie  als  deren  Folgo  anzusehen. 

Hr.  Vircbow  betont  dagegen,  dass  eben  die  Entzündung,  wie 
im  vorliegenden  Kalle,  nicht  einzutreten  brauche  bei  vorhandener  Läh- 
mung des  Trigeminus,  die  nächste  Ursache  sei  daher  für  die  Entzün- 
dung der  Cornea  nicht  in  der  Nervenerkrankung,  sondern  in  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  suchen.  Für  die  Theorie  der  Entzündung  sei 
Unterschied  sehr  wichtig;  practisch  genüge  es, 
lytisebe  Arten  der  Entzündung  von  anderen  zu 

Hr.  v.  Graefe  nimmt  hiergegen  an,  dass 
Maass  von  Schädlichkeiten  fortdauernd  auszuhallen  :  .  , 
eben  gröbere  Verletzungen  vermieden  würden  uod  doch  Kntiündung 
der  Cornea  eintrete,  so  müsse  die  Ursache  in  etwas  Anderem,  nämlich 
in  der  aufgehobenen  Nervenleituog  liegen.   

Hr.  Virchow  beginnt  darauf  den  angekündigten  Vortrag  über  die 
wissen  schafibch«  and  practische  Classification  der  Geschwülste.  Die 
Uauplschwierigkeil  der  letzteren  liege,  wie  bekannt,  hauptsächlich  ist 
der  Abgrenzung  des  Krebses;  der  Tuberkel  biete  an  sich  ähnliche  Ver- 
hältnisse in  dieser  Hinsicht,  und  der  Grund,  warum  sie  nicht  au  se 
viel  Zweifel  uod  Streitigkeiten  Anlass  gegeben  hätten,  als  di«  des 
Krebses,  sei  darin  zu  suchen,  dass  der  Krebs  dem  praclischen  Interesse 
der  Chirurgen,  welche  der  Lehre  der  Geschwülste  besonders  benothigt 
seien,  viel  wichtiger  sei,  als  der  Tuberkel.  Im  Krebse  charakteristische 
Eigentümlichkeiten  anzunehmen,  habe  man  nach  und  nach  immer  mehr 
aufgehört,  uod  auch  von  deren  hartnäckigsten  Verteidigern  seien  in 
letzter  Zeit,  so  von  Bobin,  Zugeständnisse  gemacht  Als  J.  Müller 
die  Gcschwulstfonn  des  En  Chondro  ms  aufgestellt  habe,  sei  er  dar  An- 
sicht gewesen,  es  handle  sich  dabei  um  «nie  gutarüge  Form,  da  das 
Knorpelgewebe  den  normalen  Geweben  homolog  sei;  obwohl  viele  der 
Geschwülste,  welche  er  so  darstellte,  früher  als  bösartige  angesehen 
seien.  Wie  wenig  Charakteristisches  oder  lleterologes  aber  die  bös- 
artigen Geschwulslformen  zu  zeigen  brauchte«,  erweis«  s.  B.  der  Büodel- 
krebs,  der  ohne  ausdrückbaren  Saft,  ohne  specifische  Zellen  sieh  zeige, 
nur  einen  büodelförmigea  Bauch  habe.  Ur.  Vircbow  erkennt  in,  dass, 
wenn  man  als  Krebs  ganz  allgemein  jede  bösartige  Geschwulst  auffas- 
sen wolle,  man  alle  verschiedenen  angegebenen  Formen  unter  dicäen 
Namen  zusammenbegreifen  könne.  Es  ereigneten  sich  immer  mehr  Fälle, 
in  denen  anscheinend  gutartige  Geschwülste  nachher  bösartig  würden, 
oder  in  dieser  Weise  reeidnirlen;  so  habe  er  kürzlich  eine  Hoden- 
cysloidgeschwulst  für  gutartig  halten  zn  müssen  geglaubt,  welche  Herr 
Langen beck  für  bösartig  erklärt  habe.  Die  Beeidrve,  welche  nach 
Ezslirpalion  dieser  Geschwulst  sich  gezeigt,  hätten  denselben  cystoidea 
Bau,  wie  die  primäre  Geschwulst  gezeigt;  wolle  nun  nun  wegen  der 
Bösartigkeit  dieser  Geschwulst  daraus  einen  Krebs  (einen  ftcrnioidkrehs) 
machen,  so  sei  wieder  eine  neue  Krebs  form  gewonnen.  Bei  einem 
derartigen  Verfahren  würden  aber  die  Formen  unzählig,  and  man  sei 
schon  hierdurch  genölhigt,  sich  hinsichtlich  der  Classification  der  Ge- 


an  ihren  Bau  zu  ballen,  in 


Hr.  Virchow 

wendet  sich  dann  zu  Erörterung  der  Frag«  über  die  1 
ligoilil  der  verschiedenen  Formen;  es  sei  hie< 
suchen,  ob  äussere  Einwirkungen  dabei  Üiätig  seien,  oder  ob  jene  Ma- 
lignitat  lediglich  in  einer  ienern  eonstitulionellen  Beschaffenheit  besonders 
des  Blutes  beruhe.  Chemische  Anhaltspunkte  in  letzterer  Hinsicht  Mil- 
len gänzlich;  dagegen  seien  die  Beispiele  ausserordentlich  häufig,  dass 
sich  in  Folge  traumatischen  Aolasses  bösartige  Geschwülste  bildeten,  ja 
die  statistische  Vcrgleichung  der  Orte  im  Korper,  wo  diese  Geschwülste 
vorkämen,  zeigte,  dass  sie  besonders  an  der  Oberfläche  liegen;  das 
kleinste  Contingenl  in  dieser  Hinsicht  lieferten  Gehirn,  Leber,  Niere. 
Hr.  Virchow  hat  vor  Kurzem  die  Todesfälle,  welche  in  Würzburg 
binnen  4  Jahren  eintraten,  zusammengestellt  und  hierbei  die  volle  Be- 
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atätiguog  Tdr  «He  obige  Ansicht  «tollen.  Diese  Zusammenstellung  gebe 
einen  sicheren  Ausweis,  sls  die  Statistiken  der  Kliniken,  auf  welchen 
aus  einem  Bichl  begrenzten  Publicum  die  Kranken  zu  operativen  Zwecken 
ausammenkäuirn.  Für  den  Schornsleinfegerlirclis  in  England  gesiehe 
Jedermann  traumatische  Ursache  zu.  Auch  hinsichtlich  des  Lippenkreb9es 
würde  sich  wohl  eonslaliren  lassen,  dsss  durch  harte  Pfeifen  (und  viel- 
leicht schlechte  Zinne)  die  Entstehung  bösartiger  Geschwülste  gefördert 
wtlrde,  wenn  man  auf  diesen  Punkt  bei  dem  allroiligen  Abkommen  des 
Pfcifenrauchens  Rücksicht  nähme.  Im  Uterus  zeigen  sich  diese  Ge- 
schwülste fast  nur  am  Collum,  selten  in  der  Vagina,  als  grossle  Selten- 
heit im  Körper  des  Uterus,  und  dann  nur  als  Sarcom  (Bundelkrcbs). 
Bei  der  Syphilis  seien  die  coostitutionellcn  inneren  Ursachen  die  Haupt- 
sache, wenn  auch  vielleicht  jeder  einzelne  Fleck  nachweisbarer  Erkran- 
kung auch  eine  locale  Ursache  der  letzteren  wohl  enthalten  müsse. 
Beim  Krebs  zeigten  sich  jedoch  in  dieser  Hinsicht  andere  Verhältnisse. 

das  gleichzeitige  Auftreten  der  Krebsgeschwülste  an  ver- 
Kdrpersteltco  in  mehreren  Fällen  besonders  als  Haltpunkt 
für  den  Nachweis  zu  benutzen  versucht,  das»  der  Krebs  wesentlich  anf 
einem  conslitntionellen  Leiden  beruhe.  Solche  disscininirtc  Krebse  seien 
aber  hauptsächlich  Koochenkrebse,  und  Hr.  Virchow  legt  Gewicht  auf 
die  Gleichartigkeit  der  Gewebe,  in  welchen  die  Keubtldung  entsteht. 
Wenn  es  sich  mit  dem  Krebse  ebenso  verhielte,  wie  mit  der  Syphilis, 
linde  man  nicht  auch  in  anderen  Theilen  als  den  Knochen  der- 
Dcm  Krebse  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  die  Li- 
pome; sie  treten  nur  da  auf,  wo  Fettgewebe  ist;  beruhen  sie  nun  auf 

iminen  die  Kranken  nicht  Poly- 
sarcie?    Man  dürfe  eine  coosiitutionelle  Ursache  nur  dann  sicher  an- 

in  ungleichartigen  oder  in  allen 
wie  bei  der  Syphilis,  dagegen  gelic  die 
Ealwickelung  einer  Geschwulst  in  einem  homologen  Gewebe  keinen 
Grund  zu  dieser  Annahme.  Dies«  hindere  durchaus  nicht  die  Annahme, 
dass  ein«  conslilutionelle  Anlage  da  sei,  welche  Vulnerabilität  bedinge, 
ao  dass  durch  die  Verletzungen  Geschwülste  entständen.  Noch  kürzlich 
habe  Rokitansky,  dem  Princip  der  Mullipliciläl  der  Geschwülste  fol- 
gend, eine  Gcschwulstform  (eavernöse  Geschwulst)  für  bösartig  erklärt, 
welche  jeder  Chirurg  gewiss  unbedenklich  esstirpiren  würde.  Eine 
conjtilutionelle  Anlage  für  diese  Geschwülste  müsse  in  diesen  Fälleu 
in  der  Gefässwandung  exisliren,  ebenso  wie  bei  grossen  Variren.  von 
denen  überhaupt  jene  Geschwülste  nicht  recht  zu  trennen  seien.  Die 
Multiplkilät  der  Geschwülst«  hält  Hr.  Virchow  im  Allgemeinen  für 
abhängig  von  der  Vulnerabilität,  den  Mängeln  der  Gewebe.  Er  schildert 
den  Fall  einer  multipeln  Ausbildung  osteo.mrcomalöser  Geschwülste  bin- 
nen 6  Monaten  bei  einem  Mädchen,  welches  zuerst  nur  am  Radius  eine 
derartige  Geschwulst  zeigte.  Auch  alle  später  auftretenden  Geschwülste 
ginjieo  von  Knochen  aus.  Ein  wichtiger  Unterschied  der  malignen  Ge- 
schwülste von  den  gutartigen  liege  aber  noch  in  dem  Umstände,  dass 
jene  die  mit  den  erkrankten  Theilen  in  Verbindung  stehenden  Lymph- 
geras»« und  Lymphdrüsen  in  Mitleidenschart  Zügen  durch  Aufnahme  von 
der  Geschwulst  her,  hei  den  gutartigen  finde  sich  nichts  Derartiges. 
Schtusss  der  Silxuog  9'/4  Uhr. 

(Nach  der  Sitzung  fand  ein  gemeinsames  Abendessen  der 
der  zur  Feier  des  Sliftungslsges  der  Gesollschaft  statt.) 


Arsen  i  k  baltiges  Kleid. 

Von 

Prof.  Dr.  Blasius  in  Halle. 


Eine  junge  Dame,  welche  in  einem  hellgrünen  Tarlatanklcide  auf 
Balle  war,  bekam,  nachdem  sie  funr  Tinze  getanzt  halte,  Schwere 
Lähmung  in  den  Füssen,  derentwegen  eie  vom  Tanzen  abstehen 
le;  Beklemmung  der  Brust,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohnnuchts- 

,  das*  sie  den  Ball 


hielt  das  Uhmungsgefühl  in  den  Füssen  bis  zum  dritten  T.ge  an.  Eine 
restet  SehnUren  u.  dgl..  bess  sich  nicht  ermit- 
der  Verdacht  Gel  auf  da*  grüne  Kleid,  ab  ein  mit  Schweinfurter 
gefärbtes,  und  die  chemische  Untersuchung  desselben,  welche  an 
dem  Orte,  wo  es  gekauft  war,  dann  hier  anf  meinen  Wunsch  von 
Um.  Prof.  Heini*  vorgenommen  wurde,  wies  in  ihm  einen  reichlichen 
Gehalt  an  Arsenik  und  Kupfer  nach. 

Die  Mittheilungen,  welche  wir  von  Vernois  über  die  Verwendung 
grüner  Arsenikfarben  zur  Blumenfabriration  in  Paris  und  die  schädlichen 
Folgen  derselben  erhallen  haben,  dürften  zu  der  Annahme  berechtigen, 
dass  in  dem  erzählten  Falle  eine  vorübergehende  Arsenik  Wirkung  statt- 
gefunden habe.    Die  naehtheilige  Einwirkung  findet  bei  der  Blomen- 

und  Application  der  Farbe,  theils 


bei  der  Verarbeitung  der  gefärbten  nnd  getrockneten  Stoffe  durch  das 
Verstäuben  der  nur  locker  anhaftenden  und  abbröckelnden  Arsenik- 
farbe statt,  und  die  daraus  hervorgehenden  Nachtheilc  bestehen  theils 
in  Reizungszusländen  der  mit  den  Farbstoffen  in  direcle  Berührung 
kommenden  Theilc  (Hände,  Arme),  theils  in  inneren  Zufällen,  namentlich 
nervöser  Art,  welche  von  dem  Einathincn  des  arsenikhalügen  Staubest 
und  von  der  auf  diesem  Wege  erfolgenden  Aufnahme  des  Arseniks  in 
das  Blut  herrühren.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  ein  arsenikballiges 
Kleid  von  dem  Umfange,  wie  es  jetzt  von  den  Damen  getragen  wird, 
5  Tänze  hindurch  geschüttelt  wird,  so  begreift  es  sich  wohl,  dass  da- 
durch so  viel  arsenikhaltigcr  Staub  um  die  Tänzerin  herum  verbreitet 
wird,  um  cingeathmet  eine  Arsenikwirkung  zn  erzeugen,  so  wie  dass 
nur  die  Tänzerin  diese  Einwirkung  erfährt ,  nicht  diejenigen ,  welche 
eine  viel  kürzere  Zeit  hindurch  sich  in  ihrer  arsenikhalligen  Atmosphäre 
befanden.  Jedenfalls  schien  mir  der  Fall  der  Art  zu  sein,  um  durch 
Veröffentlichung  desselben  an  andere  Aerzle  gewissermaassen  die  An- 
frage, ob  Aehnlichcs  beobachtet  worden,  zu  richten  und  zur  Mittei- 
lung desselben  aufzufordern,  und  ich  bin  dazu  um  so  mehr  veranlasst 
worden  durch  das  in  den  letzten  Tagen  in  Leipzig  ergangene  Verbot 
des  Verkaufs  von  grünen  Kleiderstoffen,  welche  mit  Arsenik  gefärbt  sind. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Bei  der  diesjährigen  Feier 
des  Krünungs-  und  ürdeosfesles  erhielten:  den  Rothen  Adler-Orden 
dritter  Klasse  mit  der  Schleife  der  Geheime  Medicinal-Rath  und  Prof. 
Dr.  Bilschlcr  zu  Breslau.  Dr.  Boer,  Königl.  Ilofarzt  und  Sanität*- 
rath  zu  Berlin  und  Dr.  Hauck.  General-Arzt  a.  D.  zu  Berlin;  —  den 
Rothen  Adler-Orden  vierter  Klasse  Dr.  Göden,  Medicinal-Rath  zu 
Stettin,  Dr.  Holzhausen,  Sanilätsrath  nnd  Kreis-Physicus  zu  Soldio, 
Dr.  Krause,  Ober-Stabs-  und  Regiments-Arzt  beim  37.  Infanterie-Ree;., 
Dr.  Petri.  Ober-Stabs-  und  Rcg.-Arzt  heim  13.  Inf.-Reg.,  Dr.  Ru- 
dolph, Sanilätsrath  und  Kreis- Physicus  zu  Artern,  Rutsch,  Stabs- 
und Bal.-Arzl  beim  13.  Inf.-Reg.,  Dr.  Schaper,  Rcg.-Arzt  und  Med.- 
Ralh  zu  C.ohlcnz,  Dr.  Simon.  Stabsarzt  und  Marinearzl  3.  Klasse, 
Dr.  Wegler,  Med.-Ralh  zu  Coblenz  und  Dr.  Wilius  zu  Berlin. 


Kliigegnngeu  anf  neu  Uillfcrnr: 

Dr.  R.  in  N.  2  Tlilr.;  Dr.  Odenkirchen  in  Trarbach  5  Thlr.; 
durch  denselben  hei  Freunden  gesammelt  15  Thlr.;  Dr.  Kaufmann 
in  Berlin  l  Thlr.;  Dr.  Werner  iu  logclliiigen  1  Thlr.;  Dr.  H.  N.  im 
Bairischen  Schwaben  ITlilr.;  Dr.  La gus  in  Cosel  2  Thlr.;  Dr.  Frerichs 
in  Berlin  10  Thlr. 

Gesammlsumme  193  Thlr.  21  Sgr. 


Wegen  meines  langwierigen  Augenübels  habe  ich,  für 

Privathellanstalt 

für  Gehirn-  und  Nervenki-anke, 

einen  tüchtigen  Assistenzarzt  angestellt,  und  wird  dieselbe,  unter  der 
bisherigen  Administration,  unverändert  fortgeführt.  Prospecte  sind  nach 
wie  vor  bei  dem  Unterzeichneten  gratis  zu  erhalten. 

Physicui  Dr.  Cr  ose 
in  Arnsburg. 

Anzeigen* 

Compendium 

der 

operativen  Augenheilkunde 

Lchrbucho  der  Au 


Bei 


Dr.  a.  Prof.  J.  Pili. 

Hit  109  Abbildungen.    Frei»  1  Thhr.  10  Sgr. 
Zunächst  besltminl,  den  Studlrenden  *J*  L««fadea  und  zur  Vorbereitung  für 
die  strengen  crilrurgtseben  Prüfungen  in  diene«.  Unu  dieses  Comnon4lua>,  Borrs- 
senlsul  der  heutigen  Slmidpunkie  der  Oper»hon«lebrt?,  euch  Jedem  Prtkllter  — •  dem 
fr«"»»  Werke  Bichl  lugioglict.  »lud,  oder  In  denen  die  ( 
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Der  Watt  verband. 

Nncb  eigenen  Erfahrungen 

von 

Dr.  Herrn.  Schulte, 

Knappschaft  s- Arti  und  Arn  an  d*m  Elisabethen -Hospital  iu  Hüthum 

Bei  verschiedenen  Körperverletzungen,  compheirten  Fraeturen, 
(iuetscliungen  mit  und  ohne  Zerreissungea  der  Haut,  ferner  bei  Dis- 
torsjüiion,  nach  Luxationen,  Amputationen  und  Resectionen  habe  ich  seit 
1853,  nach  zufälliger  Durchweht  der  Schrift  von  Burggraevc,  die 
Walte  ab  Verbaadmillel ,  gleich  nach  geschehener  Verteilung,  anstatt 
der  Anwendung  von  kaltem  Wasser  und  Ei«  mit  dem  besten  Erfolge 
heimlet. 

Die  ersten  Pille  dieser  Art.  die  Behandlung  der  complieirlea 
Fraeturen  betreuend,  wurden  bereits  vor  einigen  Jahren  in  der  Me- 
dian neben  Cenlral-Zeitung  veröffentlicht.  Seitdem  hat  sich  das  Material 
bedeutend  vermehrt.  Die  gemachten  Erfahrungen  waren  immer  die 
günstigsten.  Da  nun  aber  in  dea  neuesten  J.«hrbücberu  und  Zeit- 
schriften dieses  Faches,  diese  Verbandmothode  kaum  oder  gar  nicht 
erwähnt  und  einer  eingehenden  Discussion  kaum  wdrdig  erachtet  wird, 
so  hielt  ich  es,  sogleich  eioem  vielfachen  Wunsche  entsprechend ,  für 
meine  Pflicht,  durch  die  Veröffentlichung  mehrerer  von  mir  behandelten 
Falle  dieser  Art.  den  practUchea  Beweis  su  liefern,  dass  der  Watt- 
verbaad in  den  oben  gedachten  Fallen  an  Überraschend  schönen  Er- 
folgen die  sogenannte  antiphlogistische  Behandlungsmethode,  mit  kaltem 
Wasser  und  Ei«,  Bleiwasser  n.  s.  w. ,  nnd  mit  den  antiphlogistische b 
inaern  Arzneimitteln,  bei  Weitem  übertrifft. 

In  Bezug  auf  die  Aotabl  der  von  mir  behandelten  Fälle  und  ge- 
maeblea  Erfahrungen  bei  dea  iu  Rede  siebenden  Verletzungen,  bemerke 
»ca.  dass  ausser  der  Privatpraxis,  die  meiner  ärztlichen  Behandlung  an- 
vertrauten Berg-  und  Fabrikarbeiter,  sowie  das  Elisabethen -Hospital 
hier,  wohin  auch  aus  der  weiteren  Umgegend  schwer  Verletzte  ge- 


bracht werden,  mir  ein  hinlängliches  Material  in  dieser  Beziehung 
lieferten. 

Von  den  compheirten  Fraeturen  kommen  namentlich  diejenigen  hier 
io  Betrachtung,  wo  die  Knochen  entweder  zersplittert  oder  Iheüwcise 
zermalmt,  und  wobei  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Quetschung  und  Zerrcissung  der  Weichlheile,  und  mit  dem  Koochcn- 
bruebe  corre*poiulircnde  Wuoden  vorhanden  waren;  ferner  sind  noch 
einige  hinzugefügt,  wo  eine  nicht  unbedeutende  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Weichlheile  die  sofortige  Anlegung  eines  Conienlivverbandea 
coalraiadicirie. 

Bis  Ende  1858  habe  ich  bei  45  compltcirten  Fraeturen,  grösslen- 
theils  liier  in  dem  Eliaabethea-Hoapitale,  llieilweise  ausserhalb,  den  Watl- 
verband  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  so,  dass  Keiner  gestorben, 
|  und  auch  Keiner  das  verletzte  Glied  eingebuut  hat,  was  ich  leider  von 
i  der,  früher  von  mir  ausschliesslich  augewandten,  sogenannten  anti- 
|  phlogistischeii  Behandlungsmethode  nicht  sageu  kann. 

Rose,  phlegmonöse  Entzündungen,  entzündliche  Anschwellungen, 
sogenanntes  KilerungtfiVber.  Brand,  sind  nie  eingetreten,  obgleich  das 
Krankenhaus  hier  iu  den  letzten  Jahren  hei  dem  grossen  Aufschwünge 
der  Industrie,  namentlich  des  Bergbaues,  und  dem  hieraus  entspringen- 
den Wohnungsmaugel,  oft  von  schwer  Verletzten  stark  gefüllt  war.  — 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  weder  durch  Fieber  noch  duich  Scluner- 
zeu  getrübt,  und  bei  gutem  Appetite  wurde  gewöhnlich  sott  Anfang 
an  nahrhafte  Kost  gereicht. 

Um  Wiederholungen  bei  den  einzelnen  nachfolgend  beschriebenen 
Fällen  zu  vermeiden,  werde  ich  kurz  die  Anwendung  der  Walte,  ab 
Verbandmiltel  bei  diesen  in  Rede  siebenden  Verletzungen,  im  Allge- 

Dcr  Waltverband  wird  sofort  angelegt,  nachdem  die  etwa  losen 
Knochensplitter,  fremde  Körper  entfernt,  und  die  Reposition  so  gut  wie 
möglich  vollzogen  ist.  Das  verletzte  Glied  wird  nämlich  alsdann  mit 
einer  etwa  '/,— 1 '/,"  dicken  l.age  Walle  umgeben  und  diese  mit  einer 


/nülUton. 


Die  Hufelandische  Gesellschaft  in  Berlin. 

Am  1.  Februar  leierte  die  Ilufelanduche  Gesellschaft  hierseJbst  ihr 
50jahriges  Bestehen  durch  ein  solennes  Festessen  im  Aniim'sclieii  Saale. 
Ausser  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  waren  Deputationen  der  übrigen 
wissenschaftlichen  medicinischen  Vereine,  sowie  viele  Aerzle  erschienen, 
und  so  die  Versammlung  zu  einer  lehr  zahlreichen  geworden.  Die  Zahl 
der  Trinksprüche  eröffnete  Hr.  Geb.  Rath  Dr.  Uora,  indem  er  die  Ge- 
sellschaft anforderte  sich  iu  erheben,  durch  ein  Hoch  auf  Se.  Hajeslit 
dea  König  und  dessen  erlauchten  Bruder,  dea  Prinz- Regenten.  In  sei- 
ner patriotischen  Ansprache  hob  der  Redner  hervor,  wie  der  Stifter  der 
GeseUsdiaft,  llafeland,  dem  König  uad  seinen  erhabenen  Geschwistern 
von  ihrer  frühesten  Kindheit  an  bis  zu  seinem  Tode  (1836)  als  Leib- 
arzt ')  besonders  nahe  gestanden  habe,  wie  deshalb  auch,  als  er  1 833 
msb  50jährigen  Doctor-Jnbiläum  beging  (1783  zu  Güttingen  promovirt) 
')  Batetand  morde  I7»i  von  Jena,  wo  er  als  Professor  der  Medkfn  mli  den 
Tllel  Leibern  und  Hofreih  lebte,  nach  Berlin  beraten  ala :  Direcior  colleeU 
medtei,  Voraiand  der  Ober-Rtamlnatlooa-Cooomlaalon,  königlicher  Leibarzt 
eralar  Aral  an  Charil^-Erankeoheute  und  Mizlied  der  Akedemio  d*r  Wlaeei». 
echaften  roll  dem  Ilial  Geheimer  Rai»    Bei  Criindune  der  Inlveralilil  IDO» 
übernahm  or  dann  diu  Pn,r»im  der  *r,eci»Uen  Patholoas^  und  Therapie,  und 
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und  ihm  unter  Anderem  ein  Album  von  Freunden  und  Verehrern  mit 
eigenhändigen  Kamens-Einzeiclinungen  überreicht  wurde,  der  erste  >'ame 
Friedrich  Wilhelm,  Kronprinz,  war  and  unter  der  Rubrik  Zeit 
der  Bekanntschaft  sieb  weiter  fand  .von  frühester  Kindheit  an-;  die 
Namen  sammllicher  Königlichen  Geschwister  folgten.  An  das  Hoch  auf 
den  König  und  Prinzen  reihte  sich  ein  Feslgesang:  dem  Kdmg  und  dem 
Regenten,  von  Dr.  Gedicke.  Der  zweite  Triakspruch  galt  dem  An- 
denken des  Stifiers  der  Gesellschaft,  dem  Andenken  der  Koryphäen 
unserer  Wissenschaft,  die  mit  ihm  derselben  angehört  haben  und  ihm 
nun  vurangeitan^en  oder  gefolgt  sind  in  jenes  Leben.  Wahrend  Herr 
Dr.  H.  W.  Herend  diesen  Daakgefublen  Worte  beb,  thedte  sieb  ein 
Vorhang  im  Grunde  des  Saales,  und  in  einer  von  leitenden  Gewächsen 
gebildetea  Nische  erhob  sich  in  der  Milte  die  Colossalbüste  Johannes 
Müller  s,  vor  ihr  die  Büste  Hufeland  s.  Zu  beiden  Seilen  Müllers 
Büsten  des  Königs  und  Prinz-Regeulen,  dann  weiter  zur  Linkea 
Heim,  v.  Graefe,  Diefenbach,  rechts  Horn,  Rusl,  Busch; 
hinter  dieser  Gruppe  Us  man  noch  von  grünem  Rande  eiagefasst  die 
Namen  Former.  Klug,  Osann.  Eine  Gantair,  von  dem  Redner  ver- 
fassl,  reihte  sich  an  das  stille  Glas,  doiu  Andenken  der  grossen  Ver- 
storbenen gebracht.  Einem  weiteren  Trinksprucb  auf  Verjüngung  und 
ferneres  Gedeihen  der  Hufelandischen  Gesellschaft  liess  Hr.  Professor 
Schultz- Schullzensteio  eine  Erörleruag  des  Vethiütnisses  der 
Hureland  sehen  Ansichten  zu  den  Anschauungen  der  neuesten  medi- 
cinischen ScJiuleu  vorhergehen,  namentlich  der  Quiatesseaz  seiaei  me- 
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r,  je  nachdem  es  zweckmässig  ericheiol,  mit  eioer  viel- 
60  r«tt  umgeben,  dass  die  bauschige  Watte  ziemlich 
Alsdann  werde»  Schienen  angelegt,  uad  nachdem 
au«or  mit  Watt«  ausgefüllt  sind,  dieae  mit  einer 
l  umgeben.  —  Kaan  folgco,  wie  beim  gewöhnlichen 
die  wahren  und  falschen  Slrohledeo ,  Spreukissen, 
ante,  wie  es  zur  ruhigen  «ichern 
1'nlcrscheokeJ  brächen  bat  man  bei 
eia  weiterer  Transport  stattfinden 
toll  darauf  zu  sehet»,  da*i  die  Laden  die  Kiisssoklen  etwaa  überragen, 
dieleeren  Stellen  über  dem  Fussgelenke  passend  ausgefüllt  und  noch 
mit  ein«  Binde  *>  umgebe«  werden,  das»  seitliche  Schwankungen  de» 
Fusse»  nicht  «latinnden  können.  —  Ist  die  Fraclur  am  Oberschenkel 
oder  an  dem  Oberanne,  so  wird  auch  der  Uler Schenkel  und  der  Vorder- 
arm mit  eioer  dünnen  Lag«  Walte  (einer  gespaltenen  Tafel)  und  einer 
Binde  lege  artin  (est  umgeben. 

Dieter  Verband  inuss  überhaupt  eben  »o  ziorlith  und  genau  an- 
gelegt werden,  wie  ein  anderer  Contentivverband.  — 

Die  forldauernde  Blutung,  vorausgesetzt,  dass  nichl  grössere  be- 
deutende Blutgefässe  verletzt  sind,  ist  kein  Hindernis»  zur  Anlegung 
des  Verbandes,  welcher  vielmehr  blulslilleud  wirkt,  theil weise  durch 
den  sanften  gleiehmässigeo  Druck,  den  er  auf  das  ganze  verletzte  Glied 
ausübt.  Iheilweise  auch  indem  dio  Walle  auf  der  Wunde  als  Tampon 
wirkt,  und  endlich,  weil  er  das  Glied  unbeweglich  ruhig  hält. 

Nicht  selten  dauert  die  Blutung  nach  Anlegung  des  Verbandes  noch 
ein  paar  Stunden  fort,  so  dass  die  Binden  selbst  mit  der  Unterlage  von 
Blut  benetzt  werden.  —  Di«  das  Glied  umgebende  Walte  bleibt  jedoch 
hierbei  trocken  und  wird  nur  der  Wunde  gegenüber  feucht,  von  wel- 
cher Stelle  aus  sich  dann  das  Blut  in  den  Binden  nach  Aussen  ver- 
theilt. —  Ein  schooer  Vorzog  vor  allen  übrigen  Verbandmittebi. 

Zur  Befestigung  de*  Wallverbandes  Kleister  oder  Gyps  anzuwenden 
halte  ich  für  Ulierflüssig  und  unpraclisch,  weil  der  Verband  ohnehin 
Festigkeit  genug  hat,  und  gewöhnlich  doch  am  4.  bis  5.  Tage  gewechselt 
werden  muss.  und  zwar  entweder  zur  Entfernung  der  vom  Blute  übel- 
riechenden Binden  bei  beginnender  Eiterung,  oder  wegen  des  Locker- 
werdeos des  Verbandes;  welche*  letztere  namentlich  der  Fall  ist.  wenn 
die  Anlegung  desselben  wegen  einer  bedeutenden  entzündlichen  An- 
schwellung stattgefunden  hat. 

Zudem  wurde  auch  die  Abuahme  eines  solchen  Verbandes  das 
verletzte  Glied  leicht  reizen.  —  Endlich  steht  auch  zu  befürchten,  dasa 
das  nach  angelegtem  Verbände  noch  aussickernde  Blut  in  diesem  Falle 
so  leicht  von  den  beklcislerten  oder  btsgypslen  Binden  wird  auf- 
iind  nach  Austen  geleilet  werden,  und  es  würde  auf  diese 
Weise  die  das  Glied  unmittelbar  umgebende  Watte  in  grösserer  Aus- 
von  Blut  durchnä»»t  werden. 

vermindern  sich  die  Schinerzen, 
kein  Fieber,  höchstens  ein  unbedeutendes,  keine  erhebliche  entzündliche 
Beaction  uad  Anschwellung  des  verlelzteu  Gliedes  tritt  ein.  —  Allge- 
Schlaf  und  Appetit  bleiben  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
Eine  bereits  vorhandene  tmlsündliche  Anschwellung  wird 
bald  vermindert  und  die  Resorption  blutuj  scröter  luGltralioneo  be- 
llen anliphlogislischeo  Arzneischalz  zu  beanspruchen,  dazu  bot  sich 


in  den  von  mir  behandelten  und  beobachteten  Fallen  keine  Gelegenheit, 
wohl  aber  wurde  von  Anfang  an  nahrhafte  jedoch  leicht  verdauliche 
Kost  gereicht. 

Den  cermineiiien  Verband  von  Kleister,  Gyps  oder  Gutta- Percha 
bei  diesen  cotupJtcirten  Fraclnren  gleich  anzuwenden,  hat  sich  in  Oer 
Praxis  nicht  bewährt  —  So  erzählt  auch  Hr.  Hauff  in  seinen  Mitv 
theilungen  au»  dem  Krtramfeldiuge ,  Allg.  Hedic.  Centrai-Zeitung  1859 
Stück  39)  hierüber  folgendes : 

»Mau  versuchte  iuibe*ondere  Coiurniuulivbrucba,  wenn  sie  irgend 
Chance«  dazu  boten,  ohne  Verlust  de»  Gliedes  zu  heilen,  man  legt« 
den  Gypsverband  an  mit  Fenslern.  Es  zeigte  «ich  aber  der  Erfolg  nicht 
günstig,  die  Wunde  wurde  meist  schlecht  und  brandig,  und  da  vielleicht 
Mancher,  weun  er  gleich  opcrirl  wäre,  obwohl  mit  Verlust  des  Gliedes, 
doch  mit  dam  Leben  davon  gekommen  wäre,  was  spater  bei  der  durch 
Gangrän  nvüug  gewordenen  Operation  fast  niemals  der  Fall  war,  so 
beschränkte  man  später  diese  Ucilversuebe  sehr."  —  Für  solche  Ver- 
cignel  sich  nun  gl 
lüicfa  würde  derselbe  bei 
sie  namentlich  im  Kriege  vorkommen,  die  besten  Dienste  leis 
Die  Anlegung  desselben  ist 

gewährt  Schulz  gegen  zu  starke  Einwirkung  der  Hitze  und  der 
beseitigt  die  Nachlheile  des  Transport*,  und  sichert,  wie  keine  andere 
Verband-  und  Behandlungsmethode,  die  Erhaltung  de*  verletzten  Gliedes 
und  die  des  Lebens,  wenn  irgend  nur  eine  Möglichkeit  hierzu  vorliegt. 

Da  ferner  keine  erhebliche  entzündliche  Beaction  und  Anschwel- 
lung, Brand,  Fieber  u.  s.  w.  viutreten,  so  kann  nach  einigen  Tagen  die 
Verletzung  betrachtet  und  die  Absetzung  des  betreffenden  Gliedes,  wenn 
«elbige  noch  erforderlich  »ein  sollte,  ohne  Gefahr  vorgenommen  und 
so  der  Vorzug  der  Frühamputation  auch  noch  der  Spätampulalion  ti 
Theil  werden. 

Der  Wallverband  findet  also  »eine  vortlieilhafte  Anwendung  s«lusi 
bei  deu  complicirtesleu  Fracturen,  wo  eine  sofortige  Anlegung  einer 
der  gebrauchlichen  Coalentiworbände  von  Kleister,  Gyps  u.  s.  w.  be- 
denklich und  contraindicirl  erscheint.  —  Erfüllt  dann  zuerst  den  Zweck 
eine»  Conlentivverbande*  überhaupt,  ersetzt  da»  Zweckmistigste  die  für 
diese  Fälle  angegebene  zwar  unheilvolle,  aber  noch  legale  antiphlogisti- 
sche Behandlungsmethode,  indem  er  die  Gefahren,  die  diese  hervorruft, 
nichl  aufkommen  lässL  Zugleich  beschleunigt  er  fast  schmerzlos  den 
Zeitpunkt  zur  Anlegung  eines  dauernden  Verbandes  von  Kleister  oder 
Gyps;  —  und  verdient  endlich  durch  die  bedeutende  Beschränkung  der 
Anzahl  von  AmpuUliouen,  welche  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Methode  zur  Folge  hatte,  einen  hohen  Rang  in  der  conservativen  Chi- 
rurgie. 

Nach  Amputationen  und  Besectionen  habe  ich  bei  Anwendung  de» 
Wallverbandes,  eben  so  wenig  wie  bei  den  vorgenannten  Verletzungen, 
erhebliche»  Fieber,  getrübte»  Allgemeinbefinden,  Appetitlosigkeit,  schlaf- 
raubende Schmerzen,  Bosc,  Diarrhoen,  Phlebitis  und  «las  Eiterungsfieber 
eintreten  sehen.  Diese  L'ebelslände  hat  aber  die  Beliandlung  mit  Ei« 
und  kaltem  Wewer,  nebst  Anweodung  der  »DÜphlogisUscben  Arznei- 
mittel gewöhnlich  im  Gefolge,  wodurch  der  günstig«  Erlbig  einer  kunst- 
gerecht und  glücklich  ausgeführten  Operation  getrübt  und  in  Frag«  ge- 
stellt wird.  —  Trotz  alledem  gilt 

wie  in  den 


diciuischen  Anschauungen,  wie  er  sie  nach  dem  Redner  in  der  Nakro- 
biotik  niedergelegt  hat,  zu  den  nach  seiner  Neiuung  falschen  Richtungen 
neuerer  Diäteliker.  Für  einen  wissenschaftlichen  Vortrag  gab  der  Red- 
ner mit  diesen  Betrachtungen,  die  schliesslich  einen  Silberblick  auf  seine 
Verjünguogslhenrien  gewährten,  wohl  zu  wenig,  für  eine  Tischrede 
vielleicht  zu  viel,  dem  kurzen  Sinn  aber,  dem  ferneren  Blühen  und 
Gedeihen  der  Hufelandischen  Gesellschaft,  riefen  alle  Anwesenden  gern 
ein  dreifaches  Hoch,  und  die  Mitglieder  hörten  gleich  darauf  mit  Freude, 
das«  im  Lauf  de«  Feste»  neue  Kräfte,  wie  v.  Graefe.  Martin,  Carl 
Mayer,  Vircbow,  ihnen  gewonnen  seien.  Dr.  Cahen  lies»  sodann 
die  anwesenden  Gäste  in  gebundener  Bede  leben,  worauf  Carl  Mayer 
in  vortrefflichster  Weise  und  unter  Bezugnahme  auf  sein  persönliches 
Verhältnis»  zu  Hufeland  Kamens  der  Gäste  antwortete.  Weitere  Trink- 
sprüche wechselten  mit  heiteren  Gesängen,  bis  gegen  Ende  der  Tafel 
in  ernstester  Weise  Hr.  Virchow  das  Wort  ergriff,  um  dem,  was 
lauter  noch  an  das  nerz  klopfe,  als  die  einzelnen  Koryphäen  und 
Heroen,  derer  man  in  so  natürlicher  Dankbarkeit  nnd  Verehrung  ge- 
dacht, und  an  deren  zwei  er  durch  seine  Nachbaren  besonder»  lebhaft 
erinnert  werde,  Martin,  den,  wie  llufeland,  aus  Jena  Berufenen, 
v.  Graefe,  den  berühmten  Sohn  de»  berühmten  Vaters,  dem  deut- 
schen Vaterlaude  ein  Hoch  zu  bringen.  Der  in  begeisterten  und 
begeisternden  Worten  gesprochenen  Ansprache  folgte  da»  schallende  Hoch 
der  Versammelten,  das  dann  in  lauten  Beifall  für  den  Redner  übergiug. 
Und  um  der  gehobenen  Stimmung  eine  neue  Weihe  zu  geben,  nahm 


Dr.  Löwensleio  das  Wort,  erinnerte  daran,  da*»,  während  man  hier 
zu  froher  Feier  vereint  sei,  in  Bonn  des  besten  deutschen  Mannes, 
Ernst  Moritz  Arndt  s,  sterbliche  Hülle  zur  Erde  bestattet  werde. 
Ihm  könne  auch  nach  dem  Tode  noch  ein  Lebehoch  gebracht  werden, 
denn  sein  ganze»  Sein  und  Wirken  sei  bestimmt,  fortzuleben  in  sei- 
nem Volke.  Der  Redner  risa  durch  sein  kurze«,  kräftiges  Wort  die 
Versammellen  zu  neuer  Begeisterung  fort.  Das  Hoch,  das  man  dein 
Dichter  des  »deutschen  Vaterlandes"  brachte,  galt  noch  ein  Mal  ja  auch 
dem  Vaterlande  selbst.  Bi*  zu  später  Abendstund«  hielt  die  fesdicUe 
Stimmung  die  Gesellschaft  beisammen,  und  gewiss  haben  die  Festordner 
in  jeder  Weise  sich  den  Dank  aller  Versammelten  gesichert. 

(überreicht  wurde  bei  Tische  noch  ein  1 1 4  Seilen  starker  Quarl- 
baud:  Geschichtliche  Darstellung  der  Arbeilen  und  Leistun- 
gen der  Uufelandischen  Gesellschaft  seil  dem  Jahre  1833. 
Zur  Feier  de*  60jährigen  Bestehens  der  Gesellschaft  be- 
arbeitet. 

Die  würdigste  Feier  des  Jubiläums  aber  besteht  in  der  Stiftung 
eines  Preises  für  wissenschaftliche  Arbeiten.  Das  betreffende  Statut,  in 
der  Deceinber- Sitzung  1859  beschlossen,  lautet : 

$.1.  Am  1.  Februar  1860,  als  am  Jahrestage  des  50jahrigeu 
Bestehens  der  Hufclandischen  Gesellschaft,  wird  dieselbe  unter  dem 
Namen  de»  wllufelandischen  Preises"  eine  Prcisaufgabc  ausschreiben  und 
eine  solche  von  da  ab  alle  drei  Jahre  » lederlwlen. 
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Jahresberichten  iu  lesen  iit,  von  berühmten  Operateuren,  namentlich 
nach  Reseelionen,  noch  ausschliesslich  angewandt. 

Die  bei  diesen  Operationen  notwendigen  Verleitungen  betreffen 
hauptsächlich  die  innern  Theile  des  betreifenden  Gliedes,  den  Knochen, 
die  Knochenhaut  und  die  hier  zunächst  liegenden  Weiehthoile,  welche 
mebr  in.sultirt  nnd  gereizt  werden.  als  die  Hanl,  da«  rntrrhautzcltge- 
webe  und  die  übrigen  Weiehtheile,  dre  durch  eine«  Schnitt  getrennt 
werden.  —  Letztere  Theile  geben  also  nach  der  künstlichen  Vereinigung 
der  Befürchtung  einer  nachfolgenden,  der  schnellen  Heilung  wider- 
strebenden Entzündung  viel  weniger  Raom,  als  di«  vorgenannten  innern 
Theile. 

Wenn  nun  die  Anwendnng  der  energischen  Kälte  einer  Entzündung 
hier  vorbeugen  soll,  so  raussto  dieselbe,  wenn  nicht  hauptsächlich,  doch 
wenigstens  ebenso  gleicbmässig  auf  die  meist  verletzten  innern  Theile 
wirken,  als  auf  die  oberflächlich  gelegenen.  Die  Untersuchungen  mit 
dem  Thermometer  zeigen  aber,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte  sieh 
nicht  viel  weiter  als  auf  die  Haut  und  das  tinlerhauttellgewebe  erstrekt, 
nnd  die  tiefer  gelegenen  Theile  ihre  normale  Wärme  mehr  oder  weniger 
beibehalten. 

Diese  Gegensätze  nun:  im  Innern  des  verwundeten  Gliedes  fast 
die  Wärrae  des  Blutes,  —  für  die  äussern  Titeile  die  ertödtende  Kälte 
de*  Eises  2—3  Tage  künstlich  aufrecht  erhallen,  inuss  notwendig 
nachtheilige  Folgen  haben  auf  die  naturgemäße  vielfache  Thromben- 
bildung,  wie  solche  namentlich  bei  den  complicirtestcn  Fraclureu.  so 
wie  bei  Amputationen  nnd  Resectiooen  vorkommen;  ah  auch  auf  den 
gleich  nach  der  Verwundung  in  gesteigerte  Thäligkeil  gesetzten  Nisus 
formalivus,  und  diese  nachteiligen  Polgen  zeigen  sich  auch  alsbald  er- 
fahrangsgemäss. 

Bei  den  häufig  vorkommenden  Quetschungen  der  Weichlbcile  (Con- 
tusionen)  wurde  der  Wattverband  mit  weit  günstigeren  Erfolgen  als 
irgend  eine  andere  Behandlungsweise  von  mir  angewandt.  —  Entzünd- 
liche Anschwellungen,  Rose,  erhebliche  Schmerzen  stellten  sich  nie 
ein.  —  Der  Verband  wirkte  vielmehr  Schmerz  lindem  und  Resorption 
befördernd. 

Sind  die  Zerreissungen  der  Wctchtthcile  nicht  subcutan,  sondern 
mit  Zerreissungen  der  Haut  verbunden,  so  versuche  ich  nach  sorher- 
gegangener  Reinigung  mit  lauwarmem  Wasser,  die  unmittelbare  Ver- 
einigung wo  möglich  durch  die  Naht  zu  erzielen,  und  lege  dann  den 
Waltverbaad  an.  —  Hierbei  zeigt  sich  nun,  ebenso  wie  bei  den  com- 
plicirtcslen  Practurcn,  rechl  augenscheinlich  die  günstige  Wirkung  dieser 
Verbandmclhode.  Wenn  irgend  Aussichten  zur  ersten  Vereinigung  da 
sind,  so  gelingt  sie,  indem  eine  störende  entzündliche  Rcaction.  blutig 
sertfse  Infiltrationen  nicht  eintreten. 

Entsteh!  Eiterung,  so  ist  dieselbe  am  drillen  nder  vierten  Tage 
normal  und  sehr  miissig  vnrhnndcn,  —  und  hat  eine  baldige  Heilung 
zur  Polge.  Nahe  liegende  Gelenke  bleiben  ohne  Anschwellung  und  be- 
weglich. 

l'ebcr  Schusswunden,  insofern  dieselben  Scbimkaniilo  bilden,  habe 
ich  keine  Erfahrungen.  —  Da  diese  aber  im  Allgemeinen  als  Quetsch- 
wunden zu  betrachten  und  zu  behandeln  sind,  so  würde  der  Walt- 
verband  auch  hier,  nach  vorhergegangener  möglichster  Reinigung  der 
Wunde  von  fremden  Körpern,  sicher  gute  Dienste  leinten. 

•ei  sonstigen  Quetschungen  und  complicirtcn  Kiioehciibrüchcn  im  f 


Kriege  ist  der  Waltverband,  wie  die  nachfolgend  beschriebenen  Fälle 
aeigen  werden,  unbedingt  vorzuziehen.  Wit  früher  schon  erwähn),  ist 
die  Anlegung  desselben  leicht  und  schnell  geschehen,  und  nimmt  kaum 
mehr  Zeil  in  Anbruch,  als  die  Anlegung  eines  einfachen  Deck  verbände*. 
Er  macht  zudem  den  Verletzten  transportabler,  und  die  Anwendung 
des  Eises  und  der  kalten  Berieselungen  mit  ihren  vielfachen  Apparaten 
durchaus  überflüssig,  welche  Behandlungsmethode  ohnehin  den  Ver- 
letzten nur  zur  Qual,  und  in  den  Krankenhäusern,  bei  vorhandenen 
zahlreichhn  Verletzungen,  ausserdem  zugleich  eine  Last  isl. 

Der  Waltverband  kann  daher  wohl  mit  Recht  den  Militärärzten 
dringend  empfohlen  werden. 

Bei  Distorsioncn  und  nach  Luxationen  befördert  der  Waltverband 
die  Resorption  vorhandener  Ergüsse  und  Ausschwitzungen,  und  isl  auch 
hier  aus  früher  schon  erwähnten  Gründen  vorzuziehen,  da  er  nament- 
lich hier  Erkältungen  nnd  Rheumatismen  fern  hält. 

Di«  günstigen  Bedingungen  zur  Heilung,  welche  der  Waltverband 
nun  bei  den  besprochenen  Verleitungen  nalurgcuiäs«  einleitet,  besieht 
nach  meiner  Ansicht  darin,  dass  er  dem  verletzten  Theile  eine  ru- 
hige, sichere  und  säurte  Lagerung  bereitet,  und  so  Schutz  gewährt 
gegen  jede  nachträgliche  Reizung,  sei  es  durch  Bewegung  oder  durch 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft;  und  das»  er  zugleich,  ohne  zu 
erhitzen,  die  Wicderherslellung  und  Erhaltung  der  Xormalwärme  be- 
wirkt. 

Hierdurch  werden  nun  auch  die  nachteiligen  Folgen  der  slarken 
Erschütterung  des  Gliedes,  die  alsbald  der  Zerschmetterung  eines  Kno- 
chens folgen,  am  geeignetsten  beschwichtigt;  die  geschwächte  Sensibilität 
und  Motilität,  der  verminderte  Tonus  der  organischen  Faser  der  ge- 
quetschten Weichtheile  am  natürlichsten  gekräftigt  und  ?o  die  Zusamuien- 
ziehung  der  erweiterten  Blutgefässe  begünstigt. 

Ferner  wirk!  dieser  Verband  blulslillcnd,  indem  die  Watte  sich 
allmälig  auf  der  Wundfläche  fest  verfilzt,  und  weil  er  einen  sanften 
Druck  ausübt  sowohl  auf  die  ge«|rielschlen,  als  auch  niif  die  Theile  des 
Gliedes,  welche  direcl  nicht  verletzt  und  uuterhalb  der  Verletzung  liegen, 
da  dieselben,  wie  früher  schon  erwähnt,  der  F.mwickelung  mit  unter- 
worfen werden  müssen.  Dieser  Druck  ist  aber  mehl  so  stark,  um  die 
belebeud  wirkende  ßlukirculation  in  den  seijucl sehten  Theilcn  und 
da«  Aussickern  des  Blulrs  aus  den  kleinen  Blutgefässen  nachteilig  zu 

Die  weitem  vorteilhaften  Polgen  hiervon  *>nil  nun.  dnss  sich  vseder 
■n  den  .Maschen  des  Zellgewebes,  noch  in  den  Z<-Ils<:hciden  der  Nerven 
und  Gefässslämme  grossere  oder  kleinere  Blutexlravasale  bilden,  und 
es  ist  deshalb  von  dieser  Seite  keine  Störung  und  Verlangsamung  der 
Blulcirculalion.  —  Blutstauung,  und  in  Pnlge  dessen  seröse  Infiltrationen 
mit  der  durch  dieselben  bcdinglen  odeniatüscn  Anschwellung  de*  ver- 
letzten Gliedes  zu  fürchten.  Da  nun  auch  bald  schon  nach  der  Ver- 
letzung die  Heilkraft  der  Natur  in  erhöhte  Thäligkeit  tritt,  um  Wiedcr- 
ersalz  durch  vermehrte  Neubildung  von  Zellen  zu  schaffeu.  <i>  kann  dieses 
Streben  bei  den  angegebenen  Verletzungen  unter  günstigeren  Bedingun- 
gen, sowohl  für  die  erst«  Vereinigung,  als  auch  zur  ßcfchräukuiv  des 
Wnrherprocesscs  einer  selbst  guten  Eiterung  nicht  leicht  stattfinden. 

Die  Anhänger  nnd  Verlheidiger  der  Behandlungsweise  dieser  Ver- 
letzungen mil  der  Kille  übersehen,  das«  hei  denselben  die  eigentlichen 
Bedingungen  zu  einer  sofortigen  enormen  entzündlichen  Reaction  fehlen. 


$.  2.  Eine  mittelst  Stimmzettel  und  durch  absolute  Majorität  der 
Anwesenden  in  der  resp.  letzten  Jahres- Sitzung  erwählte  Commission 
von  drei  Mitgliedern  bestimmt  das  aus  dem  Gcsamintgrbiete  der  Heil- 
kunde zu  wählende  Thema  der  Preisaufgabe,  die  alsdann  in  den  hiesigen 
medizinischen  Organen  mit  der  Ritte  um  weitere  Verbreitung  veröffent- 
licht wird. 

§.  3.  Alle  Acrzte  des  In-  und  Auslandes  können  sich  an  der 
Bewerbung  beteiligen,  mil  alleiniger  Ausnahme  der  die  Preis-Commis- 
sioo  bildenden  Mitglieder  der  Gesellschaft. 

Die  in  deutscher  oder  lateinischer  Sprache  abgefallen  und  leser- 
lich geschriebenen  Bewerbungsschriften  sind  bis  zum  letzten  März  des 
folgenden  Jahres  an  den  Schriftführer  der  Gesellschaft  (zur  Zeil:  Geb. 
Saoititsrath  Dr.  Steint  hat)  postfrei  einzusenden.  Der  Name  des  Ver- 
fassers muss  in  einem  versiegelten  Convert  enthalten  sein,  welches  das- 
selbe Motto  trägt,  das  der  Bewerbungasebrift  beigefügt  ist. 

J.  4.  Die  Entscheidung  aber  den  Wert  der  eingegangenen  Be- 
werbungsiehriflen  erfolgt  durch  die  mit  der  Stellung  der  Preisangabe 
betraute  Commission,  welche  sieh  zu  diesem  Behufe  durch  Hinzuziehung 
zweier  von  ihr  gewählter  Mitglieder  der  Gesellschaft  ergänzt. 

$.  5.    Die  so  erweiterte  Commission  trifft,  nachdem  alle  Bcwer- 

dureb  Stimmenmehrheit  ihre  Entscheidung  in  einer  sechs  Monate  nach 
Ablauf  de«  Eiogangslermin«  abzuhaltenden  Sitzung  und  teilt  du  Er- 
gebnis* dem  Schriftftthrer  der  Gesellschaft  mit. 


$.  6.  Der  gekrönten  heisscbrill  werden  Hundert  Thaler  Prcussisch 
Courant  zuerkannt,  welche  von  dem  Verfasser  gegen  Quittung  bei  fem 
Cassirer  der  Gesellschaft  zu  erliehen  sind. 

%.  7.  Die  gekrönte  Preisschrift  bleibt  Eigeulhum  des  Verlas- eis. 
Kalls  derselbe  sie  durch  den  Druck  vcrOflVullichl,  so  übernimmt  er  die 
Verpflichtung,  60  Druck-Exemplare  der  Hufelandisehen  (iesellschaft  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

§.  8.  Alle  anderen  eingegangenen  Rewerhungsseliriften  bleiben 
drei  Monate  lang  zur  Disposition  ihrer  resp.  Verfasser,  denen  sie,  unter 
Angabe  des  die  Arbeit  bezeichnenden  Motto'«,  auf  Verlangen  unter  be- 
liebiger Adresse  unfrankirt  zurückgesendet  werden. 

Nach  drei  Monaten  werden  diejenigen  Bewerbungsschriften,  iiber 
welche  Seilens  ihrer  Verfasser  keine  Verfügung  getroffen  worden,  nach 
vorheriger  Vernichtung  der  resp.  Couverts.  cassirt. 

$.  9.  Wird  keine  der  eingegangenen  Bewerbungsschriften  de* 
Preises  würdig  erkannt,  so  bleibt  es  der  Gesellschaft  vorbehalten,  ob 
aie  eine  neue  Preisaufgabe  stellen,  oder  die  frühere  unter  gleichen  Be- 
dingnngen  erneuern  will.  In  beiden  Füllen  kann  alsdann  ausser  der 
besten  auch  die  nächstbeste  Arbeit  mit  einem  Access.t  von  Pünfzig 
Thalern  prämiirt  werden. 
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indem  di<  zerquetsch  tun  Theile  im  Allgemeinen  ihrer  viialeo  Kraft  und 
der  normalen  Blutbewegung  beraubt  sind,  indem  sowohl  die  sensiblen, 
als  vasomotorischen  Herren,  sowie  CapüUrgcfisM  mehr  oder  weniger 
verteilt  und  gelähmt  sind,  und  sieb  nicht  bloss  in  einem  gereizten  Zu- 
stande befinden.  —  Sie  bedürfen  der  Erholung  und  der  Belebung,  be- 
vor Iiier  eine  Entzündung,  die  doch  ein  Zustand  erhöhter  Erregung 
sein  soll,  stattfinden  kann. 

Die  örtliche  Anwendung  »on  Eis  und  kaltem  Wasser  wirkt  hier 
erlodtend,  und  gegen  diese  störende  Einwirkung  kämpft  der  beleidigte 
Organismus  an,  und  in  Folge  dessen  entsteht  die  übermässige  eotxund- 
liche  Reaction  mit  den  mannigfachen  üblen  Zuständen  und  Leiden  der 
YerlcUlen,  wosn  noch  der  beständige  Reis  beiträgt,  der  durch  die  nicht 
gebotene  ruhige  und  sichere  Lage  des  vorletzten  Gliedes  entsteht. 

Die  enorme  entzündliche  Reaction  ist  also  eine  künstliche,  durch 
eine  verkehrte  Bchaodlungsweise  hervorgerufene,  und  hat  häufig  zur 
notwendigen  Folge  eine  mangelhafte  Bildung  der  Thromben,  Erwei- 
chung derselben.  Capillarembolie.  —  Zugleich  wird  eioe  späte,  schlechte 
Eiterbildung  hervorgerufen,  woraus  dann  wahrscheinlich  die  Bildungs- 
stätte desjenigen  Virus  (Flüssigkeit)  entspringt,  welches,  ins  Blut  auf- 
genommen, Zersetzungen  veranlasst,  als  deren  Resultat  Seplhämie,  Ab- 
cessbildungen  im  l'nlerbaulzellgewebe  u.  ».  w.  erscheinen. 

Diese,  und  die  bereits  bei  den  Reseclioncn  geroachten  Andeutungen 
mögen  hier,  wo  e*  sich  um  die  Vorzüge  des  Wattverbandes  durch  Be- 
schreibung beobachteter  practiscbcr  Falle  au  beweisen  handelt,  als  Ver- 
such genügen,  die  grössere  Rationalität  dieser  Verbandmethode  auch 
theoretisch  au  begriindeu. 

Der  Anwendung  und  Verbreitung  des  Wallverbandes  stellen  sich 
jedoch  von  verschiedenen  Seiten  Schwierigkeiten  entgegen.  —  Zuerst 
wohl  die  Scheu  und  Besorgnis*  der  Aerzte,  von  der  allen,  anschei- 
nend so  rationell««  durch  die  bedeutendsten  Autoritäten  der  Jetztzeit 
noch  gestQlxlen,  sogenannten  antiphlogistischen  Behandlung  abiuweichen 
und  zu  der  gleichsam  entgegengesetzten  Methode,  so  xu  sagen  zum 
practischen  Nichlslhun,  überzugehen.  —  Hatte  ich  doch  auch  bei  der 
ersten  Anwendung  dieses  Verbandes  grosse  Besorgniss,  obgleich  der 
Verletzte  hier  in  dein  Elisabethen-Hospitale  der  sorgsamsten  Beobachtung 
unterstellt  wurde. 

Dann  ist  es  zweitens  auch  in  der  Privatpraxis  das  widerstrebende 
Publikum,  welches  sich  keine  zweekmässigere  Behandlung,  als  du  be- 
ständige Kuhlen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  denken  kann,  und  den 
Arxl.  welcher  die  andere  Behandlung  mit  Watte  einschlägt,  wohl  gar 
der  Gleichgültigkeit  beschuldigt,  und  entweder  mit  oder  ohne  dessen 
Wissen  einen  andern  Arzt  herbeiruft;  in  welchem  Falle  dann  der  Watt- 
verband,  dem  das  Alter,  die  anscheinend  grössere  Rationalität  und  die 
stützenden  Autoritäten  fehlen,  weichen  muss,  wenn  nicht  bekannte  glück- 
lich geheilte  Fälle  namhaft  gemacht  werden  können. 

Diese  der  Verbreitung  des  Wallverbandes  sich  entgegenstellenden 
Hindernisse  werden  jedoch  leicht  besiegt,  wie  sie  hier  bereits  besiegt 
sind,  indem  die  ersten  günstigen  Resultate,  welche  hier  im  Elisabethen- 
Hospitale  durch  diese  Verbandmelhode  erzielt  wurden,  mehrere  Aerzte 
durch  eigene  Anschauung  von  der  grössern  Zweckmässigkeit  Überzeugleo, 
und  zu  Anhängern  und  Ausübern  derselben  machten  und  sogleich  auch 
bewirkten,  dass  die  Anwendung  der  WaUe  bei  den  in  Rode  stehenden 
Verletzungen  dem  Publikum  angenehmer  and  werlhvoller  wurde,  als 
die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und  Eis. 

(FortMtsujig  fol*$t.) 


Untersuchungen  Aber  Typhlilis  und  Perityphlitis  und  deren 
Folgesustande. 

Vom 

SnniUtsrath  Dr.  Mitnehme y er  in  Lüneburg. 

IVorUetiuo«  aus  No.  S.) 

Uicera  coeci. 
Der  Reiz,  welchen  die  Verhallung  harter  und  scharfer  Fäcalmassen 
auf  die  Schleimhaut  des  Blinddarms  ausübt,  kann,  wie  schon  erwähnt, 
bei  längerer  Dauer  nicht  ohne  nachteilige  Folgen  für  die  Textur  der- 
selben bleiben.  Es  entstehen  anfangs  Congestion  und  Entzündung,  dann 
Erosionen ,  aus  denen  sich  später  förmliche  Geschwüre  entwickeln, 
dtirch  welche  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  vernichtet  wird. 
Greift  der  ulceraüvc  Process  tiefer  ein,  dann  wird  allrnälig  auch  die 
submucöse  Zcllgetvebsschicht ,  darauf  die  Huskclhaiit  und  zuletzt  der 
Perilonäalüberxug  zerstört;  es  erfolgt  Perforation  des  Darms.  Wenn 
es  auffallend  ist,  dass  das  Zustandekommen  von  Darmnerforalioncn  im 
Verhältnis!  zur  Häufigkeit  der  Geschwüre  jedenfalls  ein  selteneres  Er- 
eignis» ist,  so  hat  diess  seinen  Grund  in  der  Widerslandsfähigkeit  der 
Tvnica  trrota  gegen  den  Versen  wärtingsprocoss.     Der  enlzündlich- 


exsudatue  l'rocess,  in  Folge  dessan  den  Ulcerationen  mein  selten  eine 
reichliche  ßindenewebsueubilduug  zur  Seite  geht,  wodurch  Kinder  und 
Basis  der  tieschwüre  eine  callusu  Beschaffenheit  erhallen,  führt  ungleich 
xu  einer  .illmaligeo  Verdickung  der  Serosa  und  verleiht  ihr  grössere 
Widerstandsfähigkeit.  Aber  auch  ohne  solche,  durch  den  Krankheils- 
proeeas  selbst  vermittelte  Teiturverändcrung  bietet  sie  oft  lange  der 
Zerstörung  Trolz  und  vermindert  dadurch  die  ausserdem  bei  Weitem 
häufiger  drohende  Gefahr.  Zur  Geniige  bestätigen  diess  Seclionsbefunde, 
bei  denen  vielfach  Geschwüre  gefunden  werden,  deren  aufgewulslete 
harte  Ränder  auf  längeren  Bestand  hinweisen  und  in  deren  Milte  die 
Zerstörung  so  tief  gegangen,  das*  nur  der  feine,  durchsichtige  Perito- 
näalüberxug  als  einzige*  Schutzmittel  übrig  blieb. 

Unter  dem  Einflüsse  gleichzeitig  vorhandener  dyscrasischer  Pro- 
cesse,  zumal  der  Tuherculose  und  Scrophnlose.  findet  die  Entwicklung 
der  Ulcerationen  öfter  statt,  sowie  durch  dieselben  auch  eine  tiefere 
und  raschere  Zerstörung  der  einzelneu  Darmbäule  befördert  wird. 

In  ihren  ersten  Anfängen  werden  Ulcerationen  der  Schleimhaut 
meistens  schwer  zu  erkennen  sein.  Es  sind  zunächst  die  Symptome 
der  Reizung  und  Entzündung,  wodurch  sie  sich  beurkunden.  Wenn 
diese  nun  auch  in  einzelnen  Fällen  lebhaft  und  stürmisch  genug  auf- 
treten, als  dass  sie  der  Beachtung  entgehen  könnten,  so  sind  sie  doch 
wieder  auch  oft  so  gering,  dass  sie  gar  nicht  im  Vcrhällniss  zu  der 
Bedeutung  der  schon  geschehenen  Zerstörung  stehen.  Es  beweisen 
diess  gerade  die  nicht  selten  beobachteten,  plötzlich  erfolgten  Darm- 
perfurationen.  welche  wegen  der  unbedeutenden,  vorhergehenden  to- 
talen Beschwerden  überraschen.  Das  Auftreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen gelinderen  Grades  kann  um  so  leichler  unbeachtet  bleiben,  so 
lange  noeb  die  ursächliche  Fäcalverhaltung  fortbesteht,  da  auch  diese 
von  dem  Gefühle  eines  dumpfen,  spannenden  Schinerzes  begleitet  wird, 
jedenfalls  bleibt  in  solchen  Fällen  eine  plötzliche  oder  auch  allrnälig« 
Zunahme  de*  Schmerzes  im  Vereine  mit  Steigerung  der  allgemeinen  Be- 
schwerden, namentlich  die  Entwickelung  eines  vordem  nicht  vorhan- 
denen Fieberzuslandes,  dringend  xu  beachten. 

Entschiedener  treten  die  Symptome  auf,  sobald  die  Fäcalverhaltung 
gehoben  ist,  sei  es  in  Folge  uiedicameniöser  Einwirkung,  oder  spontan. 
Ein  Beweis  zeigt  sich  dann  in  dem  Eintritt  reichlicher  nnd  häutiger 
Durchfälle  von  blutig-schleimiger,  eilerähnlieber  Beschaffenheit.  Denn 
so  lange  die  Schleimhaut  nicht  in  erheblicher  Weise  ergriffen  ist, 
herrscht  bei  der  Typhlilis  Stuhl  Verstopfung  vor.  Diese  Ausleerungen 
erfolgen  jedesmal  unter  vermehrten  Schmerzen  und  schaffen  auch  nur 
vorübergehende  Erleichterung.  Die  schmerzhafte  Empfindlichkeit  de* 
Blinddarms  bleibt  dieselbe,  steigert  sich  vielmehr,  sobald  die  Ulcera- 
tionen um  sich  greifen  oder  tiefer  dringen.  —  Percussion  und  Pal- 
pation ergeben  folgende  Kennzeichen:  der  mehr  oder  weniger,  aber 
stets  merkbar  ausgedehnte  Blinddarm  liefert  einen  hohlen  Percussioos- 
ton.  Wegen  des  entzündlichen  oder  doch  congesliven  Zustande*,  in 
welchen  die  Darraliäute  versetzt  sind,  zeigt  die  Geschwulst  eine  er- 
höhte Temperatur  und  fühlt  sich  gespannt,  etwas  elastisch  und  mehr 
oder  weniger  wegdrückbar  an.  Ucbt  man  mit  den  Fingern  beider 
Hände  abwechselnd  einen  Druck  auf  verschiedene  Stellen  der  Geschwulst 
aus,  dann  macht  sich  oft  ein  eigentümliche*  Geräusch  —  Glocken, 
Knarren  —  hörbar,  abhängig  von  dem  stets  vorhandenen,  dünnflüssigen, 
mit  Luft  vermischten  Darminhalte  und  von  der  an  der  Ausscnwand  de* 
Darm*  erfolgten  Ausschwitznog. 

Mit  Zunahme  der  localen  Symptome  vermehren  sich  die  eigen- 
tümlichen gastrischen  Beschwerden,  welche  oft  mehr  den  Erkrankungen 
des  Magens  und  Dünndarms,  als  denen  des  Dickdarms  entsprachen : 
völlige  Appetitlosigkeit,  Uebclkeit,  schleimig-zäher  Zungenbeleg  tu  s.  w. 

Einen  günstigen  Ausgang  erkennt  man  an  dem  Nachlas*  des  Fiebers 
unter  kritischen,  täglich  zu  bestimmten  Stunden  wiederkehrenden 
Schweisseo,  kritischen  Harnausscheidungen,  an  dem  Verschwinden  der 
gastrischen  Beschwerden  und  der  Verwandelung  der  bezeichneten  Aua- 
leerungen in  gelblich-schleimige,  später  breiige,  mehr  fäculenle,  haupt- 
sächlich aber  an  dem  Nachläse  der  localen  Erscheinungen.  Indes*  noch 
lange  bieten  sich  einer  aufmerksamen  Beobachtung  Beweise  dar,  dass 
die  Schleimbaut  nur  langsam  ihre  Integrität  wieder  erlangt,  dass  daher 
noch  immer  die  Gefahr  einer  erneuerten  Steigerung  des  Verscfawäruogs- 
processes  zurückbleibt.  Die  Cöcalgegend,  obgleich  weich  und  ohne 
sichtbare  Spannung  und  Hervortrcibung,  ist  immer  noch  gegen  tieferen 
Druck  auffallend  empfindlich;  bei  reiner  Zunge  und  wieder  eingetre- 
tenem, oft  starkem  Appetite  tritt  nach  jedem  Genus*  Schmerz  in  der 
Regio  iliaca  dejtra  ein.  Dieser  auffallende,  unmittelbar  nach  jedem, 
selbst  geringen  Gcnuss  leicht  verdaulicher  Speisen  eintretende  Schmerz 
findet  seine  Erklärung  in  neueren  physiologischen  Experimenten,  welche 
den  Beweis  geliefert  liabeu,  dass  uacb  Reizungen  des  Srrvtm  vagus 

unmittelbar  Contractionen  des  Dickdarms  sich  einstellen.    Ferner 

können  die  Kranken  längeres  Gehen  oder  Sieben  ohne  Wulereinlritl 
des  Schmerzes  in  der  Cöcalgegend  nicht  ertragen.  Endlich  stellt  sich 
eine  allgemeine  Erholung.  Zunahme  der  Kräfte  und  Besserung  des  Aus- 
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sebons  nicht  im  Verlialtniss  zu  der  Ahnahme  der  localen  Beschwerden 
uod  dem  Genüsse  einer  ausreichenden  Diiit  cid.  Ide  Ausleerungen  blei- 
ben fortwährend  mehr  durchllllig  uod  mit  Schnierzeinpfindung  verbun- 
den und  Irden  sugleich  reichlicher  ein,  sobald  ein«  sehr  vorsichtige 
aed  leichte  Kahrungsweise  io  etwa»  überschritten  wird.  —  Bleibe» 
diese,  auscheiuend  unbedeutenden  Merkmale  unbeachtet  und  »erden  die 
Kranken  für  völlig  gsaesen  gehalten,  m  kann  die  ödere  Wiederholung 
demselben  Zustande*  unter  den  Symptomen  einer  rückfälligen  Typblili* 
statlBuden. 

Perforationen  der  Darmwand  stehen  xu  befürchten,  m  hinge  über- 
haupt irgend  welche,  dem  ulceraliren  Process*  angehürige  Erschei- 
nungen UetDBjkbar  sind.  Ob  diese  in  hohem  oder  geringem  Grade 
vorhanden,  giebt  erfahrungsgemäß*  keine  Entscheidung,  da  aelbst  die 
tiefsten,  nur  von  der  Toxica  tertua  noch  begrentten  Geschwüre  nicht 
immer  durch  lebhafte  Beschwerden  sich  deutlich  machen.  Oer  Durch- 
bruch erfolgt  bei  penelrirenden  Geschwüren  des  Cöeum  entweder  an 
dessen  vorderer  Seite  —  Regio  ilto-inguinaKs  — ,  oder  an  der  hin- 
teren Fläche ,  wo  der  Bauehfellüberaug  fehlt  Im  enteren  Falle  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  den  Umständen  nach  verschieden.  Des  uagluck- 
liebste  und  am  schnellsten  verderbliche  Ereigniss  ist  der  Erguss  des 
Darminhalu  unmittelbar  in  das  Ccvum  ftrifnati.  Plöttlich  auftreten- 
der, «ehr  heftiger  Schmers  im  Unterleibe,  ebenso  rasche  Auftreibung 
desselben,  grosse  Angst,  verfallene  Gesichtsaüge,  kleiner,  kaum  fölil- 

diess  unglückliche  Ereigniss  einer  allgemeinen  Peritonitis  mit  Euudalion 
nicht  verkennen,  dem  der  Tod  in  Kurse  folgt.  Der  Leichenbefund  zeigt 
eine  bedeutende  Menge  seröser,  eiteriger,  mit  fäculeuieo  Stoffen  ver- 
mischter Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  sämnitliche  Darmwindungen 
mit  frischem  Exsudate  überzogen  und  theilweise  unter  einander  ver- 
klebt. Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  ungünstiger.  Durch  breum- 
scripte  Peritonitis  an  der  Stelle  dee  Geschwürs  wird  vor  der  Perfo- 
ration eiue  feste  Verklebung  de*  Cöcum  mit  der  Bauchdcckc  vermittelt. 
Nach  dem  Durchbrach  bildet  sich  ein  begrenzter  Ahse***  in  den  Binde- 
gewehsscbichleo  der  Bauchwand,  welcher  im  glücklichsten  Falle  sich 
später  nach  aussen  öffnet.  Oder  die  cireunucriple  Peritonitis  schafft 
•ine  Verklebung  des  Cöcum  mit  einem  anderen  DarmsUlcke;  diese* 
wird  dann  von  aussen  nach  innen  perforirt  der  Erguss  in  den  Darm- 
kanal geleitet  und  mit  dem  Stuhlgänge  fortgeführt.  Der  glückliche  Aus- 
gang hängt  in  diesem  Falle  davun  ab,  mit  welchem  Theile  des  Dann- 
kanals  die  Communicalion  staltfindet,  ob  diese  eine  Zeillang  ohne  Nach- 
theil  für  die  Ernährung  fortbestehen  kann  und  später  eine  allmälige 
Ausgleichung  gestaltet. 

Zuweilen  kommt,  zumal  bei  kleineren  Eröffnungen  de*  Darms,  wo 
keine  ukerose  Durchbohrung  der  Bauch-  oder  der  angelagerten  Parm- 
wand  stallfand,  eiue  eigentümliche  Heilung  xu  Stande,  indem  eich  die 
Darmdurvhbobrung  innerhalb  der  pseudomembranösen  Gewebsmasse 
sclilieast  Das  adbärente  Dannstück  wird  hierbei  gemeinhin  allmälig 
freier  und  die  Adhäsion  xu  einem  rundlichen  Strange  gexerrt,  in  wel- 
chen der  durchbohrte  Dann  in  Form  eine*  von  der  ausgestülpten  Schleim- 
haut sunt  Theile  ausgekleideten  Trichters  hereinragl.  Nach  nnd  nach 
wird  diese  trichterförmige  Höhlung  bis  an  den  Band  der  Schleimbaal 
geschlossen,  und  endlich  vernarbt  diese  über  dem  soliden  Strange,  so, 
dass  etwa  eine  Ausbuchtung  an  der  Stelle  zurückbleibt.  Später  löst 
sich  jener  Strang  auch  wohl  völlig  ab  und  schrumpft  über  der  Schleim 
hautnarhe  xu  einem  Wulste  zusammen  (Rokitansky.) 

In  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  es  nicht  sur  Perforation  kommt, 
entsteht  Heilung  nach  beträchtlicher  uleeröser  Deslruction  durch  Ver- 
narb nag  mit  Verödung  des  Cöcum  xu  einer  meist  in  dichte  Adhäsionen 
versenkten,  dickwandigen,  pigmenlirten ,  wallnuss-  bis  laubeneigrossen, 
schwieligen  Kapsel,  auf  deren  innerer  Fläche  sich  etwa  hie  und  da  kleine 
mselfdrmige  Reste  der  Cocalsebleimhaut  erhalten  haben.  (Rokitansky.) 

Findet  die  Perforation  an  der  hinteren,  nicht  vom  Bauchfell  be- 
kleideten Fläche  des  Cöcum  statt,  so  erfolgt  der  Ergua*  in  das  Binde- 
gewebe, welche*  den  Darm  an  die  hintere  Bauchwand  nnd  f'tucia 
iUäea  heftet.  Auch  hier  hängt  die  Ausbreitung  der  Eiterung  nnd  die 
dadurch  bedingte  grössere  oder  geringere  Zerstörung  der  Umgebung 
davon  ab,  ob  vorher  schon  gebildete  festere  Adliisionen  eine  schütxende 
Schranke  bilden  oder  nicht  Bei  Seclioncn  kann  es  xweifelhafl  sein, 
ob  die  Perforation  von  innen  nach  aussen ,  also  nach  einem  primären 
Darmgeschwüre,  erfolgt  sei,  oder  ob  ein  in  der  Umgebung  entstandener 
Eilerheerd  Zerstörung  des  Darmrohrs  von  aussen  nach  innen  nach  sich 
gesogen  habe.  Im  letaleren  Falle  ist  die  Umgebung  der  äusseren  Durch- 
bohrungsstelle missfärbig  und  erweicht,  deren  Ränder  sind  zerrissen, 
ungleich,  die  innere  Oeffoung  viel  kleiner  und  die  Schleimhaut  des 
Blinddarms  nicht  entzündlich  gerölhel  uod  von  keinem  Exsudate  bedeckt. 
Im  ersteren  Falle  dagegen  seigl  die  Oeffoung  auf  der  Schleimhaut  xer- 
rissene  Ränder;  es  finden  sich  meistens  noch  mehrere  l'lceralionen  von 
verschiedener  Crosse  und  Enlwickelung  und  die  gante  Schleimhaut  im 
conge»liien  oder  entxlindlichen.  geschwollenen,  erweichten  Zustande. 


In  wie  weit  sich  die  Perforation  des  Procttmt  vermiformis  von 

der  des  Blinddarms  überhaupt  schon  im  Leben  unterscheiden  lasse,  ist 
vielfach  Gegenstand  genauer  Unteranchong  geworden. 

Die  Veranlagung  xu  solchem  Vorgange  giebt  wie  früher  erwähnt 
wurde,  das  Eindringen  fremder  Körper  oder  von  Concreiioneu  in  diesen 
Darmanhang.  Scharfe  Kaochenslikkebcii ,  Übstsleinc,  Fruchtkerne  und 
andere,  mit  den  genossenen  Speisen  eingeführte,  nicht  xu  zerkleinernde 
Gegenstände  wurden  gefunden.  Waren  es  in  anderen  Fällen  Concre- 
tionen,  so  wechselten  dieselben  von  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse 
bis  zum  Umfange  von  */t  —  l  Zoll  und  bestanden  ans  concealrisch  ge- 
schichteten Kassen  verhärteten  Päcalsloffs  und  Darmtchleitni,  tu  weilen 
ohne  heterogenen  Kern,  xuweilen  in  der  Mille  einen  Fruchtkern  oder 
doch  eine  Hülse  enthaltend,  um  welche  sich  jene  Schiebten  ellmälig 
gebildet  hatten.  Die  Frage,  ob  das  Eindringen  und  Einklemmen  sol- 
cher Körper  in  den  Wormfortsatx  unbedingt  nolhwendig  xur  Ver- 
anlassung der  Perforation  desselben  sei,  wurde  durch  solche  Falle  an- 
rieht nachwies.  Indes*  wurde  dagegen  eingeworfen,  dass  ein  kleine* 
Concremeni  bei  bedeutenden  Eiterbildungen  leicht  übersehen  werden, 
ausserdem  auch  schon  während  de*  KrankheiUverlauf»  möglicher  Weise 
zerfallen  uod  somit  ganx  verschwunden  sein  könne.  ^  Zur  Erledigung 

Einfluss  lange  verhaltener,  zersetzter  FäcaJsiofle  erxeugt  werden  kön- 
nen. Einen  thalsächlichen  Beweis  für  eine  ähnliche  Entstehung  liefert 
ferner  häufig  der  Verlauf  de*  lleolyphus,  sowie  die  lubercutöse  Ver- 
schwärung  des  Wurmfortsatzes  bei  gleichseitiger  Lungen-  und  Darni- 
tubercolose.  Zuletxt  findet  man  nicht  selten  Fälle  von  dreumscripter 
Peritonitis  und  Abscessbildung  am  Wurmfortsätze,  wobei  dieser  xwar 
in  brandige  Erweichung  übergegangen,  keineswegs  aber  durchbohrt 
ist  Man  kommt  darnach  xu  dem  Schlüsse,  das*  die  Perforation  des 
Wurznforlsalics  zwar  in  den  meisten  Fällen  duich  eingedrungene  fremde 
Körper  verursacht  wird,  aber  auch  ohne  solche  entstehen  kann. 

Die  Behauptung,  dass  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  baupt- 
üchlich  in  mittleren  Jahren  nnd  mehr  beim  männlichen,  als  beim  weib- 
lichen Geschlecht«  vorkomme,  kann,  wenn  sie  sich  auch  bestätigen 
sollte,  für  die  Unterscheidung  nicht  von  erheblichem  Gewieble  sein. 
Die  Symptome,  welche  der  Perfor.  proc.  trermifonn.  vorangehen,  sind 
fast  dieselben ,  wie  bei  der  Perfvrili*  roeei:  ein  anhaltender ,  nicht 
remillirender,  liefer,  siebender  oder  dumpfer  Schnieft  in  der  Regio 
iliaca  de^rtrü,  durch  Bewegung  des  Körpers,  Husten,  Druck  etc.  ver- 
mehrt; Ekel,  galligtes  Erb  rech  eil.  Angst,  hartnackige  Verstopfung,  grosser 
Durst,  trockene  bräunliche  Zunge,  kleiner  Puls,  geringer  und  taloriiter 
Urin.  Auch  die  Perforation  seihst  bietet  keinen  sehr  wesentlich  ver- 
schiedenen Verlauf.  Es  erfolgt  entweder  Ergn»  in  das  Cotrim  prri- 
tonaei  mit  demselben  rasch  tödtlichen  Ausgange,  wie  bei  der  Perfo- 
ra/io  ceeci.  Oder  vorher  entstandene  Adhäsionen  vermitteln  die  Möglichkeit 
eines  günstigeren  Verlaub:  circumscripta  Peritonitis,  vorläufige  Begren- 
sung  der  Eiterung  im  Relroperitonäatzcllgewebe  der  vorderen  Bauch  - 
wand  und  Entleerung  des  Eiler*  nach  aussen;  Verklebung  des  Wurm- 
fortsatzes mit  einem  anderen  Daraiitücke  und  nachfolgende  Perforation 
des  letaleren;  da*  Concremeni  oder  der  fremde  Gegenstand  können 
nach  erfolgter  Adhäsion  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  dort  einge- 
kapseil werden;  Vereiterung  an  der  hinteren  Bauchwand  mit  allmälig 

Entsteht  im  leisten  Falle  ' Später  dennoch  Erguss^de*  Cavun  pJi- 

allgetneinen  frischen  Peritonitis  einen  circumscnpicn  Eilerheerd  von 
älterem  Da  Uim  in  der  Nähe  des  perforirten  Wurm  fortsalz  es,  welcher  an 
dem  mi«»farbigen,  graugrünen,  eitrig -jauchigen  Exsudate  erkennbar  ist 
Es  lässt  lieh  demnach  die  Schwierigkeil,  im  Leben  su  ermitteln, 
ob  das  Cöcum  oder  der  Wnrmforuats  perforirt  sei,  nicht  verkennen. 
Da*  einxige  Unierscheidungsmerkmal  kann  nur  darin  gesucht  werden, 
dass  bei  der  Ptrforatio  ceeci  schon  vorher  eine  erkennbare  entzünd- 
liche Aufireibung  des  Rlinddarms  stattfindet,  während  bei  der  Durch- 
bohrung des  Wurmfortsatzes,  selbst  wenn  schon  der  heftigste  Schmerz 
mit  seiner  ganzen  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  eingetreten, 
oft  gar  keine  Geschwulst  vorbanden  ist,  diese  vielmehr  erst  nach  er- 
folgtem Durchbruch  uod  auch  dann  anfangs  nur  als  eine  umschriebene 
ilervortreibung  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eine*  Hühnereies 
hervortritt  Bezeichnend  soll  es  ferner  mitunter  sein,  dass  der  durch 
die  Einklemmung  des  fremden  Körpers  verursachte  heftige  Schmers  in 
der  Tiefe  der  Darmbeingrube  schon  eine  Zeitlang  bestehen  kann,  bevor 
das  Fieber  und  sonstige  allgemeine  Symptome  auftreten.  (Burne.) 
War  da*  Verschlucken  fremder  Gegenstände  bekannt  so  kann  diess  die 
Diagnose  unterstützen. 

(Fortsetzen«  folgt.) 
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Ueber  Toynbee's  Gelenk  der  Basis  des  Steigbfigels 
im  ovalen  Fensler. 

Von 

Dr.  Voltolini, 

KreimpkTitcui  Ml  rakkeaken  la  MJ- 

Mr.  Joseph  Toynbee  in  London  htt  ein  »tut*  Gelenk  erfunden, 
und  dies««  in  der  Brithb  and  rareigu  Medtco-cWrurgi«!  Htm«  1868 
Joni  beschrieben;  auch  in  Deutschland  isl  es  recipirt  worden.  Dieses 
sehr  merkwürdige  Gelenk  soll  die  B»»is  des  Steigbügels  mit  der  Fe- 
nestra ovahs  bilden;  es  soll  ein  vollständiges  Gelenk  sein:  Koorpel- 
masse  die  Gelenkflächen  überziehen,  ton  beiden  Seilen  der  Baris  liga- 
tnenlöse  Streifen  (Gelenkbänder)  nach  hervorragenden  Leisten  im  Foramen 
ovale  geben  und  zwischen  diesen  Bändern  die  Knorpelmasse  liegen 
und  eine  von  ihr  seceroirte  Flüssigkeit  (Gelenkscbmiero)t  —  Eine  ge- 
naoere  Untersuchung  lissl  nun  aber  von  allen  jenen  Herrlichkeiten  fast 
nicht  eine  Spar  wahrnehmen.  Jedoch  man  muss  sich  erst  darüber 
versündigen,  was  man  unter  einein  (beweglichen)  Gelenke  versteht. 
Nach  meiner  Meinung  ist  diess  eine  solche  natürliche  Verbindung  zweier 
Kuochen  untereinander,  das*  sie  sich  permanent  berühren  und  an  ein- 
ander bewegen  können.  Deshalb,  weil  sieb  die  beiden  KnuehcnfMchen 
an  einander  bewegen,  massiv  eine  Vorkehrung  getroffen  sein,  welche 
die  »iclion  verringert  und  «o  die  Beweglichkeit  erleichtert.  Diesi  ge- 
schah durch  Knorpelmasse,  welche  die  sieh  berührenden  Knuehcnflächen 
übersieht.  Deshalb  haben  alle  Gclenkflächen ,  ohne  Annahme,  einen 
Knorpelübemig  (Kölliker,  Uandb.  der  Gewebelehre,  2.  Aufl.,  S.  236), 
manche  sogar  noch  einen  Zwisclienkuorpel.  Soll  also  die  Basis  des 
Steigbügels  mit  dem  ovalen  Fensler  ein  wirkliches  Gelenk  bilden,  so 
müssen  die  beiden  Gelenkflächen  mit  Knorpelmasse  Ubertogen  sein  und 
sich  an  einander  bewegen,  entweder  direcl  oder  mittelst  eines  Zwischen- 
kuorpels.    Diess  isl  Alles  gant  nolhwendig. 

?iun  konnte  man  sich  aber  schon  a  priori  sageo,  das«  hier  kein 
Gelenk  sein  kann,  ja  eigentlich  keines  sein  darf.  Denn  nicht  das  ist 
das  Wesentliche  bei  der  Construclion  des  Steigbügels:  Beweglichkeit 
im  ovalen  Fenster,  sondern,  dass  diese  Beweglichkeit  dorch  den  Saum 
einer  Membran  vermittelt  wird  —  denn  nur  so  wird  die  leichteste 
Mittheilung  der  Sehallwellen  an  Wasser  vermittelt  (Labyrinthwasser) ; 
wie  ich  solches  glaube  in  meinem  Au&atz  über  die  Function  des  Steig- 
bügels (Deutsche  Klinik  No.  31,  35,  36  1S59)  deutlich  nachgewiesen 
zu  haben.  Wörde  die  Basis  stapedis  ein  wirkliches  Gelenk  mit  der 
Fenestra  ovatis  bilden,  also  sich  die  beiden  Knochenfllichen  berühren, 
dann  würde  das  eintreten,  was  gerade  vermieden  werde«  sollte,  näm- 
lich es  würden  die  Schallwellen  sogleich  vom  Testen  Körper  (Knochen) 
auf  Wasser  flbergehen,  d.  h.  sie  wurden  schlecht  übergeleitet  werden; 
die  Hauptleitung  würde  vom  festen  Körper  auf  festen  Körper  (die  an- 
dere Gelcnkfläche)  stattfinden,  kurz,  es  würde  schon  im  natürlichen 
Zustande  fast  der  Effect  einer  Ankylose  cuilretcn.  —  Was  wir  hier 
a  priori  nachgewiesen,  das  wollen  wir  nun  sehen,  ob  es  sich  auch 
durch  die  Untersuchung  beweisen  Ussl .  kun,  <>b  meine  Theorie 
richtig  ist. 

Wir  haben  oben  gesehen,  da«  nolhwendige  Attribute  eines  Ge- 
lenkes sind:  Knorpelfischen  und  gegenseitige  Berührung  derselben. 

Weder  die  Peripherie  des  ovalen  Fensters  nach  die  der  Basis  des 
Steigbügels  bieten  eine  Spur  von  Knorpelmas  sc  dar.  Ich  habe  viele 
Dotcend  Gehörorgane  genau  untersucht,  sowohl  vom  Rinde,  Schaafe, 
als  Menschen,  aber  niemals  Knorpelmasse  an  den  bezeichneten  Stellen 
gefunden,  auch  nicht  beim  Neugeborenen,  wo  man  sie  noch  am  ersten 
erwarten  könnte.  Die  betreffende  Einrichtung  wäre  aber  eine  so  we- 
sentliche, dass  sie  auch  hei  Thicren,  wenigstens  den  höheren,  stattfinden 
müssle.  Vielleicht  hat  Toynbeo  die  vielen  Knoebenhöhlen ,  die  sieb 
in  dieser  sehr  porösen  Knoehenmasse  linden,  für  Knorpelkörperchen  ge- 
halten, nnd  allerdings  sehen  sie  diesen,  bei  einem  bestimmten  Licht- 
refles,  zuweilen  sehr  ähnlich  —  eine  genauere  Untersuchung  lässt  sie 
aber  bestimmt  unterscheiden. 

Hau  könnte  nun  freilich  einwenden:  dass  ich  die  Knorperamse 
nicht  gefunden,  sei  noch  kein  Beweis,  dass  sie  Oberhaupt  nicht  vor- 
handen sei,  und  wie  will  man  überhaupt  beweisen,  dass  etwas  nicht 
vorhanden  sei.  Jedoch  ich  glaube  auch  hierfür  den  Beweis  beibringen 
in  können.  Ich  habe  nämlich  fasl  von  allen  Präparaten,  die  ich  unter 
dorn  Mikroskope  untersuchte,  vergteichungsweise  erst  die  Knorpelfischen 
der  Übrigen  Gehörknöchelchen  untersucht.  Hier  findet  man  aber  die 
Knorpelkörperchen  meist  auf  den  ersten  Blick,  nicht  bloss  beim  Hammer 
und  Ambos,  sondern  selbst  am  Os  Syhii.  ja  sogar  am  Köpfchen  des 
Steigbügels.  Dss  Ot  Syleii  ist  aber  wohl  50  Mal  so  klein  als  die 
Basis  stapedis,  denn  es  bat  nur  die  Grösse  eines  Sandkornes,  und 
dennoch  findet  man  stets  die  schönsten  Knorpelkörperchen  an  dera- 

Es  kommt  nun  aber  allerdings  sehr  viel  auf  die  Methode  der  mi- 


lenkfiiehen,  wie  es  scheint,  nnr  mit  einer  einschichtigen  Knorpellage 
zu  thun  hat,  die  Knorpelkörperchen  auch  sehr  klein  sind ,  so  sind  sie 
namentlich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  so  durchsichtig,  dass  man  sie 
auf  diese  Weise  auch  bei  der  grössten  Anstrengung  nur  selten  siebt 
nnd  man  fast  immer  zweifelhaft  isl.  was  msn  vor  sich  hai  —  so  wenig 
siechen  die  Körperchen  gegen  die  durchsichtige  GrandsubsUnz  ah. 
Setzt  man  aber,  nachdem  man  die  zu  untersuchende  Masse  mit  Essig- 
saure durchtrinkt  bat.  eine  Jodlösung  zu  {Jodum  pvr.  nnd  Kathim  jod. 
in  Aq.  Jesuit.),  so  färbt  sich  die  Masse  goldgelb,  nimmt  aUnrälig  eine 
fast  braune  Farbe  an  und  die  Knorpelkörperehen  treten  sofort  mit  der 
grfesten  Sehärfe  und  Deutlichkeit  hervor,  so  dass  nicht  der  geringste 
Zweifel  über  ihre  Eitsienz  stattfinden  kann.  Dennoch  habe  ich  niemals 
bei  den  vielen  Uhren,  die  ich  untersucht,  weder  an  der  Peripherie  des 
Foramen  ovale,  noch  an  der  Ifen*  stapedis  Knorpelkörperchen  ge- 
funden, die  ich  gewiss  gefunden,  wenn  hier  eine  Gclenkfläche,  d.  h. 
Knorpelfläche  vorhanden  wäre,  denn  wie  gesagt,  selbst  am  Ot  St/Mi 
findet  man  sie  beständig.  Man  kann  man  freilich  bei  einem  Körper- 
eben  wie  das  Ol  Stflcii,  von  der  Grosse  eines  Sandkornes .  nicht  den 
Gelenkknorpel  abschaben,  d.  h.  noliren.  Ich  verfahre  deshalb  hierbei 
auf  folgend»  Weise.  Ich  zer<|ueuche  das  ganze  Oi  &ylvii  zwischen 
zwei  starken  Glasplatten,  zerlheile  es  fein  und  bringe  es  dann,  bei  Zu- 
satz der  genannten  Flüssigkeilen,  zwischen  zwei  dünneren  Platten  unter 
das  Mikroskop.  Die  genannten  Knochenfischen,  nämlich  die  Peripherie 
des  Foramen  ovale  und  die  der  Basis  des  Steigbügels  haben  also  kei- 
nen Knorpeldberzug.  deshalb  lässt  sich  schon  a  priori  behaupten,  das* 
sie  sich  auch  nicht  berühren  dürften.  Auch  das  letztere  lässt  sich  ad 
oculos  demonslriren.  Man  hat  es  hier  mit  so  kleinen  Verhältnissen  zu 
thun  (namentlich  beim  Rind  und  Schaaf,  bei  denen  der  Steigbügel  viel 
kleiner  und  zarter  isl  als  beim  Menschen),  dass  man  den  ganten  Steig- 
bügel mit  dem  ovalen  Fenster,  also  in  situ,  unter  das  Mikroskop  bringen 
und  selbst  bei  90-  und  120fachcr  Vergrößerung  noch  genau  beobachten 
kann.  Llsst  man  nun  während  man  beobachtet,  das  helle  Sonnenlicht 
von  unten  mittelst  des  Spiegels  durch  das  Präparat  fallen,  so  sieht  man 
sehr  schön  den  Saum  der  Membran  um  die  Basis  des  Steigbügels  und 
überall  den  Abstand  der  Basis  von  der  Peripherie  des  Foramen  orale. 
Hat  man  nun  noch  vorher  um  die  Sehne  des  Musrul.  stapedius  einen 
feinen  Faden  geschlungen  und  einen  zweiten  um  einen  Schenkel  des 
Steigbügels,  so  kaun  man.  wenn  man  den  einen  oder  anderen  Faden 
anzieht,  während  man  unter  dein  Mikroskope  beobachtet,  die  verschie- 
densten Bewegungen  an  der  Basis  verfolgen.  Bei  diesen  Bewegungen 
sieht  man  zugleich,  wie  die  Baris  stap.  sich  nirgends  genau  an  die 
Peripherie  der  Fenestra  ovalit  anlegt,  sondern  immer  »och  eine  Spur 
eines  Zwischenraums  bleibt,  durch  den  das  Licht  fällt.  Das  Anlegen 
wird  durch  die  Straffheit  der  Membran  selbst  verhindert.  Alles  dicies 
darf  hei  einem  Gelenke  nicht  stattfinden.  Bricht  man  einen  Thcd  der 
Fenestra  oralis  fort,  ohne  die  Basis  stapedis  zu  verletzen  und  stellt 
nun  das  Präparat  so,  dass  eine  spitze  Seite  der  Basis  dem  Beschauer 
zugewandt  ist,  so  kann  man  unter  dem  Mikroskop  in  den  Raum  zwi- 
schen Basis  und  Peripherie  der  Fencstra  ziemlich  tief  hineinsehen;  man 
sieht  hier  in  einen  Baum,  der  von  zwei  Seiten  von  Knochen  (B»-is 
und  Peripherie  der  Fencstra)  und  von  zwei  Seilen  von  der  Membran 
begrenzt  ist;  man  blickt  gleichsam  wie  in  eine  Felsenschlucht.  Bei 
diesen  Beobachtungen  nimmt  man  auch  weder  Leisten  noch  Binder  u.  dgl. 
wahr,  wie  Toynboe  behauptet  —  geschweige,  dass  mao  gar  Gelenk - 
schmiere  sehen  sollte.  Die  Basis  stap.  hat  auf  ihrer  VesiiliuUrseitii 
ganz  das  Aussehen  eines  Kürbiskernes,  wenn  man  sich  diesen  eiwai 
nierenformig  gestalte!  denkt.  In  der  Milte  ist  sie  etwas  gewölbt,  und 
um  die  Peripherie  läuft  eine  Leiste  wie  beim  Kürbiskern.  Eine  solche 
Leiste  hat  auch  die  Peripherie  der  Fenestra  oralis.  Die  Knochenhaut 
des  Vorhofes  geht  nun  glatt  von  einer  Leiste  zur  anderen  über,  indem 
sie  sich  zwischen  beide  Leisten  etwas  bioeinsenkl,  d.  h.  von  der  tiefsten 
Stelle  der  einen  Leiste  zu  der  tiefsten  der  anderen  übergeht,  so  dass 
hier  zwischen  der  Basis  und  dem  Rande  der  Fenestra  eine  Rinne  ent- 
steht, deren  Grund  die  Membran  bildet.  An  der  Paukenliöhlensnitn 
bildet  allerdings  die  Schleimhaut  öfter  feine  Fallen,  Fiden  n.  dgl.,  aber 
das  sind  keine  Gelenkbänder  ;  man  findet  dergleichen  an  vielen  anderen 
Stellen  der  Paukenhöhle. 

Also  die  Basis  des  Steigbügels  bildet  kein  Gelenk  mit  der  Fenestra 
ovahs  und  bl  nicht  so  gebildet,  wie  Toynbee  behauptet. 


Digitized  by  Google 


59 


en  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beitrige  cor  operativen  Chirurgie 

von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St  Petersburg. 

I.  Fremde  in  den  Körper  eingedrungene  Körper 
sind  mir  in  Verlaufe  der  verdauen«!  Jahr«  häufig  tur  Bebaadlung 
gekommen.  Am  häufigsten  waren  ei  abgebrochene  Nähnadeln,  die  ich 
bei  Näherinnen,  Wäscherinnen  und  Anderen  au»  den  Händen,  Vorder- 
armen, aber  auch  au*  den  Lenden,  Hinterbacken,  den  Krusten  tu  ent- 
fernen halle.  Gewöhnlich  suchten  die  Palienlen  erat  nach  Verlaut 
mehrerer  Tage  bei  mir  Hülfe,  die  baireffendeo  Tlieile  waren  dann  umist 
schoo  sehr  angeschwollen  und  empfindlich,  was  daa  Auffinden  und  die 
Ettracüon  der  Nidel  sehr  erschwerte,  besonders  wenn  Aussiebung«- 
versuebe  durch  Andere  schon  vorangegangen,  die  Nadeln  unter  diesen 
Bestrebungen  liefer  in  die  organische  Substani  eingedrungen  und  aus 
ihrer  primären  Stellung  gewichen  waren.  Ein  ergiebiger,  bis  aur  Fascia 
mindestens  geführter  Läogenscbnitl  hat  mir  das  Auffinden  und  die  Ex- 
Iraciion  der  Nadel  in  dou  ineulcn  Fallen  sehr  erleicbiert,  wobei  die 
Kornsange  der  Pinceltt  vorzutieb.ee  ist.  Nach  gelungener  Beseitigung 
des  fremden  Körper*  lies*  icli  gewöhnlich  FomenUlionen  snil  lauwar- 
mem Bleiwaiuer  Bischen,  und  ec  iral  weiter  keine  enuündliche  Beaclioo 
ein,  im  Gegenlbeil  die  Empfindlichkeit  und  die  Anschwellung  verloren 
sich  und  der  freie  Gebrauch  des  Gliedes  kehrte  bald  wieder  surüek. 
Niehl  dasselbe  kann  ich  von  der  Eicisien  sehr  oberflächlich  gelegener 
a,  die  längere  Zeit  im  Uberarme  lieh  befunden 
einfache  Einschnitte  mittelst  der  Pincette  oder  der 
wurden.  Bei  swei  dieser  Kranken  entwickelte  sich 
ein  tiemlich  heftiges  PUegmon«  diffusum,  welches  weile  Einschnitte 
beobachtete  ich  nach  der  Verleitung  der 
Glas,  wobei  ein  kleiner  Glasspliller  in  den 
und  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  durch 


blieb,  die  durch  Berührung  tu  einem  heftigen  Schmort 
einer  forlgeseuteo  Behandlung  mit  entsprechend« 

wollte.  Eine  solche  Empfindlichkeit  auf  der  Palmarteile  des 
des  Zeigefingers  und  der  dem  Zeigefinger  »gekehrten 
de*  Mittelungen  behielt  auch  eine  junge  Dame,  di< 
tende  GlassplillerrerleUung  am  Carpalgeleuke  der 
hatte.  Hier  war  vor  Allein  du  Klavierspielen,  besonders  das  Greifen 
der  üelavc,  schmerihaft,  so  dass  das  Spielen  auf  dem  Klavier  einst- 
weilen aufgegeben  werden  musstc. 

In  den  natürlichen  Oeffnungen,  namentlich  in  den  Nasenhöhlen, 
dem  äusseren  Geliörgange  u.  s.  w.  cingetwängie  Körper  kommen  nicht 
alliuselten  vor,  und  in  der  Regel  gelingt  es,  sie  mit  Hülfe  einer  lang- 
arrmgeu  Ptncetl«  oder  der  Korntange  tu  entfernen.  In  Gegenden,  wo 
der  Harnslein  endemisch  ist,  wie  in  Obersehwaben ,  wird  nicht  alliu- 
selten der  Am  tu  einem  oft  erst  wenige  Wochen  allen  Knaben  ge- 
rufen, bei  welfhem  ein  kleiner  Harnstein  in  der  Urethra,  gewöhnheb 
in  der  kahnförmigen  Grube,  sich  eingeklemmt  hat  und  dann  in  der 
Regel  ohne  alle  nachtheiligen  Kolben  durch  einen  Einschnitt  an  der 
Stelle  entfernt  wird,  wo  der  Sleie  gefühlt  wird.  Bei  älteren  Individuen 
leistet  das  von  I.croy  d'Eliolles  tu  diesem  Zwecke  erfunden«  In- 
strument gnte  Bienste. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  tu  einem  Manne  beschiedeo,  der  von 
Schlierten  gequält  »seit  im  Belle  herumwarf  und  wie  ein  Rasender 
gtbehrdele.  Ich  fand  das  männliche  Glied  stark  angeschwollen  und  hei 
der  leisesten  Berührung  sehr  empfindlich.  Ich  erhielt  endlich  da*  Ge- 
ständnis», dass  ihm  ein«  Haarnadel  in  das  Orificium  Urethra*  gebracht 
und  bei  einer  brüsquen  Bewegung  tief  hineingeraten  sei.  Die  grosse 
der  starken  Anschwellung  der  Theile  machte  eine 
ohne  Cliloroformanäslhesie  unmöglich.  Nachdem 
Dir,  den  einen  Arm  der  Haarnadel 
Beim  Anziehen  derselben  stemm Ic 
Nadeiärm  in  der  Posta  Miicularis  gegen  die  Wand 
der  Urethra  und  perforirie  sie  sogar,  ungeachtet  ich  bemüht  war,  die 
Extraclioo  in  rolirender  Bewegung  tu  bewerkstelligen.  Nachdem  diess 
geschehen  war,  gelang  es  leicht,  die  Haarnadel  tu  entfernen.  Ich  liess 
anfangs  kalte  Uebcrschläge  machen,  die  ich  später  durch  .-/qua  tatur- 
nina  leyida  ertelxu.  Dt«  Wunde  heilte,  wobei  ich  noch  die  Vorsicht 
gebrauchte,  innerhalb  der  ersten  4  Tage  den  Urin  mittelst  des  Kathe- 
ters forttunehmen. 

Fall  von  Einführung  einer  Haarnadel  in  die 


robr.  stahl  «cht  vereinten.  So  stellte  mir  186»  Leroy  d  Etioll*. 
in  Pans  einen  Pauenien  vor.  welchem  seine  eigene  Frau,  am  ihn  aus 
dem  Cliampigiierranscüe  tu  wecken,  eine  Haarnadel  in  die  Uarnrul.ra 
halle,  die  bei  einer  plötzlichen  Bewegung  des  Mannes  ihr  sal- 
in die  Blase  gelangte,  ans  welcher  sie  von  Lern y  d  Etiolles 


Segales  unterbreitete  der  Acadässie  de  Uedecme  in  Paris  am 
II.  Ocibr.  v.  I.  eise  Haarnadel,  die  ein  Artillerie -Offioer  sich  in  die 
gebracht,  um  die  Lippen  derselben  gehörig  tu  entfernen, 
es  ihm  möglich  werde,  einen  hier  vorhandenen  Schanker  aufzu- 
finden. Dia  Haarnadel  war  ihm  entschlüpft,  und  wurde  durch  Sega  las 
in  diesem,  wie  in  einem  früher  ihm  vorgekommenen  Falle  in  der  Art 
entfernt,  dass  er  das  eine  End«  derselben  mitten  durch  die  Eichel 
drängte,  worauf  die  völlige  Extraclion  derselben  ohne  Mühe  und  ohne 
weitere  Folgen  gelang. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  eines  Falles  von  der  Anwesenheit 
einer  Fischgräte  in  der  Speiseröhre  mit  lödllichen  Folgen: 

Dmilrij  Aletseeff  Silin,  13  Jahre  all,  Schneider,  ass  am  14.  Decbr. 
1S56  einen  gehaltenen  Fisch,  wobei  er  eine  Grate  verschluckte.  Un- 
mittelbar nachher  stellte  sich  ein  anhaltender  heftiger  Schmort  in  der 
Hcrtgriihe  ein  und  Unmöglichkeit  irgend  etwas  Anderes,  als  fhwsigo 
Nahrung  tu  sich  tu  nehmen.  Erst  am  21.  Decbr.  trat  er  in's  Arbeiter- 
Hospital  ein.  Er  klagte  über  beständigen  und  heftigen  Schmers  in  der 
Hegte  tfiamttricA  und  Beschwerde  beim  Alhnien,  sein  Puls  war  klein 
und  beschleunigt,  das  Gesicht  blass,  Frost  und  Bitte  wochselten.  Di« 
Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einer  Schlundsonde  liest 
den  Körper  auffinden.  Man  verordnete  enuilndungswidrige 
an  demselben  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sectio n  teigto  sich  Verwachsung  der  Pleura  mit  den  Lun- 
gen auf  der  vorderen  heile,  eine  gelbe,  undurchsichtige,  mit  Blut  ge- 
mischte Flüssigkeit  in  der  rechten  und  linkes  Brutlhslfle,  die  Lungen 
scheinbar  gesund,  das  Hart  blutleer  und  coolrshirt,  die  Speiseröhre 
zwischen  dem  6.  und  7.  Wirbel  2'/,"  "«»1«  itn  larynt  nach  twei 
Seileu  hin  länglich  gespalten  und  in 


von  IV,"  im 

webes  beraubt,  vielleicht  in  Folge  des 
Gräle,  die  hier  vortngsweise  gedrückt  un 
sich  im  iHtvtinum  iteum  in  der  Nähe  der  t  alvula  iUo-coecata  vor- 
fand und  bei  1"  Länge  und  '/,"  Breite  gewissermaassen  die  Form  eines 
mit  scharfen  Ecken  balle.   Auch  an  dieser  Stelle  war 


die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  terslört.  Durch  die  Spelle 
in  der  rechten  Seile  der  Speiseröhre  gelangte  die  Sonde  in  die  rechte 
Lunge,  welche  mit  dem  Oesophagus  verwachsen  war,  und  man  ent- 
deckte hier  einen  Abscess,  der  mehrere  Unteo  Eiler  enthielt.  Leber, 
Milt  und  Nieren  waren  gesund. 

2.   Die  Anaesthesin  hypnotica. 

Indem  wir  es  ab  unsere  Pflicht  ansehen,  das  im  Gebiete  der 
prac tischen  Hcilivisscnschafi  gebotene  Neue  so  viel  als  immer  möglich 
in  den  klinischen  Stunden  des  Arbeiter-Hospitals  tu  berücksichtigen, 
haben  wir  uns  auch  beeilt,  die  von  Velpeau,  Broca  u.  A.  bevor- 
worlelen  A  taut  'sehen  Versuche  zur  Hervorrufung  der  Anacsiheria 
hypnotica  hier  iu  wiederholen,  deren  Resultate  wir  in  wenigen  Zeilen 
hier  besprechen  wollen,  liegonnen  Iahen  wir  sie  am  14./26.  Decbr. 
und  im  Ganten  an  12  Personen  durchgeführt.  Unter  diesen  befanden 
sich  drei  männlich*  Individuen  im  Alter  von  IS  —  26  Jahren,  und  bei 
ihnen  gelang  es  nicht,  durch  das  fast  viertelstündige  Vorhallen  eines 
glanienden  Gegenstandes  vor  den  Augen  in  entsprechender  Nähe  eine 
Anästhesie  tu  erzeugen.  Von  den  neun  weiblichen  Individuen  zeigten 
drei  sich  durchaus  unempfänglich,  hei  drei  anderen  schien  eine  ge- 
minderte Empfindungsfähigkeit  eingetreten  tu  sein,  indem  sie  gegen 
geringe  Seite  nicht ,  gegen  stärkere  aber  wohl  rcagirlen.  Die  drei 
übrigen  wurden  zwar  empfindungslos,  aber  diese  Anästhesie  hielt  kaum 
3  Minuten  an.  Bei  saminilichea  neun  wsr  diese*  stnatttheticum  ner- 
vosum  mindestens  10,  aber  Dielst  Uber  15  Minuten  angewendet  Wör- 
des, bei  keiner  ein  an  Calalepsia  erinnernder  Zustand  eingetreten. 
Die  drei,  welche  in  Anästhesie  versanken,  waren  nervös«  Frauenzimmer, 
eins  davon  entschieden  hysterisch.  Das  Sehvermögen  schien  mit  dem 
Eintritt  der  Gefühllosigkeit  auch  erloschen,  ob  der  Gescliovack  und  der 
Geruch,  lassen  wir  unentschieden.  Eine  ausser  dem  Hospital  auf  diese 
Weise  anäslhesirte  nervöse  Dame  behauptete, 


Stellung  auf  einem 
Augen, 


fernung  alles  dessen,  was  die 
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nehmen  und  sie  verleiten  konnte,  di«  Augen  TOB  dem  Alten  vorgehal- 
tenen glänzenden  Gegenstände  abzulenken.  Die  Anwesenheit  einer 
grösseren  Personenzahl  störten,  sowie  auch  die  Besorgmss  bei  den 
Kranken,  dass  ohne  ibr  Wissen  und  ohne  ihre  Zustimmung  eine  Ope- 
ration an  ihnen  vorgenommen  werden  möge,  den  Eintritt  der  Anästhesie 
verzögerte,  wenn  nicht  sogar  gänzlich  verhinderte.  Wir  haben  uns 
bei  unseren  Verascht!  entweder  eines  giaatend  polirteo  Spatels  oder 
des  Graefe'schen  Augenspiegels  bedient,  welchen  wir  den  Pa- 
in  die  Augen  brachten,  den  ein  Schielen  nach  innen 
und  oben  erxeugt  ward. 

Bei  solchen,  die  mehr  oder  weniger  in  Anästhesie  versetzt  wur- 
den, enlsland  nach  4  bis  5  Minaten  wohl  eine  Beschleunigung  des  Pulses, 
der  aber  bald  darauf  sich  auffallend  verlangsamte,  um  nachher  wieder 
vorübergehend  schneller  au  werden.  Eine  Veränderung  des  Albmens, 
der  Gesichtsfarbe,  unwillkürliches  Schlucken  haben  wir  so  wenig  wahr- 
genommen, als  eine  Hyperästhesie  und  nervöse  Zuckungen.  Der  innere 
Augenwinkel  schien  etwas  coagesliunirt.  die  Lacrimalioo  ein  wenig  ge- 
steigert, die  Pupille  kaum  verändert  sowohl  während  der  Anästhesie 
als  in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Aufhören  derselben. 

Wir  glauben  die  Frage  aufwerten  und  beantworten  tu  müssen, 
ob  und  welchen  Werth  oder  Gewinn  der  Hypnoiisnius  für  die  Medicin 
und  speciell  für  die  operative  Chirurgie  verspricht  T 

Vergleichen  wir  die  im  Arbeiter- Hospital  gewonnenen  Resultate 
mit  den  dureh  die  frantosischeo  Aenie  veröffentlichten,  die  nicht  we- 
sentlich verschieden  von  den  unsrigen  sind,  obwohl  wir  bei  unseren 
Experimenten  nicht  so  schnell  und  nicht  so  oft  tum  Ziele  gelangten, 
als  die  Pariser  Collegen,  wir  niemals  einen  an  Catalepsie  erinnernden 
Zustand  eintreten  sahen  und  auch  niemals  die  bypnosirten  weiblichen 
Individuen  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  Beschwerden  der  Ge- 
schlechtsorgane empfanden  (conf.  Gatetle  medicale  de  Paris  No.  52. 
pag.  812);  so  machten  wir  uns  geneigt  fühlen,  diesen  anästhetischen 
Zustand  dahin  tu  erklären,  dass  er  durch  eine  Reitung  der  Augeu- 
nerven  herbeigeführt  werde,  die  sich  auf  die  (lehirnparlie  übertrage, 
in  welcher  die  A'trv i  optici  entspringen,  Girard-Teuloa  (tiat.  med. 
No.  52.  p.  S10)  nennt  es  une  conoeniraiiou  congoslive  cirebro-oeulaire. 
In  wie  weit  sie,  auch  längere  Zeit  fortgesetzt  und  unterhalten,  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  und  die  Centrallheile  des 
Nervensystems  ausüben  kann,  werden  weitere  Versuche  und  Erfahrungen 
lehren,  tu  welchen  kliuische  Lehranstalten  mehr  als  die  Privat-  und 
gewöhnliche  llospilalpraiis  sich  eignen  dürften.  Vorläufig  mochte  die 
so  rasch  vorübergehende  Anaeslketiü  kgpnotica  sich  mehr  für  solche 
Operationen  eignen,  die  in  einem  einzelnen  Acte  bestehen,  daher  bei 
Eröffnung  eines  Ahscesses,  beim  Herausnehmen  eines  Zahns  u.  s.  w. 
Unangenehm  und  störend  ist  Überdies»  der  damit  verbundene  Zeilverlust, 
denn  uns  hat  es  nicht,  wie  den  Frantosen,  gelingen  wollen,  binnen 
wenigen  (3  bis  5)  Minuten  den  anästhetischen  Zustand  auf  diese  Weise 

(ForlMUam  foljl  ) 
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Aus  der  Zahl  der  während  der  diessmaligen  Typhus-Epidemie  auf 
der  Station  des  Prof.  Traube  tur  Behandlung  gelangten  Typhen  mögen 
folgende  awei  für  den  Verlauf  der  Krankheit  sowohl,  als  für  die  Bs- 


18.  licolypliua.  Starke  Darmblutungen,  später  La- 
ryngitis mit  starker  Schwellung  der  Epiglottis, 
Schlingbeschwerden  etc.,  tulelit  Perforation  der 
Membrana  lympan.  dextra.  Heilung.  Gegen  die 
Darmblutungen  Liquor  ferri  sesquichlorati  und 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Leib,  gegen  die  La- 
ryngitis grosses  Vesicans  mit  raschem  Erfolge. 

R.,  Hausdiener,  29  Jahre,  erkrankte  ploulich  am  28.  Oetbr.  vor.  I. 
mit  Kopf-  und  Kreutschmerten;  am  29.  stellten  sich  Frost  und  grosse 
Mattigkeit  mit  Husten  und  KurzaUimigkeil  ein,  tu  gleicher  Zeit  verlor 
sich  der  Appetit ,  der  Durst  steigerte  sich ;  am  3 1 .  Abends  nahm  Pa  L 
ein  Brechmittel  ein ,  wonach  3  Mal  Erbrechen  und  Durchfall  erfolgte, 
der  noch  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  in  die  Charit«  am  3.  Nov.  Abeads 
vorhanden  war. 


Am  1.  Kavbr.  wurden  dem  Pal.  Schröpfkopie  auf  die  Brost  geseut, 
wonach  Aüiemuoth  und  Kopfschmerzen  nachlassen. 

Am  4.  Novbr.  Früh  108  P.,  40  R.,  39,9*  C.  Temp.  Kein  Schlaf, 
grosse  Mattigkeit ,  Schwindel.  Geringer  Husten ,  missig  reichlicher, 
schleimig  eitriger  Auswurf.  Pat,  ein  mässig  kräftig  gebautes  Indivi- 
duum, klagt  besonders  Uber  Schmerlen  im  Unterleib«,  die  bei  Bewegung 
eucerbiren.  Lippen  und  Wangen  blasser  als  normal  gefärbt.  Haut 
trocken,  brennend  heut.  Die  Zunge  weisslich  belegt,  rother  als  normal, 
siliert  beim  Herausstrecken,  ihre  Papillen  sind  sehr  stark  entwickelt. 
Abdomen  flach,  stark  gespannt,  sehr  empfindlich  gegen  Druck,  beson- 
ders die  Regio  itiaea  «fearrre.  Das  vordere  Miliend«  ist  fühlbar,  über- 
ragt den  Rippenraud  tun  2",  die  Länge  der  Milz  beträgt  7'/,w,  die 
Breite  5";  sowohl  Percussion  als  Palpation  der  Miltgegeod  sind  sehr 
empfindlich.  Die  Leber  ist  nicht  verg rös»er I.  Percussion  und  Aos- 
cullation  des  Respiralions-  und  Qrcolalions-Apparals  ergeben  nichts  Ah- 
aorraes.  Verordnet:  2stnndliclt  eine  nasskalte  Ein  Wicklung  des  Abdomen, 
innerlich  Sot.  gummös*  (Jij)  3»j  ^stündlich  1  Esslöffel  und  Dec.  Selep. 
tum  Getränk. 

Abends  112  P.,  40  R.,  40.2" Temp.  Verordnet:  2  Einwicklu 
des  ganten  Körpers  in  nasse  Tücher  und 
Wicklung  des  Abdomen. 

5.  Novbr.  Morgens  104  P..  34  R.,  39.6' Temp.  Schlaf  schlecht, 
Unruhe,  grosse  Mattigkeit.  Schwindel  beim  Aufrichten.  Ziemlich  reich- 
liches Nasenbluten.  Unu  sparsam,  intensiv  roth,  klar.  Sluhlverslopluog. 
Kein  Appetit.  Viel  Durst.  Mässig  starker  Husten,  Haut  trocken.  Zu  nee 
rother  als  normal,  weisslich  belegt.  Zahnfleisch  blutig,  nicht  anlge- 
wulslel.    Abdomen  wie  gestern. 

Abends  116  P.,  36  R.,  39,5*  Temp. 

6.  Novbr.  Morgens  106  P..  28  R..  39,2*  Temp.  Schlaf  schlecht. 
Kein  Sehwindel.  Etwas  Mattigkeit,  geringe  Neigung  tum  Schlaf,  ge- 
ringes Nasenbluten.  Urin  mässig  sparsam,  roth,  klar,  2  breiige  Stühle. 
Haut  feucht.  Zahnfleisch  gerothet.  Abdomen  flach,  noch  stark  ge- 
spannt, aber  weniger  empfindlich.  Die  Umschläge  fangen  dem  Pat.  an 
unangenehm  tu  werden  und  werden  daher  wieder  2slündlich  verordnet. 

Abends  108  P  ,  42  R  ,  40,1 'Temp. 

8.  Novbr.  Morgens  lüSP.,  32  R. ,  29,8* Temp.  Nachts  wenig 
geschlafen.  Grosse  Mattigkeit.  Etwas  Kopfschmerzen.  Vollkommenes 
Bewusslseio.  Lieblichkeit,  ein  Mal  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssig- 
keil, rauhes  Gefühl  im  Munde  und  in  der  Speiseröhre.  Urin  sparsam, 
braunroth,  stark  sedimenliread.  Bio  dünner  Stuhl  ist  erfolgt.  Appetit 
gering,  Durst  stark.  Husten  des  Morgens  häullg.  Auswurf  schleimig, 
schaumig.  Gesicht  etwas  collabirt.  Abdomen  darb,  indolent,  viel  Kol- 
lern.   Radialarlerien  weit,  wenig  gespannt. 

Abends  110  P..  36  R.,  40,3*  Temp.  Die  Einwicklungeo  weiden 
von  jetzt  ab  stündlich  verordnet,  auch  kalte  Umschlüge  auf  den  Kopf. 

Am  9.  Novbr.  Früh  132  P.,  28  R.,  30,5*  Temp.  Abends  II2P, 
32  R..  39,9*  Temp. 

In  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Novbr.  treten  reichliche,  blutige 
Stühle  ein.  Der  Blutverlust  beträgt  ca.  1  Quart.  Das  Nasenbluten, 
das  überhaupt  noch  nicht  ganz  aufgehört,  dauert,  wiewohl  nur  wenig, 
fort.  Am  10.  früh  sind  144  P.,  32  R.,  37,4°  Temp.  Vollkommenes 
Bewusstsem,  grosser  Collapsus,  Angstgefühl,  leichtes  Stöhnen,  Urin 
massig  reichlich,  hell  roth,  klar.  Husten  ziemlich  stark,  Auswurf  schleimig, 
ah.  Sehr  grosse  Blässe  im  Gesiebt.  Haut  feucht,  klebrig.  Abdomen 
eingesunken.  Zunge  erblasst,  feucht.  Füsse  kühl.  Verordnet:  Lif, 
Ferri  suguicklor.  stündlich  5  Tropfen.  Epitkemata  frigid*  ad  abdom.. 
viertelstündlich  tu  wechseln,  warme  Kruken  an  die  " 

Abends  116  P..  30  R.,  38,1" 
•Jetn  P>(-  aogenthra. 

II.  Novbr.  Früh  120  P.,  28  R.,  38,7*  Temp.  Schlaf  gut, 
munterer  Uesichtsausdruck,  geringerer  Collapsus  wie  gestern, 
grosse  Mattigkeit,  kein  Stuhlgang,  Urin  sparsam,  roth.  Appetit 
wenn  auch  gering.    Husten  missiger.    Auswurf  wie 
trocken.    Zunge  noch  blast,  keia  Belag.  Verorda 
Epilheiaali  und  Lif.  Ferri  2stündlich  5  Tropfen, 

Abends  120  1'.,  32  R.,  40,1*  Temp. 

Am  12.  Novbr.  Früh  124  P..  28  R.,  39,9*  Temp.  Schlaf  sehr 
gut  Nirgends  Schmerzen,  geringe  Färbung  der  Wangen  und  Lippen, 
geringere  Mattigkeit,  Appetit  besser,  mässiger  Durst,  kein  Stuhlgang, 
Uria  sparsam,  rothgelb,  sedimenlirend.  Haut  trocken.  Zunge  etwas  feucht, 
rother  wie  gestern,  Papillen  nicht  so  stark  angeschwollen,  Abdomen 
flach,  mässig  gespannt,  indolent,  Sepon. :  Li«.  Ferri  letguieklor. 

Abends  116  P..  28  R.,  40,4' Temp.  Die  Kpilhemala  werden  wie- 
der stündlich  und  vom  13.  Novbr.,  an  dem  das  Allgemeinbefinden  etwas 
besser  ist,  2stBndlicb  verordnet. 

Am  15.  Novbr.  Morgens  112  I'.,  28  R.,  38,4*  Temp.  Schlaf  gut, 
grosse  Mattigkeit.  Sumnieo  vor  den  Obren,  nur  geringer  Collapsus, 
Lippen  und  Wangen  noch  blass.  Urin  etwas  sparsam,  rothgelb,  stark 
alkalisch.  Em  feiler  Sluhl.  Appetit  besser.  Geringer  Durst.  Haut  stelleu- 
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weise  feucht.  Zange  fast  normal.  Papilleu  Doch 
flach,  weich,  indolent.   Verordnet:  tmf.  Chat,  ßß)  JV,  jteü. 
3/8.  Sjfr.  aunnt.  Jj.  2etandlich  1  Esslüflcl. 
Abends  IUP..  31  H-,  39.4' Temp. 
Am  16.  Novhr.  früh  108  P..  28  R.,  38.6°  Temp.  Das 


Abends  114  P..  24  R-.  39,5°  Temp. 

Am  18.  Novbr.  früh  96  P..  24  R„  36,9*Teu»p.  Schlaf  gut,  grosse 
Gesicht  etwa*  collabirt.  bloss  du  Summen  vor  den  Ohren 
ist  wieder  zeitweise  vorhanden,  die  Aphonie  hat  noch  zugenommen. 
Urin  reichheb,  roihgelb,  mit  einem  Sediment  aus  Phosphaten.  Ein  fetter 
Stahl.  Appetit  gering.  Hasten  »entlieh  stark,  Auswurf  schleimig  eitrig. 
Haut  feucht.  Zange  noch  blass,  dinn  weisalidi  belegt. 
Abends  104  P.,  32  R.,  39.4*  Temp. 

Am  19.  Novbr.  früh  96  P.,  30  R.,  37,4» Temp.  Pat.  klagt  über 
ein  breooeodes  Gefühl  im  Ualse,  namentlich  auch  Ober  heftige  Schmerzen 
beim  Schlucken.  VollsUBtlige  Aphonie.  Die  Epiglollis  ist  stark  ange- 
schwollen. Gesicht  collabirt.  Zunge  riemlich  normal.  Wenig  Appetit. 
Ein  fester  Stuhl.  Husten  in  der  Nacht  tiemlieb  stark.  Abdomen  flach, 
weich.  Verordnet:  ein  Veticans  über  den  ganten  Hals  bis  iur  starken 
Rothung. 

Abends  108  P..  30  R  ,  39.4*  Temp. 

20.  Novbr.  Früh  94  P..  24  R..  36,7*  Temp.  Schlaf  schlecht. 
Etwas  Uoruhe.  Nur  geringe  Schmerzen  beim  Schlucken,  das  viel  besser 
von  statten  gehl  wie  gestern.  Noch  immer  vollständige  Aphonie.  Die 
Epiglollis  ist  noch  geschwellt,  an  ihrer  vorderen  Flache  körnig.  Das 
Veskans  bat  eine  6"  lange.  2"  breite  Blase  gesogen.    Sonst  keine 


illiche  Veränderung. 
Abends  108  P..  28  R.,  39,l*Temp. 

Am  21.  Novbr.  früh  96  P..  28  R..  37,4*  Temp.  Schlamm.  Apho- 
at.itk  vorhanden  wie  gestern,  doch  vermag  Pat.  bei 
•l 


104  P.,  30  R..  39,4«  Temp. 
Am  23.  No.br.  Morgens  92  P..  22  R..  36.5*Temp.    Schlaf  gut, 
etwas  Schweis».    Schon  bei  »ehr  geringer  Anslren- 
Pal.  laut  tu  sprechen.    In  der  Nachl  3  dünne  Stühle, 
Urin  rechlich,  rothpelk,  trübe.  Hosten  selten.  Auswarf  spärlidi.  schleimig, 
eitrig,  zäh.  klebrig.  Appetit  besser,  Zunge  ziemlich  normal.   Verordnet : 
Emuls,  cAinat.  mit  £x/r.  Aue.  voav.  aq.  gr.  vj.  2sldndlicli  1  Esslöflel. 
Abends  96  P.,  32  R..  38.4*  Temp. 

Am  25.  Novbr.  Morgens  88  P.,  24  R.,  36,9"  Temp.  Schlaf  gut. 
Noch  immer  grosse  Mattigkeit.  Kein  Schmerz  hu  Halse.  Die  Aphonie  ist 
nur  noch  sehr  gering.  Seit  vorgestern  nur  ein  Stuhlgang,  Urin  gelb, 
klar,  Zunge  normal.  Appetit  besser.  Haut  weich,  zahlreiche  Suda- 
miaa.  Abdomen  flach,  gespannt,  nnempGodlicb,  Husten  selten.  Auswarf 


schleimig  eitrij 


dnet:  EmuU.  eh  tat. 


Extr.  Ave. 


AheoJs  104  P..  34  R..  39.5'Terip. 
In  den  folgenden  Tagen  schreitet  die  Besserung  des  Pal.  weiter 
vor,  die  Pulsfrequenz  LiIcjM  allerdings  Morgen»  noch  stets  zwischen  80  und 
100,  allein  die  Temperatur  sinkt  schon  am  29.  Morgens  auf  36,8*  und 
schwankt  in  den  folgenden  Tagen  nur  zwischen  36,9  und  37,1*.  Abends 
sinkt  sie  schon  am  29.  auf  38,9',  bleibt  dann  zwischen  38  und  38,7', 
fallt  am  8.  aof  37,5*.  am  10.  auf  37.1*.  Der  Sehlar  ist  stets  gut. 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sieb  täglich,  die  Mattigkeit  nimmt  immer 
mehr  ab.  Wangen  und  Lippen  bekommen  schon  am  30.  Novbr.  nor- 
male Färbung.  Der  Urio  bleibt  reichlich,  bellgelb.  Stuhlgang  ist  ziemlich 
regelmässig,  die  Zunge  ist  rein.  Der  Appetit  ist  gut.  Durst  gering, 
der  Harten  wird  immer  sellener,  ebenso  der  Auswarf,  der  meist 
schleimig  eitrig  ist.  Das  Abdomen  ist  flach,  indolent.  Die  Heiserkeit 
dauert  noch  in  geringem  Grade  fort  und  wird  deshalb  noch  am  3.  Decbr. 
ein  Veeicalor  von  der  Grösse  eines  Zweithalerslücks  bis  zur  starken 
Rothung  auf  den  Hals  appUcirt,  wonach  sie  bald  fast  ganz  naehlässt. 
Am  9.  Decbr.  klagt  Tat.  plötzlich  Uber  Schmerzen  diebl  unter  dem 
rechten  Ohr,  das  Trommelfell  erscheint  vollständig  inlaet.  Es  tritt  Ohren«»*» 
ein,  der  in  den  folgenden  Tagen  fortdauert  und  vom  13.  ab  ein  übel- 
riechendes Secret  liefert.  Das  Trommelfell  zeigt  sich  an  diesem  Tage 
als  perforirt  Da»  Allgemeinbefinden  ist  dabei  gut.  De 
Normsie  Färbung  der  Lippen  und  Wangen.  Urin  hellgelb 
Stuhlgang  regelmässig.  Zunge  rein,  Appetit  gut,  kein  Hutten,  kein 
Auswurf.    Am  1 8.  Oechr.  wird  Pal.  einlassen. 

Interessant  ist  bei  diesem  Patienten  auch  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur vor  und  nach  dem  Eintrilt  der  blutigen  Stuhle.  Am  9.  Novbr. 
früh  halle  PaL  39,5°  Temp.,  Abends  39,9*.  lu  der  Nacht  vom  9.  zum 
10.  bekam  er  die  blutigen  Stühle,  und  am  Morgen  de*  10.  war  die 
Temperatur  37,4°.  am  folgenden  Abend  3S,1°. 

Deulscbe  Klinik.  18(0. 


19.  Ileotyphus.  Blutergüsse  in  die  Scheide  des  Recti 
und  unter  die  Faecie  der  Muikeln  an  der  Beuge- 
seile des  rechten  Oberschenkels.  Die  ertteren 
gelangen  «ur  Resorption,  während  die  letzteren 
unler  Fiebererscheinungen  zur  Entzündung  und 
Eilerbildung  Veranlassung  geben. 

S.,  Maurer,  25  Jahre,  wurde  plötzlich  am  26.  Septbr.  1859  von 
einem  slarken  Frost  befallen,  dem  bald  nachher  Kopfschmerzen.  Durch- 
fall, so  wie  allgemeine  Mattigkeit  folgten.  Von  dem  Tage  an  Schlaf- 
losigkeit. Die  Kopfschmerzen  sollen  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  in 
die  Chante,  die  am  10.  Octbr.  erfolgte,  nachgelassen  haben,  auch  soll 
kurz  vorher  Stuhtverstopfung  eingetreten  sein.  Vor  2  Jahren  will  Pat. 
*/.  Jahr  an  Iotcnniltens  gelitten  haben. 

Status  praesens  am  10.  Oclober.  Morgens  124  P.,  16  R.,  39.9* 
Temp.  Kräftig  gebautes,  ziemlich  gut  genährtes,  masng  mnsculöses  In- 
dividuum. Stupides  Aassehen.  Obren,  Wangen  und  Lippen  abnorm 
gertUhet.  Auf  einfache  Fragen  prompte  und  richtige  Antworten.  Heiser- 
keit. Kein  Kopfschmerz,  kein  Summen  vor  den  Ohren,  keine  Schwer- 
hörigkeit. Haut  trocken.  Urin  rotb.  Zunge  wenig  belegt,  an  der  Spitze 
rolo,  in  der  Mitte  trocken  mit  einigen  Querrissen  AMotnen  etwas 
gespannt,  massig  aufgetrieben,  indolent,  in  der  oberen  Hälfte  und  in 
der  Hefte  iliaca  äcitra  hoher  klingender,  in  der  Regio  puiü  und 
Regio  iliaca  tinittra  lauter,  liefer,  klingender  Schall  In  der  Racken- 
lage überragt  das  fühlbare,  vordere  Milzende  den  Rippenrand  um  !'//', 
ea  befindet  sich  nach  aussen  von  der  8.  Rippe;  bei  der  Lage  auf  der 
rechten  Seite  rlickl  das  vordere  Milzende  um  2"  weiter  nach  der  Linea 
alba  hin,  aber  nur  um  c.  '/,"  abwärts;  die  Mfladämpfung  beginnt  von 
der  7.  Rippe,  reicht  nach  abwärts  bis  zur  II.  Rippe,  sie  ist  8*/4"  lang 
und  4'/4"  breiL  Geringer  Husten,  massig  reichliche  Sputa.  Unterhalb 
der  Scapula  normaler  Schall,  daselbst  vesiculäres  Aihtnen  and 
ren.  Radialarterien  von  kaum  mittlerem  Umfange,  massig 
Verordnet:  Acid.  Mitria t.  3j  in  einem  Detoel.  Mlk.  |vj  (2»lUndlich 
1  Essloffel).    Abends  128  P.,  20  R.,  40,5°  Temp. 

11.  Octbr.  Morgens  124  P.,  18  R..  39,8"  Temp.  Nachts  gut  ge- 
schlafen, munterer  Gesichtsausdruck,  Lippen  und  Wangen  stark  gerölhcl, 
Haut  trocken,  hier  und  da  mehrere  Roseolafleeke.  Zunge  in  der  Milte 
trocken,  rissig,  wenig  Appetit,  starker  Poetor  ex  ore.  Kein 

Abends  124  P..  IS  R..  41.1"  Temp.    PaL  delirirl  ein 

12.  Oclbr.  Morgen»  120  P.,  28  R.,  39,6*  Temp.  Pal.  hat.  die 
ganze  Nacht  stark  delinrt.  Stupider  Gesichlsausdruck.  Klappern  der 
Zähne,  ersehwerte  Respiration.  Unwillkürliche  Stuhlenlleerung;  die  Fäccs 
dünn,  breiig.  Urin  rothlich,  sparsam.  Husten  selten,  kein  Auswurf. 
Haut  trocken,  viele  Roseolaflecke.  Abdomen  gespannt,  nicht  aufgetrieben. 

Abends  132  P.,  24  R.,  40,8' Temp. 

13.  Oclbr.  früh  121  I'. ,  36  R. ,  39,5*  Temp.  Auch  diese  Nacht 
hat  Pal.  stark  delirirl,  doch  ist  er  Morgens  rahig.  Vernünftige  Ant- 
worten aof  einfache  Fragen.  Kein  Stuhlgang.  Unwillkürliche  Harn- 
entleerung. Appetit  gering.  Zunge  trocken,  nssig,  Gesicht  in  grosser 
Ausdehnung  gerölhet.  Augen  glänzend.  Abdomen  ziemlich  stark  auf- 
getrieben, in  der  Regio  iliaca  dextra  hoher  klingender  Schall.  Oberall 
sonst  tiefer.  Nirgends  Empfindlichkeil  gegen  Druck.  Radialarteriea  von 
kaum  minierem  Umfange,  geringer  Spannung.  Verordnet;  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  dreistündlich  hydropathische  Einwickelungen 
des  Abdomen. 

Abends  124  P.,  40  R.,  39,4*  Temp.  Pal.  versuchte  während  des 
Tages  häufig  das  Bell  zu  verlassen.  Sich  selbst  überlassen,  spricht  er 
vor  sich  hin.    Zwei  unwillkürliche  Darmenüeerungen. 

14.  Oclbr.  früh  116  P..  36  R..  39,5*  Temp.    Bis  12  Uhr  Nachts 
Ruhe,  daun  wurde  Pal.  unruhig,  und  erst  um  5  Uhr  Morgens  trat  mehr 
Ruhe  ein.    Die  Umschläge  wurden  bis  Mitternacht  3slündlich,  sp 
stündlich  gemacht;  seil  beule  Morgen  7  Uhr  wieder  Sslüadlkb. 

Mnugs  136  P.,  22  R.  Respiration  anregelmässig,  sonst  keine  Ver- 
änderung. Verordnet:  die  kalten  Umschlüge  auf  das  Abdomee  stünd- 
lich, auf  den  Kopf  viertelstündlich. 

Abend*  124  P.,  36  R..  40,7*  Temp.  Eine  uowdlkOrhche  Darm- 
cnileerung. 

15.  Oclbr.  Morgens  140  P..  36  R.,  39,9' Temp.  In  der  Nacht 
viel  delirirl,  am  Morgen  grössere  Besinnlichkeil  wie  bisher.  Augen  glän- 
zend. Zunge  sehr  trocken.  Abdomen  missig  aufgetrieben  im  Niveau 
des  Thorax,  an  den  meisten  Stellen  hoher  klingender  Schall.  Keine 
dyspnoelische  Erscheinungen.  Schall  hinten  links  von  10.  Rippe  ge- 
dämpft, recht*  von  der  11.  Rippe,  hinten  links  in  de 
ren  Hälfte  reichliches,  massig  gro-üblasiges  Rakeln  ohne 
geräusch,  ebenso  rechts. 

Abends  132  P..  32  R..  W  Temp.  Pat.  bl.eb  Abends  ',,  Stunde 
in  einem  Rade  von  27°.  in  welchem  ihm  3  Eimer  desselben  Wawern 
über  den  Kopf  gib-iM«en  wurden. 

6  [h] 
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als 

Vorn  beiderseits 


1».  Octbr. 
war  Pst.  ruhiger, 
lieh  «ollsUudige 

Wangen  von  normaler  Rothe.    Haut  trocken, 
roili.  klar.    Schall  hinten   rechts  unterhalb 
gestern,  ebenso  link*.  daselbst  reichliche*  Rasseln, 
vcsiculäres  Alhmen  mit  Pfeifen.   Arterien  von  mittler« 
gcr  Spaunuug,  doppelschlägijjer  Pul«. 

Abend»  118  P..  36  B  .  40,2'  Temp. 

17.  Oi Ihr.  Morgens  128  P..  38  R.,  40.1»  Temp.  Nachts  ziemlich 
ruhig,  keine  Dehnen,  mehr  verständiger  Gcsichtsausdriick,  ziemlich  voll- 
ständige Besinnlichkeit.  Zunge  an  de»  Ränderu  feucht,  von  normaler 
Farbe,  in  der  Mitte  trocken,  rissig.  Urin  rnlh.  niiüig  reichlich.  Abdo- 
men etwas  flacher,  meist  lauter,  tiefer,  lyuipanilischcr  Schall,  in  der 
Regio  ilittra  dtitra  dumpfer  und  etwas  höher  als  links.  Doppelscbla- 
gigcr  Puls.  Verordnet:  die  kalten  Umschlage  auf  Abdomen  und  klopf 
stündlich.   Innerlich:  Emuh.  tUMl.  (iß)  Jvj,  2slüadtich  l  EssMfel. 

Abends  IIB    .  31  R.,  40,3' Temp. 

IS.  Octbr  Mnrgeus  116  P..  28  R.,  38,5*  Temp.  Nacht  ruhig. 
In  den  Erscheinungen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  dass  die 
Urmenlleermig  keine  unwillkürliche  mehr  ist.  Oberhalb  der  Symyk. 
Ott.  jmbu  cm  grosse«  (inregelmässiges  Extravasal  unter  der  Haut,  das 
Mhon  gestern  in  geringer  Ausdehnung  bemerkbar  war  und  höchst  wahr- 
scheinlich »on  dem  Drnek  herrührt,  den  der  Knoten  des  den  kalten 
Umschlag  festhaltenden  Tuches  ausgeübt  hat.  Heiserkeit  forUauero.l. 
die  kalten  UnmehlJge  auf  das  Abdomeu  2  —  3stundhch. 
Abend  bekommt  Pal.  ein  lauwarmes  Bad,  in  welchem  ihm 
desselben  Wassers  über  den  Kopf  gegossen  wird.  Eine 
V.ertelstunde  nach  dem  Bade  108  P..  32  R.,  39.3°  Temp. 

19.  Ocibr.  Morgens  120  P„  36  R.,  39.8*  Temp.  Nachts  ruhig, 
keine  Delirien.  Vollständiges  Bewußtsein,  vollkommene,  wenn  auch  Irlige 
Hesinnlirhkeit,  kein  Stuhlgang.  Urin  mästig  sparsam,  roth,  klar, 
gering,  kein  Auswurf.  Haut  und  Lippen  tr 
Farbe,  feucht.  Abdomen  flacher.  Schall  in  Hegw  hgfogattr.  timttr. 
laut.  li«r  klinfiend.  in  Regio  iliaca  deJ-tra  stark  gedampft,  überall  sonst 
hoch  und  klingend.  IIa*  Extravasat  hat  sich  bis  auf  den  Rucken  des 
Penis  verbreitet.  Railialarierten  von  mittlerer  Weile,  geringer 
duppelschlä giger  Puls.  Noch  immer  starke  Heiserkeit. 
Abends  112  f..  36  H..  39.2»  Temp. 

21.  Octbr.  Morgens  104  1'..  32  R..  SS,«0  Temp. 
viillalindig  ruhig.  Etwas  Schweis«.  Gefühl  von  Mattigkeit 
Schlaf.  Geringes  Nasenbluten.  Urin  reichlich,  dunkelrolli 
Stuhl  ist  erfolgt,  die  Entleerung  geschieht  nicht  mehr 
Husten  gering,  Appetit  gut,  Zunge  feucht,  in  der  Mitte 
Zittern  derselben  beim  llcrausslrcckeu.  In  der  linken  Schultergeifend 
zahlreiche  Sudsinina.  An  iler  äuvseren  Fliehe  der  rechten  Wade  eine 
haufkorngrosse  rnihe  Blase  mit  cinetu  breiten,  duiikelrothen,  harten  Halo, 
du)  Rothe  nicht  ver*lreichb*r.  die  Stelle  empfindlich  gegen  Druck. 

Die  kalten  Umschlüge  aof  das  Abdomen  nur  noch  auf  Nachmittags 
verordnet.    Abend»  112  P..  44  R..  39,2*  Temp. 

22.  Octbr.  Morgens  101  I'..  32  K.,  SS. 1 0  Temp.  Schlaf  gut. 
Geringe  Bpistoxi*.  Husten  gering.  Abdomen  flach.  Links  von  der  Linea 
alba  und  rechts  unterhalb  des  Thorax  lauter  hoher  Schall,  weiter  ab- 
wärts rechts  ziemlich  starke  Dämpfung.  Rechts  vorn  von  oben  bis 
unten  Rasseln,  im  oberen  Drittel  mit,  weiter  abwärts  ohne  Alhmungs- 
gcräiisch;  links  im  oberen  Drittel  unbestimmtes  Alhmen  ohne  Rasseln, 
weiter  unten  Rasteln. 

Abends  110  P.,  36  1t.,  39.6°  Temp. 

Am  23.  Oclbr.  Morgens  »3  P.,  28  R..  37.3' Temp.  Abends  104  P., 
30  R„  39"  Temp. 

Am  24.  Octbr.  Morgens  96  P..  32  R.,  37,3°  Temp.  Schlaf  gut. 
Subjektives  Befinden  wollt.  Stuhlgang  regelmässig.  Urin  reichlich,  rölh- 
luh.  Appetit  gut.  Hanl  trocken;  am  rechten  Rippenbogen  ein  kleines 
blaues  Bliilextravasat.  Das  Extravasat  oberhalb  der  Symphys.  ose.  pub. 
ist  in  der  Resorption  begriffen.  Abdomen  flach,  weich,  indolent.  Die 
kalten  Umschläge  sind  ausgesetzt.    Abends  106  P..  ISR..  38,5«  Temp. 

Am  25.  Oelbr.  Morgens  10S  P..  20  R..  37.1*  Temp.  Abends 
1»S  P..  26  R..  38.3"  Temp. 

Am  26.  Octbr.  Morgen,  108  P..  24  R..  37,4»  Temp.  Im  Zustande 
keine  Veränderung,  auch  die  Heiserkeit  wenig  geringer.  Abends  110  P., 
2*  R..  37.8  T.  uip. 

27.  Octbr.  Morgen  92  P..  20  R.,  37.3f  Temp  Schlaf  gut;  Be- 
lindrn  wohl,  geringe  Epislaus.  Heiserkeit  dieselbe.  Stuhl  re gcliuissig, 
Urin  reichlich.  riilMich.  Die  Extravasale  am  uulcren  Tlieilc  des  Bauches 
und  am  Tonis  scrliereu  sirh  allmähg.    Abends  1011'..  2  1  R..  37,7*  T. 

2V  Oclbr.  Morgens  9b  I'..  20  It..  37,5"  Temp.  Die  Erscheinun- 
gen snJ  dieselben  wie  geMern.  nur  d.ifs  beute  vollständige  Aphonie 
v..rl,jni'en  ist.  Die  SpiUe  der  Epiglottis  ist  nullt  verdickt,  weich.  Ver- 
ordnet: lüuuyel  ja  Jeu  IM-. 


In  der  Nacht 
Neigung  zum 
Em  breiiger 
unwillkürlich, 
blas«,  geringes 


Die  Aphonie  fängt  «rat  am  31.  Oclbr.  an  geringer  tu  werden  und 
it  «Unselig  ab.  Das  Allgemeinbefinden  seird  immer  besser,  die.  Tem- 
ist  kaum  erhöht,  die  Pulafrei|iienz  scliwankt  jedoch  noch  immer 
100  und  112.  die  Respir.lH.osfreueeoi  zwischen  20  und  22, 
der  Schlaf  ist  gut,  Urin  reichlich,  gelb. 


Am  6.  Novbr. 

höht,  dabei  ist  das  Befinden  ganz  gut.  die  Aphonie  nur  noch  «ehr  ge- 
ring, Sepoo.:  EmuU.  ehinat.  Inst.:  EmuU.  nitro».  (%)  J.j  2slünd- 
üch  einen  Ksslöffel. 

Am  7.  November  ebenfalls  erhöhte  Temperatur,  fräh  102  Pnkie, 
Summe  laut,  Patient  klagt  aber  Schaierzbaftigkeil  an  der  hmieren 
Fläche  dos  rechten  Oberschenkels,  Zunge  normal,  ebenso  Stuhlgang, 
Urin  röihlich.  Abdomen  flach,  indolent.  Das  untere  Drittel  der  Rech 
fühlt  sich,  besonders  link*,  abnorm  straff  und  hart  an,  daselbst  keine 
Empfindlichkeit.  Der  blaue  Fleck  in  der  Haut  nur  noch  schwach  an- 
gedeutet. 

Am  9.  November  zeigt  sich  eine  deutliche  tiesrhwulsl  und  In- 
duration an  der  hinlern  Fläche  de*  rechten  Oberschenkels  unter  der 
Fascie  der  Beugeutuskeln.  Die  Gegend  ist  sehr  empfindlich  gegen  Druck 
und  die  Extension  des  Beines  nicht  gut  möglich.  Vorordnet:  Calapi. 
emtUienl. 

Am  12.  Novbr.  fühlt  sieb  die  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels  im 
uutern  Drittel  der  Recli  härter  und  kugelig  an  und  ist  empfindlich 
gegen  Druck;  die  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  ist  weicher  ge- 
worden, die  Extension  gehl  etwas  besser  von  Stalten. 

In  den  folgenden  Tagen  verkleinert  sich  die  Geschwulst  am  Baach« 
immer  mehr,  auch  die  Empfindlichkeit  lässt  in  ihr  nach,  allein  (he  Ge- 
schwaUl  am  rechten  Oberschenkol  wird  kaum  geringer,  etwas  weicher, 
immer  schmerzhafter,  die  Haut  darüber  gerötbet  Dabei  ist  der  Schlaf 
gut,  ebenso  Appetit.  Stuhlgang  regelmässig.  Urin  gelb.  Hin  und  wie- 
der geringe  Epislaus. 

Am  26.  Novbr.  wird  der  aus  der 


Die  Schwellung  am  Oberschenkel  nimmt  nun,  wiewohl  »ehr  lang- 
sam, ah.  Allgemeinbefinden  fortdauernd  gut.  Am  20.  Decbr.  zeigt 
Patient  ein  munteres  Aussehen,  hat  bedeutend  an  Umfang  xugenonimeu. 
die  Resorption  des  Ergusses  am  reckten  Oberschenkel  ist  fast  ganz  vor 
«ich  gegangen  und  veriässl  Pal.  gegen  Ende  des  Monats  die  Anstalt. 

Die  von  Prof.  Traube  gegen  den  Typhös  eingeleitete  Behandlung 
besteht  zunächst  in  der  Anweudong  der  sogenannten  t'onpirungsmelhode, 
d.  Ii.  der  Darreichung  grosserer  Calmneldosen  bis  zum  EtutriU  der  cha- 
rakteristischen Calomclslühle,  die  derselbe  jedoch  nur  in  den  ersten 
10  Tagen  der  Krankheit  und  bei  Abwesenheit  von  Diarrhöen  gebraucht. 
Beim  Eintritt  wässriger  Stühle  wird  die  Darreichung  des  Galomel  aus- 
gesetzt, andererseits  bei  bleibender  Obstruclion  nach  4  —  5  fütifgrä- 
nigen  Dosen  Calomel  Ol.  Rieini  bis  zu  eintretender  Wirkung  gereicht, 
wodurch  errahrungsgeuiäss  der  SpeicbelBuss  sicher  vermieden  wird. 

Als  eine  der  wichtigsten  Indicationen  bei  der  Behandlung  des  Ty- 
pbus betrachtet  Prof.  Traube  die  Erniedrigung  der  Temperatur.  Bie- 
selbe  ist  in  dreierlei  Beziehungen  von  Vorthotl: 

1)  Wird  der  Ermüdung  des  Herzens  durch  Verminderung  der  er- 
regenden Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auf  dasselbe  vor- 
gebeugt, da  bekanntlich  die  Zahl  der  llwzconlractionen  mit  der 
Temperatur  wichst,  und  umgekehrt  die  Erniedrigung  die  Anzahl 
der  Herzconlractionen  vermindert. 

2)  Wird  durch  Erniedrigung  der  Temperatur  die  Erschöpfung  des 
Nenunsysteuia  verhindert,  da  mit  der  Abkühlung  die  Aufregung 
abnimmt  und  Neigung  tum  Schlaf  ein  Irin. 

3)  Mus«  die  Tewperalurerniedrigung  unzweifelhaft  die  im  Körper 
vor  sich  gehenden  Zerselzungsprocesae  ermässigen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Wahrheit  dieser  Wirkung  der 
erniedrtgung  ist  die 


will,  als  dass  dii 
Körperbesiaadlheile  im  rieber  bedeutend 
In  der  That  hat  sich  auch  bei  der  diessmaligcu  Ejiiileruie  —  elienso 
wie  schon  rrllher  —  die  Kille  als  das  beste  Mittel  erwiesen,  wie  ich 
dicss  nächstens  ausführlicher  zeigen  werde.  Nächst  dem  Aufenthalt 
im  kühlen  Zimmer,  Hein  Anwenden  kalten  Getränks,  wird  von  der  Kälte 
namentlich  in  Form  von  kalten  Umschlägen  auf  das  Abilomcn  Gebrauch 
gemacht.  Dieselben  «ind  nur  bei  eintretendem  Gollapsus  conlraiiidicirt 
und  werden  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur  entweder  drei-,  zuet- 
oder  einslündlirh  gemarlit,  in  der  Art,  dass  man  eine  m  Eiswasser  ge- 
tauchte, gehörig  ansgerungeuc  (iuiupresse  ungefähr  »on  der  Grösse  des 
Abdomen  auf  dioe.s  legt,  diese  mit  einem  Wachstuche  »on  gleicher 
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GrS«««  b«d«ekt  «»d  heid*  dann,  sowi«  das  Abd«n»M.  mit  einem  grossen 
woll?ni>n  Tuche,  dag  überall  dit  Compress«  vollständig  bedecken  mu»«, 
einwickelt.  Bei  »ehr  Holter  Temperatur  IfaM  Prof.  Traube  «in  auch 
zwei  aasskalte  Einwickln ngea  des  ganzen  Körpers  vornehmen,  indem 
die  Kranken  in  ein  grosse«,  in  Ei-wa«-er  ge-tauchie;,  ebenfalls  gehörig 
•  usseninjreo«»  Lakea  gelegt  und  dann  mit  grossen  wollenen  Decken 
m  eingewickelt  werden,  du«  nirgend«  Luft  mm  Laken  kommen  kann. 
Sowm  di«  Temperatur  bei  der  Einwicklang  wieder  dio  normale  tu 
Ubersehreilen  anfängt,  wird  der  Kranke  au«  der  Einwicklang  genommen, 
mit  wollenen  Tuchern  abgerieben  und  dann,  wenn  es  nöihig  itl,  gleich 
wit  der  in  naue  Tücher  eingewickelt-  Sind  zugleich  Delirien  oder  starke 
Kopfschmerzen  vorhanden,  >o  werden  kille  Umschlüge  auf  den  Ko|>f 
damit  verbanden. 

Gegen  die  Diarrhoen  im  Typhus  wendet  Prof.  Trauhe  nie  Ad- 
striogcnlia  an,  da  durch  diese  die  Diarrhöe  keineswegs  geslitll,  sondern 
eher  noch  vermehrt  wird,  und  macht  stets  nur  von  den  einbauenden 
Mitteln,  namentlich  von  der  Sotutio  gummosa  —  der  mir  in  sehr  hefti- 
gen Pillen  Extr.  nuc.  vom.  aq.  gr.  vj  auf  Jvj  zugesetzt  wird  —  Ge- 
brauch. Zun  Gelrink  erhallen  die  Kranken  wahrend  der  Zeit  der 
Diarrhöe  nie  reines  Wasser,  sondern  immer  ein  Mueft.  Satep.  ele. 

Eintretende  blutige  Stühle  wurden  mit  Lig.  fe 
2stiinniich.  mitunler  such  stündlich,  tu  5  Tropfen  in 
kalten  Umschlägen  auf  das  Abdomen,  die  so  oft  als 
,  beteiligt.    Damit  die  Kille  vom  Pal.  besw 
au  gleicher  Zeit  warme  Krtiken  an  die  Fü«s«  gelegt- 
Trill  Laryngitis,  wie  gewöhnlich  bei 
ndividuum  auf,  so  werdei 
Drittel  des  ganzen  Halses  bedecken,  bis  zur  siarken  Bölhung  applicirt. 
Ist  das  Individuum  kräftiger,  dann  können  diesen 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


Silitiog  der  Gesellschaft  fOr  wissenschaftliche  Hedicin 
in  Berlin  vom  19.  December  1859. 


Als  Gaste  und  anwesend  die  Herren  Dr.  Ilnnnius  au 
Dr.  Bobm  an*  Bertrich,  Dr.  Kr  ist  eil  er  ans  Berlin. 

Da  Hr.  Virchow  verhindert  ist,  der  Sitiung  beim  wohnen,  so 
vertagt  Hr.  Körle,  der  den  Vorsitz  führt,  die  Discossion  über  die 
Geschwülste. 

Di«  Tagesordnung  beginnt  mit  dem  Antrage  des  Hrn.  Virchow, 
einen  zweiten  Stellvertreter  des  Präsidenten  zu  wühlen.  Hotivirl  wird 
der  Antrag  dadurch,  das«  wiederholt  Präsident  und  Vtaepräjidenl  gleich- 
zeitig verhindert  gewesen  «cien  und  das«  ein  leichlerer  Wechsel  im 
Präsidium  wfinicbenswcrlh  erscheine. 

Hr.  Wald  eck  glaubt  nicht,  das«  es  Usus  ist,  in  Gesellschaften 
Art  zwei  Vicepräiidenlen  zu  haben,  erkennt  auch  die  angege- 


dem  bei  und  fügt  hinzu,  dasa  bUber  ein 
k>  ist  deshalb  gegen  den  Aolrag. 
Hr.  Körte:   Es  handelt  sich  wesentlich  um  die 
und  in  diesen  sind  oft  die 
leo,  durch 
gross  gewesen. 

Hr.  Wal  deck:  Im  Sommer  verreittn  öfter  zwei  bis  drei,  so 
man  dann  noch  mehr  Stellvertreter  wihltn  müsste.    Für  ganz 
nahmsweise  Fälle  könnte  auch  ein  SeereUir  den  Vorsitz 

Hr.  Bergson:  Wir  verlieren  nichts,  wenn  wir 
Stellvertreter  wählen,  auch  liegt  in  dar  Wahl  keine  Schwierigkeit.  Es 
kam  schon  zwei  Mal  vor,  das«  in  dieser  Gesellschaft  kein  Vorsitzender 
vorhanden  war.    Er  ist  deshalb  für  den  Antrag. 

Bei  der  darauf  folgenden  Abstimmung  wird  der  Antrag  verworfen.  — 

AU  Geschenk  ist  eingegangen  eine  Schrift  mit  dem  Titel:  «Viro 
iUiuiriuiaa«  atque  dociissimo  Hcnrico  lleusinger  semisaeeularia  die 
XXIV  Oetobri«  MDtXCUX  feliciter  celebranda  gralulatur  snmmuiu  du- 
cilium  brunsvicCttsium  lerraroro  collegiom  sanitatis  interprela  C.  I.  F.  Ihde. 
Inest  commeolaLio  de  morbo  campano  cujus  nientionem  facil  Horaliu*. 
Lipsiae  1859."  —  Da*  Bcfcrat  hierüber  übernimmt  Hr.  Bergson.  — 

Es  folgt  ein  längerer  Vortrag  des  Hrn.  Lew  in  Uber  den  Kehl- 
kopfspiegel, dessen  Anwendung  bei  Kranken  oft  leichter  sei  als  bei 
Gesunden,  d.  h.  eine  bessere  Ansicht  gewinnen  lasse.  Hr.  Lew  in 
geht  die  verschiedenen  Formen  des  Kehlkopfspiegels  durch,  den  von 
Türk  und  Czcriuik.  Letzterer  »ei  für  die  Handhabung  beujuemer, 
doch  vermisst  er  bei  beiden  die  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse;  er  hat  deshalb,  entsprechend  dem  Vorspringen  der  Wubel- 


kdrper,  an  dem  hinteren  Bande  des  .Spiegels  eiaeo  Ausschnitt  machen 
lassen.  —  Zum  Beleuchten  bedient  sieh  Czermik  des  Ruet  «'sehen 
Spiegel»  mit  einer  Brennweite  von  10 — 12":  Hr.  Lewin  zieht  einen 
kleinereu  Spiegel  mit  Brennweite  von  6  —  7"  vor,  ebenfalls  mit  einem 
Muadsturk,  sn  dein  er  zwischen  den  Zähnen  gehalten  wird.  Zur  Be- 
leuchtung wendet  er  eine  Linse  in  Form  einer  Laterne  an.  Ein  weiterer 
Apparat  ist  ein  Stativ  mit  Kopfhalter.  FOr  die  Vergrosserung  der  Thcile 
dient  ein  concav  geschliffener  Spiegel  mit  einem  Poevt  von  3"  für  di« 
Epigloltis,  von  V/x"  für  die  Stimmbänder.  —  Endlich  hat  Hr.  Lewin 
ein  Instrument  zum  Poststellen  des  Kehlkopfspiegels  conslrnirt. 

Nachdem  zuerst  List on  1840  den  Kehlkopfspiegel  .in gegeben,  hat 
ihn  1954  Garcia  für  musikalische  Zwecke  benutzt  und  Czermik 
1858  in  die  Mediein  eingeführt.  Scmleder  hat  zuerst  mit  der  Uterut- 
sonde den  Kehldeckel  gehoben. 

Man  sieht  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Zungengrnnd ,  dann  di« 
Liga,  glotiarpiglottica ;  sie  treten  hei  grossem  Munde  deutlich  hervor, 
wenn  die  Zunge  hervorgestreckt  wird.  Ist  aber  der  Mund  zu  klein, 
so  lässt  man  ein  i  langsam  aussprechen;  es  erfolgt  dann  Senkung  und 
darauf  nebung  der  EpigloltU.  Die  Taschen  sind  häufig  Silz  von  Er- 
krankung. So  fand  sich  in  eioem  Falte  von  Syphilis  eine  maulbeer- 
arlige  Geschwulst  in  jener  Tasche,  welche  die  gleichmässig«  Hebung 
der  Epigloltis  hinderte.  Viele  kleine  Ulcerationen  kon 
Stelle  vor,  die  vielleicht  heim  Croup  descendant  von  Bedeutung  ist. 

Man  sieht  ferner  die  Epigloltis  bei  ruhigem  Athmen 
Winkel  von  45*.  Ihre  unlere  Fliehe  ist  schwieriger  zu" 
zeichnet  sicJi  durch  eine  stärkere  Injeciion  au«,  die  bei 


von  Morgagni  beobachtet,  ist  von  Czermik 

ist 


oach  Türk  und  Czermik 
Lew  in  nicht  gesehen;  dagegen 

den  Tone  die  Verkürzung  der  Stimmbänder  durch  Andrücken 
Wulstes  hervorgebracht  wird.  —  Die  untere  Fläche  der  EpigloltU  er- 
scheint beim  zweiten  Ac|f  des  i-sprechens  oder  durch  mechanisches 
Heben.  Oft  hat  die  Epigloltis  gelbliche  Flecken  (Zeichen  von  Verdich- 
tung). An  der  Leiche  ist  die  Injeclion  der  EpigloltU  nicht  wahrzu- 
nehmen, auch  nicht  bei  Erstickten.  —  Die  Gicsskannen-  und  Santorioi- 
schen  Knorpel  lind  häufig  Sitz  folliculärcr  Schwellungen.  —  Di« 
Stimmbänder  sind  hei  ruhigem  Alhnien  nicht  zu  sehen;  dagegen  er- 
scheinen sie  heim  Tone  A  in  vollständigem  Verschluss.  —  Bei  tiefem 
Gähnen  sieht  man  die  Stimmbänder  deutlich;  —  beim  Anschlagen  lie- 
fer Töne  verschwindet  der  Morgagni'sche  Ventrikel.  Um  in  den  Ven- 
trikel hineinzusehen,  hat  Türk  einen  besonderen  Apparat  angegeben.  — 
Die  Stimmbänder  sind  bei  der  Berührung  nicht  sehr  empfindlich;  die 
grosse  Reizbarkeil  gegen  fremde  Körper  veniiulbct  Hr.  Lew  in  in  des 
Morgagni'schen  Taschen.  Weiter  hinab  erkennt  man  die  oberen  Tra- 
chealknorpel  leicht,  die  Bifurcation  schwer.  — 

Hr.  Moritz  Meyer  legte  der  Gesellschaft  den  du  Bois' sehen 
Schlittenapparat  in  einer  veränderten  Form  vor.  wie  er  zur  Beseitigung 
der  Mängel,  die  der  bisherige  für  den  Therapeuten  bot,  den  Angaben 
des  Vortragenden  gemäss,  au«  der  Fabrik  von  Siemens  und  Halikc  her- 
vorgegangen ist.  Hr.  Meyer  fand  nämlich  an  dem  bisher  gebräuch- 
lichen Apparate  folgende  drei  Mängel:  1)  Konnte  man  mit  dem  bis- 
herigen Apparate  zwar  ausserordentlich  häufige,  aber  nicht,  wie  et  in 
manchen  Fällen  wünscheoswertb  erscheint,  langsame  Schiige  erhalten, 
da  die  Häufigkeit  der  Schläge  nur  durch  die  Entfernung  der  Stell- 
schraub« von  der  schwingenden  Feder  etwas  geändert  werden  konnte. 
2)  War  der  Eitracurrcnt  bei  Anwendung  zweier  grossen  Bunsen'seben 
Elemente  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  electro-musculärc  Contracü- 
lität  sehr  herabgesetzt  war,  nicht  ausreichend  stark.  3)  War  die  Op«- 
häußg  deswegen  schmerzhaft,  weil  der  Arzt 

wenn  er 


den  Vortheil  nicht 
en  Strom  allmilig  verstärkt  —  Diesen  UebeUländen  ist  in 
Apparate  in  folgender  Weise  abgeholfen  worden:  1)  Wurde 
das  Hämmerchen  bedeutend  schwerer  gem«eht  und  so  eingerichtet,  das« 
es  fait  bis  zum  Doppelten  verlängert  werden  kann,  wodurch,  da  mit 
I  dem  Längerwerdcn  des  Pendels  di«  Zahl  der  Schwingungen 


hre  Häufigkeit  bis  auf  wenige  in  de 

kann.  2)  Uro  den  Eitracurrcnt  stärker  zn  machen,  norde  die 
däre  Spirale  so  verändere  dass  sie  auch  zur  Verlängerung  der  primä- 
ren benutzt  werden  kann.  Sic  wurde  deshalb  in  vier  durch  htilrcrne 
Ringe  getrennte,  gleich  grosse  Ahlheilungen  zerlegt;  auf  jeder  Abtei- 
lung i*t  ein  V,  so  dicker  Draht  als  der,  welcher  den  Ezlraciirrent  er- 
zeugt, in  zahlreichen  Windungen  aufgerollt,  und  vermittelst  einer  ober- 
halb der  Inductionsspirale  befindlichen  Walze  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  durch  eine  einfache  Drehung  entweder  alle  vier  Anfänge  und  alle 
vier  Enden  der  dünnen  Drähte  mit  einander  verbunden,  die  vier  Drähte 
aho  parallel  geschalicl  werden,  wodurch  ein  viormal  »o  dicker, 


dem 
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in  Dick«  gleicher  Drahl  dargestellt  wird,  —  oder  diu 
du  Ende  det  Drahte*  d«r  ersten  Ablheilung  mit  d*B  Auflag  de*  Drahtes 

äer  zweiten  mit 
o.  *.  w 


sehr  dünnen  Drahte 


gebildet  wird, 
frei  habe,  eine 


der  Arit 


dü-igirt  wird.  Sie 
an  der  Vorderteil*  de* 

ruht.  Seitlich  gehl  vod  diesem  Fussbreit  eio  Draht  ab,  der  am  ualc- 
reo  Bode  einet  etwa  0"  langen,  mit  Waater  gefüllten  Giatrohret  (Mo- 
derator) endet;  an  der  vorderen  Flüche  det  Fuubreltet  steigt  ein  i weiter 
Drahl  pcrpcudicuUr  aufwirtt;  an  diesem  perpendiculären  ist  ein  hori- 
toolaler  Draht  befettigt,  und  Ton  dietem  horixonlalen  hingt  ein  aweiler 
»ertical  herab  und  taucht  in  das  Glasrohr  ein.  Durch  eineu  Druck  mit 
der  Backe  de*  Fuss  es  erhebt  tich  das  «ordere  Bode  de*  Futthreues, 
mit  ihm  der  in'*  Wuter  tauchende  Draht,  und  der  Strom  wird,  da  die 
Wattertüule  »wischen  den  beiden  Drahteoden  verlängert  wird,  schwächer, 
wahrend  ein  Druck  mit  der  Fusipilie  durch  das  Senken  der  Spitze  des 
Fustbrettes  «in  tiefe*  Eintauchen  de*  Drahtet  in  die  Wassersäule,  mit- 
hin eine  Verttärkung  det  Stromes  bewirkt.  —  Diese  Veränderung  kann 
Illingen*  leicht  an  jedem  Volla-Ioduciionaapparat  angebracht  werden.  — 
Schliesslich  bemerkt  der  Redner,  das*  der  so  veränderte  Apparat  etwa 
60  Thaler  kotte,  was  »war  seine  allgemeine  Einführung  verhindere, 
aber  Diejenigen  nicht  abschrecken  würde,  welche  sich  speciell  mit  die- 
sem Zweig*  der  Therapie  beschäftigten. 


Literatur-Blatt. 

C.  Tüngel,  Dr.,  Klinische  Millheilongen  von  der  medici- 
nischen  Abtheilnng  de*  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  aus  dem  Jahre  1858.  8.  S.  139.  Mamburg 
1860.  0.  Meissner. 
Das  Allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg,  1 823  im  Bau  vollendet, 
genoss  lange  Zeit  in  weitesten  Kreisen  den  Ruf  einer  Mutleransialt. 
Im  Lauf  der  Jahre  wurde  dann  theils  überall  der  Einrichtung  und  Pun- 
dirung  der  Krankenhäuser  eine  weit  grässere  Sorgfalt  und  AufinerLu.ui- 
keit  zugewendet,  wurden  Neubauten,  mit  jeder  Rücksicht  auf  Bedürfnis* 
der  Kranken,  Comforl  etc.  geleitel,  theils  brachte  die  Hamburger  Anstalt 
das  Mittverhällnit*  der  Kurbedürftigen  tu  dem  vorhandenen  Räume,  die 
Ueberfilllung  namentlich  mit  Geisteskranken,  denen  man  doch  nicht  wohl 

konnte,  sondern  als  Theil  der  roedkt- 
betrachten  musstc.  um  einen  Tfacil  ihres  Ansehens,  ihres  Rufes. 

ist  durch  neue  Anbaue,  durch  Errichtung  einer 
roedicinischen  getrennten  Abtheilung  für 
eines  besonderen  Irrenarates  abgcbulfi 

ist  somit  wieder  in  die  Reihe  der  besten 
i  der  Anfang  gemacht,  einem 


lieh  nur 
halt  etwat  tu 

erst  seit  Kurtem  Oberarit  der 
in  dem  vorliegenden  Buche  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  wäh- 
rend de«  Jahres  1858,  wie  er  denn  dem  Vernehmen  nach  diesen  Theil 
des  Hamburger  Krankenhauses,  der  lange  Jahre  hindurch  für  Fremde 
fast  unzugänglich  war,  seit  seinem  Amtsantritt  bereitswilligst  anderen 
Augen  öffnet.  Den  Krankenbettand  «einer  Abthciluog  giebt  Verf.  der 
Art  an,  das* 

vom  Jahre  1857  übergingen     495  Kr.     204  manol.     231  weibl. 

neu  aufgenommen  wurden     2623  *     1712     «  911  * 

311h  kr.  1976  mannt.  1142weibl. 
wie  man  sieht,  ein  reiches  Feld  für  Srsüicho  Tbätigkeil.  Nach  einer 
kurzen  vergleichenden  Ueberticht  der  einzelnen  Monate  in  Bezug  auf 
Witterungsverhlllniate  und  Kraokeataufnabme,  sowie  des  Vorherrschens 
einzelner  Krankheilsformen,  wendet  sich  Verf.  tu  näherer  Erörterung 
der  letzleren,  dem  Leser  einen  treuen  Einblick  in  die  Vorgänge  auf 
Abtheilung  und  seine  eigene  Tbiligkeit  gewährend.  Das  Buch 
als  Mutheilung  au*  einer  so  angesehenen  Krankenanstalt,  wie 
in  Hamburg,  an  sich  schon  mit  grüssiem 
sein  WerÜi  steigt,  da  man  in  dem  llerans- 
tüchligen  Arzt  erkennt.    Hoffentlich  bat 

derselbe  mit  der  Vorlage 

hl.  und  es  werden  durch  ihn  auch  die  Oberärzte 


tert.    Die  Berichte  aus 


zu  Gute,  sie  bilden 


erkannt  wird. 


auch  das  wichtige  Material  für 
von  Jahr  zu  Jahr  mehr  an- 


'  Erläuterung 
Uebersicht  zu  geben. 


Bryant,  Thomas,  auistent  -  surgeon.  snrgical  registrtr 
and  leetnrer  upon  operative  sorgery  at  Guy  s  Hospi- 
tal. On  Ih*  disetses  and  injuria*  of  ibe  joial*.  Clmi- 
cal  and  palbological  Observation*.  6.  8.  278.  London 
1859.  J.  Churchill. 
Verf.  will  durch  vorliegei 

ein  FQhrer  werden  bei  Behandlung  Geh 
tl  er  nicht  versäumt,  ihi 

och  specielle  Fälle  au*  der  Pmi*  zu 
Der  Idee,  eine  möglichst  gedrängte 
ist  er  dabei  überall  treu  geblieben  und  hat  deshalb  auch  darauf  ver- 
zichtet, speciell  auf  frühere  Arbeiten  aufmerksam  tu  machen,  indem  er 
gleich  in  der  Vorrede  den  Charakter  seines  Buches,  von  den  eingeschal- 
teten Fällen  abgesehen,  *1*  einen  compilaloriachen  bezeichnet. 

Albrecbt.  Dr.  Ed.,  Arzt  in  Berlin,  Die  Krankheilen  an 
der  Wurtelbaul  der  Zähne.  8.  S.  20  8.  Berlin  1  860. 
U.  Peters. 

Verl,  der  eine  besuchte  Privatklinik  für  Mundkrankheilen  leitet, 
sucht  seiner  Specialilät  auch  durch  die  Schrift  nützlich  tu  werden. 
Einem  früheren  Sehnlichen  über  die  Krankheiten  der  Zahnpulpa  folgt 
rasch  das  vorliegende.  Das  Streben  des  Verf.,  dieser  Art  nach  twei 
Seiten  hin  die  Zalmheilkunde  wissenschaftlich  zu  lordern,  verdient  all« 
Anerkennung,  und  werden  die  Leser  beider  Arbeiten  finden,  dass  es 
ihm  weder  an  Befähigung  noch  an  dem  regsten  Willen,  wissenschaft- 
liche Studien  zu  machen  und  sie  in  praxi  anzuwenden,  fehlt. 
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Perionalver&nJtruiifea.  Preussen.  Portgezogen  sind:  Der 
pracl.  Ant  Dr.  Sä  misch  von  Luettau  nach  Berlin,  der  Stabsarzt  Dr. 
Wollenbaupt  von  Glogau  nach  Brieg.  Dr.  Borchardl  von  Gress- 
Strebliu  nach  Breslau.  Dr.  Mayer  von  Kühschmals  nach  Frankfurt  a.  O.. 
Dr.  Wicbards  von  Oeckermliode  nach  Braadenburg,  Dr.  Klein  von 
Miel  nach  Gross -Vernich,  Dr.  Uolizinger  «on  Berlin  nach  Ruppin, 
Dr.  Stobbe  von  Berlin  nach  Königsberg  in  Pr.,  Dr.  Salomon  von 
Berlin  nach  Slellin.  Dr.  M.  Schmidt  von  Potsdam  nach  Neuwied, 
Dr.  Praelel  von  Potsdam  nach  Berlin.  Dr.  Abel  von  Potsdam  nach 
Schönebeck,  Dr.  Hein  von  Potsdam  nach  Königsberg  in  Pr.,  Dr.  Engel- 
hardt von  Arendte*  nach  Frankfurt  a.  0.,  Dr.  Hülsmann  von  V 
nach  Brehna,  Dr.  Kusine r  von  Mdlilberg  nach  dem  Königreich  ! 
Dr.  Pätsch  von  FehrbelUn  nach  Neu-Ruppm.  Dr.  Mucke  von 
wald  nach  Gr.-Paukow,  Dr.  Wahn  von  Grossbodiiogco  nach  Gel 
Dr.  Giese  von  All-Landsberg  nach  Fehrhctlin ,  Dr.  Lemp  «on  Berlin 
nach  Lenzen,  Dr.  LülkciuUllcr  von  Lenzen  nach  Drcbkau,  sowie  die 
Wundärzte  erster  Klasse  Bali!  von  Wittow  nach  Same,  Labinski  von 
Uckerath  nach  Rheinböllen.  Frankenberg  ton  Woldeoberg  nach  Gusow, 
Hencl  von  Luschwilz  nach  Schlichtingthcin,  Peuckerl  «on  Glogan 
nach  Kulllau  und  Röder  von  Kruben  nach  Rackwitz. 
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Neue  medieinische  Verlags  werke  der  H.  Laipp'schen 
Buchhandlung  (Laupp  4  Siebeck)  in  Ttiingen 
von  Jair«  1859. 

—  In  allen  Buchhandlungen  tu  haben.  — 

Brutto,  Prof.  V.  v.,  Die  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  de«  Kan- 
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 Hatanttauria  der  nriktlschen  Chirurgie  für  Aerate  und  Wnndlrsl*. 

I«  a*ot»r,cTspbic-eu.    XureJt«  Ablheilung:  In-  und  BeschmiiksjrgaD. 
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Oc-ntrrlen,  Prof.  Fr.,  Zeitschrift  für  Hvgielne,  rnediciiiincbo  Statistik 
und  Sanitilcpulizei  Erster  Bsud.  Erste«  Heft.  Mit  mehreren  Holz- 
schnitten und  Tabelle»,   gr.  8.    hmch.   Tblr,  1.  J  Sgr.  Ii.? 

Hauer,  Prof.  W.,  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie.  Dritt«  durch- 
aus umjreaTheiti-te  Auflairc  Mi:  Holtschnittrn.  gr.  8.  broeb.  Tblr.  4. 
—  H  4,  10  -  r. 
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Der  Watlverband. 

Nach  ciregen  Erfahrungen 
van 

Dr.  Herrn.  Schulte, 

Arn  und  Am  aa  daa  KJiMbeiboo-H 
(Forlieiran*  aui  No. «.) 

Oie  Dachfolgend  beschriebenen  Fälle  mögen  nun  data  dienen,  auch 
in  weilern  Kreisen  den  Aertten  die  praclische  Brauchbarkeit.  grössere 
d  die  günstigeren  Heilwirkungen  de*  Wattverbandes 
genannten  Vcrlelaungeo.  namentlich  bei  den  complicirieslen 
all  vorläufiger  Conuntivverband,  bis  zum  Eintritt  der  Eite- 
veransebaulichen,  und  xugleich  auch  darlbuo,  wie  »ehr 
Verband  xugleich  auch  dam  behandelnden  Ante  die  Sorge  und 
für  da*  Wehl  der  Verlelxten  erleichtert. 

Die  angegebenen  Pille  tind  wahrheitsgetreu ,  wiewohl  nicht 
Wiederholungen  beschrieben.  —  Letilere  mögen  darin  ihre  Entschuldi- 
gung finden,  das*  überhaupt,  obgleich  ich  mich  bestrebt  habe,  die  ver- 
schiedenartigsten Fülle  hervorsusuchen,  doch  der  gleichartige  Stoff  nur 
tu  bereitwillig  hierin  seine  Hand  bot.  — 

Im  Winter  1857  wurde  der  Pferdeknecht  J.  Su  hei  strenger  Külte, 
auf  einem  Karren  schlecht  gelagert  und  mit  einer  Decke  leichthin  be- 
deckt, nach  einslündigein  Transport  in  das  hiesige  Elisabelhen-Uospilal 
gebracht.  Derselbe  war  von  einem  beladentn  Erdkarren  überfahren 
worden,  end  halle  in  Folge  dessen  eine  complicirte  Fraclur  des  rechten 
Unterschenkels  und  eine  einfache  des  linken  Ubcr^dicnkels  erlitten. 
Letztere  wurde  gleich  mit  einem  Kleisterverbande  besorgt.  In  der 
Mitte  des  rechten  Unterschenkels  befand  sich  ein  Splillerbruch  der  Tibia 
und  Fibula.  Letalere  halte  die  gequetschten  Weichtheile  und  die  Haut 
seitlich  rechts  durchbohrt.  Die  Blutung  dauerte  noch  fort;  jedoch 
waren  grössere  Blutgefässe  nicht  verleltt. 

Räch  Entfernung  einiger  löser  Knochensplitter  wurde  die  Repo- 
sition vorgenommen  und  der  Waltterbaed  angelegt  Schwebe.  Da  ich 
nun  noch  mehr  oder  weniger  Anhänger  der  herrschenden  antiphlogisti- 
schen Behandlungsmethode  war,  so  hatte  ich  grosse  Besorgnis*  und 
gab  deshalb  den  barmherzigen  Schwestern  den  speciellen  Auftrag,  mich 
tu  benachrichtigen,  sobald  der  Verteilte  über  Unbequemlichkeiten  und 
Schmerzen  am  verteilten  Unterschenkel  klage.  Keine  Nachricht  dieser 
Art  erfolgte.  Beim  Abendbesuche  fand  ich  die  Binden  durchtränkt  von 
Blut,  so  da ss  die  Unterlage  etwas  feucht  geworden  war.  Die  Blutung 
hatte  noch  ein  paar  Stunden  massig  fortgedauert.  —  Der  Verletzte  be- 
fand sich  aasnehmend  wohl,  klagte  nicht  Uber  Schmerlen  an  dem 
Unterschenkel,  wohl  aber  über  leichte  liebende  Schmerzen  an  dem 
linken  Oberachenkel.  Das  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Schlaf  blie- 
ben auch  far  die  folgenden  Tage  gut. 

Am  dritten  Tage  erneuerte  ich  den  Verband  mehr 
als  weil  es  das  Bedürfnis*  erforderte.  —  Die  Binden 

i  in  Zersetzung  begriffenen  Blute.  Die  Watte  war  trocken, 
der  Wunde  gegenüber  war  eine  thalergro*»e  Stelle  von  Blut  durch- 
tränkt, von  welcher  sich  da*  Blut  in  die  leinenen  Binden  nach  aussen 
verbreitet  haue.  Der  Unterschenkel  war  nicht  angeschwollen,  weder 
an  der  Stelle  der  Fractur,  noch  an  dem  Fassgelenke  und  an  dem  Fusse. 
Die  gequetschten  Weichtheile  blieben  im  grösseren  Umfange  erhalten, 
ata  ich  erwartet  hatte,  und  boten  ein  relativ  gutes  Aussehen  dar.  Aus 
der  Wunde  kam  eine  etwas  blutig  seröse  Flüssigkeit  —  Der  Wall- 
verband wurde  wieder  erneuert.  —  Im  Allgemeinbefinden  und  in  dem 
vorher  erwähnten  guten  Verhallen  des  verletzten  Gliedes  trat  keine  Ver- 
änderung ein,  so  dass  am  6.  Tage  nach  geschehener  Verletzung  die 
Wunde  normal  eiterte  und  nun  ein  Kleisterverband  mit  einem  Aus- 
schnitte fir  die  Wunde  obn 
i  Klinik.  «I«0. 


Die  Heilung  ging  nun  normal  von  Sutten.  —  Einige  Knochen- 
splitter wurden  im  Verlaufe  der  Eiterung  noch  herausgenommen  und 
der  Verletzte  späterhin  geheilt  entlassen,  ohne  dass  irgend  scblafraubende, 
den  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  störende  Schmerzen  vorhanden 
gewesen  wären.  Der  Unterschenkel  war  '/«"  verkdrxl,  übrigens  voll- 
kommen brauchbar.  — 

Georg  St.,  44  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Hessen,  von  sehr  i 
Constitution,  wurde  am  14.  Septbr.  1856  in  das  hiesige 
gebracht  —  Derselbe  war  hier  auf 
das  Rad  eines  schwer 
und  die  rechte  Ferse 


ergab  eine  Zersplitterung  und  tbeü weise  ZermaJmung 
ms  etwa  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Condylen, 
Vi"  von  einander  entfernt  waren.  In 
an  bei  der  schwachen  Muskulatur  und 
Weicbtheilen  kleinere  und  grössere  Knochenstücke 
durchfQhlen.  Die  Weichtheile  waren  stark  gequetscht.  Der  Vorderarm 
war  kalt;  Hadialpuls  nicht  zu  fühlen.  Die  grösseren  Blutgefäße,  na- 
mentlich die  Arteria.  irackialü,  schienen  jedoch  nicht  verlern  zu  sein. 

Die  Amputation  des  Oberniens  schien  mir  hier,  trotz  der  bereits 
gemachten  Erfahrungen  über  die  günstigen  Heilwirkungen  des  Watt- 
verbandes, doch  indicirt,  und  sollte  bald  nachher  vorgenommen  werden ; 
bis  daliin  wurde  der  Watlverband  angelegt  und  der  Verletzte  bequem 
gelagert  AU  ich  den  Verletzten  nacb  etwa  2  Stundeu  wieder  besuchte, 
befand  er  sich  ziemlich  wohl  und  halte  mit  Appetit  Mittags  seine  Suppe 
verzehrt.  Die  Schmerzen  am  Arme  fand  er  nicht  besonders  der  Er- 
wähnung werth,  wohl  aber  klagte  er  über  Schmerlen  an  der  Ferse 
rechterseits,  welche  ebenfalls  gequetscht  war.  die  Finger  und  der  Vorder- 
ann halten  ihre  normale  Warrae  fast  wieder.  —  Radialpuls  seil  wach.  — 
Die  Blutung  hörte  auf;  —  jedoch  waren  die  Binden  unten  und  an  der 
äussern  Seite  von  Blut  durchoästl. 

Am  4.  Tage  ward  der  Watlverband  abgenommen.  Während  dieser 
Zeit  war  das  Befinden  des  Verletzten  ziemlich  gdt.  ■ —  Puls  90  bis 
95  Schläge  in  der  Minute.  Schlaf  und  Appetit  fast  normal.  Der  Be- 
fuod  des  Verbandes  war  wie  der  im  vorhergehenden  Falle  beschrie- 
bene. —  Aus  der  Wunde  kam  eine  serös  eitrige  Flüssigkeit.  Die  ge- 
quetschten Weichtheile ,  von  denen  ich  fürchtete,  dass  sie  wenigstens 
theil weise  abgestorben  wären,  halten  sich  erholt  und  zeigten  normale 
Vitalität  —  Eine  Anschwellung  am  Vorder-  und  Oberarm  war  nicht 
vorbanden.  —  Der  Wallverband  wurde  noch  zwei  Tage  beibehalten, 
und  hierauf,  als  am  7.  Tage,  mit  einem  Kleister-Gypsvcrbaud,  wie  ihn 
Neuffer  beschrieben,  vertauscht,  und  zwar  mit  einem  Ausschnitte  für 
die  Wunden. 

Später  wurden  noch  zwei  KuocbenslUcke  von 
Ilaselnuss  und  einige  Knochensplitter  aus  der  Wunde 
Im  Uebrigen  ging  die  Heilung  ohne  Störung  vou  Sutten. 

Nicht  unbedeutend  war  die  schon  erwähnt*  Quetschung  der  Ferse 
rechten  Fusse.  —  Die  Haut  zeigte  an  beiden  Seilen  und  unter  den 

du  Blut 


Fus*  ziemlich  fest  umgab,  halle  ich 

der  Verband, 

Unterlage  stark  von  Blut  beneUt  —  Ich  nahte  daher  den  Verband 
wieder  ab,  fand  aber,  dass  die  Blutung  zum  Stillstande  sieh  neigte, 
uud  legte  den  Watlverband  wieder  siemlich  fest  au.  —  Die  Heilung 
ging  auch  hier  ohne  eine  entzündliche  Anschwellung  des  Fusses  ohne 
Störung,  bei  unbedeutender  Eiterung,  von  Stallen,  —  welches  gewiss 
hier  bei  der  Anwendung  von  kaltem  Wasser  und  Eis  nicht  der  Fall 
wäre.  — 
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Gertrud  M. ,  Dien»üuagd,  18  Jahre  all,  kräftig  und  #»-jpd,  ward 
am  9.  Febr.  1860  ins  Krankenliau»  gebracht.  Dieselbe  halte  am  Tage 
vorher  in  Folge  eines  Falles  von  der  Trepp«  eine  Fractur  Je»  Ober- 
schenkels dicht  über  den  Coodylea,  mit  «iner  nicht  unbedeutenden  Con- 
lusion  de»  Kniegelenkes  erlitten.  —  Der.  Bruch  war  ein  schräger  von 
oben  und  hinten,  nach  unten  und  vprne.  Die  Reposition  war  gleich 
durch  einen  Chirurgen,  sowie  der  Verband  mit  Binden  und  Schienen 
besorgt.  Zur  Abwendung  der  ge  fürchteten  nachfolgenden  Entzündung 
waren  beständig  recht  kalte  Umschläge  angewandt.  Die  Verlelite  klagte 
nur  über  heftige  Schmenea  und  halle  deswegen  in  der  verQusscueu 
Nacht  nicht  schlafen  können.  Fieber,  viel  Durst.  Puls  120  Schläge  in 
der  Minute.  Der  Unterschenkel  war  bedeutend  angeschwollen,  des- 
gleichen auch  der  Oberschenkel  und  das  Knie.  Die  Berührung  dieser 
Thcile  war  sehr  schmerthaft.  Wattverband.  Das  Knie  erhielt  eine 
etwas  gebogene  Lage,  indem  der  Oberschenkel  auf  ein  Planum  incli- 
natnm  gelegt  wurde.  —  Die  Schmerlen  legten  sich  hierauf  nach  und 
nach  und  es  trat  ein  ruhiger  Schlaf  ein.  —  Da»  gute  Verhallen  blieb.  — 
Die  fieherhaflen  Erscheinungen  traten  nach  und  nach  ganx  tuHIck.  — 
Innerlich  bekam  die  Kranke  bloss  ein  leichtes  Laxans  wegen  Slublver- 
hallung. 

Da  die  Anschwellung  bis  zum  15.  Febr.  bedeutend  abgenommen 
und  daher  der  Verband  locker  geworden  war,  so  wurde  der  Watt- 
verband xur  Vorsicht,  jedoch  mit  einer  dünneren  Lage  Watlo,  erneuert. 

Spannung  und  Anschwellung  der  betreffenden  Exlre- 
fasl  verschwunden.    Das  gute  Verhallen  blieb.  — 
mil  einein  Kleistc 


Als  die  Verlelile  am  3.  April,  ein»  53  Tage  nach  der  Aufnahme, 
zu  den  Ihrigen  entlassen  wurde,  konnte  der  Unterscbcukel  ohne  Nach- 
hülfe mil  der  Hand  bequem  elwa»  über  den  rechten  Winkel  im  Knie 
gebogen  und  gestreckt  werden.  Das  Glied  ist  «piler 
bar  geworden.  Bei  der  Anlegung  des  Wallverban 
hier  die  ziemlich  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  bei  einer  an 
sich  schon  gefürchteten  Verletzung  bald  schwinden  und  die  Heilung 
einen  sehr  günstigen  Verlauf  nehmen.  — 

Johann  K.,  Bergarbeiter,  27  Jahr«  alt,  erlitt  aiu  1 8.  August  1 856 
auf  der  Grube  eine  complicirle  Fraclur  des  Oberanns  rechts.  Bei 
meiner  baldigen  Ankuufl  daielbst  wurden  noch  fleissig  kalte  Umschläge 
gemacht,  um  die  Blutung  zu  stillcu  und  um  zu  kühlen.  An  der  äussern 
Seite  in  der  Milte  de»  Oberarms  befand  sich  eine  elwa  llialergrosse 
Wunde  mit  gequetschten  umhegenden  Weichllieilen.  In  der  Tiefe  der 
Wunde  konnte  man  die  zackigen  und  splillerigen  Knochenenden  fühlen. 
Grossere  Blutgefäss«  waren  nicht  verletzt  Nach  angelegtem  Waltver- 
bandc  wurde  der  Verletzte  hier  in  s  Krankenhaus  gebracht.  —  Die  Blu- 
tung dauerte  uoch  elwa  I  Stunde  massig  fort.  —  Abnabine  des  Ver- 
bandes am  22.  August  —  Der  Befund  desselben  war  wie  bei  No.  I. 
Keine  entzündliche  Anschwellung  des  Ober-  und  Vorderarmes  war  vor- 
handen. Schmerzen  waren  kein  Gegenstand  der  Klage,  Schlaf  und 
Appetit  gut  Die  normale  und  sehr  massige  Eiterung  der  Wunde  be- 
gann und  es  wurde  jetzt  gleich  «in  Ktcislerverband  mil  einem  Aus- 
schnitte für  die  Wunde  angelegt  Die  gequetschten  Wcichlheil«  hallen 
ihre  Lebensfähigkeit  wieder.  Späterhin  wurden  noch  einig«  Knochen- 
splitter herausgenommen.  Im  Uebngen  war  der  Verlauf  der  Heilung 
ohne  Störung.  — 

Heinr.  IL.  Steinhauer,  war  vom  ü.  Juli  bis  22.  August  1855  im 
Krankenhaus  hier.  Bei  »einer  Aufnahme  waren  die  Weichlheile  auf 
der  rechten  Hand  gequetscht  und  die  Haut  daselbst  vielfach  zerrissen; 
desgleichen  in  geringerem  Grade  in  der  f'ola  manu*.  —  Bruch  des 
Ossis  mttacarpi  indicis.  Die  Blutung  war  massig .  dauert«  aber  doch 
nach  Anlegung  des  Waltvcrbande»  noch  elwa  ein«  Stunde  massig  fort 

Nach  Abnahme  des  Verbaudes  am  II.  Juli  war  keine  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Hand  vorhauden.  Die  mit  der  Wund«  fest  ver- 
bitte Walle  blieb  noch  liegen  und  der  Waltverbaud  wurde  erneuert 
Am  13.  Juli  wurde  die  Walte  entfernt  und  die  fest  verfilzte  ui.l  lau- 
i  Wasser  losgeweicht  —  Die  massig  und  normal  eiternde  Wunde 

und  behufs  der  Retenlion 
Verband  angelegt  —  Erhebliche 
t,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit sind  nicht  eingetreten.  —  würden  aber  bei  der  antiphlogistischen 
Metbode  wohl  eingetreten  sein.  — 

■tria  B  ,  Dienstmagd.  24  Jahre  alt,  hallo,  in  der  Nacht  vom  25. 
aur  den  26.  März  1856  im  Kuhstalle  beschäftigt,  durch  einen  Schlag 
von  einer  Kuh  «ine  Fraclur  der  Tibia  und  der  Fibula  erlitten.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  in  der  Milte  des  Unterschenkels  liuks  an  der 
Innern  Seite  eine,  trotz  der  kalten  Umschläge  noch  fortwährend  blu- 
tend«, gequetschte  Wunde  von  der  Grösse  eines  Fünfgroschenslückes. 
Das  sphtterig  gebrochene  obere  Ende  der  Tibia  stand  ob«n  in  der 
Wunde.  Der  Bruch  der  Fibula  befand  sich  elwas  höher.  Wattverband 
mit  Schienen  und  Strohladen  und  Lagerang  de»  Futses  auf  ein  Brau- 


chen mit  untergelegtem  Sprungkisten.  An 
die  Verletzte  ziemlich  munter;  sie  hatte  in 
getdtiafen  und  bereit*  das  Frühstück,  mit  Appetit 
.  unbedeutend.    Mit  demselben  Verbände  w  urde  sie  an 
in  s  Krankenhau*  gebracht 

Der  ziemlich  fast  gelagerte  Unterschenkel  hatte  durch  den  halb- 
stündigen Transport  auf  einem  harren  keine  Heizung  erlitten.  Schwebe. 
Der  Verband  blieb  bis  zum  30.  März.  Allgemeinbefinden,  Schlaf  und 
Appetit  gut  Schmerzen  wenig.  —  Wegeu  Stunlverhaltuog  wurde  em 
/.•••/.  Se.tinae  comp.  ph.  m.  verabreicht.  Der  Unterschenkel  und  Fuss 
zeigten  keine  Anschwellung.  Die  Eiterung  der  Wunde  begann.  Kleislcr- 
verband  mil  einem  Ausschnitte  für  die  Wunde.  Der  fernere  Verlauf 
war  durchaus  günstig.  Im  Laufe  der  Heilung  wurden  noch  kleinere 
Knochensplitter  entfernt  — 

Ferdinand  K.,  Rerglagelöhner,  33  Jahre  all,  wurd«  am  1 .  Juli  1 S  5  7 
nach  dreistündigem  Transporte  hier  ins  Krankenhaus  gebracht  —  Die 
Tibia  und  Fibula  waren  etwa  3"  über  dem  Fussgelenke  splitterig  ge- 
brochen. —  Das  obere  schräg  gebrochene  Ende  der  Tibia  ragte  an 
der  Innern  Seite  von  der  Gestalt  eines  Mundstückes  einer  Clarinelte 
(en  heu  de  Oute,  wie  es  in  Vidal's  Chirurgie,  übersetzt  von  Barde- 
lcben,  passend  bezeichnet  wird)  etwa  !'/,",  und  von  der  andern 
ßruchlUche  bedeutend  abstehend  hervor.  Die  Weichtbeile  waren  na- 
mentlich an  der  innern  Seile  daselbst  gequetscht.  Behufs  der  Repo- 
sition war  die  Wunde  bereit»,  wie  auch  in  dem  Berichte  über  die  Ver- 
letzung angegeben  war,  vergeblich  erweitert  worden.  —  Da  die  Reduclion 
auch  jetzt  nicht  gelingen  wollte,  so  musste  ich  zur  Resection  meine 
Zuflucht  nehmen.  Denn,  wenn  auch  durch  eine  starke  Extension  die 
erwünschte  Länge  des  Gliedes  erreicht  wurde,  so  konnte  man  doch  die 
nicht  einander  näher  bringen;  da»  ober«  I" 


Weicblheü«  zwischen  die  Brucbflichen 
stück  war  elwa  1"  lang  und  an  d< 
Die  Blutung  dauerte  noch  wohl  eine 
meiubefinden,  der  Schlaf  und 


•//'  breit 
massig  fort, 
blieben  ziemlich  gut. 


Wechsel  des  Verbandes  am  4.  Juli.  Befund  ebenso  günstig,  wie 
in  den  vorher  beschriebenen  Fällen.  Die  auf  der  Wunde  fest  verfilzte 
Walle  blieb  liegen.  Watlverband  bis  zum  6.  Juli;  hierauf  Kleister- 
Gypsvcrband  mit  einem  Ausschnitte  für  die  gut  und  massig  eiternde 
Wunde.  Im  Verlaufe  der  Heilung  wurden  noch  kleincic  Knochensplitter 
entfernt 

Die  Entlassung  erfolgte  am  25.  Novbr.  1S57,  nachdem  die  Wunde 
längst  vernarbt  war.  Au  der  iuncru  Seite  befand  sich  eine  elwa  2" 
lang«  und  1'/,"  breite  Narbe  und  Muskelschwund  daselbst,  welches 
iheilweise  direcle  Folge  der  traumatischen  Einwirkung  war,  wodurch 
die  getroffenen  Tlieile  morlificirl  wurden,  iheilweise  das  nachherige  Er- 
gebnis» der  Eiterung.  —  Au  der  Stelle  des  rescrirten  Knochenstückes 
befand  sich  eine  kleine  Lücke.  Die  völlige  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
hat  »ich  wieder  gefunden.  — 

Carl  W. ,  20  Jahre  alt,  hatte  sich  bei  dem  hier  gebräuchlichen 
Neujahrschiesscu  am  1.  Jan.  1855  durch  die  linke  Hand  geschossen. 
Der  kleine  und  der  Ringfinger  waren  mit  etwa  der  Hälfte  der  be- 
treffenden Miltelhandknoclicu  fort  Die  umliegenden  Weichlheile  Iheil- 
weise zerrissen  und  gequetscht.  Di«  aus  den  zerfetzten  Weichllieilen 
hervorragenden  Mittelhandknochen  des  kleinen  und  Ringfingers  wurden 
bis  zu  den  festen  Weichllieilen  abgesägt.  Die  Blutung  war  unbedeutend. 
Watlverband  am  2.  Januar,  an  welchem  Tage  er  iu's  Krankenhaus  hier 
aufgenommen  war.  Erneuerung  des  Verbandes  am  5.  Jan.  Die  Walle 
war  mil  den  verwundeten  Tbeilen  fest  verfilzt.  Die  Hand,  Fingerge- 
lenke und  Vorderarm  ohne  alle  entzündlich«  Anschwellung.  Schlaf, 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  gut.  Schmerzen  unbedeutend.  Abnahme 
des  Verbandes  und  Lo»wekben  der  fest  mil  den  Wunden  verfilzten 
Walttheile  mit  lauwarmem  Wasser,  am  I,  Januar.  Die  Wunde  war  rein, 
normal  eiternd  uud  rolhe  Granulationen  zeigend. 
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Heilung  erfolgte 
h  die  nahe 


bald.  Da 


welchen  ich  im  Jahre  IS47,  an  meinem  früheren  Wohnorte  zu  ller- 
decke  in  Gemeinschaft  mil  dem  bereits  verstorbenen,  erfahrenen  Kreis- 
chirurgen W.  zu  D.  behandelte;  in  welchem  Falle  auch  der  Schus»  die 
durchbohrt,  zwei  Mutelhandknochen  zertrümmert  und  ein  thaler- 
Loch  gebildet  hatte.  Aeusserlich  kaltes  Wasser,  später  mit 
Exlraef.  salurni;  innerlich  antiphlogistische  Arzneimittel,  war  damals 
die  allein  rettende  und  rationelle  Behandlung.  Die  heftigen  Schmerzen 
raubten  dem  Verletzten  in  den  ersten  Tagen  den  Schlaf.  Starkes  Fieber 
und  eine  nicht  unbedeutende  entzündliche  Anschwellung  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  fanden  sich  ein.  Der  allmälige  Uebergang  zu 
warmen  aromatischen  Umschlägen  musste  nun  dem  bald  nach  der  Ver- 
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lefenag  in  gesteigerte  Thltigkeil  gesetzten,  aber  durch  die  Kille  wider- 
natürlich  nod  gewaltsam  unterdrückten  JVmiv  formutinu  wieder  auf- 
helfen. 

Die  oormale  Eiterung  erfolgte  erst  am  10.  — 11.  Tage.  Die  Band 
blieb  noch  lange  Zeit  durch  die  slatlgefundenen  entzündlichen  Ktsuda- 
Uonen  angeschwollen  und  die  Beweglichkeit  der  nahe  liegenden  Gelenke 

(f  urueuraf  folft.) 


die  hiesige,  sowie  andre  Brunnen- 
zuweilen, wenn  auch  nicht  ohne 


ler  Pyrmonter  Slahlkur,  speciell 
Sommer  1859. 

Ton 

Dr.  Adolf  Seebobm. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  den  Herren  Collegen  die  Ergebnisse  meiner 
diesjährigen  Praii«  vorzulegen,  so  betreffen  dieselben  allerdings  nor 
einen  geringen  Theil  der  hier  allsommerlich  weilenden  Gesammtkrankei- 
zahl,  dürften  aber  vielleicht  in  etwas  geeignet  sein,  einen  Schluss  auf 
die  hier  Heilung  suchenden  und  eventuell  sie  findenden  Krankheits- 
formen zu  begründen. 

Der  grosse  Geschlechts-  und  Gattungsname  «Anämie«, 
unseren  medicioisclien ,  auch  dem  Laienohr  in  unsern  Tagen 
geläufig,  findet  bekanntlich  hier  vorzugsweise  ein  Feld  der 
um  so  mehr  wird  zur  Feststellung  der  lndicatiooen  ein 

Die  generellste  Anzeige  für  unser  Bad  unter  allen  Arien  der  «An- 
ämie» bietet  der  Symptomencomplez  der  Bleichsucht,  und  so 
ich  dieselbe  in  meinen  Notizen  ebenfalls  am  meisten,  und  zwar 
33  Fälle,  iu  dem  Alter  zwischen  16  und  34  Jahren  vertreten, 
welche  Zahl  sich  leicht  noch  höher  stellen  würde,  hätte  ich  nicht  für 
besser  erachtet,  einschlägige  Formen,  aber  mit  schon  besonders  aus- 
geprägten hysterischen  oder  den  localen  Erscheinungen  eines  invelerirten 
Katarrh»  der  Genilalorgane  den  betreffenden  Abiheilungen  zuzuordnen.  — 
Im  Allgemeinen  sind  es  natürlich  die  prolrahirtcn,  recidiven  Formen  de* 
Leidens,  welche  hier  Ueü  suchen:  —  Das  Ungenügende  einer  durch 
Erblichkeit,  Lebensweise,  Erziehung,  fehlerhafte  Constitution  gegenüber 
den  zur  Einleitung  der  Pubertät  erforderlichen  ErnährungimodiRcationcn 
dor  Sezusorgane,  aul  der  andern  Seite  wieder  die  Rückwirkung  der 
daraus  resullircnden  anomalen  Functionirung  auf  den  Organismus,  das 
sind  Momente,  bei  deren  Dinwegräumung  unsre  gewöhnliche  Therapie 
so  oft  im  Stich  lässt,  und  wo  selbst 
kuren,  trotz  des  historischen  Rufs, 
vorübergehenden,  so  doch  ohne  nachhaltigen  Kinfluss  bleiben.  —  Be- 
halten wir  demnach  als  Cardinalpunct  in  der  Chlorose  die  menstruelle 
Thätigkeil  im  Auge,  so  begegnen  wir  in  der  grösseren  Mehrzahl  obiger 
Fälle  einem  Zurückbleiben  hinter  der  Norm  in  Zeil  und  Quaulilül;  die 
Menstrual.  nimia  wurde  relativ  am  meisten  nach  dem  20.  Jahre  (5) 
und  dann  fast  immer  in  Regleitung  von  stärkerer  oder  schwächerer 
Leucorrhöe,  beobachtet,  3  Mal  indes*  kam  sie  auch  vor,  aber  ohne 
Leucorrhöe,  bei  jungen  Mädchen  in  den  ersten  Jahren  der  Reife,  2  Mal 
Hand  in  Hand  mit  einer  schnellen,  üppigen  Entwicklung,  wogegen  das 
andere  Mal  diese  eher  zurückgeblieben  und  nur  eine  qualilicirte  psychische 
Pflege  als  ätiologisches  Moment  mit  heranzuziehen  war.  Totale  Ame- 
norrhoe isl  stets  eine  anangenehme,  bisweilen  eine  schlimme  Compli- 
calion  der  Chlorose.  Wenn  wir  dieselbe  bei  einzelnen  Kranken  lange 
Zeit  ziemlich  ungestraft  bestehen  sehen,  so  scheint  dagegen  in  den 
Fällen  von  schlummernder  tuberkulöser  Dyskrasie,  das  Nichteintreten 
einer  so  wichtigen  Function  des  Weibes,  ursprünglich  vielleicht  zu- 
samml  der  Chlorose  durch  jene  Anomalie  begünstigt,  in  der  Folgt 
wiederum  auf  die  Ausbildung  der  Organerkrankung  von  EinQuss.  Zwei 
derartige  Patienten  voo  17  und  19  Jahren,  bislang  ohne  irgend  welche 
objeclive  Symptome,  boten  auch,  ausser  variablem  Pulse,  zeitweiser 
Beklemmungen  etc.  keine  bedeutsame  subjective;  doch  machte  ein  ge- 
wisser Habitus,  eine  excessive  Magerkeit  bei  einigermassen  Appetit, 
hauptsächlich  aber  das  Vorgekommenem  von  Phihisisfällen  in  der  Fa- 
milie bedenklieh  und  erheischte  Vorsicht  bei  der  Einleitung  der  Kur, 
welche  indess  bald  kräftiger  fortgesetzt  werden  konnte  und  ein  nach 
Umstünden  gutes  Resolut  gab:  das  Aussehen  frischer,  Muskelkraft  grösser, 
eine  Cephalalgie  immensen  Grades  wesentlich  gebessert,  die  Menses  aber 
treten  bis  jetzt  nicht  ein  und  so  bleibt  die  Dauer  des  Erfolges  proble- 
matisch. Einen  anderen  Fall  von  Amenorrhoe  Iheile  ich  sowohl  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  hier  mit,  als  auch  besonders,  weil 
derselbe  wieder  und  wieder  das  BUd  der  reinen  Chlorose  dargeboten, 
gegen  welche  Eisen  und  speciell  Pyrmont  vor  einigen  Jahren  bereits 
von  Nutzen  gewesen.  Bei  einer  3  Ijährigen,  seil  6  Jahren  verheirateten 
Frau  von  übrigens  normalen  und  kräftigen  Proportionen  bat  die  Ent- 
doch  erst  spül  begonnen,  so  das*  ai«  im  20.  Jahre  fast 


kindliche  Formen  zeigte.  Von  da  ab  ging  das  Wachsthum  allerdings 
schnell  und  kräftig  voran,  ohne  indess  die  sexuelle  Sphäre  mit  in  diesen 
Entwicklungsgang  hinein  zu  ziehen:  Patientin  war  noch  nie  menslruirt, 
behauptet  auch,  nie  Molim.  menslr.  beobachtet  zu  haben.  Die  innere 
Untersuchung  ergitbl  die  Vaginalportion  hoch  und  weit  nach  hinten 
stehend,  sie  selbst,  sowie  die  übrigen  Conlourcn  des  Uterus  anschei- 
nend wenig  voluminös.  Leucorrhöe  ebenfalls  nicht  vorhanden;  die  Brust- 
drüse nicht  ausgebildet,  überhaupt  Pal.  nicht  ganz  so  conformirt  wie 
eine  Frau  —  so  dass  nach  allen  diesen  Erscheinungen  der  Schluss  aus* 
eine  Abnormität  der  Ovarien  wohl  zulassig  war;  dabei  ist  es  interessant 
zu  berichten,  dass  auch  diessmai  die  bleichsüchtigen  Symptome  schon 
hier  sich  ganz  verloren.  Bei  zwei  bleichsuchligeo  Frauen  war  das 
Uebel,  schon  vor  der  Ehe  bestanden,  nach  längeren  oder  kürzeren  Inter- 
vallen, besonder*  aber  wahrend  der  Gravidität  heftiger  wiedergekehrt 
und  so  bei  der  einen  die  Ursache  gewesen,  dass  sfeser  mehren  Ab- 
orten auch  vielfach  lebeussch wache  Kinder  ausgetragen  wurden;  das 
einzige  noch  lebende  Kind  wurde  geboren,  nachdem  in  den  ersten  Mo- 
naten der  nicht  vcrmuthelen  Schwangerschaft  eine  Kur  in  Scbwalbacb 
unternommen  worden.  Auch  jetzt  war  die  Dame  wieder  im  2.  resp. 
3.  Monat  gravida  und  hat  man  wohl  Grund,  der  Entwicklung  mit  Interesse 
entgegen  zu  sehen.  Die  Kur  ihat  anscheinend  treffliche  Dienste,  ob- 
gleich die  Aufnahme  des  Brunnens  schon  nach  $  Tagen  hartnäckig  vom 
Magen  verweigert  wurde.  Letztere  Erfahrung,  sowie  auch  die,  dass 
die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  mit  der  Zahl  der  Bäder  steigen  könne, 
nicht  so  weit,  wie  gewöhnlich  und  durch  die  Symptome  allgemeiner 
Aufregung,  durch  das  Gefühl  der  Uobebaglichkeil  besonders  deutlich 
markirt  sei,  habe  ich  auch  früher  gemacht.  Dagegen  habe  ich  weder 
io  diesem  noch  in  3  früher  mir  vorgekommenen  Fällen  von  Schwanger- 
schalt mit  allerdings  ebenso  prägnanten  Indicationeu  für  die  hiesige 
Kur,  den  wohl  befürchteten  rellectoruehen  Reiz  auf  die  M  usciilatur  Jus 
Uterus  im  Geringsten  beobachtet,  gebe  indess  schon  nach  Obigem  zu, 
dass  immerhin  eine  umsichtige  Auswahl  solcher  herzusendender  Kranker 
nod  eine  entsprechend  umsichtige  Ueberwschung  am  Platze  erforder- 
lich. —  Im  l'ebrigen  weiss  ich  aus  meinen  Beobachtungen  dem  be- 
kannten chloratischco  Krankheitsbilde  nichts  hinzuzufügen:  Gefässge- 
räusrhe  konnten  in  einzelnen  Fällen  deutlich  nicht  conslatirt  werden, 
Uedem  wurde  7  Mal,  Hyperämien  und  SchwellungjAder  Glandul. 
thyreoid.  6  Mal  und  zwar  bei  relativ  üppigen  KorpeOTrmen  bemerkt; 
über  Leber  und  Milz  vermag  ich  nichts  milzutbeilen.  Von  »ecundären 
Neuralgien  liabe  ich  Gastralgien  weuiger  als  andere  Jahre,  lotcrcoslal- 
neuratgien  am  seltensten  (I)  den  Zustand  coniphciren  sehen. 

Von  29  Kranken  wurden  durchschnittlich  je  27,  5  Bäder  in  der 
Dauer  von  15 — 31  Minuten  genommen.  Die  Erfahrung  hat  mich  ge- 
lehrt, bezüglich  des  Aufenthalt*  im  Bade  möglichst  zu  individualisiren. 
Nehmen  wir  vorläufig  io  unseren  Bädern  die  Kohlensäure  ab  Haupl- 
prineip  an,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  von  ihr  gesetzte  primäre 
Hautreiz  sowohl,  wie  die  durch  diesen  vermittelten  weiteren  Reixein- 
wirknngen  im  Organismus  ein  gewisses  Maass  ungestraft  auf  die  Dauer 
nicht  überschreiten  dürfen;  die  Grenze  aber  ist  natürlich  verschieden 
gezogen.  In  vielen  Fällen  gieht  wohl  die  mit  der  Ernährung  der  Haut 
meist  in  innigem  Verhältnis»  stehende  grössere  oder  geringere  Reiz- 
empGndlichkcil  derselben  einen  Maassslab.  —  doch  rouss  in  der  Mehr- 
zahl die  Beobachtung  des  Kranken  io  allen  respecliven  Beiindensvor- 
gängen während  der  Kur,  den  Arzt  leiten.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
das  schlechte  Befinden,  die  geringen  Fortschritte  mancher  Kranken  hier, 
mit  einem  relativ  zu  langen  Aufenthalt  im  Bade  oder  dem  unausge- 
setzten, täglichen  Bade  zusammenhängen.  Man  setze  öfter  aus,  gehe 
mit  der  Zahl  der  Bäder  voran,  erreiche  eine  höhere  Miltelzahl  als  die 
obige  und  gelangt  alsdann  sicherer  zu  dem  gewiss  wUnschenswerlhen 
Resultat ,  mehr  Kranke  in  der  Thal  schon  hier  gebessert  und  mit  um 
so  freudigerem  Vertrauen  auf  die  Nachwirkung  zu  entlassen.  —  Von 
dem  Brunnen  wurde  nach  Möglichkeit  viel  getrunken.  So  wichtig  und 
durchaus  unerläßlich  in  diätetischer  Beziehung  die  Morgenpromenade 
ist,  so  bin  ich  doch  seit  einiger  Zeit  in  mancheu  Fällen  von  der  herr- 
schenden Tendenz  abgegangen,  während  derselbe 
wiegend  grosseren  Theil  des  Tagesquaolums  trinken 
supponirle  unmittelbare  Resorption  des  kohlensauren 
im  Magen  ist  mehr  als  problematisch  und  ein  solches, 
relatives  Uebennaas«  führt  leicht  zu  Indigestion 
dessen  mehrmals  im  Laufe  des  Morgens  und  Nadn 
tilälen,  und  diese,  wie  ich  erfahren  habe,  ohne  Schaden  selbst  io 
massige  Verdauung  hinein,  trinken,  so  wird  die  Gesammlmasse  des  Ge- 
nossenen grösser  und  Störungen  finden  doch  weniger  statt;  ganz  ab- 
gesehen von  dein  dadurch  erzielten  längeren  Bewegen  in  freier  Luft, 
das  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  wogegen  man  wieder 
warnen  muss  vor  allen  etwa  für  gesund  erachteten  grösseren  An- 
strengungen, Touren  etc.  Nach  diesen  allgemein  für  die  Durchführung 
einer  hiesigen  Kur  gehaltenen  Bemerkungen  habe  ich  in  berichten, 
das*  der  Erfolg  durchgehend«  ein  lohnender  war.    In  den  3  ~ 
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von  leiclugradiger ,  einfacher  Bleichsucht,  welche  ich  oolirl,  war  eine 
coniplete  Heilung  nach  V'criiuf  von  3'/,  und  4  Wochen  erfolgt  und 
stimmt  du  auch  ganz  mit  meinen  sonstigen  Erfahrungen  Aber  die 
sichere  und  schnelle  Heilung  dieser  ersten  Periode  der  Krankheil  hier 
am  Orte.  MasscnresorpU'onen  finden  bei  der  Eisenmedkation  trotz  der 
grössten  Dotirnngen  nicht  statt,  sind  auch  nicht  nölbig:  das  not- 
wendige Material  aber  bieten  unsere  Quellen;  dazu  die  vielen  günstig 
ilfluirenden  Momente  eines  Kurlebens  lassen  auch  a  priori  annehmen, 
dass  derartige  Kranke  hier  ebenso  schnell  mm  Mindesten  Abhülfe  Boden, 
wie  unter  medicamenlöser  Behandlung.  Im  Allgemeinen  machte  sich 
Heilwirkung  unserer  Kur  neben  den  Zeichen  des  ge- 
ns  besonders  durch  die  in  den  meisten  Pillen 
hier,  dann  doch  in  Folge  der  Nachwirkung  beob- 
durch  Schwinden  der  Lcucorrliöe  (fast 
der  Pouche)  bemerklich. 
Animie  infolge  von  Gebärmutlcrbluiungen  wurde  16  Mal.  und 
»war,  mit  einer  Ausnahme,  sämmllich  bei  verheiralhelen  in  dem  Alter 
von  22—47  Jahren  beobachtet  Zwei  Mal  war  die  Erschöpfung  nach 
vor  2  und  3  Monaten  stattgehabten  Abortus  und  Molenschwangersehaft 
inröckgeblieben.  bei  den  Übrigen  Kranken  dauerten  die  Elulungcn.  den 
Menstruallypus  mehr  oder  weniger  innehaltend,  fort.  In  vielen  Fällen 
begegnen  wir  dabei  einer  ursprünglich  zarten,  nervösen  Constitution, 
in  andern  ist  das  Leiden  offenbar  den  speciell  angegebenen  ätiologischen 
Momenten,  zu  oft  wiederkehrender  Schwangerschaft,  schweren  Geburten 
und  Wochenbetten,  Fehlgeburten  etc.,  verbunden  mit  GemUihsaffcclen 
und  einem  zu  wenig  schonenden  Verhalten,  allein  zuzuschreiben.  Die 
Secretion  war  hei  einzelnen  Kranken  sehr  profus  und  dann  wohl  mit 
den  Symptomen  einer  ausgesprochenen  Coiigcslion  zum  Uterus,  doch 
auch  ohne  solche,  bei  anderen  weniger,  aber  relativ  übcrmlssig  oder 
durch  Dauer  oder  schnelle  Wiederkehr  .excessiv.  Die  ohstetricischc 
Untersuchung  ergab  da.  wo  sie  für  unertässtich  erachtet  und  entweder 
von  dem  behandelnden  Arzte  früher  oder  von  mir  hier  vorgenommen 
wurde.  Abwesenheit  ernsterer  IcUuricllcr  Läsiooeu  -  -  mit  der  einzigen 
Ausnahme  einer  fibroiden  Verhärtung  der  Cervicalporlion  —  bei  den 
meisten  Kranken  neben  Schlauheit  der  Schleimhäute  die  l'orl.  eayial. 
tiefer  stehend,  weich  und  ohne  Empfindlichkeit,  der  Muttermund  mehr 
als  gewöhnlich  offen  und  in  seinen  Lippen  zur  Zeit  der  Blutung  wohl 
wie  infillrirt  :r*fcruJil<»n ;  in  den  eongesliven  Forme»  machte  sich  das 
congeslionirlc  IrTftan  durch  lieferen  Stand,  pralle  Härle,  besonders  der 
Multermundslippco  kenntlich;  in  einem  dieser  letzteren  Falle  war  mit 
der  jedesmaligen  Menorrhagie  eine  gleichzeitige  Congcslionirung  der 
l.eher  ohjecüv  und  dureh  leichte  iclcrische  Erscheinungen  nachweisbar. 
Lcucorrhöe  war  immer,  oft  in  hohem  Grade,  zugegen.  Ich  erspare 
mir  eine  Aufzählung  der  aus  solchen  Zusläuden  resullirrndrn  ersten 
und  zweiten  Erscheinungen,  wollte  indess  auf  die  öftere  Wiederkehr 
eine«  localislrlen  Schmerzes  aufmerksam  machen,  welcher  mit  den  Ova- 
rien nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  und  2  Mal  linksseitig,  1  Mal 
rechtsseitig  im  Verlauf  des  Dickdarms  jedesmal  bei  intensiven  Blutungen 
beobachtet  wurde:  2  Mal  coincidirte  eine  Inlercostaloeuralgie  linkerseits 
und  heftigsten  Grades.  Bekanntlich  gilt  Pyrmont  hei  dieser  Krankheits- 
form als  souveraines  Mittel  und  leistet  in  der  Thal  Ausserordentliches. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  sah  man  auch  diomal  schon  hier  die  Blu- 
ihrc  Dauer  kürzer  werden,  die  dysnieuorrhüiscben, 
gehoben,  im  Verein  damit  die  herabgekom- 
Ihm  Anderen  ist  dieser  günstige 
so  ins  Auge  springend;  aber  man  mag 
wohl  mit  der  allgemeinen  Besserung,  mit  der  Hoffnung  auf  eine 
erfolgreiche  Wiederholung  der  Kor  zufrieden  sein.  Kur  bei  2  Frauen 
negatives  Hcsultat.  Der  ausgesprochene 
Zustand  war  bei  denselben  durch  bedeutende  congeslive  Me- 
Aller  (46  und  47  Jahre)  mahnte 
gerade  die  grosse  Heftigkeit  und  eine  gewisse  Irregularität  der  Blu- 
tungen, das  gewöhnliche  Heer  von  hysterischen  Erscheinungen,  profuse 
Schweissausbrüche  etc. ,  an  die  sich  vorbereitende  Involution.  Wahrend 
bei  der  einen  Kranken  die  Blutungen  entschieden  vermehrt  wurden, 
die  Kur  abgebrochen  werden  muaste.  gewann  die  andere  durch  einen 
sehr  beschränkten  Kurgebranch  wohl  etwas  an  Frische,  halle  indess 
viel  Unbequemlichkeiten  und  erzielte  ebenfalls  keinen  dauernden,  zumal 
totalen  Erfolg.  Bringe  ich  damit  nun  gleichstimmende  Fälle  aus  früheren 
Jahren  zusammen,  so  bin  ich  allerdings  der  Ansicht,  dass  unsere  gas- 
reichen Eisenwusser  sieht  bei  allen  anämischen  Kranken  in  den 
klimakterischen  Jahren  passend  sind,  dass  es  im  Gegenihoil 
oft  trotz  der  scheinbar  dringenden  Aoteige  besser  ist ,  sich  der  be- 
deutenden Eingriffe  in  den  Gang  dieses  Procesaes  zu  enthalten:  die  Ge- 
fässaction  scheint  in  der  Thal  hier  anderen,  manchmal  unberechenbaren 
Gesetzen  in  unterliegen.  Von  12  Kranken  wurden  durchschnittlich  je 
30  Bäder  genommen,  die  aufsteigende  Dourhe  (missiger  temporirt)  im 
Bade  oft  zu  Hülfe  gezogen. 

(Fort« eu tw«  folg«.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Berichte  ans  der  Klinik  und  AbtheiluDg  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

20.    Fall  von  Echinococcus  in  der  Leber. 

B.,  Weber,  55  Jahre,  will  mit  Ausnahme  eines  Hustras,  den  er 
1S58  4  bis  5  Wochen  gehabt  hat,  immer  ziemlich  gesund  ge- 
wesen sein.    Anfangs  Octobcr  1859  erkrankte  Patient  mit  Frost,  den 
derselbe  in  den « 


mi  in  den  ersten  3  Wochen  täglich,  gewöhnlich  gegen  Mittag,  gehabt 
will  und  dem  steü  Hill«  folgte;  im  Beginn  der  Affeclion  Stiche 
in  der  rechten  Seite,  die  nach  örtlich« 
i  Anfang  an  Appetitlosigkeit  und  Vers 
in  der  Magengegend.  Seit  1 9.  Oclbr. 
Hutten,  der  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  vermehrte;  Auswurf 
zuerst  gering,  weissgelb. 

Status  praesens  kurz  nach  der  Aufnahme  am  28.  Oclbr.  Stark  ab- 
gemagertes Individuum  von  geringer  Musculalur.  Klagen  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite.  Haut  welk,  trocken.  Temperatur  erhobt. 
Starke  Schwellung  der  Inguinaldrflseo.  Foelor  ex  oro.  100  Pulse, 
28  Bespiralionen ,  Zunge  trocken,  weiss  belegt,  an  den  Räudern  roth. 
Kein  Appetit.  Urin  dunkelgelb.  Stuhlverslopfuog.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben.  Thorax  gewölbt,  Festae  infraclaviculara  stark  ein- 
gesunken. Pcrcussionsschall  hinten  rechts  unter  der  ScapoU  absolut 
gedämpft;  daselbst  bei  den  ersten  Inspirationen  feinblasiges  Rasseln, 
später  Bichls  tu  hören,  in  der  rechten  Seitenwand  beginnt  die  Däm- 
pfung von  der  7.  Rippe.  Freroilus  an  den  gedämpften  Partien  be- 
deutend geschwächt.  Hinten  links  in  der  Fossil  supraspiaata  Dämpfung, 
daselbst  Rasseln  und  bronchiale  Exspiration. 

Verordnet:  FmttUio  ricinota,  4  Schröpfköpfe  und  Hydrarg.  eklor. 
mit.  gr.  j,  Sacrhar.  gr.  s,  zweistündlich  ein  Pulver.  • 

Bis  zum  31.  Od.,  an  dem  früh  92  P-,  24  R.,  waren  1$  Pulver  ver- 
braucht. An  diesem  Tage  haben  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  nach- 
gelassen, Stuhlgang  ist  in  reichlicher  Menge  erfolgt,  dagegen  ist  das  Zahn- 
fleisch geschwollen,  schmerzhaft.  Geringer  Speichelfluss.  Zunge  grau 
belegt.  Sepon.:  Calomel.  Am  2.  Kovbr.  früh  sind  9G  P.  Patient  klagt  über 
schlechten  Schlaf,  grossen  Durst,  Appetitlosigkeit.  Urin  reichlich,  gelb- 
lichroth.  Zunge  an  den  Seilen  graugrün.  Verordnet:  Inf.  digital,  (gr.  tv) 
jvj,  Xatr.  mir.  3ij,  2stündlicb  1  Esslöffel.  Bis  zum  8.  Novbr.  äuderle  sieh 
nichts  Wesentliches  im  Zustande:  die  Temperatur  war  Morgens  37,6 
bis  38.2',  Abends  39,2—33,4°,  nur  am  Abend  des  6.  No.br.  3S.8*.  die 
Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  100  und  127,  am  7.  Novbr.  war  sie  92; 
die  Hespiralionsfrequenz  schwankte  zwischen  22  und  32.  Der  Schlaf  ist  in 
der  ganzen  Zeit  schlecht,  die  Schmerzen  im  Zahnfleisch  werden  mit 
dem  6.  geringer.  Husten  ziemlich  reichlich,  Auswurf  gering.  Die  L'rin- 
secrclion  reichlich,  vom  7.  zum  8.  2350  C.C.  Appelil  schlecht,  Durst  stark. 

Am  9.  frflh  37.9°  C  Temp.  10SP..  20  B.  Zunge  rein,  feucht. 
Speichel  klebrig.  Zahnfleisch  noch  etwas  aiilgewulstel,  rolh, 
schmerzhaft,  Foelor  ex  ore.  Hinten  rechts  in  der  unleren  Hälfte 
Dämpfung;  daselbst  nichts  zn  hören;  in  der  rechten  Seite 
6.  Bippe  Dämpfung;  vorn  recbls  unterhalb  der  5.  Rippe.  Leber  nach 
unten  gedrängt.  Abdomen  ziemlich  stark  gespannt,  lauter,  tiefer  SchalL 
Abends  39,2»  Temp..  116  P.,  36  R.  In  der  Nacht  vom  9.  zum  10. 
wenig  Schlaf. 

Am  10.  früh  37.7*  C.  Temp..  100  I'.,  30  B.  Zunge  belegt,  kein 
Appetit,  viel  Durst.  Oedcm  an  den  Füssen.  Gegen  Mittag  mehrmals  Er- 
brechen. Das  angeblich  Erbrochene  bestand  aus  einer  Anzahl  von  Ecbi- 
nococcussäcken  von  der  Grösse  einer  Haseln  uss  bis  zu  der  eines  Taubcn- 
eies;  dabei  waren  citrige  Massen  und  geronnenes  Blut;  dieselben 
wurden  bei  einem  starken  plötzlichen  Hustenanfall  hcrausbefordert. 
Abends  37,6*  C.  Teiup.,  120  P. ,  38  R. 

Am  folgenden  Tage  klagte  Pat.  über  grosse  Mattigkeit.  Appetit 
null,  Zunge  rein.  Seit  mehreren  Tagen  Slulilrerslopfung.  Abdomen 
gespannt.  Die  Pcrcussion  der  Lebergegend  verursacht  Schmerzen.  Die 
Leberdimpfung  überragt  den  Rippenrand  in  der  Paraslernalliuic  um 
21/,",  die  Basis  des  /Vor.  xiph.  um  4'/^",  die  Linea  alba  nach 
links  um  3 '/,".  Vorn  rechts  beginnt  die  Dämpfung  von  der  5.  Rippe, 
intensiv  Ton  der  6.  Rippe;  in  der  rechten  Seite  von  der  7.  Rippe  ab 
Dämpfung.  Vorn  rechts  oberhalb  der  5.  Rippe  ist  der  Schall  klingender 
als  links.  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  in  der  unteren  Hälfte 
rechts  starke  Dämpfung;  daselbst  nichla  hörbar.  Sparsame  eitrige, 
gleichmässig  rolh  tingirte  Sputa.  Verordnet:  Sol.  natr.  bicarbon, 
(S'j)  Jvj.  Elans.  fatnicuUifl.  »stündlich  1  Esslöffel  und  ein  Clyso». 
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Letzleres  war  ohne  Erfolg  und  erat 


Pat.  nur  bcii 

*  schleimig  eitrig,  am  15.  enthielt 

5  gfOMC  Eclnnococccublaseu. 


AppeW  immer  gering.  Zuweilen  Gefühl  vou  Priereo.  Urin  aebr  raich- 
lich.  hellgelb,  klar.  Stuhlgang  stets  sehr  schwer.  Die  Leberper- 
cutiion  giebi  »tu  17.  die  früheren  Resultate.  Die  Ltlergegend  zeigt 
sich  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Abdomen  missig  aufgetrieben, 
überall  klingender  Schall,  nach  aussen  von  der  rechten  Paraslernallinie 
tief,  sonst  überall  sehr  hoch.  Bei  der  Umlegung  auf  die  rechte  Seile 
giebt  die  linke  einen  sehr  klingenden  Schall.  An  den  gedämpften  Par- 
tien des  Thorax  teigt  steh  der  Frenitus  an  16.  Null.  Sputa  an  diesem 
Tage  schleimig-eitrig,  amorph,  tum  Theil  au  Boden  sioiend.  Sjulicn- 
ttosa  nicht  vorhanden,  nur  schwache  diffuse  Erschütterung  in  der  Ge- 
gend der  Spilse.    TSne  normal. 

Die  Macies  nimmt  immer  mehr  iu;  am  18.  November  116  Pulse, 
30  Be*p.  Fortdauernde  Klage  über  Appetitlosigkeit  und  Schwäche. 
Temperatur  wenig  erhöht.  Haut  trocken.  Geringes  Oedem  an  den 
Inlereilremitäicn.  Urin  gelb,  reichlich,  ohne  Eiwciss.  Zunge  wenig 
belegt.  Abdnraen  aufgetrieben.  Percussionaschall  überall  am  Abdomen 
laut,  tief,  klingend,  die  abhängigsten  Theile  namentlich  in  der  linken 
Seile  etwas  gedämpfter  und  hoher.  Die  Leber  Überragt  den  Rippen- 
rand in  der  Mammillarlinie  um  2",  in  der  Parasternallinie  um  3'/4", 
die  Basis  des  Proe.  sipkoid.  um  4'/4",  nach  links  die  Linea  alba 
am  4 '/,".  Die  Dämpfung  beginnt  am  rechten  Thorax  von  der  4.  Rippe, 
wird  intensiv  von  der  &.;  in  der  Seitenwaod  von  der  5.  schwache, 
von  der  6.  intensivere  Dämpfung.  Hinten  rechts  in  der  unteren  Hilft« 
eine  nach  unten  sich  steigernde  vom  6.  Wirbel  beginnende  Dämpfung . 
an  dieser  Stelle  nichts  hörbar,  kein  Fremitus.  Unterhalb  der  linken 
Scapula  dumpfes  Rasseln,  an  dm  übrigen  Stellen  an  der  hinteren  Wand 
schwaches,  unbestimmtes  Geräusch.  Von»  links  Dämpfung  von  der 
3.  Rippe,  die  von  der  4.  intensiver  wird.    Breite  l'/4";  auf 


Erschütterung;  Herztöne  normal.  Vorn 
Milzdämpfung  i 

Am  19.  klagt  Pat.  über  ein  Gefühl  von  Frost  und  sehr  grosse 
Husten  bleibt  stark,  der 
It  neben  gelblich  grünlicht 
saht  Cchiaococcenbälge .  einige  vnn  über 
Hanfkorngrössc.  Ausserdem  finden  sich  in  der  SpuU  einige  bis  l'/4" 
hinge  Parcncbymsfclzcn.  schwer«  gefärbt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  ergiebt  darin  eine 
neben  freiem  schwanen  Pigment  und  reichlichen 

In  den  nächsten  Tagen  blieben  die  Erscheinungen  iu 
ziemlich  dieselben,  die  Halligkeil  wird 
Frieren  liest  auch  nicht  nach,  dazu  gesellten  sich  am  20.  Schmerzen 
in  der  Brusl,  am  21.  etwas  Dyspnoe.  Der  Schlaf  bleibt  immer  schlecht, 
ebenso  Appetit,  der  Auswurf  enthält  stets  Echinococceobälge  und  einige 
Parenchytesfeizen.  Husten  stark.  Urin  immer  reichlich,  dunkelgelb.  Am 
24.  zeigt  sich  etwas  Stupor,  grosse  Neigung  zum  Schlaf;  die  andern 
Erscheinungen  bleiben  dieselben,  nur  dass  der  Collapsus  immer  mehr 
wächst.  Am  28.  sind  nur  76  Pulse,  Puls  kaum  zu  fühlen.  Sehr  starker 
Collapsus.  Extremitäten  kalt.  Starke  Dyspnoe.  Husten  sehr  häufig,  der 
Auswurf  von  früher  augegeheuer  Beschaffenheit. 

In  der  Kachl  vom  28.  zum  29.  erfolgt  der  Tod. 

Die  von  Dr.  v.  Recklingshausen  gemachte  Leichenöffnung  ergab 
Folgendes: 

Ziemlich  starke  Abmagerung,  sehr  wenig  Unterbaulfetlgewebe, 
leichte*  Oedem  der  linken  unteren  EitremiläU  In  der  Itauebhöhle  etwa 
*  4  Quart  sehr  trüber,  blassgelber,  mit  spärlichen  Flocken  untermischter 
Flüssigkeit.  Bauch  ziemlich  eingesunken. 

Leber  sehr  weit  nach  links  hinreichend.  Colon  traust:  etwas  nach 
unten  gedrängt,  im  Uebrigea  eine  ziemlich  normale  Lagerung  der  Ein- 
geweide. Vorderer  Rand  der  Leber  gehl  bis  3  Finger  breit  über  den 
Habel  herab.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Uerzbeutel 
.  etwa  3  Unzen  klarer  Flüssigkeit.  Herz  sehr  klein,  starke  Alro- 

liuni.  Länge  des  Herzens  vom 
Can.  ort.  bis  zur  Spilz«,  welche  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird, 
3'/4".  Mitralis  mit  laichten  Verdickungen  und  Fellflecken.  Papillär- 
atrophisch,  an  der  Spitze  sehnig.  .  Ii 
Quantität  geronnenen 

den 
wie 
Spitze 


massige  Quantität  geronnenen  Blutes. 

Linke  Lunge  massig  gross,  an  der  Spitze  etwas  fester  als  an 
Übrigen  Theiten  verwachsen,  die  unteren  TheiU  weniger  lufthaltig 
die  oberen,  etwas  mehr  hyperämUeli  unü  jUrker  oderoalds,  an  der  $ 


Rechte  Lunge  mit  der  Thorax  wand  neben  der  Wirbelsäule  i 
lieh  fei  verwachsen,  ebenso  der  obere  Theil  der  Leber  fest  am  Zwereh- 
unterer  Tbeil  der  Lunge  untereinander.  Zwischen 
id  der  Leber  ein  über  5"  langer  Sack,  welcher  mit  einer 
enormen  Menge  Ecbinococcusblasen  von  der  verschiedensten  Grosse  gefüllt 
ist,  zwischen  denen  eine  Iheils  schleimige,  tlieils  ockergelb  trüb-eitrige 
Flüssigkeit  sich  befindet.  Aus  diesem  Sack,  der  noch  oberhalb  des 
Zwerchfells  hegt,  führt  eine  ziemlich  grosse  OefTnung  in  einen  kleineren, 
der  vom  serösen  Ueberzug  der  Leber  überzogen  ist  und  unmittelbar 
an  das  atrophische  Gewebe  des  rechten  Leberlappens  anslosst.  Au 
dem  grösseren  Sacke  geben  mehrere  Oeffnungen  in  das  grau  hepatisirt* 
Gewebe  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  du  von  mehreren 
grösseren  Höhlen,  die  mit  den  grösseren  Bronchien  in  Verbindung  stehen, 
durchsetzt  ist.  Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Höhlen  ist  der  uoler* 
Lappen  vollständig  erhalten,  die  ganze  Lunge  sehr  klein:  Länge  5'/4", 
Breitendurchinesser  3'/,";  der  obere  Lappen  ziemlich  schlaff,  stark 
geschrumpft.  Die  vorderen  Theile  der  Lunge  gut  lufthaltig,  ziemlich 
blass,  ganz  leicht  ödemalös.  Bronchien  darin  ebenfalls  Mass,  die  grosseren 
Bronchien  sehr  stark  hyperämiscb,  ihre  Wandungen  ziemlich  dick. 

Die  Länge  der  Leber  hinten  oben  7",  davon  2  '/4n  auf  den  rechten 
Lappen,  am  unteren  Theile  V,  davon  4'/,"  auf  den  rechten  Lappen, 
Die  Hobe  des  rechten  Lappens  beträgt  6",  die  des  linken  7";  die  Dicke 
des  rechten  l'/4".  die  des  linken  2";  die  OberDäche  de*  rechten,  be- 
sonders an  den  Rändern,  sehr  uneben,  starke  Verdickung  der  Kapsel, 
Acioi  des  ganzen  rechten  Lappens  sehr  kleb,  die  des  linken  etwas 
mit  braunroiher  Farbe. 
Die  Wand  des  Sackes  besteht  aus  mehreren  Schiebten,  hat  bis  an 
3"'  Dicke,  und  trägt  an  vielen  Stellen  breite  ockergelbe  Auflagerungen 
und  kleine  knotige  Erhöhungen. 

Zwerchfell  sehr  dünn.    Milz  sehr  fest  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen, sehr  hart,  massig  vergrüsterl ,  auf  dem  Durchschnitt  von 
,  sehr  homogenem  dunkelrothen  Gefüge.  Malpigbi- 


SCbe  Kollierchen  sehr  unl  -yn.  ^.ir.  ,J,  :    hr  T,  -:,A  Av, 

hier  und  da  um  die  Follikeln  ein  hyperämucher  Hof.  Länge  5",  grossle 
»•/«".  grösste  Dicke  2". 

gross,  sehr  hart   Linke  Niere  »•/,", 
nt  sich  ziem- 
ist 

auf 

stärker  gerölhet.  aber  auch  noch 


Breite  im  Uilus  1»/,",  grösste  Dicke  I 
lieh  leicht,  ist  dünn.    Oberfläche  glatt 


In  der 


Im 
gelbliche 
verdickt. 


Im  Reclum  sehr 
starke 
stark 

Part  pyleric.  stark 


grünbrauner 
Schwellung  der 

Im  Magen 


Auf  die  Verrauthuug  eines  Echinococcussackes,  die  sich  »piler  durch 
den  Auswurf  bestätigte,  wurde  Prof.  Traube  zunächst  durch  den  Um- 
stand geführt,  dass  trotz  des  sehr  geringen  plearilischen  Exsudats  im 
unteren  Theile  der  rechten  Thoraxhälfte  die  Leberdimpfung  den  unteren 
Thorairaod  ungewoluilich  überragte. 

Bei  Gelegenheit  des  Falles  sprach  Prof.  Traube  über  Percussion 
der  Leber  im  Allgemeinen:  Man  müsse  dabei  stets  den  absoluten  Um- 
fang der  Leber  zu  bestimmen  oder  wenigstens  den  ganzen  an  Thorax 
uud  Bauchwand  anliegenden  Theil  der  Leier  auf  die  kürperoLierflikbe 
zu  projiciren  suchen.  Es  seien  dabei  namentlich  drei  Linien  zu  be- 
stimmen, zunächst  diejenige,  welche  den  unleren  Rand  der  Lunge  be- 
zeichnet, dann  diejenige  oberhalb  derselben,  die  die  ConvexiUt  der  Leber, 
und  drittens  diejenige,  welche  den  scharfen  Rand  der  Leber  angiebt. 
Au  leichtesten  und  präcisesteo  gelingt  die  Bestimmung  des  scharfen 
Leberrandes,  welche  am  besten  mit  Hülfe  des  Hammers  und  Plessi- 
meters durch  sehr  leises  Anschlagen  auageführt  wird,  während  bei  der 
viel  schwierigeren  Bestimmung  des  oberhalb  des  unteren  Lungenraudes 
gelegenen  convexea  Theils  der  Leber  die  palpalorische  Percusaioo  ihre 
Anwendung  findet. 

In  einer  Reibe  von  Fällen  kann  sich  Darm  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  legen  und  man  kann  dadurch  eine  bedeutend  verkleinerte 
Oberfläche  der  Leber  erhallen,  die  bei  immer  grösserer  Zunahme  von 
Meteorismus  sich  immer  mehr  verkleinert  teigt,  während  die  Leber 
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ner  die  Leber  flDi  horizontal  gelegt  werden,  so  dass  ihre  vordere 
«mm«  Fliehe  fast  ganz  nach  oben,  die  coootve  tat  ganz  nach 
unten  liegt 

Sied  die  Lungen  sehr  voluminös  und  i«t  die  unlere  PSehe  der 
rechten  Lunge  »ehr  stark  ausgehöhlt,  dann  kann  die  Pereusaton  de« 
über  den  unteren  Ltingfiirand  hinaufreichenden  convexen  Theils  der 
Leber  auf  bedeutende  Hindernisse  s tonen. 

Bme  TO  umfingliehe  Leberdänipfung  kenn  die  Percuttion  durch 
Anlagerung  des  stark  gefiilllen  Magens  oder  Colon,  ferner  durch  eine 
bedeutend  vergrößerte  Mih  ergeben. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Bettrag  aur  conservativen  Chirurgie. 

von 

Dr.  Buttermilch. 

Paul  gelangt  in  seiner  Schrift ,  «Die  cotrservalive  Chirurgie  der 
Glieder  1859»  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Vrrbaodmethoden 
der  gebrochenen  Knochen  pag.  139  in  dem  Besumd.  dasa  der  Kleister- 
verband Nr  einfache  Practuren  wohl  -sich  eigne,  keineswegs  aber  bei 
Compbcationen ,  und  namentlich  bei  Hautvertelzuogen,  da  auch  die 
kleinste  Wunde  der  Weichtheile ,  vorausgesetzt,  dass  sie  bis  auf  dio 
Bruchstelle  führe,  die  ausgedehnteste  Eiterung  nnd  höchst  gefSbrliche 
Zufille  veranlassen  kann.  Endlich  wagt  er  die  Besorgnis*  aaixnsprechen, 
dass  bei  jenem  Verfahren  solche  Wanden,  tum*]  in  weniger  geübten 
Menden,  als  die  meisten  des  Kleisterverbandes  sind,  m  vielen  Fällen 
tur  Amputationsfrage  fuhren,  die  anfangs  weit  entfernt  davon  zu  sein 
schienen,  nnd  zuletzt  bricht  er  mit  den  Worten,  «die  Resultate  der 
allgemeinen  Erfahrung  erbeben  sich  warnend  gegen  Seutin»,  dieser 
vielbewäbrten  Verbandart  ganz  den  Stab.  In  der  Wissenschaft  giebt 
es  keine  Autorität .  sondern  die  eigene  nüchterne  Beobachtung  am 
Krankenbette  nnd  die  dabei  viel  erprobte  Behandlung» weise  ist  allein 
für  den  practiseben  Arzt  maassgebend,  ond  so  will  ich  von  den  vielen 
Pillen  von  Practuren.  die  ich  theils  mit  Weimer- ,  theils  mit  Gipsver- 
bänden zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  habe,  nur  einen  zunächst 
hervorheben,  der  auf  das  Evidenteste  aUe  oben  dem  Kleisterverbande 
gemachten  Vorwürfe  widerlegt. 

Am  14.  Juli  vorigen  Jahres  stürzte  der  64jährige  Landwirth  M. 
hierselbsl  von  einem  hoehgehdenen  Erntewagen  herab,  Zu  dem  Ver- 
anglüeklen  gerufen,  fand  ich  ausser  einer  recht  erheblichen  Verletzung 
der  linken  Hand  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  vor.  Die 
Praetor  war  dicht  Uber  der  Kniescheibe,  also  sebon  in  den  Coodylen 
erfolgt,  die  Bruchftäclic  verlief  sehr  schräg  von  unten  und  aussen  nach 
oben  und  innen.  Das  obere  Brnchende  hatte  die  Gelenkkapsel  erst 
von  hinten  her,  dann  die  vordere  Wand,  den  Miucuhu  vattut  filmtus, 
so  wie  die  Haut  neben  der  Kniescheibe  dnrelistosson,  nnd  der  äussere 
Theil  des  Knochenrandes  ragte  1  Zoll  weit  aus  der  I '/,  Zoll  langen 
Hautwunde  hervor. 

Ermothigt  drrch  die  glänzenden  Resultate  des  von  Metz  ig  mo- 
dUkirten  Seutin'sehen  Verbaodes,  welche  ich  meist  selbst  mit  eigenen 
Augen  gesehen,  entschloss  ich  mich  I '/,  Stunden  nach  dem  Uoglücks- 
falle  genau  nach  dessen  Angabe  zur  Anlegung  desselben,  wich  jedoch 
nnr  darin  ab,  dass  ich  das  gebrochene  Glied  in  vollkommen  gestreckter 
Lage  erhalten  musste,  weil  hei  der  geringsten  Beugung  des  Unter- 
schenkels das  Brnchende  aus  der  Wunde  hervorblickte.  Ausserdem 
rastituirte  ich  einen  Arterlas»  und  verordnete  eine  Mixtum  nitroia 
ivm  inneren  Gebrauche.  Am  5.  Tage  war  ich  bei  der  Abnahme  des 
Verbandes  in  Rücksiebt  auf  das  Alter  und  die  Constitution  des  Patienten 
und  namentlich  in  Betracht  mancher  vorgefallenen  UebeUtiude,  die 
im  Hospitale  nicht  vorzukommen  pflegen,  auf  eine  reichliche  Syooviil- 
■nd  Eiterabsondertmg  gefasst,  fand  jedoch  zo  meinem  Erstannen  die 
Wunde  durch  ebe  kaum  erkennbare  Narbe  geschlossen.  Der  Bruch 
ist  sodann  ohne  weitere  Zwischenfälle  unter  wiederholter  Anhang 
dieses  Verbandes  (10)  nach  2'/,  Monaten  geheilt. 

Fassen  wir  die  gegebene  Verletzung  genauer  in's  Ange,  so  finden 
wir  hier  eine  Verwundung  des  Kniegelenks,  bei  der  seine  Kapsel  ge- 
ifrnet  nnd  einer  seiner  Condylen  gebrechen  war,  Umstände,  welche 
unab weislich,  w«  Paul  pog.  190  sagt,  die  sofortige  Amputation  des 
Oberschenkels  verlangen,  da  Entzündung.  Verjauchung  und  Pyimie 
•outt  alebald  eintreten  und  der  Kranke  absolut  verloren  sei;  er  Stölzl 
sich  hierbei  namentlich  auf  den  Ausspruch  Baudens',  jeder  auch  noch 
ao  kleine  Bruch  des  unteren  Gelenkkemf*  am  Oberschenkel  erheische 
nnerUsslicb  die  Amputation.  Audi  in  Wo.  I.  der  Deutschen  Klinik  vom 
laufenden  Jahrgange  wird  nag.  II  ein  Fall  von  Oherschenfcelbroch  aus 
dem  Hedwigt-Kraikenkause  mitgelheilt,  der,  abgesehen  von  dem  jugend- 


lichen Aller  des  Vertetslen,  auch  hinsichtlich  der  Dignitlt  der  Verwun- 
dung dem  meinigen  bedeutend  nachsteht,  die  zuwartende  Methode  hat 
ihn  einer  späten  Amputation  entgegengefahrt  und  diese  einen  hnhelea 
Ausgang  genommen. 

Wer  jedoch  durch  eine  Reibe  von  Jahren  die  wehllhCÜge  Wir- 
kung des  Kleisterverbandes  als  Antiphlogisticum,  besonders  bei  Entiün- 
durjgcn  der  serösen  und  fibrösen  Gebilde  der  EitremitJlen,  wobei  Ge- 
schwulst und  Schmerzhaftigkeit  binnen  kurzer  Zeit  oft  unendlich  wächst, 
die  jedoeb  mehrere  Stunden  nach  dem  Verbände  in  hohem  Orede  ge- 
mindert, ja  nicht  selten  ganz  beseitigt  erscheint,  durch  eigene  An- 
schauung kenne»  gelernt,  der  kann  auch  bei  compheirten  Practuren 
für  den  sofortigen  ersten  Verband  ganz  getrost  dem  Seutin  vertrauen, 
da  dessen  Uauplwirkun^  lunäelisl  dann  mit  besteht,  EutaÜndung  und 
deren  Ausgänge  zu  verhüten,  eventnaliter  zn  betränken.  Freilich 
dürften  in  manchen  Fällen  Blutegel  und  die  Eisblase  nicht  tu  umgeben 
sein ,  allein  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  platten  Lande  ist  die  Be- 
schaffung des  Eises  in  den  wärmeren  Jahresteilen  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit, und  somit  bleibt  es  immer  ein  Hoebgewinn  ftr  die  Wissen- 
schaft, in  diesem  Verfahren  ein  Mittel  zn  besitzen,  welches  neben  den 
Iodicatiooeo,  Sicherung  der  unveränderten  Lage  und  Richtung  der  ge- 
brochenen Glieder  nnd  Abhaltung  der  Luft  von  den  Wunden,  der  der 
Beseitigung  der  entzündlichen  Erlernungen  Genüge  leistet.  Allerding« 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  das*  früher  Pille  von  Brand 
nach  der  Seutin'schen  Verbandmelhode  vorgekommen  sein  mögen, 
welche  ah  ernste  Warnungen  dagegen  sprechen,  solche  Zufille  sind 
jedoch  hier  bei  dem  durch  Molzig  modificirten  Verfahren  noch  nie- 
mals beobachtet  worden,  und  seilten  dergleichen  jemals  vorkommen, 
so  kann  nur  die  Unachtsamkeit  des  Arztes  durch  Vernachlässigung  ge- 
wisser vorgeschriebener  Cautelen  die  Schuld  davon  tragen. 


Sit?.ung  der  Gesellschart  für  wissenschaftliche  Mcrlicin 
in  Berlin  vom  9.  Januar  1860. 

Als  Gäste  wohnten  der  Sitzung  bei  die  Hll  Dr.  BBhm  aus  Bertrich. 
Dr.  Lichtenslein  aus  Berlin,  Dr.  Michels  aus  Kreuznach. 

Hr.  Prof.  Dr.  Leubuscher  trat  wieder  ab  ordentliches  Mitglied 
in  die  Gesellschaft  ein. 

Auf  Antrag  des  Kassenfiihrers  der  Gesellschaft ,  Hr.  Reimer, 
wurde  eine  Commission.  zu  welcher  Hr.  Waldeck  und  Hr.  Weg- 
scheider  ernannt  wurden,  mit  der  Prüfung  des  Kassenbestandes  der 
Gesellschaft  beauftragt. 

Hr.  Virchow  theill  darauf  der  Gesellschaft  Beobachtungen  nnd 
Untersuchungen  Ober  Radeayge  mit.  Bei  seiner  vorjährigen  Reise  in 
Norwegen  fand  er.  dass  mit  fast  alleiniger  Ausnahme  des  Dr.  Iljort 
die  norwegischen  Aerzte  die  Radesygc  nicht  mehr  als  eine  gesonderte 
Krankheit  sondern  als  syphilitische  Form  anlfatsen.  Hr.  Dr.  Hjort 
dagegen  betrachte  diejenigen  Fälle  als  Radesyge,  wo  sich  keine  vorauf- 
gegangene syphilitische  Affection  anamneslisch  nachweisen  liesse  und 
wo  sich  aus  subcutanen  Knoten  durch  Erweichung  Jerselben  Ge- 
schwüre entwickelten.  In  Dronlheim  nnd  Chriftiania  habe  er  (Herr 
Virchow)  Fälle  gesehen,  welche  mit  diesen  Annahmen  von  Dr.  Hjort 
vollkommen  stimmten  und  in  welchen  früher  Syphilis  nicht  nachzu- 
weisen war,  diese  Formen  habe  er  auch  hier  früher  schon  öfter  beob- 
achtet und  unbedenklich  für  Syphilis  gehalten :  noch  jetzt  seien  2  Fälle 
anf  seiner  Ahthrilnng  in  der  Charite,  deren  Verlauf  mit  den  Angaben 
HjoM's  ganz  übereinstimmte.  Der  erste  dieser  Pille  betrifft  einen 
Mann  in  den  minieren  Jahren,  an  dem  sich  sonst  keine  Sporen  von 
Syphilis  finden;  er  zeigt  zahlreiche  Geschwüre  an  den  Unterseiten  kein 
und  in  der  Inguinalgegcnd ,  welche  tiefe  weisse  Narben  umgeben  von 
pigraenlirtem  Hofe  hinterlassen :  es  bilden  sich  immer  wieder  neue 
Tuberkeln,  welche  sich  allmälig  rölheo  nnd  vereitern;  die  meisten  Ge- 
schwüre stehen  gruppenweise  beisammen.  Mannigfaltige  Behandlung 
allgemein  und  local  blieb  erfolglos  gegen  das  Uebel.  so  z.  B  Sarsa- 
parilla,  Jodkalinm,  Tütet.  Fowleri,  es  bilden  sich  noch  jetzt  neue  el- 
cerirende  Knoten.  Energische  Aelzung  mit  Kttti  c&tutfr.  brachte  die 
schnellste  locale  Heilung.  Im  zweiten  Falle  teigte  sich  erae  Beihe 
von  Geschwüren  an  dem  einen  Untersehenkel,  am  anderen  Unterschenkel 
eine  Gruppe  alter  Rarben.  An  letzterem  entwickelte  sich  denn  eh» 
gummöser  Knoten,  der  dann  vereiterte  nnd  zu  einem  tstnISsen  Ge- 
schwür von  sehr  verzweigter  Form  mit  grosser  Vereiterung  im  Fett- 
gewebe fBhrte.  Bin  Knoten,  der  sieh  an  dem  anderen  Unterschenkel 
gebildet  hatte,  erwies  sich  eingeschnitten  als  solide;  er  werde  «utir- 
pirt;  das  Mikroskop  zeigte  ein  dichtes,  zeitiges .  grannlireade*  Gewebe 
mit  schnellem  Zerfall,  ähnlich  den  OewtHsten  bei  Lues.  Am  Oberarme 
des  Kracken  hatte  sieh  früher  eine  Gruppe  von  Gesebwlren  neben 
psoriasisartigeo  Eruptionen  befunden.  Auf  der  Corona  y<W»  fanden 
sieb  kleine  Narben,  welche  der  Kranke  ab  vor  0  Jahren  in  Folge  leichter 
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bezeichnet;  er  ist  nie  an 


Seit  4  Jahren  Ut  H 


jetxt  im 

Hr.  Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wirklich  d«r  Syphilis  zugehören  sollten,  sie  jedenfalls  eine  sehr  eigen- 
Erkrankungsform  darstellten,  so  üass  sie  der  Beachtung  im 
Grade  werth  seien,  wenn  sie  sich,  wie  es  gewiss  der  Kall 
hier  »od  da  in  der  Praxis  darbieten  sollten. 
Hr.  Remak  glaubt,  dass  die  von  Hrn.  Virchow  beschriebene 
Affection  mit  dem  in  Aleppo  endemischen  Bouton  de  Damasque  viel- 
leicht übereinstimmte.  In  Aleppo  sei  die  Affection  bei  Frauen  beson- 
ders an  der  Wange,  bei  Männern  an  anderen  Stellen  beobachtet.  Auch 
Fremde  würden  in  dieser  Stadl  von  dem  L'ebel  befallen,  so  sei  ein 
llerr,  der  ihm  bekannt  sei,  in  Aleppo  erkrankt  und  habe  seit  dieser 
Zeit  hierher  xuriickgekehrt ,  seit  10  — 15  Jahren  oft  derartige  Anfalle 
wieder  gehabt.  Von  Syphilis  sei  dabei  nicht  die  Rede,  vielleicht  sei 
es  noch  ein  Rest  der  Lepra  an  diesem  Orte,  merkwürdiger  Weise  solle 
die  Affecliwi  heilen,  wenn  die  kranken  in  Aleppo  blieben. 

Hr.  v.  Graefe  hält  darauf  einen  Vortrag  über  Halbsehen  durch 
Paralyse  einer  Nclxhaulhairie  auf  heulen  Augen  bedingt. 

Wihreml  man  für  alle  motorischen  Nerven,  so  wie  für  die  Nerven 
der  allgemeinen  Sensibilität,  den  Erscheinungen  nach,  eine  vollständige 
Kreuzung  anzunehmen  berechtigt  ist,  so  das»  die  Störung  im  Gehirn 
einerseits  Lähmungen  auf  der  anderen  Körperteile  hervorruft,  so  ist 
bekanntlich  die  Kaserkreuuuiig  der  Nervi  optici  im  Chiasma  nur  eine 
partielle.  Wollaston.  der  seihst  an  Hemiopie  litt  und  über  die  Er- 
klärung seines  lebel*  »icl  nachdachte,  kam  zu  der  Ansicht,  dast  ein 
jeder  Tractus  opticus  (durch  die  nicht  gekreuzten  Strange)  die  äussere 
Hälfte  der  Netzhaut  derselben  Seite  und  ausserdem  (durch  die  ge- 
kreuzten Strange)  die  innere  Hälfte  der  Netzhaut  der  gegenüberliegen- 
den Seite  versehe  Sind  nuu  auch  die  weiteren  Schlüsse,  welche 
Wollaston  namentlich  zur  Erklärung  der  identischen  Netxhaulpunkte 
an  diese  Arl  der  Seujidccusialioo  anknüpfte,  zweifelhaft  geworden,  so 
kann  doch  heut  iu  Tage  sowohl  vom  anatomischen  als  vom  palbolo- 
aus  die  Grundidee  Wollastons  verlheidigl  wer- 
den. Die  anatomischen  Studicu  über  das  Chiasma  haben  in  der  Thal 
hen  von  den  rälhselbaflen  Fasorzügen  der 
und  posterior,  aus  äusseren  nicht  ge- 
krausten und  inneren  gekreuzten  Strängen  zusammengesetzt  ist  Auf 
pathologischem 

besonders  auf  Fälle  gerichtet,  wo  nach  Zerstörung  eines  Auges 
des  entsprechenden  Nervus  opticus  eingetreten  war.  Die 
lauteten  scheinbar  sehr  widersprechend;  denn  während  die  Einen  die 
Mropkia  nervi  optici  jenseits  des  Chiasma  sieh  auf  den  Tractus  opti- 
cus derselben  Seite  fortpflanzen  sahen,  beobachteten  Andere  gerade  eine 
Fortpflanzung  auf  dem  entgegengesetzten  Tractus.  uoch  Andere  auf 
beide  Tractus  optici,  endlieh  ist  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor- 
handen, in  welchen  die  Volumsvertuinderung  sich  nur  bis  zum  Chiasma 
verfolgen  liess.  Nach  G.'s  Meinung  sind  aus  allen  diesen  Fällen  nur 
vorsichtige  Schlüsse  zu  ziehen,  am  allerwenigsten  sprechen  sie  gegen 
die  Wollaston'sche  Theorie.  Zunächst  handelt  es  sich  nämlich  in 
beinahe  allen  diesen  Fällen  nicht  uro  vorausgegangene  Exslirpaüon  eines 
Auges,  sondern  um  pathologische  Entartungen,  besonders  Phthisis  bulbi. 
Häufig  wird  nun  bei  diesen  Entartungen  nur  ein  Tueil  der  Netzhaut 
zerstört,  während  ein  anderer  Theil  derselben  in  seinen  nervösen  Ele- 
menten erhalten  bleibt.  Es  können  hiernach  auch  alle  angeführten  Fälle 
sich  erklären.  Ist  die  äussere  vom  Lateralstrange  derivireode  Netzhaui- 
hälfle  zerstört,  so  wird  auch  die  Atrophie  sich  auf  den  Tractus  optic. 
derselben  Seite  fortpflanzen.  Bei  Zerstörung  der  vom  Fascieulus  cru- 
ciatus  versorgten  inneren  Nelzhaulhalfle  wird  die  Atrophie  den  gegen- 
überliegenden Tractum  opticus,  endlich  bei  der  Zerstörung  der  ganzen 
Netzhaut  beide  Tractus  optici  ergreifen.  Dass  die  Rückbildung  der 
Optici  häufig  nicht  jenseits  des  Chiasma  zu  verfolgen  ist,  beweist  nur 
noch  unvollkommene  cenlripelale  Fortpflanzung,  wio  wir  diese  ja 

bei  peripherischen  Zerstörungen  von  Nerven  antreffen. 
Stimmt  nun  die,  Verschiedenheit  dieser  Resultate,  ohne  gerade  die 
Wollaiton'scha  Lehre  zu  beweisen,  doch  mit  deren.  Annahme  tiber- 
wir  wirkliche  Ben  eise  für  dieselben  in  dem  Verballan 
utfunciionen  bei  einteiligen  Gebirnkraukheilen ,  insonderheit 
bei  encephaldiicbea  und  apopUcliachen  Heerde*.  Apoplexien  in  den 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  delioea  ihren  Einums,  wenn  sie  über- 
haupt das  Sehvermögen  betreffen^  in^d« 

"rVanke^leiteTd  die  'innere  tültoder  Netzhaut 
hegenden  Seite  ihre  Functionen  aufgiebt,  respeclive  herabsetzt.  Sind 
die  Symptome  recht  exquisit,  so  dasi  ein  Tractus  opticus  vollkommen 
gelähmt  ist,  so  achneidet  das  Gesichtsfeld  auf  beiden  Augen  in  einer 
ab.  welche 


Netzhs 


wie  etwa  die  Sensibüiut  in  der  Mittellinie  des  Gesichts, 
eia  JVerriw  trigrminus  durchschnitten  wird.  Die  hart  an  der 
i  des  Defects  hegenden,  noch  fungü-eadea  Nstsheullheile  sehen 
scharf,  weil  sie  eben  von  dem  gesunden  Tractus 
Schon  dieses  eigentümliche  Verhalten  laset 
zu  anderen  GeaichufeldbesohräokungeB ,  sofort  die 
Cerebral- Ursache  erkennen.  Sind  die  Symptome  weniger  entwickelt, 
d.  h.  ist  nur  leichte  Parese  eines  Tractus  opticus  vorhanden,  so  ist 
kein  völliger  Defect  im  Gesichtsfelde,  sondern  nur  eine  Undcutbchkeil 
des  excenlrischen  Sehens,  im  allergeringsten  Gxade  nur  gegen  die  Pe- 
ripherie des  Gesichtsfeldes  hin.  —  Dasselbe,  was  von  Apoplexie«,  gilt 
von  eocephabiischen  Heerdes  und  anderen  Degenerationen,  welche  die 
Leitung  zwischen  dem  Seosorium  und  dem  Tractus  opticus  unter- 
brechen. Es  entwickelt  sich  dann  in  beiden  Gesichtsfeldern  eine  Uo- 
deutlichkeit  des  excenlrischen  Sehens,  welch«  von  der  linken,  respeclive 
von  der  rechten  GesichtaXeldgrense  allmälig  gegen  die  Mittellinie  vor- 
schreitet. 

G.  meint,  dass  die  angegebenen  semiopischun  Gesichufeldbeschrän- 
kungeo,  wenn  nicht  in  ihrer  typische«  Höhe,  doch  unverkennbar  aus- 
geprägt, sehr  häufig  bei  Gehirnapoplexien  vorkommen.  Er  besitzt  aus 
feiner  eigenen  Erfahrung  über  50  Beobachtungen,  wo  dieselben  mit 
den  entsprechenden  Hemiplegien  coincidirten.  Es  stimmt  dioss  auch 
vollkommen  mit  dem  relativ  häufigen  Sils  der  Apoplexie«  im  Thalamus 
opticus  oder  in  dessen  Nachbarschaft  überein.  Begreiflicher  Weise 
werden  die  funcliooellen  Störungen  leicht  übersehen,  denn  da  die  cen- 
trale Sehschärfe  vollkommen  erhalten  bleibt,  und  häufig  nur  eine  t'n- 
deutlicbkeit  des  excenlrischen  Sebent  gegen  die  linke  oder 
siclilsfeldgreoze  stattfindet,  so  bedarf  es  auch  einer  eiog 
des  Gesichtsfeldes.  Solche  Patienten  pflegen  auch  spontan  den  Kopf 
in  einer  compensirenden  Weise  um  die  verlieale  Axe  zu  drehen,  wo- 
durch sie  das  in  seiner  Symmetrie  gestorte  Gesichtsfeld  wieder  sym- 
metrisch vor  sich  bringen.  Geht  die  Beschränkung  bis  zur  Mittellinie 
heran,  so  gaben  trotz  dieser  schiefen  Kopfslellung  doch  die  meinen 
Patienten  die  Störung  aa,  sie  sind  nach  einer  Seite  unsicher  in  der 
Orientirung,  fassen  an  Gegenständen  vorbei,  die  sie.  bei  Benutzung 
eines  excenlrischen  Eindrucks,  greifen  »ollen  u.  s.  w.  Eia  jeder  Arxt. 
der  viele  Apopleclisch*  gesehen,  wird  diess  bemerkt  haben,  ohne  viel- 
leicht in  der  Deutung  sieber  zu  sein,  weil  eben  die  Pattenten  vor- 
tiefllicb  lesen,  überhaupt  feinste  Objecto  zu  erkennen  im  Sunde  sind. 
G.  leugnet  die  Fälle,  wo  in  Folge  einer  einseiligen  Apoplexie  des 
ttetbar  darauf,  sei  es  auf  derselben  oder  auf  entgegen- 
te.  eine  vollkommene  Erblindung  eingetreten  sein  soll, 
iss  du  andere  Auge  participirle.  Freilich  fiaden  sich  etliche 
Fälle  in  der  Literatur,  aus  denen  man  ebenfalls  auf  die  voll- 
erer partielle,  oder  fehlende  Decassalion  im  Chiasma  ge- 
schlossen hat.  G.  zweifelt  sie  deshalb  an,  weil  Gebirnapoplexien  sich 
häufig  mit  Retinitis  apopiectica,  ferner  Encephalitis  mit  gewissen  For- 
men von  Reimilis  combmiren,  und  auch  seitlich  zwischen  dem  centralen 
und  peripheren  Leiden  nicht  seilen  vollkommene  Coiocidcnz  beobachtet 
wird.  Die  Erblindung  erklärt  sich  dann  durch  das  peripherische  Leiden. 
Diese  Combinalionsfähigkeit  gilt  übrigens  nicht  bloss  für  Encephalitis, 
sondern  auch  für  Meningitis,  in  welchem  letzteren  Falle  sich  wahr- 
scheinlich das  entzündliche  Leiden  von  der  Basis  eraaii  längt  der 
Neneusc heule  fortpflanzt.  Noch  vor  wenigen  Wochen  kam  in  G.'s 
Klinik  ein  Mädchen,  welche  unter  markirten  Kopfsymptomen  (Kopf- 
schmerzen beinahe  bis  zur  Bewusstlosigkeil,  Dehnen,  Brechen,  fieber- 
haftem Zustand)  Lähmung  beider  Aerei  atducentes  mit  coasecoütem 
Einwärtsschieben  und  eine  doppelseitige  Erblindung  mit  enorm  weiten 
Pupillen  zurückbehalten  hat.  Nichts  lag  näher,  als  hier  die  Erblindung 
auf  eine  ineningitische  Ausschwitxung  an  der  Basis  cranii  zu  beziehen. 
Im  Gegensätze  zu  dieser  Annaluue  zeigte  das  Ophthalmoskop  eine  ex- 
quisite, hier  und  da  in  Fetlmclamorphose  übergegangene  Relioilis, 
welche  jedenfalls  auch  für  sich  die  Sebstörung  erklärte.  Noch  in  die- 
sem Augenblick  steht  in  G.'s  Behandlung  ein  Pole,  der,  neben  verschie- 
denen paralytischen  Symptomen,  welche  auf  Encephalitis  und  Erweichung 
deuten,  beiderseits  erblindet  ist.  Das  Ophthalmoskop  zeigt  eine  vom 
Sehnerven  ausgehende  Netzhautinfiltralion,  welche  wiederum  die  F 
heil  erklären  könnte.  Begreiflicher  Weise  «etil  diese 
meisten  der  in  der  Literatur  citirten  Fälle  deshalb 
keit,  weil  die  Netxbäute  gar  nicht  oder 

Für  G.  ist  die 

Form  der  Sehslörung  immer  der 


unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Defect 


Symptomen  der  Apoplexie  zurückbildel. 
ganze  Argumentation  nur  auf  Heerde 


bleibt,  die  verticale 
sogar  mit  den  anderen 
di« 


solche,  die  gegen  die 


Digitized  by  Goc 


72 


die 
SiU  haben. 

Hr.  v.  G.  stellt  der  Gesellschaft  3  hemiopische  Kranke  vor.  Der 
eise  hit  kürzlich  einen  apopleclischen  Anfall  mit  Lähmung  dei  rechten 
und  rechten  Putses  überstanden,  und  ist  noch  jetst  unvollkoov- 
Hemiplegie  vorhanden.  Gleichzeitig  hat  der  linke  Tractus  optic. 
•eine  Leitung  verloren,  ei  iit  linkerseits  die  äussere  Neubau  thilfte, 
rechteraeits  die  innere  NelibaulhJÜfle  paralytirt  Patient  siebt  mit  jedem 
Auge  nur  die  links  von  einer  verticalen  durch  Fiiirpunkt  laufenden 
Trennungslinie  befindlichen  Objecto.  Das  centrale  Sehen  ist  vollkom- 
men scharf,  er  kann  die  kleinste  Schrill  lesen. 

Der  zweite  Patient  hat  schon  vor  2  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall 
überstanden,  der  anfänglich  aber  nur  Uudeuilicakeit  des  excenlrischen 
Sehens  in  den  entsprechenden  Gesichtsfeldpartien,  nicht  völligen  Dcfecl, 
hervorrief.  Es  blieben  aber  gewisse  Kopferschemungen ,  namentlich 
Schmerlen,  Schwindclanrille  und  periodische  Depression  der  Geistes- 
kräfte zurück,  di«  den  Verdacht  einer  um  den  apoplectiscben  Heerd 
sich  entwickelnden  Encephalitis  erregten.  Mit  diesen  Symptomen  hat 
aich  allmilig  die  Undeullichkeit  des  eicen Irischen  Sehens  in  völligen 
Defect  umgewandelt,  der  jetzt  ebenfalls  in  einer  verticalen  Halbirungs- 
lisie  abschneidet. 

Der  dritte  PsLient  hatte  schon  in  der  Kindheil  nach  Scarlalina  einen 
apopleclischen  («ticepfuhtiscnenT)  Insult  durchgemacht,  an  welchen  sich 
des  rechten  JV.  facialis,  des  rechten  Arms  und  des  Pusses 
Die  rechte  Gesicbtshilfte  ist  etwas  atrophirt,  der  Ann  con- 
tracturirt  und  rollständig  verkümmert,  weniger  das  Bein.  Auf  den 
linken  Auge  ist  die  äussere  Nelshaulhalft«  paralysirt,  das  Gesichtsfeld 
schneidet  in  einer  verticalen  Linie  scharf  ab.  Dagegen  ist  hier  die 
innere  NotzhauthUfie  de*  rechten  Auge*  intact  geblieben,  so  dass  man 
lediglich  eine  Lähmung  des  linken  Latoralstrangcs  annehmen  mos*. 

Den  bisher  erwähnten  Fällen  gleichseitiger  Hemiopie  sind  die 
gekreuiter  Hemiopie  gegenüber  tu  stellen,  welche  durch  Paralyse 
der  Pasciculi  ertteiati  entstehen  und  somit  die  beiden  inneren  Netz- 
Man  findet  sie  s.  B.  bei  Tumoren  in  der 
Natürlich  ist  hier  die  Trennungslinie  des 
Gesichtsfelde*  nie  so  scharf  als  dort,  weil  die  Compression  sich,  wenn 
auch  in  abgeschwächter  Weise,  auf  die  lateralen  Stämme  fortseist.  Die 


Seile 


von  den  Kranken  noch  eher  übersehen;  denn  die  beiden 
ergjinren  sich,  da  jedes  Auge  nach  der  gegenüberliegen 
fungirl.    Diese  Verhältnisse  sind,  wie  die  froheren,  für  d 
von  inlracraoiellen  Krankheiten  sehr  wichtig  und  in  der  Literatur  nicht 
gehörig  berücksichtigt. 

Hr.  Vircbow  bat  bei  primärer  Zerstörung  des  Bulbus  und  da- 
durch bedingter  Opticvsaflection  die  Atrophie  bis  zum  Chiasma  allein 
sich  deutlich  fortsetien  gesehen  und  zwischen  den  Resten  der  Nerven- 
fasern amyloide  Ablagerungen  gefunden.  In  den  Tracluj  opticus  hat 
tr  kein«  graue  Atrophie  mehr  deutlich  beobachtet  Warum  diese 
Alfectioo  sich  an  dem  Chiasma  abgrenze,  weiss  er  nicht  xu  erklären, 
da  such  die  Nervendurchschneidungen  hierüber  noch  keine  Aufschlüsse 
gegeben  haben.  Auf  Befragen  durch  Hrn.  v.  Griefe,  ob  bei  Seclions- 
befunden  ton  Apoplexien  sich  Veränderungen  in  der  oben  von  ihm  ge- 
schilderten Weise  gefunden  hätten,  erklärt  Hr.  Vircbow,  dass  er 
ausser  einer  Volumvertnioderung  in  den  Tractus  optici  keine  histo- 
logischen Anomalien  bemerkt  hätte. 

Hr.  v.  Graefe  demonstrirt  noch  2  seltene  Geschwülste,  welche 
er  exstirpiri  hat.  Die  entere  stellt  einen  jener  angeborenen  auf  der 
Horuhautgreoze  vorkommenden  dermoiden  Tumoren  vor,  der  sich  je- 
doch durch  sein*  erhebliche  Grösse  —  er  bedeckte  nicht  allein  mehr 
als  die  Hornhauihäiru-,  sondern  ging  bis  sur  Pebergangsfalte  der  Con- 
junetiva  —  gegenüber  den  mehr  publicirten  Fallen  auszeichnete.  Solche 
Geschwülste  bleiben  gewöhnlich  stationär,  nur  eioen  Fall  bat  G.  ge- 
sehen, wo  sie  in  späterer  Zeit  mit  Beibehaltung  ihres  natürlichen  Cha- 
rakter* sich  vergrössert  halte  und  endlich  die  game  Hornbaut  bedeckte. 
Die  gegenwärtige  von  Dr.  Schweiger  untersuchte  Geschwulst  hat 
ausserdem  das  Eigentümliche,  dass  sie  eine  schön«  Neltknorpelplatle 
und  mehrere  Drüseuschlioche  enthielt. 

Die  xweite  Geschwulst  war  eine  beinahe  40  Mm.  lange  caveruüte 
Geschwulst  aus  der  Orbila,  welche  im  Fellsellgewebe  zwischen  dem 
Nervus  opticus  und  dem  M.  rechts  superior  gesessen  und  den  Bulbus 
mehr  und  mehr  hervorgetrieben  hitte.  Sie  hatte  8  Jahre  xu  ihrer  Ent- 
wicklung gebraucht,  während  welcher  Zeit  das  Auge  allmilig  durch 
nach  unten  fortschreitende  Paralyse  der  Netzhaut  er- 
i  hier  das  periodische  Aufschwellen 
les  Exophthalmus  —  ein  Fhi- 
en,  was  jedenfalls  für  die  Diagnose  solcher  Tumoren  von  der  grössten 
ist. 

Schlot»  9'/,  Ohr. 
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SilberschmidtJ,  Dr.  H.,   Historisch-kritische  Darstellung 
der  Pathologie  des  Kindbeltfieber*  von  den  ältesten 
Zeiten  bis  auf  die  unsrige.    Von  der  medicinischeo 
Facullit  xu  Würzburg  gekrönte  PreisschrifL  S.  S.  131. 
Erlangen  1860.  F.  Enke. 
Der  Natur  der  Siehe  nach  darf  man  in  der  vorliegenden ,  von 
einem  jungen  Arzte  gearbeiteten  Preisschrift,  nicht  wesentlich  Neues, 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützte  Resultate 
Ober  das  Kmdbettlkber  erwarten.    Sie  beschränkt  sich,  wie  das  die 
Aufgab«  von  vorn  berein  nur  verlangte,  auf  eine  sichtende  Bearbeitung 
des  Vorhandenen  und  verdient  in  dieser  Richtung  atlei  Lob.   Dazu  ist 
sie  klar  und  gut  geschrieben,  ein  Voriug,  den  wir  in  der  neueren 
medicinischen  Literatur  leider  bisweilen  vermissen. 


Personalien. 

BkrtnbttcuguHgen.  Preussen.  Den  Krei»phy*ik<ra  Dr.  Cron 
xu  Schlawe,  Dr.  Liepnaon  zu  Stolp,  Dr.  Karuth  zu  Sorau,  sowie 
dem  pract.  Ante  Dr.  Junge  zu  Friedeberg  a.  R.  ist  der  Charakter  als 
Sanilitsralh  verlieben  worden. 

PersonalveränJerungcu.  Proussen.  Ernennungen:  DerMe- 
dicinalralh  und  Kreisphysicus  Dr.  Eulenberg  zu  Koblenz  ist  tum  Re- 
gierung»- und  Mcdicjnatrath  in  Kiilo,  der  Ober-  Stabs-  und  Harinearit 
erster  Klasse  Dr.  Steinberg  zu  Berlin  zum  Generalarzt  der  Manne 
mit  dem  Range  eines  Corvetlen-Capilaios  und  der  bisherige  zweite  Arzt 
an  der  Provinzial-Irren- Anstalt  tu  Leubus  Dr.  Brückner  zum  Direclor 
der  westpreussischen  Proviniial-Irrenheil-  und  Pflege-Anstalt  xu  Schweix 
ernannt  worden.  Anstellungen:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Litten  ist  zum 
Kreisphysicns  des  Kreiset  Neusteltin,  Dr.  Nels  zum  Kreisphysicus  des 
Kreises  Bilburg  und  Dr.  Erbe  zum  Kreis  Wundarzt  des  Kreises  Karthaus 
ernannt  worden.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerxte  Dr.  Cronfeld, 
B.  Lichlenstein  und  Paulilzk  haben  sieh  in  Berlin,  Dr.  Kikut  in 
Elberfeld.  Dr.  Hildebrand  in  Semlow,  Dr.  Schrimmer  in  Gnesen, 
Dr.  Pin  des  in  Nordhauseo,  Dr.  Müller  in  Rellinghausen  und  der 

Port- 
Berlin  nach  Ncustadt- 
ScbüoBi««*,  Dr.  Trost 
Dr.  Spiesecke  von  Frankfurt  a.  O. 
,  Dr.  Winkler  von  Naugard  nach  Stepenitz,  Dr.  Busch 
im,  Dr.  Lohkamp  ff  von  Calle  nach  Werl. 
Todesfälle.    Preussen.   Der  Santläurath  Dr.  Heyderich  in 
Barmen.  Dr.  Merschoff  in  Warendorf,   der  Kreiswundarzl  Hanke  in 
Spremberg,   Dr.  Lichtenhein  in  Bertin  nnd  Dr.  Heimaon  in  Peis- 


Wundarxt  erster  Klasse  Wedekind  in  Hdpslcdt 
gezogen  sind:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Nuesse  von 
Eberswalde,  Dr.  Stosameister  von  Dölzüj  mch  ! 
von  Schmallenberg  nach  Aachen.   Dr.  Spieseck 


Wegen 


Privathellanstalt 


ich.  Tür 


fiir  Gehirn-  und  Nervenkranke, 

einen  tüchtigen  ASSiSleaiATZt  angestellt,  und  wird  dieselbe,  unier  der 
bisherigen  Administration,  unverändert  fortgeführt.  Prospecte  sin 
wie  vor  bei  dem  Unterzeichneten  gratis  zu  erhalten. 

Phyrico  Dr.  Crise 


Bei  «carar  Reimer  in  Berlin  ist 

nachhinitlaagem  au  besiehen; 

Di« 

Elektricität  in  der  Medizin. 

Mit  besonderer  Rücksicht 
aaf 

Physiologie,  Diagnostik  und  Therapie 

dargestellt 
von 
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Preis  vleneljjhrlich  zwei  lin- 
ier. BeBrucr  werden  tr«nca 
unter  der  Adreete  dar  Var- 
UgstaodMat  erbau». 


Ueber  die  Cotuerviroog  von  Leichen  durch  essigsaure 


VOD 

Geh.  Kath  Prof.  Dr.  Burow. 

•eh  ia  No.  16  und  17,  Jahrgang  1457 
über  die 

eh  dauernd  meine  Aufn 


genossen  davon  in  Kenntnis*  geMUI,  dess  adeh  ata  ia  dem 
anarkennenswerthe  Bereicherung  de*  Arzoeischstse*  gefunden 
dasselbe  in  ihrer  praclischen  Thiligkeit  unentbehrlich  gewurden,  sondern 
es  sind  indi  mehrfach  öffentliche  Summen  laut  geworden,  welche  den 
Werth  des  Praparatt  anerkennen,  und  da  ich  damit  umgehe,  späterhin 
einen  ausführlichen  Bericht  über  meine  Beobachtungen  dem  wissen- 
schaftlichen Publicum  zu  übergeben,  io  erlaub«  ich  mir  hiermit  an  die- 
jenigen, welche  da*  Mitlei  angewendet,  die  Bitte  tu  richten,  mir  die 
Resultate,  die  sie  gewonnen,  miltheilcn  au  wollen.  Es  wird  mir  ebenso 
willkommen  sein,  Beobachtungen  benutten  au  können,  welche  den 
meiiiigcn  nicht  entsprechen,  als  solche,  welche  sie  bestätigen.  der 
Zweck  der  nachstehenden  Zeilen  ist  indessen  zunächst  der:  des  Augen- 
merk des  entliehen  Publkumt  auf  die  Wirkung  des  ktuielt  tur  Con- 
jemrung  von  Leichen  hinzulenken,  auf  die  ich  am  Schlüsse  meiner 
früheren  Mjlihciluog  mit  wenig  Worten  aufmerksam  machte.  Ich  theilte 
damalt  «neu  Fall  mit,  der  sieh  auf  die  EinbaLsamiruag  aiaer  Kiader- 
leiche  beiog.  Es  war  dieselbe  ia  wanner  Sommerzeit  6  Wochen  lang 
in  meinem  Hause  aufgestellt,  ohne  dass  «ich  Verwesungeaporen  teigteD, 
Und  ab  ich  sie  aus  peliteilichen  Rücksichten  beerdigen  mussle,  behielt 
ich  den  ausgelösten  Arm  zunlck. 

Diesen  Arm  legte  ich  dar  Gesellschaft  der  Aerzle  TOT  Bad  habe 
Hm.  Medicinalrath  Wald 


Es  lautet  dasselbe: 

-Noch  sehr  lebhaft  ist  die  Erinnarung  an 
i  in  mir ,  welches  Sie  uns 

eonuaeigen  die  fidle  hallen.  Ich 


«ch  prall  und  elastisch 
bis  jettt  angewendete«  Verfahren 
Cunsenirung  organischer  Weich- 

Et  ist  das  Präparat  keines-  weiUren  Behandlungsweite  unterworfen 
worden  und  bis  jelst  hin  sUli  in  einem  erwärmten  Zimmer  aufbewahrt; 
ich  sandte  es  dem  Herrn  Red  acte  ar  dieser  Zeitschrift  mit  der  Bitte  tu, 
es  in  irstlichcn  Kreisen  vonuzeigeü,  und  bemerke  für  diejenigen,  welche 
es  nicht  in  sehen  Gelegenheit  haben  werden,  data  et  vollkommen  frei 
von  allen  Verwesuugsspureu,  hart.  unbiet'saiH,  vou  gelbbraunlicher  Farbe 
und  so  eingetrocknet  ist.  data  es  beim  Aufklopfen  einen  Ten  von  sich 
giebl.  ohne,  dm  Eintrocknung  abgerechnet,  wesentlich  in  seiner  Form 
verändert  au  sein.  Kein  bis  jettt  bekanntes  Verfahren  der  Riohnlsa- 
miruog  bat,  soviel  ich  weiss,  ein  ähnlich  günstiges  Resultat  geliefert. 
Seit  jener  Zeit  habe  ich  eine  Beobachtung  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt, die  den  Werth  des  von  mir  angegebenen  Verfahrens  in  ein  so 
helles  Lacht  stellt,  das*  ich  nicht  umhin  kann,  sie  in  eiteaso  tu  ver- 
öffentlichen. 

Am  10.  Juni  I8S8  starb  hier  am  Orte  der  Commeraearalh  fkheidler. 
In  seinem  langen  Krankenlager  hatte  «ich  ein  ausgedehnter  Decubitus, 
namentlich  in  Folge  lange  dauernder  Incontineni  des  Urins  und  des 
Küthes  ausgebildet.  Da  in  jener  Zeit  hier  am  Orte  dauernd  die  Tempe- 
ratur sich  um  20'  R.  erhielt  —  auf  der  hiesigen  Sternwarte  ist  die 
Temperatur  für  die  Tag«  vom  13.  bis  16.  mit  20*,6,  1S',7.  19\2, 
20*, 2  B.  verzeichnet  —  to  war  tu  erwarten,  dass  die  Leiche  schnell 
in  Verwesung  übergeben  werde,  and  wirklich  hatte  sich  sehen  nach 
24  Stunden,  als  ich  die  Injecihw 
ein  last  unerträglicher  Verl 


/etttlUt0it. 


Correspondeni. 

Am  IS.  d.  feiert«  die  Gewlltchaft  für 
18.  Stiftungsfest  m  gewoholer  Weise  durch  ein  Mittagessen  im 
sehen  Saale.  Der  Präsident  gab  eine  leberaicht  der  Thäligkeit  im  ver- 
gangenen Jahre  und  proclamirle  darauf  die  nen  erwählten  Mitglieder. 
Ernannt  wurden  zu  Ehren -Mitgliedern  die  Uerren  Lengeabeck  und 
Virehow;  zum  «nsserardenUichen  Miigtiede  Hr.  Hoppe:  zu  ordeni- 
hchen  die  Herren  Boebr,  Olshausen,  Schulte,  Pantsch,  Mit— 
seharlicb,  Schölt  und  Sander,  and  in  auswärtigen  Mitgliedern 
Hr.  Dr.  Watt  in  London,  die  Hnrren  DDr.  Köggeralb,  Jscobi  und 
Daniel  Ayres  in  New-York,  8r.  Dr.  Kugelmann  ia  Hannover  and 
Hr.  Prof.  Dr.  v.  Kieler  ia 


KlmU-  UUO. 


Dr.  Erlenmeyer's  Privat-Anslait  für  Gcmülhs- 
Nervenkranke  tu  Bendorf  bei  Cobleni. 

Von 

Dr.  Beck  ha o,  früher  zweitem  Ante  daselbst. 


r  sie  erseheinen  in  grösse- 
kosUpielig  und  dem  Stn- 


r  ein  psychiatrisches  InslUul  zu  erhallen.  Es 

aiad  sit  ia  psychiatrischen 
Nichlsperiahslen  welliger 
reo  prachtvollen  Werten,  deren 
dium  zeitraubend  ist. 

Die  von  Dr.  Erleameier  gegründete  und  von  ihm  jettt  noch 
dingirte  Anstalt  zu  Bendorf  ist  siclier  vielen  CoUegen  bekannt,  Iheils 
durcii  eigene  Anschauung  ihrer  düsteren  und  inneren  Buinehiungcn, 
Iheils  durch  Beschreibung,  sowie  endlich  such  durch  ihre  Leistungen. 
Ich  will  hier  gänzlich  sUlistische  Daten  ilberg eben,,  dagegen  über  ein 


b 
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Van  den  Verdorbenen,  der  lange  Zeit  in  Mcmd  gewohnt  und  in 
der  dortigen  Loge  all  Meister  vom  Stuhl  fungirt  halte,  war  der  drin- 
gende Wunsch  ausgesprodien,  von  j*»er  Loge  aut  begraben  zu  werden, 
und  obgleich  die  Angehörigen  den  Transport  dar  Leiche  (Ur  aamöglich 
erachteten,  venpraeh  ich  dieselbe  -ist  baltaiairn  und  mach«,  wie  be- 
merkt. 24  Stunden  nach  dem  «rMtfton  Tod«  «ine  Einspritzung  in  die 
Cruralarterie  des  rechten  Oberechfnlrel»  h»  der  Nlhe  der  Weiche.  Es 
gelang  mir  132  Unzen  einzutreiben.  Die  Leidie  mussle  nun  noch  in 
einer  »ehr  haisaea  Stube  4  Tag*  laog  alahen,  da  die  pohwilidi«  Ei- 
bubniss  tum  Transporte  und  die  Erlaabaiss,  dieselbe  mit  dem  Dampf- 
schiffe fortzuschaffen,  von  einem  in  Meaiel  wohnenden  Rheder  einzu- 
holen war.  Schon  «n  2.  Tage  schwand  der  Verwesungsgeruch.  Die 
Leiche  wurde  •hei  20'  Hitze  im  offnen  Wagen  4  Heilen  weil  zu  Lande 
und  denn  12  Meilen  auf  dem  Oedt*  de-.  l>am|>(<<:liuTs,  den  Strahlen  der 
Sonne  ausgesetzt,  iransporlirt,  uud  als  au  Abende  die  Todiler  des 
Verstorbenen  von  einigen  Depulirten  der  Loge  an  Landungsplätze  em- 
pfangen werde,  erklärten  diese  »ich  ausser  Staad«,  di*  Leiche,  die  nun 
bereits  seit  6  Tagen  bei  so  ungewöhnlicher  Hitze  über  der  Erde  ge- 
standen, in  den  Räumen  der  Loge  aufzunehmen,  baten  um  den  so- 
fortigen Transport  derselben  nach  den  Beinhause  des  Kirchhob  und 
versprachen  einen  leeren  Sarg  zur  Parade  aubuatellen.  Auf  Wunsch 
des  Fräulein  Scheidler  wurde  nun  der  Sarg  geöffnet,  «od  d»  keine 
Verwesungsspuren  aa  der  Leidie  wahrgenommen  werden  kannten,  die- 
eelb*  nach  der  Lage  geschafft,  von  wo  ans  nach  2  Tagen  die  Beerdi- 
gung «lautend. 

In  es  mir  darauf  ankam,  du  weiten  Verhalten  der  Leiche  beob- 
achte« zu  laeeea,  haue  ich  mir  von  Hrn.  Polizeipräsident«n  Maurach 
biarttLast  di«  Erlaubnis*  aasge wirkt,  den  Sarg  hie  zum  Begian  des 
Winters  in  seinem  Brbbeprdboi>*e  in  Mtmel  über  der  Erde  aufstellen 
zu  dürfen  und  ersuchte  meinen  geehrten  Herrn  Ccllegen,  hreisphysikus 
Dr.  Reichel,  aidi  von  dem  Zustande  der  Leidie  dana  und  was«  •« 
überzeugen  und  mir  die  beireffenden  Millbeilungen  zu  machen.  Die 
Resolut«  derselben  ü.ergd»  ich  in  dem  wortlich««  Abdrucke  de*  Briefes, 
de«  ich  «Mor  dam  25.  September  1 858,  ab»  mehr  als  «in  Vieruijahr 
nach  den  erfolgten  Tode  erhielt.    Er  lautet: 

„Die  Latent  befand  u«d  beüadel  eich  noch  im  geschlossene«  Sarg« 
in  «nem  gemauerten,  geräumigen,  kühlen  nnd  tiemUch  trocknen  Erb- 
bcgräbniss«,  nnd  zwar  nicht  in  der  Gruft  (dem  Gewölbe),  sonder« 
«her  derselben  und  aber  der  Erde.  Als  idi  zum  ersten  Mal  am  22.  Juni 
gemeinschafllidi  mit  Dr.  Muttrav  di«  Leiche  sah.  zeigte  sieb,  «ach 
»hgebobenem  Sergdeckel,  nur  geringer  Fäulnissgarucb.  selbst  bei  recht 
naher  Annaherang,  «nd  nicht  aus  Mund  «ad  Nase  Erst  als  di«  Laiche 
gerührt  und  auf  die  8eile  gdegt  wurde,  verbreitete  sfeJi  ein  immer 
■och  nicht  sohr  durchdringender  Geruch,  der  hauptsächlich  von  den 
ausgesickert««  Feuchtigkeiten  und  den  Wundstellen  au  der  Hückcnfläche 
herrührte.  An  den  letaleren  und  namentlich  auch  an  mehreren  auf- 
liegenden Theilen  ,  i.  B.  den  Ellenbogen,  löste  sich  die  Oberhallt  voo 
der  sehmultig  roibea  etwas  matschigen  Haut  ab.  hu  Uebrigeu  halte 
die  Hanl  eine  natürliche  gelblich«,  nicht  leichenbleiehe,  und  an  den 
Wangen  eogar  die  im  Lebe«  dagewesene  blauröthlich«  Farbe,  wodurch 
die  Leiche  offenbar  ein  frisches  Ansahen  erhielt  und  aidi  als  unpewohn- 
tch  gul  erhalten  zeigte.  Jetzt,  vor  etwa  6  Woeben,  hat  l)r.  Laase r 
die  Laiche  gesehen,  wenig  Fenlnissgenseh,  eine  pargamentartig«  Ehv- 
trocknung  der  gelblichen  Haut  und  anfangende  Schimmelbildiiog  gefun- 
den, und  mtiqt  auch,  das«  die  Laiche  i«  Betracht  der  wannen  Wute- 


Gestern  nun.  den  24.  Septbr.,  habe  ich 
gesehen  und  vor  allen  Dingen  gar  keine  Fäulniss, 
schwachen  dumpfen  Modergeruch  bemerkt. 


2.  Mal 


Die  Farbe  der  Haut  ist  schmutzig  gl  tlbgrau,  nicht  brauoroth;  ohne 
Glanz;  die  Oberfläche  des  Körpers  ist  grösslenlheils  mit  weissen 
Pilsen  bis  aar  Grits«  einer  Erbse  bedeckt.    Alle  Feuchtigkeit  selbst 
in  der  bededt««dea  Leinwand  ist  «i.gelrockn«t.    Maden  sind  durch... 
gar  keine  und  nur  wenige  kleine  und  geftugelle  Insecten  vorbanden.  — 
Merael,  den  25.  Septbr.  1859.  Reichel.  * 

Die  in  dem  Berichte  des  Herrn  Dr.  Reichel  erwlhnte  Schtmmel- 
biloudg  bat  sidi  auch  bei  dem  oben  erwähnten  Arme  eiagasteUt. 
Wurden  die  Pilse  durch  einfaches  Abreiben  entfernt,  so  zeigte  sich  die 
darunter  liegende  Haulstelle  nicht  verändert,  eingefallen  oder  erweicht, 
an  einigen  Punkten  ein  wenig  dunkler  gefärbt,  iude«j«u  ««ränderte  sich 
das  Ansehen  wieder  vollständig,  so  das«  jetzt  die  8tdlen  nicht  au  er- 
kennen sind,  wo  sie  sich  befunden  haben. 

Emen  dritten  Versuch  machte  ich  mit  der  Leiche  des  an  Arach- 
uitis  verstorbenen  Herrn  Recbnungsrath  NOonicb,  welche  nach  Berliu 
gesandt  wurde.  In  Bezug  auf  den  Erfolg  könnt«  ich  n«r  erfahren, 
diss  bei  der  AbUeferung  von  der  Eisenbahn  am  Sarge  keine  Spuren 
von  Verwesungsgeruch  zu  Buden  waren.  Es  würde  leicht  sein,  die 
Begräbnis« tili«  desselben  zu  ermitteln,  nnd  ich  halle  mich  überzeugt, 
dass  auch  diese  Leiche  nicht  verwest  ist,  da  ich  nicht  annehmen  kann, 
dass  di«  Einspritzung  niiaslungen  nnd  etwa  et«  Extravasal  sieh  ge- 
bildet habe. 

Was  das  von  nur  geübte  Verfahren  betrifft,  so  besser««  iah,  das« 
ich  bei  dar  in  dem  oben 
bin.    Ein«  in 


wird  in  das  ge- 
atmet« Geh** 
cum  Ligatur 

während  der  lajeclion  Flüssigkeit  aas  der  Arteria 
ginnt.  Es  kann  die  lnjaction  mit  jeder  Klvslierspnlze  bewerkstelligt 
,  die.  ist  den  Caulschnksdüauch  gebracht,  vollkommen  fest  van 
sehlassan  wird.  Beim  Neu  fülle«  der  Spritze  wird  das  Zurodt- 
der  eingetriebenen  Hasse  durch  einfaches  Zuuramrsdricken  des 
Schlauches  verhindert. 


sich  keine  Flüssigkeit  mehr  in  die  Artarie«  injicirto,  so  örTa« 
seh  die  Trachea,  fahre  einen  elastischen  Katheter  nach  der  Lunge,  sprilie 
so  lange  Flüssigkeit  ein,  bis  sie  in  Masse  mm  Munde  herausquillt,  und 
fülle  Blas«  und  Mastdarm  so  viel  als  es  sich  thun  laast.  Injeclionen 
in  den  Hagen  habe  ich  nicht  gemacht,  indassea  würden  auch  sie  zweck- 
mässig sein. 

Was  die  Bereiluugswds«  der  Masse  betrifft,  so  habe  ich  früher 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen.  Zwei  l'fund  Bleuucker  werden  ge- 
pulvert in  eine  offene  Schale  geschüttet,  kochendes  Wasser  unter  sUtetn 
Umrühren  darauf  gegossen  and  die  klare  Lötung  so  oft  abgegossen, 
bis  das  Salz  zergangen  ist.  In  derselbe«  Waise  werde«  20  Union 
Alaun  behandelt,  die  beiden  Lösungen  noch  >or  ihrem  völligen  Erkalten 
(hei  einer  Temperatur  von  2S°  R.)  i«sammengcgos*eu  und  der  Nieder- 
schlag dann  entfernt.  Man  erhell  bei  diesem  Verfahre«  «um  Flbsigkeit 
von  1.015  spee.  Schwere,  während  in  12'/,  PH.  Lösung  «ach  3,6  F 


mediciaischa  Behandlung,  wie  sie  in  der  dortigen  Anstalt  seit 
Jahren  gehaadhabl  wird.  Ich  habe  dabei  weniger  im  Aage,  dieselbe 
in  ein  glänzendes  Licht  zu  stellen,  als  vielmehr  die  Aofaerksamkeil 
derer  darauf  zu  lenken,  welche  sich  gegen  einen  klinischen  Unterricht 
in  psychiatrischen  Instituten  aussprechen,  wie  dies  bei  den  betreffenden 
Beratungen  in  unsern  Nachbarstaaten  jetat  geschehen  ist  and  welche 
Nachlheil  van  demselben  befürchten ,  mdem  sie  nicht  wissen,  wie  «in 
solches  «mznnchlen  ist. 

Die  Anstalt  iu  Betidorf  ist  im  wahren  Sinn«  des  Wortes  eine 
psvdiiatriscbe  Klinik,  der  mit  mir  Schon  mancher  Artl  seine  Ausbildung 
in  der 


diess  gleich  näher  darthun. 

oh  ein  grösseres  Zim- 
Lsboratoritnn  nnd  Aodiloriuan.  Hier  sind  die 
die  chirurgischen  Instrumente,  diestisdie  Apps- 
nie  etc.  in  Schranken  angestellt,  hier  werden  all«  Conferetnen  und 
Vortrage  abgehalten.  Operationen  vollfahr(,  vaa  hier  aas  wird  da«  gaas« 


Di«  ärztlichen  Arbeiten  sind  auf  die  verschiedenste  Weise  rerlheilt 
und  könnte  die  Verlheilung  auf  ein«  nodi  grössere  Anzahl  von  Aerzten 
ebenso  zweckmässig  stattfinden.  Ausser  den  Visiten  sind  es  die  An- 
fertigung von  Krankengeschichten,  die  Referate,  das  Journalschreiben 
und  noch  manche  andere  ärztliche  Dienstleistungen. 

1)  Die  Visiten.  Jeden  Tag  werde«  5  regelmässige  Visiten  durch 


ia  die  Zeit 

z« 

I  Li  ff  taaÖF  t  ptT       fi  i|4J  f 

auf  dk  Kran- 
auf die  Arznei,  auf  die 
Di«  kleineren  chirurgischen  Geschäfte  werden 
Visiten  besondere  besorgt.    Nach  der  ersten  Morgen  - 
visite,  welche  2  Stunden  dauert,  findet 

2)  da*  Referat  statt.  Derjenige  Arzt,  welcher  dia  Visite  ga- 
macht  hat,  berichtet  von  jedem  einzelnen  Kranke«,  was  in  den  letzten 
24  Stunden  vorgefallen.  Es  wird  hier  für  jeden  einzdaen  Tag  ordinirt 
und  ia  jeder  Woch«  einmal,  gewöhnlich  am  Dienstag,  nachdem  Tags 
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PBof  Unten  Alaun  lösen  »ich  bei  80*11.  in  82 
beim  Erkalten  bis  auf  U*  >ch«id«[  etwa  di« 
8  Unten  Plumtmm  acet.  \iten  «ich  bei  SO*  io  16  Uaien 
?en  beim  Erkalten  bei  14*  6  Drachmen  ausscheiden. 

5  Unten  Alaun  und  8  Unten  Btcitncker  warten  lieb  eis«  bei  14* 
in  65"/4  Unten  tosen. 

Dtr  beträchthcbe  Bleigehalt  des  Priparats  machte  mich  darauf  auf- 
merksam, daat  ich  et  nicht  mit  Wth'chein  schwefelsauren  Blei,  sondern 
mit  untersetztem  essigsauren  Blei  zu  lh«m  habe,  und  wirklich  liest 
sich  durch  Zusilz  von  Schwefelsaure  eine  beträchtliche  Quantität  schwe- 
felsaures Blei  aus  der  l-osung  niederschlagen,  wahrend  da*  Präparat, 
ans  8.4  Theilen  Bleizocker  und  5  Thcilen  Alaun  gewonnen  (eint  Be- 
reitungsweise,  bei  der  die  stecheotnelrisehen  Verhältnisse  von  1  Atom 
Alaun  auf  3  Atom  Bleizueker  tu  Grande  liegen),  ein  to  bleifreiet  Pri- 
parat  litfert,  data  durchgeleitetet  Schwefelwasserstoff  kaum  «ine  merk- 
liche Trübung  herbeiführt.  Da  sich  io  dieser  Losung  Schwefeladare 
nachweisen  Hast,  so  itt  es  wahrscheinlich,  dats  das  schwefelsaure  Kali 
des  Alauns  sich  selbst  bei  überflüssigem  Zusätze  »ob  essigsaurem  Bl«i 
nicht  in  essigsaures  Kali  umwandelt. 

Um  einen  höheren  Grad  der  Ooneaatration  tu  erzielen,  kann  man 
auch  in  folgender  Weise  tu  Werke  gehen: 

8  Unten  Alton  werden  mit  8,4  Unten  Bleizueker  (beides  fein  ge- 
puffert) tutatmoengerteben.  Das  Kryitallwaster  det  Alauns  reicht  aus, 
um  die  Saite  derartig  tu  IBsen,  dast  eine  breiige  Masse  entsteht,  die 
mit  einer  beliebigen  Menge  Wasser  gemischt  werden  kann.  Bei  einem 
von  82  Unten  Wasser  erhalt  man  nach  dem  Piltriren  24  Urnen 
ron  1.035  spec.  Gewicht,  io  der  2,2«  Uoteo  wasser- 


freie 

ich  mich,  bei 
Conserviren  einer  Kindesliebe  bedient,  welche  io 
mer  bei  einer  Temperatur  ron  17—18*  aufbewa 
bei  dieser  Leiche  weder  in  den  Mastdarm  noch  in  die  Trachea  und  die 
Bitte  hjectionen  gemacht. 

In  den  ersten  8  Wochen  zeigten  sich  keine  Verwesungssporen, 
trotadem  dass  die  Injeetion  erst  tm  3.  Tage  nach  dem  Tode  und  bei 
bereits  deutlich  hervortretendem  Verwesungsgerüche  bei  einer  sehr  voll- 
saftigen  Leiche  gemacht  war;  im  Laufe  der  4.  Woche  leiste  sich  tn 
den  tiefliegenden  Stellen  det  Kumpfei,  zwischen  Cutis  und  Epidermis, 
eine  serfise,  wasserhelle  aber  noch  geruchlose  Flüssigkeit,  die  die  Epi- 
dermis blasenßrmig  tu  beiden  Seileo  der  aufliegende»  Punkte  des  Rflckent 
auf  etwa  1"  Breite  abhob.  Wach  Ablauf  der  4.  Woche  trat  Pauloiss- 
geruch  ein,  die  Leiche  verfärbte  sieh  in  der  5.  Woche  und  ging  nun 
in  Verwesung  über. 

Ob  dieser  weniger  günstige  Erfolg  von  der  Verschiedenheit  det 
angewendeten  Präparats  abhängig  war,  oder  die  durch  die  Umbilical- 
reoe  ausgeführte  Injeetion  nicht  vollständig  geglückt,  oder  endlich  viel- 
leicht die  unterlasse  De  lajeclion  in  Lunge,  Rectum  und  Blase  die  Ursache 
gewesen,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  würde  ich  meinerseits 
mich  neber  des  froheren  Präparats  bedienen  und  jene  oben  erwärmte 
Injeetion  nicht  tu  unterlassen  reihen. 

Ich  halte  die  Vertuehe  über  mein  Verfahren  noch  nicht  für  ab- 
geschlossen nnd  glaube,  dass  es  wesentlich  verbessert  wi 
nefar  alt  alle  anderen  Methoden. 

ai 


..  ...  und  kann  deshalb  nur  gegen 
meine  Cellegen  die  ergebene  Bitte  aussprechen,  das  Ihrige  rar  Ver- 
vollkommnung der  Methode  beizutragen.  Die  üben  gegebenen  Resultat« 
aber  scheinen  mir  wichtig  genug,  und  bei  der  Einfachheit  und  geringen 
Kostbarkeit  des  Verfahrens  et  in  saoilätspolizttlieher  Hinsicht  in  hohem 
Grade  wünschenswert!)  tu  machen,  dass  eine  jede  Leiche,  die  fOr 
einen  weiteren  Transport  nach  ihrer  Begribnissstätte  be- 
stimmt ist,  der  obenbeschriebeneo  Behandlung! weist  unter- 
worfen werde. 


ler  Pyrnonter  StebJkvr, 
Sommer  1859. 

Ton 

Dr.  Adolf  Seeb.DtD. 
«Fortsein»*  aus  Na.  7.) 

LeucorrhSe,  Fluor  alkut,  itt  in  der  nun  folgenden  Gruppe 
das  vorwiegende  Symptom  und  die  Veranlassung  der  begleitenden  tchwer- 
oder  leichtgradigen  Antonie  und  Hysterie.  Unter  den  18  Kranken  mit 
idiopathischem,  chronischem  Katarrh  der  Geoilalorgane  in  dem  Alter 
zwischen  24  und  38  Jahren  waren  2  nicht  verheiralhet ;  bei  5  der 
Pille  konnte  dat  Leiden  wohl  mit  Sicherheit  auf  früher 
Chlorose  turüekgefBhrt  werden,  bei  der  Mehrzahl  halte  die  ! 
Drangfieriode  von  Geburten  und 
lassen.  Menses  zeigten 
Sterilität  wohl  mit 


der  Port,  vagiaal.  nicht  vor- 
elc.  der  Theile,  die  nicht  so 


leichten  Indurationen  und  Hypertrophien  der  in 


Polge  des  Geblncti  lerklUfteten  Mutlermundslippen,  das  waren  die  Be- 
funde. Bei  einer  Kranken,  welche,  wie  der  Erfolg  zeigte,  to  nicht 
hierher  puste,  war  eine  profuse  Leocorrhöe  basirt  auf  einen  volumi- 
nösen, gewichtigen  Uterus  mit  empfindlicher,  intumesrirter  Vaginalpor- 
tion, dabei  äusserst  sparsame  Catameoien  mit  Dysmenorrhöe  etc.:  wel- 
ches Bild  eraer  acuten  Anschoppung  durch  schnelle  Absrhwellung  wieder 
schwinden  konnte,  um  früher  oder  später  wiederzukehren;  es  betraf 
eine  Unverheiraihete  und  hatte  die  Congeslion  vorübergehend  auf  Va- 
ginal- und  Uretliraljch leimbaut  ebenfttlt  Platt,  auch  da  in  abundtnter 
Secrelion  sieb  äussernd.  —  Es  ist  bekannt,  dass  inveterirle  LeucorrhSe 
der  Behandlung  hartnackig  widersteht,  und  so  bedarf  es  auch  hier  einer 
energischen  Kur,  um  gesicherte  Resultate  tu  erzielen.  Neben  Brunnen 
und  Bad  itt  hier  noch  die  mit  dem  gasreichen  Badewasser  gespeiste 
Pouche  (Uterin)  besonders  geeignet,  die  mangelnde  Energie  und  TonicitSt 
der  eorrespondirenden  Beckengebilde  anzuregen.  Von  obigen  Kranken 
worden  7  gänzlich  und  voraussichtlich  auf  Dauer  von  ihrem  Leiden  be- 
freit, bei  6  andern  hatte  dasselbe  eine  bedeutende  Abschwichung  er- 
fahren, 2  Mal  konnte  kein  localer  Erfolg  wahrgenommen  werden;  et 
erfordern  solche  hartolckige  Pille  vor  allem  eine  Wiederholung  der 
Kur.  —  Bie  5  PSIle  symptomatischer  Leucorrbfte,  welche  ich  verzeichnet 
habe,  hingen  3  Mal  mit  dem  chronischen  Infarcl  uod  Descensus,  2  Mal 
mit  einer  Hetreflexio  uteri  zusammen  und  betrafen  Frauen  in  dem  Aller 
von  25  —  36  Jahren.  Dat  Uebel  bestand  in  allen  Pillen  schon  langer 
und  fiel  der  Infarct  der  Cervictlporlion  bei  einer  Frau  2  Mal  mit  Frtth- 


und  nach  alle 

p  raelisch  klar  gemacht  werden.  In 

3)  die  Krankheitagetchichten  von  di 
und  besprochen.  Es  wird  näniltcli  über  jeden  Kranken  in 
13  Tagen  nach  dessen  Aufnahme  eine  genaue  Kraakheiisgescbichie  an- 
gefertigt, in  der  nicht  bloss  die  psychischen  Verhältnisse  beachtet  wer- 
den, aandern  auch  die  somatischen  (Messung  des  Schädels,  Prüfung  der 
Sensibiülit,  physikalische  Untersuchung  der  Respiration«-  nnd  Cirai- 
lationsorgane,  Analyse  des  Urins  etc.).  Beim  Vorlesen  wird  in  offener 
Kritik  anf  die  Mängel  und  Fehler  in  der  Ausarbeitung  hingewiesen. 
Raeh  dem  Referat«  beginnt 

4)  das  Joornalschreiben,  welches  je  nach  Umstanden  von 
Emern  »der  von  Mehreren  besorgt  wird.  Jeder  Kranke  hat  sein  fort- 
laufendes Journal,  in  welchem  die  Referate  nebst  Gewicht,  Ordination, 
Menses  etc.  eingetragen  werden.    Auch  dieses  itt 


Kranken  besorgt,  indem  sie  nach  einem  gedruckten  Formulare  von 
Fragen,  weiche  den  Begleitern  vorgelegt  werden,  die  Anamnese  auf- 
nehmen, retp.  die  Krankheitsgeschichle  des  betreffenden  Hausarttes  ver- 
vollständigen, ferner  die  Instandhaltung  der  Tabellen  Ober  Gewiebt,  Or- 
dination. Eitradiät,  Menses  etc.,  dann  die  unfreiwillige  FBllerung,  welche 
nie  dem  Wartpersonale  Überlassen  wird,  das  Wagen  der  Kranken,  die 


genauer  und  länger  l 
musidreo. 

Eine  in  dieter  Weise  eingerichtete  Klinik  würde  den  Kranken  in 
keiner  Weise  nachlheilig  sein,  es  würde  sie  nicht  belästigen,  wohl  aber 
ihnen  nützen  und  manche  Annehmlichkeit  durch  gebildeten  Verkehr  uzt 
Baute  oder  auf  Promenaden  bereiten  und  würde  dem  jungen  Medkioer 
während  1  oder  2  Semetie 
in  der  Psychiatrie  geben. 
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gehurt  im  7.,  bei  einer  »öderen  1  Mal  im  5.  Monat  der  Gravidität  zu- 
sammen, wobei  icb  jedoch  nicht  vermögend  bin,  den  etwaigen  Causal- 
nexus  tu  urgircn.  Oie  Kur  wirkte  günstig:  Die  reichlicheren  Menses, 
das  Gcringcrwerdeo  und  Schwinden  des  Katarrhs,  der  I  ubcJiaghchkcit, 
des  Kremdkürpergefübls  im  Becken,  und  einmal  der  schon  hier  damit 
übereinstimmende  obslctrieische  Befund,  bekundeten  die  begonnene  Rück- 
bildung; in  einem  andern  Falle  «teilte  sich  hei  bis  dahiu  gutem  Ver- 
lauf gegen  Schluss  der  Kur  iiigleicb  mit  Schmerihifligkeit  eine  frisch« 
Inluuiesceoz  der  erreichbaren  Uterusportion  ein  und  uothigle  vorläufig 
tum  Abbrechen.  -  So  wenig  ich  bei  dein  relroOeclen  Uterus  an  eine 
Einwirkung  der  Kur  denken  durfte,  so  sehr  war  ich  erstaunt, 
die  l.'lenndouch«  längere  Zeil  angewandt,  einmal  eine  Art 
voraofioden.  Ks  betraf  eine  Kranke,  wo  der  Fundus  iwar 
tief,  in  einer  Ebene  mit  dem  0*  uteri  lag,  aber,  troli  wahrscheinlich 
schon  langen  Bestandes,  beweglich  geblieben  und  so  leicht  hoch  tu 
richten  war.  Pie  gedachte  Gradrichlung  war  unverkennbar,  der  Ort 
der  Umbeugung  freilich  noch  deutlich  ausgesprochen.  Bei  der  Abreise 
der  Dame  halle  sich  die  Sache,  besonders  die  Einknickuog  des  Ccrvical- 
theils.  noch  günstiger  gestaltet;  ob  dauernd,  ist  eine  andere  Frag*. 
Jedenfalls  wurde  ein  Resultat  der  Kur  coostalirl,  bei  welchem  der  me- 
chanischen Rio  Wirkung  der  Pouche  (für  die  j< 
10  Minuten)  unmöglich  der  Löweuanlhci" 
das  andere  Mal  war  der  Fundus  der  Umgebung  adhärenl  und  wider- 
stand, wie  auch  der  begleitende  Fluor  alt.,  jeglicher  Einwirkung;  nur 
die  dysmeoorrhöiseben  Beschwerdcia  wurden  bei  dieser  Kranken  ge- 
huderU  das  Ausseben,  die  Kräfte  gebessert.  Die  Durchschnittszahl  der 
Bäder  war  2H,  meist  mit  Douche. 

Der  Hysterie  habe  ich  IG  Kranke  subsutumirl.  worunter  ein 
junger  Mann  von  30  Jahren.  Es  entsprangen  bei  demselben,  der  durch 
Erblichkeit  disponirl,  von  bleichem  cblorotischeni  Aeusurn  und  seit 
einem  Jahr  besonders  leidend  ist,  die  Beschwerden  dem  uropoeliscbcn 
System.  Zu  einer  venösen  Slase  io  den  Hämorrhoidalgcfässcn  gesellte 
»ich  Harnverhaltung,  zum  eminenten  Blascukrampf  sich  ausbildend  und 
nur  dem  Katheter  weichend;  als  dieser  nach  ziemlich  langem  Bestände 
nachliess,  blieben  morgendliche  Ereclionen  von  grosser  Schmerzhartig- 
keil  mit  Brennen  längs  der  Harnröhre  und  Kitzel  in  der  Eichel.  Auch 
diese  Erscheinung  schwand,  um  spastischen  AfTcctioneu  des  Plex.  gastric. 
und  oetophag.  Platz  xu  inachen,  die  sich  bis  zu  vollkommener  Dys- 
phagie steigerten,  und  als  sie  endlich  schwanden,  eine  noch  lange  be- 
stehende Hyperästhesie,  als  Brennen  in  scrobiculo  zurücklassen.  Da- 
neben liefen  Hyperästhesien  der  verschiedensten  Art  und  von  verschie- 
denstem Umfang,  vom  circumscripleu  Schmerz  kleiner  ÜButparlien  bis 
zum  diffusen  Kopfschmerz;  ebenso  empfindlich  sind  die  Sinnesoerveo 
für  äussere  Eindrücke  und  ein  Gefühl  der  Aufregung,  der  Uuruhe  mit 
dem  subjectiven  Gefühl  des  Herzklopfens,  eines  Klopfens  m  allen  Glie- 
dern bemächtigt  sich  leicht  des  Kranken.  Derselbe  ist,  nachdem  er 
schon  im  vorigen  Jahre  das  Bad  mit  Erfolg  gebraucht,  nach  dicss- 
maliger  Wiederholung  gesund.  —  Im  Ucbrigen  zeigte  sich  uns  die 
Krankheit  vom  einfachen  Hysterismus.  nervösen  Wesen  an  in  allen  For- 
men bis  zur  ausgeprägten  hysterischen  Altaque,  einmal  war  es  schwer, 
zwischen  einer  hysterischen  Gemttlhsalienalion  oder  wirklieber  Geistes- 
kraukheit  abzuurteilen,  so  unstät  war  Sinn 
Die  Mehrzahl  der  Damen  war  verheiralbet .  von 


For- 

Leucorrhöe,  zu  langes 
Stillen.  Galactorrhöe  (2).  Dürens,  uter.  (1).  ein  bdhnereigrosser  Ovarien- 

Bei  2  Kranken  halte  das  Leiden  durch  den  Eintritt  in  die 
luvolutionsperiode  eine  Steigerung  erfahren.  2  Mal  dauerte  es  hoch- 
gradig fort,  nachdem  dies«  Zeil  länget  vorüber.  Bei  diesen  letzteren 
Kranken  erreichen  die  allerdings  der  Hysterie  überhaupt  eigentümlichen, 
meist  nur  durch  subjective  Symptome  nachweisbaren  Verstimmungen 
des  Abdominalplexus  eine  Stabilität,  welche  mit  der  um  die  Zeit  ge- 
wöhnlichen Neigung  zu  Coogeslton  der  Unterlcibtgefässe  und  somit 
wirklichen  Hyperämien  und  Katarrhen,  mit  empfindlicher  Lebergegend  etc. 
in  Verbindung  zu  bringen  ist;  bei  zwei  dieser  Frauen  schien  ein  in 
grösseren  oder  kleineren  Intervallen  eintretender  Fluor  ali.,  dem 
liysleralgische  Beschwerden  das  eine  Mal  in  dem  Grade  vorangingen, 
das*  an  drcinotnhildung  gedacht  werden  mussle,  die  Congeslion  ist 
madigen  und  Erleichterung  zu  bringen.  Ausgebildete  hysterische  krampte 
io  öfterer  Wiederkehr  wurden  bei  5,  leichte  subparalytische  Zustände 
bei  2  Kranken  beobachtet-  Bezüglich  der  Durchführung  unserer  Stahl- 
kur bei  Hysterischen  habe  ich  tu  bemerken,  dass  bei  der  Reizemprang- 
lichkeil  solcher  Kranken  die  Paroxysmen  anfänglich  wohl  heftiger  und 
häufiger  auftreten,  —  dass  in  anderen  Fällen  die  Kur  eine  Zeit  lang 
zwar  einen  auffallend  raschen  und  günstigen  Verlauf  nimmt,  die  Kran- 
ken von  ihren  Leiden  erlöst  zu  sein  scheinen,  bis  auf  einmal  die  nur 
hintan  gehaltene  Katastrophe  die  Illusion  zertrümmert ;  es  ist  aber  eben 


so  sehr  Tbatsacbe,  dass  solche  Vorkommnis.»«  durch  vorsichtiges  Voran- 
gehen, öftere  Pausen  in  der  Kur,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  ganz  ver- 
hindert, wenigstens  bald  eine  bedeutende  Abschwächung  erfahren  wer- 
den. Man  hat  alsdann  Gelegenheit,  sieh  von  dem  woMthatigea  bmlluss 
unserer  Kur  zu  überzeugen,  weungleich  man  auch  hier  die  geringen 
Resultate,  oder  auch,  den  Mangel  eines  solchen  bei  manchen  Kranken 
bekennen  uius*.  Erneu  anscheinend  radicalen  Erfolg  schon  hier  habe 
ich  dicss  Jahr  6  Mal  noürt,  bei  der  übrigen  Mehrzahl  war  eine  an- 
sehnliche Linderung  der  Beschwerden,  ein«  Verbesserung  der  Ernäh- 
rung sehr  deutlich  und  so  die  Hoffnung  auf  eine  weitere  entsprechende 
ErnährungsmodiBcalion  der  NervcnsubsUux  in  Folge  der  Nachwirkung, 
resp.  Wiederholung  der  Kur,  eine,  überdies  durch  frühere  Erfahrungen, 
gerechtfertigte.  Ich  üieile  noch  einen  Fall  hochgradiger  Hysterie  de« 
frappanleu  Erfolges  wagen  hier  miL  Eue  32jährige  uoverheirathele 
Dame,  mittlerer  Grösse  und  woblproporlieoirt.  fiel  im  9.  Jahre  auf  das 
linke  Ol  parietale,  in  Folge  dessen  sich  heftige  linksseitige  Kopf-  und 
Gcsicblsucuralgie  einstellte,  die  erst  Jahre  nachher  durch  Aufsebneiden 
der  Narbe  und  Offenhalten  derselben  geänder 

Wiederkehr  der  Neuralgie, 


seits  neben  vorübergehend  aufgehobenem  Bcwusslseu. 
eingeleitete  Antiphlogose,  Schröpfköpfe,  Blatenpflasier  etc.  brachten  eine 
Verminderung  der  Krämpfe,  ahm  auch  eine  llcrab«cltuug  der  Ernäh- 
rung, einen  Zustand  der  Anämie,  das  ausgesprochenste  Schwäehegefiihl, 
und  da  diese  Msassuahuien  in  den  Entwickcluiigsjahren  Stall  hatten,  so 
war  Niehl -Einleitung  der  menstruellen  Functionen  eine  zweite  Folge. 
Die  Krämpfe  waren  nun  selleuer,  hallen  aber  einen  bestimmteren  Typus 
angenommen.  Es  ist  dabei  die  rechte  Seite  die  vorwiegend  leidende, 
rechter  Arm  und  rechtes  Bein  erlahmen  bei  den  leichtesten  Anstrengun- 
gen, das  subjective  Gefühl  der  Lähmung  ist  tu  gewissen  Zeilen  per- 
sistent. Bei  der  Ankunft  hier  zuerst  im  Sommer  1858  zeigte  Pal. 
den  Zustand  der  Chloroanämie  und  letxtverzeicbnete  Symptome  in  der 
Folge,  dass  heftiger  linksseitiger  Kopf-  und  UinUrhauplssdiuierz  Tage 
lang  den  Paroxysmen  vorausging,  welche  sich  als  rein  hysterische  in 
der  Reibe  der  Erscheinungen  präsenlirten,  denen  einige  Tage  der 
Schwäche,  alsdann  erhöhtes  Wohlbefinden  folgten,  um  ihrerseits  nach 
kürzerer  oder  längerer  Pause  der  Unruhe  und  Beängstigung  in  den 
Präcordien  und  linkem  Uypocbondrium  xu  weichen.  Die  Geislcsfuuclio- 
neu  waren  dabei,  eine  gewisse  Trägheit  abgerechnet,  ganz  intact, 
Gemülbslebeu  gedrückt,  tuweilcu,  wie  gesagt,  aufgeweckter.  Spinal- 
empfindliclikeit  am  2.  und  3.  Hals-  und  5.  und  6.  Brustwirbel,  des- 
gleichen Empfindlichkeit  der  Partien  x wischen  Wirbelsäule  und  innerem 
Rande  der  Scapula  rechlerseils  bestanden  in  geringerem  Grade  wohl 
immer,  traten  aber  xu  den  betreffenden  Zeilen  stärker  hervor,  —  da- 
neben liefen  noch  die  bekannten  Verdauungsanomalicn  Hysterischer.  Die 
vorigjährige  Kur  war  bei  Exacerbation  der  Beschwerden  in  der  ersten 
Woche,  doch  schliesslich  von  ausserordentlichem  Erfolg  in  jeder  Be- 
ziehung; ein  Jahr  fast  vollkommenen  Wohlbefindens  folgte  und  nur  die 
Menses,  welche  ebenfalls  hier  eingeleitet  wurden,  blieben  nach  mehr- 
maliger Wiederkehr  aus,  stellten  sich  indes*  bei  diessmahgem  Kurge- 
brascli  wieder  ein.  Pat.  verlies*  unseren  Ort  dieasmal  überhaupt  fast 
gänzlich  wobl  und  mit  der  gegründeten  Hoffnung  auf 
lung.  —  Bei  einer  früher  bleicbsücbiigen  31jährigen 
sich  mit  einer  vor  6  Jahren  begonnenen  Vereiterung  eines  Tumor  alb. 

Koiees  Hysterie  und  hysterische  Parese  der  rechten  Ober- 
mil  Spinalempfindliclikeil  iu  der  Höhe 
Brustwirbel,  welche  Beschwerden,  im 
Jahre  hier  bereits  gebessert,  mit  Vollendung  der  diesmaligen 
Kur  ganx  gehoben  waren.  —  Die  DurcbschnitUiahl  der  Bader  stellte 
sich  auf  26,  verschiedene  Mal«  mussle  die  Kur  mit 
leitet  werden. 

(ScUuss  tollt.) 


..h 


Der  Wattverband. 

Naeh  eigenen  Erfahrungen 


KD*ppsch*ris-lrtt 


Dr.  Herrn.  Schulte, 

und  Arzt  •■  den  KHtsbe4bea< 
(Portseirang  aus  No.  7.) 
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tu  Bochum. 


Hemr.  R..  Pferdeknecht.  3 1  Jahre  alt,  gross  und  kräftig,  halle  am 
6.  Octbr.  I85G  durch  den  Uufschlag  eines  Pferdes,  der  den  linken  Ober- 
schenkel von  vorne  am  oberen  Ende  des  unteren  Drillheils  getroffen, 
an  eben  dieser  Stelle  eine  Fractara,  Ouit  fenorit,  mit  einer  nicht 
unbedeutenden  Quetschung  der  Weichlbeile  «Hilten.  Bald  nachher  war 
auch  ärztliche  Hülfe  tur  Stelle  gewesen,  und  die  Reposition,  ein  ge- 
wöhnlicher ScfaieMuverbaad,  und  eine  passende  Lagerung  besorgt  worden. 
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Am  fl.  Oetbr.  wanl  ich  von  i 


dw  Nerletitan  aufgefordert. 


ine 

nd  in  Beaug  auf  den  Transport  da 

1  Stande  voa  hier  entfernt  war. 
Bei  meuier  Ankunft  klagte  der  Vorletzte  41mm  heftig« 
iiu  —  Pul*  IIb  Schläge  in  der  ' 
artta  i 

Km«  waren  nicht  unbedeutend  angeschwollen.  Die  Anschwellung 
des  Oberscaeukels  wir  mehr  «der  weniger  durch  den  Verband  ge- 
hemiztf,  hg  offenbar  jetzt  zn  fast  nfld  erregle  heftige  Schmerten.  Ab- 
nahm« des  Verbann««.  Der  Bruch  «rar,  sowek  an  sich  wegen  der 
Scbiuerzhafuukeit  und  der  Anschwellung  erörtern  liest,  ein  etwa*  schrä- 
ger, von  ohen  und  vorn«  nach  hinten  und  unten.  Wat^erland.  Um 
den  Unterschenkel  wurde  die  Welle  «ob  der  Diene  eiuer  gespalttueo 
Talel  angelegt,  um  den  Oberschenkel  aher  die  ganze  Tafeldicke.  — 
Hieran/  ward  der  Fuse  und  der  Unterschenkel  (est  mit  einer  Bind«  lege 
ams  umgeben  und  am  Oberschenkel  der  Jithienenverband  angelegt. 

Zur  Sicherung  der  ruhigen  Lage  beiai  Transporte  bekam  die  ver- 
lettte  Extremität  eine  noch  durch  wahre  und  falsche  Strohladen  ge- 
sicherte Lagerung  auf  einein  Brett«.  —  Die  örtlichen  und  allgemeinen 
entzündlichen  Erscheinungen  legten  sicli  bald  und  es  trat  ein  lang  ent- 
behrter ruhiger  Schlaf  ein.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  am  16.  Octbr. 
war  keine  besondere  Anschwellung  der  Extremität  mehr  vorhanden. 
Die  Hautfarbe  war  bläulich,  violett,  grün.  —  Kleister-Gypsverhaod.  — 
Der  spätere  Vertauf  der  Heilung  bot  nichts  regelwidriges. 

Der  vorliegende  Kall  zeigt,  wie  der  Wattverband  bereits  vor- 
handene entzündliche  Erscheinungen  zu  beschwichtigen  ün  Stande  ist,  — 
und  twar  auf  eine  für  den  Verletzten  und  für  den  Arzt  sehr  ange- 
nehme, sichere  und  bequeme  Weise,  —  welches  Ziel  durch  die  so- 
genannte antiphlogistische  Behandlungsmethode  mit  kaltem  Wasser  und 
Eis,  örtliche  und  allgemeine  Blutenlzichungen,  zu  welchen  letzteren 
hier  die  starke  Körpereonstitulion  wohl  einladete,  wohl  nicht  erreicht 


Hcinr.  F.,  Bergarbeiter.  51  Jahre  all,  wurde  am  10.  Seplbr.  1856 
von  eiuer  etwa  3  Stunden  weit  von  hier  entfernt  liegenden  Grube  in's 
lüsahelheo-Hospilal  gebracht.  Durch  einen  uogli 
Steinsprengen  war  ihm  das  Kmegeleokonde  des 
knochen«  durch  die  fortgeschleuderten  Sleinruassen  zerschmettert.  Nach 
Abnahme  des  provisorischen  Verbandes  zeigte  sich  an  der  inneren  Seil« 
des  Kniegelenkes  eine  ca.  10"  lange  und  etwa  3"  breit«  Wunde,  welche 
auf  dem  Conttyltu  internus  tibiae  anfangend,  übcr's  Kniegelenk  zum 
Oberschenkel  herauf  sich  erstreckte.  —  Die  Weiehlheile  in  der  an- 
gegebenen Breite  der  Wunde  waren  gänzlich  zerstört  und  man  konnte 
bequem,  ohne  die  Wundränder  zu  berühren,  mit  den  vier  Fingern  in 
die  Wunde  hineinlangen  und  den  zerstückelten  Knochen  fahlen.  Die 
Kniescheibe  war  in  3  etwa  I"  weit  von  einander  entfernte  Stücke 
gebrochen.  Der  Unterschenkel  war  zum  Oberschenkel  nach  innen  in 
einen  etwas  stumpfen  Winkel  gestellt,  welche  Stellung  durch  theil- 
weise  Zerstörung  und  das  Zurückweichen  des  Condylus  internus  ft- 
morii  entstanden  war.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  wurden  drei  Stein- 
ilücke  von  der  Grösse  einer  kleinen  welschen  Noss  nur  mit  Müh« 
herausgenommen,  indem  dieselben  ziemlich  fest  zwischen  den  Knochen- 
Stücken  eingekeilt  waren.  —  Obgleich  die  grösseren  Blutgefässe  in  der 
Kniekehle  nicht  verletzt  waren,  so  war  der  Blutverlust,  da  noch  be- 
ständig Blut  aus  der  Wund«  langsam  hervorträufelte,  im  Ganzen  nicht 
unbedeutend.  Puls  schwach.  —  60  Schläge  in  der  Minute.  Di«  Am- 
putation des  Oberschenkels  wurde  verweigert.  —  Nach  Entfernung 
mehrerer  Knochensplitter  und  kleinen  Knochenslucke  wurde  die  Wunde 
noch  gereinigt  und  der  Watlverband  angelegt  An  ein«  Vereinigung 
dar  Bruchslücke  der  Kniescheibe  war  hier  nicht  zu  denken,  und  war 
im  gegebenen  Falle  auch  zwecklos. 

Erneuerung  des  Verbandes  am  14.  Seplbr.  Die  Wundränder  zeigen 
gesund«  Granulationen.    Normale  gesunde  Eiterung.    Keine  Anschwel- 
■   und  des  Kniegelenkes  ist  1 


ebenso 


lung  des  Unterschenkels  und  des  Kniegelenkes 
ist  der  Oberschenkel  oberhalb  der  Verletzung  nicht  angeschwollen. 
Allgemeinbefinden.  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut  Pul»  90  Schläge 
in  d«r  Minute.  —  Erneuerang  des  Watlverhandes  bis  zum  17.  Seplbr. 
Die  Eiterung  war  normal,  im  Verhältnis»  zur  umfangreichen  grossen 
Verletzung  massig.  —  Di«  Wunde  halte  ein  gutes  Aussehen. 

D«r  Waltverband  halle  jetzt  seine  Dienste  geleistet;  er  ermög- 
lichte, das»  die  Nalurheilung  alsbald  nalurgemäss  im  Wiederersat»  durch 
Zellenneub  ildung  ungestört  in  Thiligkeil  treten  könnt«.  —  Der  Arzt 
ist  hierbei  der  wahre  Minister  naturae,  bei  d«r  Anwendung  von  Ei» 
and  kaltem  Wasser  aber  in  Folge  all  hergebrachten  und  anscheinend 
rationeUeo  Theorie«  der  Tyrannus  natura«. 

Statt  eines  Conlzmimerbendes,  welcher  wegen  de»  grossen  Um- 
fanget der  Wund«  nicht  anzubringen  war.  wurde  dem  verletzten  Glied« 
auf  einer  geneigten  Ebene,  durch  eine  Schiene  an  der  »unseren  Seite, 


Lag«  geliehen.  Die  Behandlung  der  Wunde  geschah  nach 
Regelu.  Mehrere  Knochensplitter  und  zwei  Koochenslücke  von  der 
Crosse  einer  kleinen  weUehen  Nuss,  sowi«  auch  einig«  Sleinstflcke  von 
derselheu  Grösse,  welche  ihren  Sitz  in  dem  zersplitterten  Oberscheokel- 
knochea  uuttr  der  Kniescheibe  hallen,  wurden  im  Laufe  der  Zeit  noch 
herausgenommen.  —  Zur  Aufrechlcrballung  der  Kraft«  bekam  der  Ver- 
faul« von  Anfang  an  nahrhafte  Kosi,  Wein,  Bier  und  entsprechende 
Arzneien.  China.  Nur  im  Anfang*  wurde  wegen  Stuhlverhaltung  ein 
leichtes  Lazaos  verabreicht. 

An  der  äusseren  Seil«  des  Kniegelenk««  und  in  der  üegend  de* 
Capitutum  fiiuiae  bildeten  sich  später  noch  Eilerabseeaae,  weich«,  ge- 
o  Hu  et,  bald  heilten. 

D«r  Oberschenkel  blieb  ohne  irgend  welch«  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeii,  namentlich  oberhalb  der  Verletzung  und  im  Verlauf« 
der  grossen  Scbenkclgcfisse. 

Am  10.  Fabruar  wurde  der  Verleitle  auf  seinen  Wunsch  fast  ge- 
heilt tu  den  Seinigeo  entlassen. 

Das  Kniegelenk  ist  natürlich  mehr  oder  weniger  unbeweglich,  das 
verletzte  Glied  aber  zum  Gehen  brauchbar  geworden.  — 

Leopold  Gr.,  angeblich  40  Jahre  all,  wurde  am  2t.  Febr.  1857 
in's  Krankenhaus  hier  aufgenommen,  wegen  einer  an  dcmselbeu  Tage 
erlittenen  Fraclur  der  L'at «rsch cokelknocben.  Die  Tibi«  halte  die  Weieh- 
lheile etwa  3"  über  dem  Fussgelenke  nach  vorn«  durchbohrt  und  das 
schräg  gebrochene  obere  Bruchende  der  Tibi«  ragte  etwa  '/,"  aua  der 
Wunde  hervor,  wurde  aber  bei  der  Einrichtung  zurückgebracht.  Die 
Blutung  dauerte  noch  in  massigem  Grade  fort.  Wattverband.  Das 
Allgemeinbefinden,  Schlaf  nnd  Appetit  blieben  fast  normal.  Schmerzen 
aelir  erlräglicli.  Bei  der  Abnahm«  des  Verbandet  am  25.  Febr.  be- 
gann die  Wund«  normal  tu  eitern.  Anschwellung  des  verletzten  Gliedes 
war  nicht  vorbanden.  —  Kleitter-Cyptverband  mit  einem  Ausschnitts 
für  die  Wund«.  Nach  Herausnahme  einiger  kleiner  Knochensplitter 
ging  die  Heilung  normal  und  ohne  Störung  von  Sutten.  Geheilt  ent- 
lassen 18.  Mai.  — 

Recht  lebhaft  erinnere  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles,  welchen 
ich  im  Jahre  1847  behandelte,  wo  ebenfalls  beide  UoUrschenkelknoclien 
da»  obere  Bruchendc  der  Tibia  die  Weiehlheile  und 
iurchbohrt  hatte.  Damals  wandt«  ich  noch  «Ii« 
e  Methode  an,  und  »war  in  diesem  Fall«  in  Form  dar 
mg  (Irrigation), 
keil,  Fieber,  Anschwellung 
»weiten  Tag«  Umschlag«  von  kaltem  Wai 
vi«rten  Tag«  allmäliger  Uobei 
Leuur«  wirkten  besänftigend  und  nach  16 
Kleisterverhand  angelegt  werden.  Wegen  der  vorn 
zündheben  Anschwellung  ging  die  Heilung  langsamer  von  Sutten, 
mala  hielt  ich  die  angegebene  Behandlungsart  für  «ine  äusserst  rationelle 
und  zweckmässige;  jetzt  aber  weise  ich  aus  der  Erfahrung,  dass  aus 
ihrer  Anwendung  di«  obei 


M  i  s  c  e  I  1  e  n. 


Petition  Berliner  Aertle  «a  die 
des  Landtages. 

Die  Ereignisse  das  vergangenen  Jahre»,  die  Mobilmachung  von 
sechs  Anuuecorp*  und  die  drohende  Gefahr  eines  Krieges  haben  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit,  wi«  überhaupt  auf  die  Armee,  so  auch  auf 
di«  Verhältnisse  der  Militär  -Aerzl«  gerichtet.  Es  ist  seboa  seit  lang« 
bekannt,  das»  dieselben  sich  in  einer  Stellung  befinden ,  welch«  ihren 
Leistungen,  ihren  Studien  und  ihrer  Bildung  Bichl  «zuspricht.  Das  ver- 
gangene Jahr  hat  diese  Thalsache  aufs  Reue  in'a 
ab  ein  grosser  Theil  der  Civil- Aertle  seine 
musste.  um  dem  Ruf  zur  Armee  Folge  zu  leisten. 

Kein  Sund  wird  empfindlicher  von  einer  Mobilmachung  betrofTen, 
als  der  ärztliche.    Sobald  der  tur  Armee  einberufen«  Arzt  des  Ort 
in  welchem  er  »einen  Wirkungskreis  hat, 

sich  tum 
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den  anstrengendsten.  Auf  dem  Marsch«  theill  er  dieselben  Strapazen 
wie  alle  Soldaten,  nnd  wann  dt«  Trupp«!  in  ihren  Quertieren  zur 
Rabe  gekommen  sind,  wird  er  noch  bei  den  Kranken  in  Arbeit  «ad 
Anstrengung  erhaltet;  jt  in  Falle  einer  Schlicht  sind  Mine 
gewiss  in  der  Regel  grtwer.  iU  die  der  Mehrzahl  der  Oflciere. 

Wenn  demnach  vom  Arzte,  der  rom  MilrtSrdieiu 
mehr  tts  tob  Anderes  Opfer  verlangt  werde«,  so  htf  t  e* 
mm  das  Amt,  weiche«  er  ra  bekleiden  beraten  wird,  eil 
Entschädigung  (Ur  diese  Opfert  Nein  —  im  Gegentheil.  er  verlisst 
einen  Wirkungskreis,  m  welchem  er  geachtet  ist,  der  ihn  «ad  «eine 
Familie  sorgenfrei  ernährte  —  d«r»r  erhill  «r  eine  amtliehe  Stellung, 
die  kaum  ihn  allein  zu  ernähren  geetguet  ist,  und  die  den  anderen 
Militärchargen  ge-genBber  derjenigen  Achtung  entbehrt,  welche  man  der 
Bildung  und  den  Wirken  de*  Artlea  echeMig  iat. 

Diese  Dabeistände  Teranlauten  im  vergangener  Jahre  die  drei  g r»»- 
tea  hieiigea  ärztlichen  Vereine,  dnreh  ihre  Vorsitzenden  eine  Petition 
an  de*  Prinz-Regenten  Königliche  Hoheit  ra  richten  nnd  um  Yerhessc- 
rong  der  militärärztliehen  Stellungen  zu  bitten.  Die  Petition  wurde 
durch  Vermiltelung  des  Herrn  Ministers  für  geistliche,  Unterrichts-  und 
Medicinal-ADgelegenheilen  (iberreicht,  gleichzeitig  auch  dem  Herrn  Knegs- 
minisier  eine  Abschrift  übergeben  und  tttn  »eine  Verwendung  gebeten. 
Allein  der  Herr  Kriegsminister  glaubte  laut  Beilage  J.  und  B.  ein« 
»bschligige  Antwort  erthcilen  tu  mOsaen. 

Ks  iat  seitdem  immer  deutlicher  herrergetreten ,  da»»  durch  die 
schlechte  Stellung  der  MÜiliT-Aerzle  einmal  dem  Staate  aellnt  ein  we- 
Nachtheil  erwichst,  andererseits  ein  ganzer  Stand  auf  das 
gedrttekt  wird.  Der  Staat  ssthst  leidet  darunter  i rwefern,  ala 
grosse  Menge  inllicher  Kräfte  entbehren  niuss,  welche  sieh 
besseren  Verhältnissen  ihm  freiwillig  ter  Disposilinn  stellen  wBr> 
Die  Anschauangen  aber  die  Notwendigkeit  einer  guten  Orgmi- 
des  Militär- Med icinalwesens  nnd  die  grosse  Bedeatnng  derselben 
mr  die  Kriegführung  sind  durch  eine  mehr  »h  4ftjlhrige  Kriedenizeit 


tweeklos  das  Leben  des  Soldaten  aufs  Spiel 
tige  nnd  an  Zahl 
wenn  es  Überhaupt  fn 

nnd  die  Heilung  so  geleitet  werde,  das«  aus 
tlnmter  Behandlung  dem  Staate  nicht  hinterher  grossere  Kesten  flr 
einen  eiaaemeo  Soldaten  erwachsen,  ah  ihm  die  Anstellung  erprobter 
Aerxte  bei  einem  gm««  BaiaiRon  gekostet  halte.  Die  vorjährige  Me- 
bimiactruDg  hat  snr  Genflge  gezeigt,  dass  dre  Sehl  der  nsilitjrr>flichti- 
gen  Aersta  bei  Weitem  trichl  IBr  das  ffcttrmiss  der  Armee  im  Kriegs- 
faire  ausreicht.  Es  wurden  daher  Seiteos  des  MedicrnehrUbes  der  Arme« 
Aufforderungen  an  nicht  militärpflichtige  Aerzte  erlassen,  sich  freiwillig 
tn  sielten.  Viele  waren  bereit;  als  sie  aber  ven  der  ihnen  besor- 
ttehenden  Stellung  Kenntnis»  Bahnen,  wurden  sie  tum  grossen  Theil 
atigeschreckt,  und  nur  Einzelne  erhielten  tum  Theil  weit  günstigere 
Stellungen,  als  sie 
weseo  waren. 

Hinsichtlich  der  Stellung  der  sterile  in  der  Armee 
übrigen  Mililirs  sind  iwei  Möglichkeiten  feilzuhalten: 

1)  entweder  giebt  man  ihnen  gar  keinen  streng  nulitarurhen  Rang 
und  compoaart  ans  ihnen  ein  eigesms  Corps,  in  welchem  sie 
nach  ihrer  AncieaniüU  rangiren,  oder 

2)  sie  werden  mit  den  übrigen  Bettandtheilen  der  Armee  unter  voll- 
Yemmooer  Gleichstellen«;  «enchmofien. 

Die  jetzige  Stellung  der  MiliUr -Aerzte  erweist  sich  aber  in  ihrer 
Halbheit  als  eine  Nichtachtung  des  ganzen  Standes.  Ueberatl  in  ihrer 
Wirksamkeit ,  ht  ihren  Ansehen  sind  sie  de«  Officiereo  gegenüber  be- 
nachiheitigt.  Der  ihnen  ertheirte  OfhViersrang  wird  ihnen  dadurch  ver- 
kümmert, das*  der  Amt  eleu  fcmler  dem  jüngsten  Oftcier  der  gletcben 
Charge  rangirt,  dass  ahm  ferner  die  Vorth ert«  und  Rechte  eine»  Coro- 
batlantea  versagt  werden. 

Man  hat  aosM  den  Fortschritten  der  ärztlichen  Konst  in  der  Nen- 
zen emerseit«,  wie  den  entsprechend  erh&hlen  Anforderungen  »«derer 
•stta  kerne  mite  Rsehaang  getragen. 

Gegenwärtig  müssen  die  MrUtlr-Aente  alle  inedicioiselien  Esamma, 
ai«  aar  Aussmung  der  Fraxa«  va  ihrem  »eilen  Ihn  (sage  be- 
vor ihrem  Ksrtritt  in  die  Arme*  bestanden  hebea. 

i  Dienst  der  Assisien  z- 

nar  Wundärzte 
nicht  mehr  ausgebildet.  Die 
184« 

r  zweit«  Klasse  als 
ist  vea  Jahr  su  Jahr  «uummcngeschmoli 


gemacht.    Und  wenn  si« 

Stadium  gewandt,  ein« 

OfCcier« 
schale  unterrichtet 
Ante 


Menge  Schweis»  und  Mühe  auf  ihr 
ins  absolrirt  haben,  so  werde«  ai« 
6-9  Monate  auf  der 


wcDtpTB  Ct'il-Aeratt 

1 ,    WölthsS   tDIt  £a\*Tfl 


«  einer  ! 

Reihe  von  Jahren  za  diaaen,  sind  nur  sehr 
aige  Sreiwilltg  ruazug«jtr*teu,  in  Folge  dessen  iat  bereiu  jetzt  auch 
im  Frieden  ein  empfindlicher  Mangel  au  Militär- Aerztea  eingetreten; 
ward  das  stehende  Bear  *rrgrö»ert,  so  aauss  damit  auch  der  Bedarf 
an  Aerale«  steigen  nnd  dar  Mangel  noch  gross«  r  werden. 

Wir  lasten  nach  diesen  sllgeneiaen  Erörterungen  eine  kurze  Be- 
spechung  und  specieilore  Begründung  derjenigen  Paukte  folgen,  m 
denen  i* 

L 

D*a  Verhtltnisa  der  Aerate  gegenüber  den  Übrigen 
Hilitlra. 


Diess  Verhlllni**  wird  dadurch  bastimmt,  dass  den  Aerzlen  zwar 
OfBcierraBg  gegeben  ist,  die  Vorlheüe  und  Becbte  eines  solchen  aber 
nur  theilweise  zuerkannt  sind,  da  si*  nicht  als  ConbaltanUn  betrachtet 
werden.  Allerdings  führen  sie  nicht  Soldaten  gegen  den  Feind,  aber 
sind  sie  etwa  geringeren  Gefahren  ausgesetzt,  als  die  Kämpfenden t 
Müssen  sie  nicht  ebenso  weit  in  der  Scldachtluiie  vordringen?  sind  si« 
nicht  streng  verplicbtel.  dem  Verwundeten  selbst  in  der  vordersten 
TiraiUeurlioie  beiiuspringen?  Zu  den  Gefahren  auf  dem  Schlachtfeld«, 
die  der  Artl  mit  jedem  Soldaten  in  gleichem  Müsse  theilt,  kommen 
aber  noch  die  Gefahren,  denen  er  in  den  Laiarelhen  ausgesetzt  ist. 
Der  angestrengte  Dienst,  besonders  nach  grösseren  Schlachten,  der  an- 
haltende Aufenthalt  in  der  mit  Miasmen  erfüllten  Luft  der  Lazarelh« 
rafft  eine  grosse  Anzahl  Aerzte  hin.  Alle  Kriege  der  neueren  Zeit 
haben  statistisch  erwiesen,  das*  eine  grossere  Procentsahl  von  Aeritea 
umgekommen,  als  von  OfHciercn.  Wo  ist  also  ein  Grund,  den  Aerjteu 
die  Rechte  der  Comhattanten  zu  versagen?  Wenn  sie  denselben  Ge- 
fahren ausgesetzt  sind,  wie  die  Officiere,  ja  noch  zahlreicheren,  und 
man  versagt  ihnen  doch  die  Recht*  nnd  Ehren  derselben,  ist  damit 
nicht  ausgesprochen,  dass  ihre  Pflicht  nicht  so  ehrenvoll  ist,  als  die 
dar  OfBcierc?  dass  es  ehrenvoller  ist,  gegen  den  Feind  zu  kämpfen, 
als  dem  Verwundelen  beizustehen,  der  eignen  Gefahr  nicht  achtend? 

Die  Folgen  dieser  Nichtgleicbstellung  der  Aerzte  mit  den  Com- 
hattanten sind  bedeutungsvoll.  Es  handelt  sich  zwar  nur  um  ein  wenig 
Ehre.  Aber  Ehre,  Achtung,  Anerkennung  ist  ein  hohes  Gut  für  Jeden, 
wie  viel  mehr  fdr  den  Gebildeten  I  Dem  Arzte  werden  nicht  die  Ehren 
erwiesen,  wie  dem  OfOcier;  nach  diesen  Ehren  richtet  sich  aber  das 
Aasehen  im  Militär.  Seiner  Uniform  werden  nicht  die  Honneurs  ge- 
macht, die  dem  Officier  zukommen.  Der  Soldat  hat  allerdings  den  Arzt 
zu  frilsseu,  aber  weder  als  Posten  da»  Gewehr  anzuziehen,  noch  beim 
Vorbeimarsch  in  Ahlheilungen  oder  als  Ordonnanz  irgend  welche  Notiz 
von  ihm  za  nehmen.  Uebcrhaopt  steht  der  Soldat  in  keinen  discipli- 
nariachen  Verhältnis*  zum  Ante,  er  sieht  in  ihm  keinen  Vorgesetzten, 
er  bat  nicht  nölhig,  seinen  Befehlen  zu  folgen.  Wenn  er  sich  gegen 
ihn  vergeht,  ihn  beleidigt,  sich  widersetzt,  so  wird  er  nicht  nach  den 
slrengeu  Krug«gesetien  wegen  Insubordinatio 
überhaupt,  höchstens  wegen  Beleidigung  eines  Beamten  im  1 
Subcrdinations-Verbältniss  des  Soldaten  gegen  den  Arzt 
Während  der  Arzt  ein«  Ansabl  von  Vorgesetzten  hat.  exisliren  nur 
Wenige  in  der  Armee,  denen  er  elwaa  xu  befehlen  hätte. 

Hiernach  liegt  aar  der  Hand,  dass  das  Ansehen  des  Arztes  sowohl 
dem  Soldaten  als  dem  Ofhaersiande  gegenüber  kein  bedeutendes  sein 
kann.  Zugleich  erhellt  schon  hieraus  die  Berichtigung  einer  Behaup- 
tung, welche  in  der  Sitzung  des  hoben  Abgeordnetenhauses  am  7.  Fe- 
bruar c.  bei  Gelegenheit  der  Petition  des  p.p.  Frick  von  dem  Herrn 
Stellvertreter  des  Herrn  Kriegsminitiers  aufgestellt  wnrde,  dass  nlmlich 
•ein*  Gleichstellung  der  Militär  -  AerzU  den  übrigen  Militär*  im  Rang« 
von  der  Bebürde  bereit*  verfügt  sei».  Dies«  verfügte  GleichatellunaT 
dürfte  durch  das  Fehlen  der  OfDcierscnmpeltnzen  wohl  eher  ab  «in« 
Kicliigleichstelluog  anzusehen  sein. 

II. 

Rang  nnd  Avancement. 


t  den  Rang 
Zeit  und  Mühe 
wie  dar  Officier,  bietst  ahan  da* 
oder  auch  nur  gleiche, 
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mit  «io«r  DitiulMil  von  12—14  Jahren  iam  Prenier-Lieule- 
■•at  in  avanciren,  mit  1 5— 20j*hn;rer  Dienstzeit  tum  lUuplmanu  dritter 
Klasse,  und  er  kann  darauf  zahlen,  m  einem  Alter  von  40  Jahren  oder 
wenig  Mehr  Hauptmann  erster  Klasse  zu  sein.  Wenn  man  buti  be- 
denkt, data  der  Arzt  etwa  mit  23  —  25  Jalireo  in  das  Militär  abtritt, 
der  Olficier  mit  17  — 19  Jahren,  so  rrgn  !■(  «rh  rim-  Differenz  ion 
cirta  6  Jahren,  und  der  Arzt  mQsstc  entsprechend  mit  einer  Dretatrat 
tob  6— S  Jahres  tum  Hange  eine»  Premier -Lieutenants,  d.  Ii.  eines 
Bataillons-Arztcs  emporsteige«.  Allem  die  Erfahrung  bat  gezeigt,  «Us* 
die**  Avancement  fast  aie  vor  10 — 12  Jahren  erfolgt«,  ja  bei  der  be- 
vorstehenden Vergrößerung  de»  »lebenden  Heere«  und  der  entsprechen- 
den Vermehrung  der  Assistenz  -  Aerzte  stellt  sieh  da*  Avancement  so, 
da«,  wenn  keine  Verbesserungen  erfolgen,  der  Ant  Aussieht  hat,  mit 
einer  Dieastteit  von  28'/,  Jahren  zum  Batailloat-Artt  au  avanciren. 
Dass  dicss  Resultat  wirklich  zu  erwarten  steht,  ist  in  einem  mit  grosser 
Sachkenntnis  abgefaulten  Aufsätze  der  Preussischen  MiliUrarzllichen 
Zeitung  dargelegt  (Siehe  Beilage  C.  und  ff.) 

Waa  da*  weiten  Avancement  belrift,  ao  gelaagl  eine  gross»  Aa- 
sahl der  Miltlr- Aertte  Sberhaapt  sa  keinen  höheren  Range,  als  dem 
eiaea  Bataillons- Ante*.  Es  ist  in  der  Thal  vorgekommen,  das*  ein 
würdiger  Mailar- Arzt,  der  die  Freiheitskriege  mitgemacht,  sein  aOjlh- 
rige*  Dieusljubiläum  feierte  als  Bataillone- Arit,  d.  b.  in  awetn  Range, 
der  ihn  hinter  den  jüngsten  Premier  -  Lieutenant  stellt. 

Die  Wenigen  aber,  welche  aum  Ober-Subsarsl  mit  Hauplmaons- 
gelangen  aum  grossen  Ttieil  erst  gegen  das  40.  Jahr 


mit  45—61)  Jahr«.  Majore  «dar  gar  Obrisl- 
rang  su  erreichen. 

Zu  diesen  traurigen  Aussichten,  die  den  Mibtir-  Anraten  geboten 
atod.  kommt  noch  ein  Umstand  hinzu,  das*  sie  niinilidi  den  danau  er- 
theilun  Aaug  nur  theilweise  gemessen.  Durch  die  Bestimmung,  «Lua 
die  Aertlc  alatt  bialer  den  jüngsten  Olficier  der  glwcben  Charge  ran- 
girea.  stehen  sie  faeltsch  immer  aur  in  der  Mille  «wischen  dem  Rang, 
den  sie  bekleiden,  und  dem  nächst  niedrigeren.  Der  ergraule  Regi- 
ments-Am  steht  hinter  dem  kaum  3 u jährigen  Hauptmann,  and  der 
BauiHons-Arzt  sogar  hinter  dem  juogalen  Premier- Lieutenant. 

Wenn  nun  den  euismäsaigen  Wilitir-Aerzten  ein  schlechtes  Avance- 
ment geboten  ist,  so  Gaden  die  latylwehrpflichligCQ  Aertte  eigentlich 
gar  kein  Avancement;  ein  bcsliinuittngMiiiuiigcs  eiistirt  in  der  Thal 
nicht.  Sie  sind  uad  bleiben  Assistenz -Aerzle  und  können  als  solche 
eingesogen  werden,  so  lange  sie  landwehrpflichiig  sind,  höchstens  wer- 
dea  sie  provisorisch  mit  den  Functionen  eines  Stabsarztes  bclraut.  Wohl 
mancher  Ars!  hat  sich  inzwischen  im  Civil  einen  grossen  Wirkungs- 
kreis, ein  bedeutendes  Renommee,  eine  wissenschaftliche  Stellung  er- 
worben, aber  hei  seiner  Mobilmachung  kana  er  keinen  höheren  Rang 
Beanspruchen,  als  den  eines  Seconde-Lieuteaants.  So  ist  es  auch  nicht 
abzusehen,  wie  i.  B.  renommirtea  Chirurgea,  die  im  Falle  eiaes  Krieges 
dem  Staate  ihre  Halte  widmen  wollen,  ein  höherer  Raug  gegeben  wer- 

fiir  sie 


1200  Thlr. 

im  Alter  son  eti 
eine»  Su 


nur  die  zwölf  ältesten  Miulär-Aerzte,  d.  h. 

Jabreu.    Da  aber  die  meisten  mit  der  Charge 
'  ahn  beschließen,  so  beliehen  sie  in  ihrem 


ganzen  Leben  uüciisleu*  ein  Gehalt  vou  000  Thlr.  Die  Hin  Weisung  der 
aVtttUr-  Aerzi«.  auf  die  ttviipreiis  ist  wader  prracniall  gerechtfertigt, 
noch  faclisch  besonders  für  die  niederen  Chargen  von  Bedeutung,  da 
der  hütrfrge  fJarrrwrasTrertnct,  der  Drenst,  znrraetrtheh  m  den  Lazarcthen, 
die  Begründung  einer  irgendwie  etalriglichen  Penis  meist  verhindert.  — 
Am  traurigsten  gestatten  stell  die  Feigen  dieser  geringen  Besoldung  für 
die  «ndwehrpflithiigcn  Aerzta.  Auf  weiche  Weise  sollten  sie  wohl 
nach  ihrer  Einziehung  ihr«  Kamill«,  der  aie  bis  dahin  durch  ihre  Praxi* 
eine  gute  Snhsistent  verschafften,  mit  dem  liehaJte  eines  Asvislenz-Arztes 
vor  wwt  bebet  rlahrangaaergen  in  sehtlien  in  Stand«  sein? 

Ei  braucht  in  diesen  listen  nichts  hinzugesetzt  zu  werden.  In 
der  Thal  giebl  diu  Besoldung  der  unteren  Chargen  de 
dar  dar  Klameaurlahrar  nur  wenig  nach. 

:■.  lA-i  ;!  -..  p.r      j    •*.     ••' 1  .  uv;  1 


Die  Knt  Wickelung,  welche  die  Medkia  ia  den  letztes  Mentchea- 
altern  genommen,  hat  sowohl  die  Aaforderuagea,  welche  haute  an  den 
Militär-Ars!  gemacht  werden,  erhöht,  als  auch  entsprechend  diejenigen, 
welche  er  für  seine  Stellung  beansprucht.  Wahrend  früher  Bader  und 
Barbiere  den  ärztlichen  Dienst  heim  Heere  zum  grossen  Tneil  versahen, 
werden  jetzt  überall  vollständig  ausgebildete  Aerzle  verlangt  Natürlich 
nossle  man  derogemäs*  auch  die  Stellung  der  Aerate  verbessern.  In 
allen  anderen  Cnltursuiaten  hat  sich  tüeseJI 
und  m  allen  die  Nalhweadigkeil  von  Reformen,  web* 

MrataTg?^         ^^848™?"?  ■'.). ^Mew!"  wie  .1  : 
rn  ausser«!  unvollständiger  Weise.    Auch  die  Yer- 


VÜ  v,.-ni.  m 
ttov  um  Daa  Gehalt. 

Entsprechend  den  niedrigen  Chargen  kann  rhu  Gehalt  der  Mililir- 
Aerzte  nur  ein  sehr  massige*  sein.  Em  Assistenz- Arzt  bezieht  240  Thlr., 
•ia  Stabsarzt  800  — 600  Thlr.,  ein  Ohev-Stabaant  700— »200  Thlr. 
Mit  amen  Alter  von  etwa  40  Jahn 


.11 


«ff>  i 


Seconde-Lieatenant 

.nf^ir»-'  tl 


Major  f***"  r. 
Oberst -Lieutenant 
Oberst  .... 


Assistenz- Arzt. 
-  »der  Stabsarzt  des  18'/ 
Linie  and  Landwehr 
Ober-Stabs-  und  Rcgi- 
m*ot«-Arzt. 
General -Arzt. 


,  wN(«r  bis  dahin  noch  daa  Gabalt  esaes 
;,  da*  8*cond«-Lieulenants-Üefa*lt  van  20  Thlr.  monat- 
lich an  gaben,  und  daa  jüngsten  Ralailloae-Aeralen  V>  Thlr.  Blau  der 
bisherigen  20  Thlr.  Andere  Staaten.  England,  Praekreich.  Oesterreich, 
Russland,  Spaaiea  u.  s.  w.  haben  nicht  so  lange  gezaudert,  den  Acrzten 
gerecht  tu  werden.  Die  Beilage  B.  giebt  eine  Uebersicht,  wie  in  den 
drei  erstgenannten  Staaten  dir  Stellung  der  Militlr-Aerzlf.  eine  unver- 
gleichlich bessere  ist,  als  die  der  preutsiechea.  Zum  Theil  hat  in  jenen 
Lindern  auch  die  Gleichstellung  der  Aertte  mit  den  Com  ba  turnten,  statt- 
gefunden, so  ia  Oesterreich,  England  und  seil  der  neuesten  Reform 
auch  ia  Frankreich.  Letztere  erfolgte  in  vergangenen  Jahr«  augen- 
blicklich nach  Jer  Einreichung  eines  Bericht«  des  Kneg^m  in  isters  Vaillanl 
am  23.  April,  welcher  in  gedrängter  Karte  die  Lage  der  MtMlr-Aertle 
zu  treffend  schildert,  um  nicht  hier  auf  einen  Abdruck  desselben  in 
I  der  No.  1  der  beigefügten  Preussischen  MdiUrirrtliehen  Zeitung  m  ver- 
I  weisen, 

Ihe  iinterzeitliuetcn  Aerztc  Berlin*  glauben  sonst  nur  im  Sinne 
sämmüicher  Aertta  Preusseus  zu  bandeln,  wenn  sie  das  hohe  Haus 
gant  unterlhlnigit  bitten,  die  Beseitigung  der  obigen  L'ebclstände  ver- 
anlassen und  die  folgendes  wesentlichen  Punkte  der  königl  Regieraag 
aur  Berücksichtigung  überweisen  tu  wellen: 

1)  GleichatalluBg  der  MiliUr-Acrtle  mit  den  ConzkaltaxUeo; 

2)  Verbesserung  des  Avancements  derselben  in  dem 
wie  du  Avancement  der  Ofliaere  stattfindet; 

3)  Ewfübrung  eines  Avancements  der  uiidwehrpilichligen  Aertte 
nach  ihrem  Dienstalter; 

4)  Verbesserung  der  Gehälter  nacl 


1  ii  1    v  '. 

fiika-, 
,1 


ll.Fehr«ari«60. 


avirtcu  Militär  Aerzt«  in  1'reunson,  Ueaterreicli ,  Fmnkrcieh  und  England. 


>      •      •      •     ..•  ,SJ 

Oberarzt. 

Regiments -Artt 
1.  u.  2.  Kl. 
Siahsartt. 
Ober-Slab5artl  2.  Kl. 
Ober-Subsartt  1.  Kl. 
General -Stabsarzt. 


dell.d 
.  del.cl. 

Medechnaj.rdell.cl. 

Mi'Jean  mBjor  de  I.  d. 
Medcem  prmcipa]  de  II.  cl. 
MWecin  pnncipal  de  I.  cl. 
Me'dccin  mspectenr. 


2C 

22 

3 
3 


Assistenz -Arzt  nach 
5jährigcr  Dienstreit. 
Surgcon  RegimentvArzt. 
Surgeon  major, 
iput.  General -Inspect. 
General  -  Insnector. 


Folglich  haben  Ober  50  pCt-  der  MUUär- Aerzte  in  Preussen  einen  genngeren  Rang,  als  die  unterste  Charge  in 
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Schalt. 


Gehalt 

der  promovirten  Militär- Aerztc  in  Preiissen,  Oesterreich,  Frankreich  und  England. 

— — — — 

1 


■ 


240  Thlr. 
300  Thlr. 
333  Thlr. 
400  Thlr. 
500  Thlr. 
600  TUr. 
700  Thlr. 
800  Thlr. 
900—1200  Thlr 
1400—1500  ThlrJ 


1600—2000  Thlr. 

2500  Tblr. 

2700  Thlr. 
3000—5400  Thlr 


Preusses 


Proe. 
Zahl. 


Assistenz  -  Arzt. 
Land  wehr-  Hat. -Arzt. 


Linieu-BaUillons-Arzl. 
Linien-Balaillons-Anl. 
Linien- Ba  taiJlons-  Arn. 
Ober -Stabsarzt. 


Regiments-  Arn. 
General  -  Arzt. 


General -Stabsarzt. 


64 

l4'/t 


3 

3 
3 

«'/. 


Oesterreich. 


Assiiienz  -  Anl. 
Assislenz -Arzt  oacb 
lOjibnger  Dienstzeit. 
Surgtoa  u.  Surg.  major. 
Deput.  General -lnipect. 
D«puU  General -Ittspect. 
General  -  Inspeclor. 

Folglich  haben  78'/,  pCL  der  Militär- Aerile  in  Preussen  etn  geringeres  Gebalt,  als  die  unterste  Charge  in  den 
übrigen  angeführten  Staaten. 


Uberarzt 

Ileginicnls-Arzl  2.  Kl. 
Regiment«- Arzt  1.  Kl. 

Stabsarzt 
Uber-Stabsarzt  2.  Kl. 


Ober-Stabsarzt  I.  Kl. 


General-  Stabsarzt. 


Frankreich. 


aUdecm  aide-snaj.  de  1 1.  ei 
Medeczn  aide-tuaj.  de  I.  cl. 

Medrou  major  de  II.  cl. 
Mcdecin  major  de  I.  cl. 
Hehlerin  priacipal  de  IL  cl. 

Medean  prüictpal  de  1.  cl. 

Medccin  inspeclcur. 


Proc- 
Zahl. 


9 

36 

II 
U 
S 


1 


England. 


Die  Umgestaltung  den  Militär- Mediana!  Wesens,  wie  sie  die  dein 
hoben  Haute  vorgelegte  Heeresreforrn  mit  sich  bringen  wird,  wurde 
»eh  nach  zuverlässigen  Nachrichten  fulgendertnaasaen  herausstellen. 

Die  Gesammlzahl  der  Militär-Aerzle  würde  trotz  der  Vergrösaerong 
des  stehenden  Heeres  unverändert  bleiben.  Indem  jedes  Infanterie-Ba- 
taillon nur  1,  jedes  Cavallerie - Itegimcnt  2  Assislenz- Aerzte  erhält,  re- 
ducirt  sich  die  Zahl  der  Assistenz-Aerzte  von  514  auf  etwa  430.  Statt 
der  bisherigen  191  Stabsärzte  kommen  211.  statt  93  RegiuenU-Aerzle 
139.  Hiernach  ergiebt  sich  zwischen  dem  jetzigen  und  dem  zukünf- 
tigen Status  folgendes  proccntiichcs  Verhältnis«: 

Beilage  G. 


Matt 

I'rocftitiahl 

Charge. 

Rang. 

kllll- 

Jetzt. 

künftig. 

Jnlzl. 

!>*■ 

AvM.t. -Arzt 

Scconde-Lieut 

240  Thlr. 

210  Thlr. 

i,  1 

Stabsarzt 

Premier-  Lieut 

300—600  Tbl. 

300—500  Tbl. 

23'/, 

26'/, 

Reginienis- 

Hau|ilmann. 

700  bis 

durchtchnillL 

11 

17'/, 

Arzt 

1200  Thlr. 

1000  Thlr. 

General-Arzt 

Major. 

1500  Tblr. 

1 500  Thlr. 

iVe 

»v. 

Ein  wesentlicher  Einflim,  eine  entschiedene  Verbesserung  ist  somit 
von  der  neuen  Reform  nicht  zu  erwarten. 


Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  für  den  ärztlichen  Stand  wire 
es  sehr  wünschenswerlh,  wenn  sich  der  Adresse  Berliner  Aerzte 
Aerzte  aas  den  Provinzen  anschlössen,  und  in  grosseren  Stldten  zu 
dem  Ende  sich  die  Colleges  zu  gemeinsamer  Unterschrift  verainten. 
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Das  neueste  Heft  des  Archivs,  welches  eine  immer  grosser«  An- 
erkennung und  Verbreitung  findet,  bringt  folgende  Aufsätze:  Volk- 
mann, die  stercoskopitchen  Erscheinungen  in  ihrer  Beziehung  zu  der 
Lehre  von  den  identischen  Netzbaulpunkten ;    Ritter,  über  den  Bau 
der  Stäbchen  und  äusseren  Endigungen  der  Radialfasern  an  der  Netz- 
haut des  Frosches;  Braun,  zur  Lehre  von  den  Mvdrialicis;  v.  Reck- 
liogshauten,   Netzhautfunctioneai',    Brücke,   eine  Dissccrioasbrille, 
Schreiben  an  Prof.  Donders;    Nagel,  Cysticercus  auf  der  Netzhaut; 
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Schmidt,  Dr.  Fr.  Xaver,  Apotheker  in  Ehingen,  Anleitung 
zur  Prüfung  der  chemischen  Arzneimittel  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  württembergischen  Phar- 
makopoe für  Aerzte  und  Apotheker,  sowie  für  Sludi- 
rende  der  Madicin  aod  Pbarniacie  bearbeitet  8.  8.  120. 
Erlangen  1860.  F.  Enke. 
Ein  kurter,  brauchbarer  Leitfaden  zur  Prüfung  chemischer  Arznei- 
mittel auf  Güte,   Verunreinigungen  und  Verfälschungen,  alphabetisch 
geordnet  und  mit  einem  Anhang  verseben,  in  dem  die  Hölingen  Re- 
agvntien  aufgeführt  sind. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  bisherigen  ausserordent- 
lichen Professor  Dr.  Burow  in  Königsberg  ist  der  Charakter  als  Geh. 
Sanilätsralh  verliehen  worden. 

Ptrionaletränderunyrn.  Preussen.  Ernennung:  Der  bis- 
herige Medicinal- Assessor  Prüf.  Dr.  Wagner  zu  Königsberg  ist  zum 
Medicinalrath  und  Mitglied  des  Medicinal -Collegiums  daselbst  ernannt 
worden.  Anstellungen :  Bei  dem  hiesigen  klinischen  loslilule  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  ist  (in  Folge  des  Abgangs  der  DDr.  Rillrolh 
und  Senftieben)  der  Dr.  med.  G.  A.  Milscherlicb  als  zweiler  und  der 
Dr.  med.  Ad.  Dressler  als  dritter  Assislenz- Arzt  ernannt  worden. 


In  die  Anstalt  für  schwachsinnige  Kinder  der  Rhein- 
provinz können  auch  Auswärtige  gegen  jährliche  Pension  von 
100  resp.  200  Thlr.  eintreten.  Aufnahme-Gesuche  sind  tranco 
au  richten  an  den  Präsidenten  des  ComiuS,  Hrn.  Regierun  ga- 
Medicinal-Rath  Dr.  Kalenberg  in  <6Id. 


Anielgen* 


In  meinem  Verleg«  erscheint  von  1880  an: 

ARCHIV  DER  HEILKUNDE. 

Unter  Mitwirkung 
C.  A.  Wunde rlich,  Witt.  Roser,  W.  Griesinger  und  K.  Yieiordt 

in  Leipzig,  in  Marburg.  in  Tübiüjf  o, 

rodigirl  vorn 

Prof.  L  Wiener  in  Laipxig. 

Jahrlioh  ein  Band  von  36  Bogen  in  sechs  Heften, 
I.  Band.  gr.  8°.  1860.  4  Thlr. 

Die*«  Zcksciirin  Irlll  an  Sielte  den  blähst  in  Slull«ari  wsfOleDeoen  .  Archiv 
fSr  pAyalotoytacAe  Btühmie'  und  i»l  das  4.  Ben  durch  jede  Buchhandlung  zu 

beziehen. 

Lelpslg,  Im  Januar  1M0.  OltO  Wigand. 
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beheben  raussten,  wobei  1  Kind  l«b«D<l,  1  todt  kam.  Vorzüglich  enge 
trafen  wir  diese  überhaupt  noch  wenig  entwickelten  TbeHe  bei  einem 
in  ganzen  Körperbau  kindlichen  I  ßjahrigen  Madrhen  ;  die  dadurch  her- 
vorgerufene Geburlssliirung ,  erhöhl  durch  ein  ausserdem  tehr  grosses 
Kind,  ntnesle  durch  die  Zange  behoben  werden ;  da«  Kind  kam  lebend. 
Die  MDUer  blieben  in  Wochenbett  gas«  ml. 

B.    Vom  Eie  aoigehende  Störungen. 

1.    Von  Fötus  ausgebende  Unregelmässigkeiten. 

Von  anomalen  Lagen  iahen  wir  6  Mal  Querlagen,  inner  hei 
Mebrgebärenden,  und  nit  Ausnahme  einer  Dnllingirrihgebnrt,  wobei 
steh  de*  iweile  der  Kinder  in  dieser  Lage  befand,  Reifgeburtea. 

Die  Kinder  stellten  sieb  in 

I.  Schalterlage,  1.  Unterart  2  Mal, 

II.  Sebolterlsge,  1.  Unterart  3  Mal. 

Sie  bedurften  inner  behufs  RecuBcirung  der  Lage  der  Operation  der 
Wendung  auf  die  Posse,  wobei  2  lebend,  S  tedi  kamen,  darunter  1 
schon  tot  der  Operation  abgestorben  war. 

Von  den  Maliern  erkrankte  1  im  Wochenbett  an  Peritonitis,  wo- 
von sie  genas. 

Abnormitäten  der  Kindesstellnng  beobachtetes  wir  bei 
4  GeburtsfiUeu.  und  zwar  Vorfall  eines  Arnes  bei  Schldellageu  Lei 
s weiten  Zwillingskind«  und  bei  einer  mit  engen  Becken  behaf- 
Mehrgebärenden,  Reifgeburtea.   Die  vorgenommene  Reposition  der 


kreebung  mehr  hiervon  erlitt. 

Vortage  eines  Passat  und  beider  Arne  bei  einer  sechsmonatlicheu 
KrüJigeburi  hielt  den  Abgang  der  Frucht  nicht  auf.  Vorlage  der  Hand 
neben  dem  Schädel  ereignete  sich  bei  einer  Reifgeburt  einer  Mehr- 
gebirenden  and  war  einflußlos  auf  den  Geburtsrorgaag. 

Durch  abnorme  Grösse  zeichneten  sich  die  Kinder  in  ti  Fällen 
aus,  von  denen  2,  die  in  Steiulage  »ich  befanden,  in  Folg«  längeren 
Steckenbleiben^  des  lulelzt  kommenden  Kopfes  und  schwieriger  Est- 
wickelung desselben  todt  kamen;  da*  Km«  hievon  war  22"  beir.  gross. 
Bei  den  Uebrigen,  Schädellagen,  3  Mehrgeturenden  und  I  Erstgebären- 
den, trat  in  Folge  hievon  Geburl&sUirung  durch  Einkeilung  des  Kopfes 
im  Becken  ein,  die  in  2  Fällen  nach  langer  Geburudsuer  noch  durch 
Naturkräfte  behoben  wurde,  in  den  beiden  Anderen  schliesslich  die 
Application  der  Zange  erforderte.  Die  gleiche  Geburlssliirung,  Emkei- 
lnng  des  Schädels  im  Becken,  begegnet«  ans  noch  1  Mal  bei  einer 
SSjährigen  Siebentgebärenden  in  Folge  von  Querstaod  des  Kopfes  in 
Becken,  und  messt«  hier  gleichfalls  die  Geburt  mit  der  Zang«  vollendet 
werden.    Die  Kinder  kamen  lebend;  die  Mütter  blieben  gesund. 

Von  angeborenen  Missbildungen  sahen  wir 
1  Mal  eine  Hasensebarte, 

1  tweites  Zwillingskind  halte  Spina  bifida  und 
1  erstes  Zwillingskind  Klnmpfiisse  in  beiden  Eitrenililen. 
Scheintodl  geboren,  ohne  am  Leben  erhalten  an 
todt  geboren  wurden  26  Krader.    Die  Ursache  hievon  lag 
15  Mal  in  Unreife  bei  Abortus  und  Frühgeburten, 
9  Mal  in  längerem  Steckenbleiben  des  tulettl 
Kopfes  bei  Riunnfendelagen,  tbcils 


1  Mal  in 
1  Mai  in 

Todt  faul  kamen  8  Kinder.  Die 
Sterbens  der  Fracht  konnte  übrigens  nur  in  2 
den  und  lag  1  Mal  in  Erkraukung  der 
das  andere  Mal  in  Toneiliger, 


II.   Abnormitäten  der  Eitbeile, 

Hydatilöse  Entartung  des  Chonoms  fanden  wir  bei  einer 
1  0  Wochen  Schwangeren. 

Fettige  Degeneration  der  Macenta  sahen  wir  bei  einer  km 
5.  Monat  abgegangenen  lodlfaulcn  Fracht. 

Placentarapoplexie,  swei  lanboneigrosse  Heerde  und  mehrere 
kleine,  bei  einem  in  Folge  hievon  hervorgerufener  Abortus. 

Anomalen  Sita  der  Nachgebart,  Plattmim  praevi*  trafen  wir 
bei  4  Mehrgehärendcn  und  l  Erstgebärenden.  Da  dieselbe  immer  lateral 
-war  oad  nur  ein  kleiner  Rand  Ober  den  geöffneten  Muttermund  ragte, 
so  war  dieser  Zustand  »on  geringerer  Bedeutung,  und  konnte  die  Ent- 
bindung iu  3  Fällen,  '2  Frühgeburten  von  30  Wochen  und  1  Reilgeburt, 
ihrem  natürlichen  Verna!*  überlassen  bleiben,  nachdem  immer  aar  bei 
Beginn  der  Multermoadseroffaeog  ein«  übrigens  unbelrächtlid 
eingetreten  war.    Es  kamen  von  den  Kindern  2  lebend  und  2, 


seit  2 


In  1  Falk, 


an  Hämorrhagie  litt  und  dadurch  geschwächt  war,  steigerte  sieh  dies« 
in  der  28.  ScbwangerschafUwoche,  da  sieh  der  Muttermund  öffnete  und 
eine  Frühgeburt  tu  erfolgen  drohte.  Durch  einen  gegen  12  Stunden 
lang  eingelegten  Tampon  und  kalte  Fomente  konnten  wir  dieselbe  stil- 
len, worauf  die  Geburt  des  in  Fussfage  befindlichen  Kindes  ohne  wei- 
tere Störung  selbständig  verlief.  —  Bei  einer  in  der  30.  Schwauger- 
sehaftswoehe  befindlichen  Dritlgeblrenden  vollendeten  wir  bei  thalergross 
geöffnetem  Muttermunde  die  Geburt  des  mit  dem  Schädel  vorliegenden 
Kindes  durch  die  Wendung,  da  der  Kopf  nach  dem  Blasensprung  wenig 
Aussicht  teigic  sicli  am  Muttermund«  festiustellen,  während  die  Blutung 
in  nicht  unbeträchtlichem  Grade  andauerte.  Auch  hier  war  die  Bämor- 
rhagie  schon  8  Tage  vorher  bestehend  und  hatte  nur  im  ersten  Beginn 
der  Entbindung  etwas  nachgelassen,  so  das«  wir  ein  blutstillende»  Ver- 
fahren bisher  für  nicht  nölhig  erachteten.  Beider  Kinder  kamen  lebend. 
Die  MOtter  blieben  sämnüich  gesund. 

Störung  im  Abgang  der  Nachgeburt,  Placenlarrelarda- 
lion,  sahen  wir  bei  8  fällen  von  Reifgebort  und  I  Frühgeburt  von 
SO  Wochen,  darunter  3  Erstgebärende»,  die,  von 
höchst  profuser  Blutung  begleitet,  nach  Verlauf 


r-rr« 


Adhäsioo  der  Placenia  und  I  Mal  eine  I 
die  den  Abgang  der  Nachgeburt  2  ! 


In  6  Fällen  von  Abortus 
ihrem  Abgang  tögernd,  und  war,  mit  Ausnahme  Eines, 
bedeutende  Blutung  erfolgt.  Ein  spontaner  Abgang  dieser  Tbeil«  trat 
nach  beiuadiger  Daser  auf  Gaben  von  Seeale  nur  in  1  Falle  ein;  bei 
den  Uebrigen  maeaten  sie  nach  4  ständiger  bis  3  Ii  giger  Dauer  der  Re- 
lardation  und  Anwendung  von  Seeale, 
der  UterushBhle  entfernt  werden. 

Alle  gesund. 
(Jkaluss  folet.) 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


Erwiderung  aar  Hrn.  Prof.  Dr.  Hohl's  Beurlheiluntj 
meiner  Schrift  Ober  Zeugvag  etc. 

Von 

Pror.  Dr.  Eichstedt  in  Greifs w«ld. 

Hr.  Prof.  Hohl  bat  im  vergangenen  Jahre  in  No.  48  der  Deut- 
schen Klinik  unter  der  Ueberschrifl:  «Leipziger  Allerlei,  ein  componir- 
tes  Geriebt,  das  nicht  Jedermann  verdauen  kann«  meiner  kleinen  Schrift 
über  Zeugung  etc.  eine  Berücksichtigung  atigedeihen  lassen,  welche  mit 
Dank  antuerkennen  ich  mich  verpflichtet  fühle,  da  recht  beilere  Augen- 
blicke mir  dadurch  bereitet  sind.  Ich  musate  in  der  angefahrten  Schrift 
Hrn.  Prof.  Hohl's 


ach  in  der  oben 

in  einer  für  den  Urheber  wenig  rahmlichen 
l«en  pflegt:  je  reichlicher  die  Verdächtigungen 


Wo  diese  gänilich  fehlen,  werden  bald  meine  Worte  so  »er- 
dreht, das*  der  Angriff  leicht  wird,  bald  werden  als  gewichtige  Ein- 
würfe Fragen  aufgestellt,  welche  ihre  vollständige  Beantwortung  in 
meiner  Schrift  finden.  Knri,  der  gante  Artikel  trägt  das  Gepräge  eines 
Scheinangriffs,  berechnet  auf  die  Leser,  welch«  tur  VcrgleicJiung  nei- 
ner Worte  Bit  der  Hohl'schen  Darstellung  keine  Gelegenheit  haben 
oder  nehmen.  Vergleiche  ich  nun  dieses  Aeiisserste  von  bösem  Willen 
gegen  meine  Schnfl  mit  dem  überaus  kärglichen  Resultat  den  Angrifft, 
so  weit  er  die  Bache  selbst  betrifft,  so  kann  ich  in  der  Thal  einer 
gewissen  Befriedigung  und  derjenigen  Stimmung,  welche  ich  schon 
eingangs  bezeichnet  habe,  mich  nicht  erwehren.  Wenn  übrigen«  Herr 
Prof.  Hohl  sich  tu  beschwere))  scheint,  dass  sein  Name  in  meiner 
Schrift  so  oft  genannt  werde  (er  seihst  hat  herausgezihlt  und  angege- 
ben, wie  oft  im  Ganten  und  wie  oft  auf  eintelnen  Blättern),  so  mag 
er  daraus  ersehcD,  dass  ich  meinerseits  gewohnt  hin,  meinem  Gegner 
offen  entgegentulreten,  nicht  aber  etwa  anderer  Männer  Thäligkeil  hinter 
ihrem  Bücken  iu  verdächtigen.  Ur.  Prof  Hohl  fügt  hinzu,  ich  habe 
nea«n  ihn  auch  Männer  wie  Bisehoff,  Jeh.  Miller,  Scantoni. 
Ki wisch  „getadelt-,  ich  habe  dieselben  vielmehr  an 

obgleich  aie 
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Lobes  nicht  bedürftig  sind.  Wh  aber  Uufte  ick  im  farad«  w 
ttnigtn  Punkleo  rühmen,  we  ich  von  darm  Ansichten  abtuweieheo 
durch  die  Forderung  der  Sache  mich  gedrungen  find«?  Wird  zum 
solches  durch  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  bedingte  Verhältniss  des 
einen  Forscher«  xum  andern  in  der  Sprache  der  Wissenschaft  jemals 
sonst  als  »Tadel-  besekhael?  Aber  Hr.  Prof.  Hehl  bezeichnet  «i  so, 
sicher  nicht  aus  Mangel  >i>  Unlcrscbcidungsveruiögen  oder  an  Sprach- 
gewandtheit, sondern  aus  einem  gewissen  andern  Mangel  und  Mangeln, 
die  ebenso  ieuÜich,  wie  au»  »einen  persönlichen  InTectiiei),  aus  dem- 
jenigen  hervorleuchten,  waa  er  tur  Sich«  selbst  will  beigebracht  haben. 
Zu  ii taseat  letzteren  weide  ich  auch  nunmehr,  ohne  der  reichen  und 
unwürdigen  Saat  der  Sduuühungen,  höhnenden  Witzeleien  etc.,  welche 
be.  neoMO  Ilm. 


■v  gegen  eis»  Micke  1 


wi«  Hr.  Prot  Mehl 


d*e  Follikels  auf- 
weiche ueh  meiner  Angabe 


Des  Angriff  gegen  die  Sache  telbat  beginnt  Hr.  Prof.  Hehl  mit 
dem  Schlüsse:  weil  ich  angegeben,  dass  beim  Aulbrucli  eines  Abscesses 
dar  Inhalt  langsam  «usOicsse.  beim  Platzen  des  Graafschen  Follikels 
dar  Inhalt  mit  staatlicher  Kraft  fortgeschleudert  werde,  so  müsse  ich 
leugnen,  das*  die  Fimbrie!  der  Tuba  sich  an  dea  Kierslock  anlegen. 
Ich  habe  mich  Uber  du  Verhalten  der  Fimbrien  der  Tuba  zun  Eier- 
t,  glaube  auch,  daaa  aelbit  Hr.  Prof.  Ha  hl 
aaa  die  Fimbrien  sich  stets  an  die  Stelle 
berstet,  anlagen.  Ich  führt«  an.  daaa 
beim  Platten  eines  Abaccsse*  der  Inhalt  langsam  ausflösse,  der  künat- 
lich  geöffnete  reiebe  Graafsche  Follikel  den  grössteo  Theil  seine*  In- 
baiu*  mehrere  Zoll  weit  fortuhleuder«,  um  auf  da*  Terschiedene  Ver- 
halten beider  hinzuweisen;  keines  weges 
beim  lebenden  Weibe  eine  eigentlich* 
meisten«  durch  die  anliegenden  Organe 
aaf  die  plötzlich«  mit  Krall  volUüiirte 
merksam  gemacht  werden. 

Alsdann  werden  die  Veränderungen 
in  Folge  de»  Coilus  eintreten,  angeführt,  aber  weit  entfernt,  diese  An 
gaben  wiiwnschafllich  zu  bekämpfen,  kommt  es  Hm.  Pror.  Hohl  nur 
darauf  an.  dieselben  in  falsche*  Licht  tu  stellen,  weshalb  er  denn  auch 
die  Bemerkung:  »die«  geschieht  Alles  während  der  Begattung,  und  hat 
also  der  Uterus  keine  gar  tu  lange  Zeil  daiu.»  hinzufügt,  obgleich  ich 
ausdrücklich  anführe,  das*  diese  Veränderungen  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Coilus  auftreten,  uud  obgleich  er  selbst  ähnliche  Beob- 
achtungen bei  reizbaren  Frauenzimmern  während  der  Untersuchung  ge- 
macht haben  will.  Es  kommt  Hrn.  Prof.  Hohl  hier  also  nicht  auf 
Widerlegung  meiner  Angaben,  sondern  auf  Täuschung  des  Lesers  an. 

Hr.  Prof.  Hohl  ist  nicht  damit  einverstanden,  das*  ich  aus  der 
Beschaffenheit  der  Vjginatportion  auf  die  Beschaffenheit  des  Halse*  und 
Körpers  der  Gebärmutter  turückschlieste,  obgleich  die  Erfahrung  du 
gleiche  Verhalten  beider  lehrt,  vorausgesetzt,  dass  der  Hals  nicht  von 
Krankheit  batalle«  ist.  Ich  bedaure,  das*  Hr.  Prot  Hohl  statt  »eine* 
Erstaunens  nicht  einen  Fall  angefahrt  hat,  we  dieser  Sellins*  ein  un- 
gerechtfertigter aeia  würde. 

Heines  Hann  BeceosenUo  gaasea  Zorn  habe  ich  erregt,  weil  ich 
«einen  Angaben  hinsichtlieh  der  Eröffnung  des  Muttermundes  keinen 
Glauben  habe  schenken  können.  Ich  führe  in  meiner  Schrift  die  Be- 
de* Hm.  Prof.  Hohl  über  die  Eröffnung  de* 
sagt:  »Es  beruht  aber  in  dar  Thal  nicht  auf 
auf  wiederholt  gemachten  Beobachtungen,  w 

bei  selchen, 
Steigerung  dl 

stattfindet,  sondern  auch  ein 
eine  Eröffnung  des  Muttermunde»,  so  dass  dieser  nun  einem 
Schleieamaul  (0*  tincae)  wahrhaft  ähnlich  ist.»  Alsdann  fügt 
Hr.  Prof.  Hohl  hinzu.  »Auch  Lustnaus  hat  dieselbe  Erfahrung  bei 
einem  sehr  erethischen  Frauenzimmer  gemacht."  Hierzu  bemerkte  ich, 
»die  Angab«,  dam  eine  Vermehrung  de*  Scheiden  schleim«  ataUlindet, 
•iu  Herabsinken  des  Uterus  (aber  kein  moatealaue«)  eintritt,  ist  richtig, 
das*  aber  eine  Eröffnung  des  Muttermunde»,  *o  da««  dieser 
nun  einem  Schleientuaul  wahrhaft  ähnlich  ial,  eintritt,  scheint 
mir  nicht  in  der  Wahrheit  begründet  au  sein."  Späterhin  führe  ich 
an.  dass  ich  der  Angabe  Hohl'*,  daaa  Litzmana  dieselbe  Erfahrung 
bei  ei  na  sn  sehr  erethischen  Frauensimmar  gemacht,  nicht  beistimmen 
Lonne,  »daLilzinaan  an  der  angeführten  Stella  von  einer  solchen 
Eröffnung  kein  Wart  sagt.'»  L>tzmann  sagt  nämlich,  »ich  selbst 
balle  kiirilich  Gelegenheit,  bei  der  inneren  Exploration  eines  jungen 
«ehr  crelluschen  Kraueniimuiers  tu  beobachten,  wie  plötzlich  der  Uterus 
eine  inthr  senkrechte  Stellung  annahm  und  tiefer  in  s  Becken  herahlrat. 
die  Mutlermuodshppen  einander  gleich  wurden,  der  Muttermund  sieb 
rundete,  weither  und  dem  Finger  zugänglicher  wurde,  und  gleichseitig 
sich  m  ftflipiralion  und  Summe  die  höchste  geschlechtliche  Erregung 
,.-    Ich  habe,  wia  aus 


ist.»  ausgesprochen.  Aendcrn  sich  die  Mutlermnudslispen  und  i 
mund  um,  wie  Litzmana  angegeben,  ao  ach  windet  die  I 
Schleienmaul  vorhandene  Aebnlichkeit  vollständig.  Eine  sulcbe  ErsVff- 
nung  du  Mutlermunde* ,  wie  Hr.  Prof.  Uobl  will  beobachtet  haben, 
hat  nun  «eit  langer  Zeil  zu  finden  gehofft,  um  die  Aufnahme  de*  Sa- 
men in  die  Gebar  mutier  So  hie  au  erklären ,  aber  Niemandem ,  ausser 
Hrn.  Prot  Hohl,  ist  es  gelungen,  eine  solche  Beobachtung  zu  machen. 
Hr.  Prof.  Hohl  scheint  auch  selbst  die  geringe  Glaubwürdigkeit  seiner 
Beobachtung  eingesehen  zu  haben ,  da  er  in  seinem  Schmähartikel 
wiederum  mit  der  Behauptung  auftritt,  er  hätte  dieselbe  Beolurobtssag. 
wie  Lilzoiauii,  iu  in  heb,  dass  bei  der  inneren  Untersuchung  leicht  er- 
regbarer Frauenzimmer  die  Multermundalippea  gleich  werden  und  der 
Muttermund  sich  rundet,  gemacht.  Ea  ist  möglich,  dass  Hr.  Prof.  Hohl 
solche  Beobachtungen  gemacht,  in  »einem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
steht  aber  kein  Wort  davon.  Anstatt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Er- 
öffnung, wie  er  angegeben,  nachzuweisen,  geht  er  w^derum  auf  Täu- 
sebung  de*  Lesers  aus,  indem  er  mir  Behauptungen  unterschiebt,  welche 
ich  gar  nicht  gemacht  habe  und  gegen  diene  tapfer  zu  Fehle  zieht. 
Hr.  Prof.  Hohl  beliebt  neulich  zu  übersehen,  dass, 
angegeben,  ich  mich  nur  gegen  eise  solche  Kruffnuug  des  1 
wie  von  ihm  angegebea ,  erklärt  habe,  und  anführe,  dam  Litamana 
von  einer  solchen  Eröffnung  des  Muttermundes  kein  Wart  sage,  statt 
desueo  wird  mir  angedichtet .  ich  erkläre  mich  .barhaupt  gegen  «ha 
des  Muttermundes,   und  der  ersehnte  Angriffspunkt  ist  ge- 

Ich  glaube,  aelbt  Hr.  Prof.  Hohl  wird  nicht  wagen,  tu  »,- 
daaa  Litimaoa's  Angabe,  der  Muttermund  werde  zuging- 
lieber, und  »eine  eigene  Angabe,  der  Muttermund  eröffne  «ich  und 
werde  einem  Scbleienmaul  (0*  timeae)  wahrhaft  ähnlich, 
■jiooch  wiederholt  Hr.  Prof.  Hohl  seine  früher 
dieselbe  Beobachtung  wi«  Lilamann 
au  haben,  mit  welchem  Rechte  diess  geschieht,  weiss  ich  nicht 
folgert  Hr.  Prot  Hohl  daraus,  dam  ich  gesagt  habe,  die  Eröffnung 
das  Mullcruiuadcs.  wi«  er  s»  angegeben,  sei  nicht  in  dar  Wahrheit 
begründet,  ich  habe  seia«  Angab«  für  eine  Lüge  erklärt,  was  von  mir 
keineswegs  geschehen  ist,  ich  habe  auch  eicht  darüber  aisgesprochen, 
ob  eine  absichtliche  oder  unabsicbllicrie  Täuschung  tum  Grunde  liege. 
Uebrigen*  mögen  Andere  entscheiden,  ob  am  Mann,  weicher  so  wenig 
wählerisch  in  Beoutiung  der  Mittel  zur  Bekämpfung  seines  Gegners  ist. 
wie  Hr.  Prof.  Hohl,  in  seinen  übrigen  Angaben  stets  volle*  Vertrauen 
verdient. 

Alsdann  wagt  Hr.  Prof.  Hohl  es,  mir  dea  Rath  aa  ertheüen,  das» 
ich  die  Bröffbung  du  Muttermundea  aur  Stütz«  meiner  Theorie  httte 
»ccäpliren  sollen,  obgleich  ich  nach  seiner  Meinung  dieselbe  für  un- 
wahr halle  II! 

Hr.  Prof.  Hohl  geht  hierauf  zur  Würdigung  des  nach  meiner  An- 
sicht dargestellten  Geburtsmechanumiu  über,  vermag  aber  keinen  auch 
nur  scheinbaren  Grund  gegen  denselben  vorzubringen,  zeigt  vielmehr 
nur  seine  geringe  Bekanntschaft  mit  diesem  *o  wichtigen  Vorgänge.  Da 
triftige  Gegengriinde  fehlen,  werden  mir  wieder  Behauptungen  naler- 
goschobeo.  welche  zu  machen  mir  nie  im  den  Sinn  gekommen  ist. 
Hr.  Prot  Uohl  tagt  nämlich,  offenbar  in  der  Absicht,  beim  Leaer  eine 
falsche  Ansicht  über  den  voa  mir  angegebenen  GeburUmechanismus  tu 
erwecken:  »Wenn  die  Geburuheirer  bisher  bei  der  Angabe  des  Ge- 
burUmechanUmua  nur  vom  Kopf, 
su  glauben  sie.  dam  nur  auf 

in  Hinsicht  d* 


gleichbedeutend  sei. 


de«  »er 
beträgt  2  —  3" 
Ich  habe  nachzuweisen  guueht,  das*  der 
's  Becken  gehen,  nicht  aber  dem  Hais« 
eigenen  Ceburtttnechaaiimu«  zuertbeik. 
Ein  Beweis,  WM  vUlig  unbekannt  diese  Verhältnisse  dem  Herrn 
Verfasser  des  Schmähartikels  sind,  liefert  die  Angabe  »de»  auf  der 
vorderen  Fläche  de»  Halses  liegenden  Kianes.»  Man  kann  nicht  einmal 
bei  einem  Indien  Kinde  das  Kinn  an  die  vordere  F Helte  de*  Milses 
drücken,  viel  weniger  liegt  du  Kinn  bei  einem  lebenden  Kinde  wäh- 
rend der  Geburt  auf  der  vorderen  Fliehe  dea  Halses.  Hierauf  führt 
Hr.  ProL  Hohl  an.  daaa  ihm  zoein«  Auseinandersetzung,  inwiefern  der 
Hais  auf  die  l'ebereinanderschiebung  der  Scheitelbeine  von  EinAuss  sem 
könne,  rathselhaft  sei.  Hierin  muss  ich  demselben  beistimmen,  mdem 
iu  meiner  Schrift  in  Folge  eines  Druckfehlers  der  gerade  Durchmesser, 
»Uli  der  quere  Durchmesser,  steht.  Dieser  Druckfehler  war  zwar  leicht 
au  erkennen,  indem  bei  der  genaueren  Beschreibung  des  Dnrchgehens 
des  Kopfes  durchs  Becken  die  Durchmesser  richtig  angegeben  sind, 
aber  dasoech  gestehe  ich  bereitwillig  tu.  dam  Hr.  Prof.  Hohl  in) 
diesem  Punkte  im  Hechte  ist.     Alsdann  hebt  derselbe  ^iuige 


Digitized  by  Google 


«•hen.  dm  er  dem  Siane  nath  ia  seine  rn  Lehrbuch  ganz  dasselbe  be- 
h»iij»t«1.  Ich  gebe  nämireh  an,  das«  zur  Zeit  de»  t)arehsc*meidens  des 
K>pf«i  ein  grosser  Tbeil  det  Halse*  unter  den  Schambogen  hervor- 
getreten i»t,  «reiche  Angabe  Hrn.  Prof.  Hohl  räthselhaft  erscheint,  ob- 
gleich er  selbst  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburtshiilf«.  p.  549  bei  der 
Beschreibung  des  Durchschneidens  du  Kopfe»  »agl:  ~»o  kommt  auf 
diese  Weise  immer  mehr  vom  Hinterhaupt«  und  dem  Nicken  unter  dem 
Schambogen  hervor,  während  das  Gesicht  Ober  den  Damm  gleitet,  wo- 
durch natürlich  der  Kopf  mit  feinem  kleinsten  Durchmesser  durch  die 
9chamspalt«  gehL"  Da  der  Nicken  die  hintere  Hilde  des  Halses  ist. 
so  werden  bsKS»  Angaben  wohl  nicht  wesentlich  diffrrireo.  Wenn 
Hr.  Prof.  Hobl  bts  jetzt  noch  nicht  gesehen  hal.  dass  der  Hals  mit 

so  will  ich  demselben  (ine  recht 
visjhicht  wird  er  e*  denn  später 
Wie  hei  den  Schädelgeburten  die  hintere  Seile  de»  Halses 
2oit  «esM  J Mi 1 1  !,_>■  Ii.»'     ti  ■  tmt&r  ctfeDi  ^o^esufbo^r?!^  h^r^f^^^^lFdct^  nl» 


de»  Rumpfe*  auf  die 

Ver- 

iat  Wieden» 

Herr»  Gegner  der  wahre  Sachverhalt  gäos- 
Itah  anbetannl  tsl  Wie  derselbe  Bbngens  data  kommt,  mir  den  Rath 
tn  geben,  ich  solle  »ersoehen,  nacli  gebornem  Rumpfe  durch  Drehungen 
desselben  den  kepf  au  drehen,  weiss  ich  Bichl,  da  ich  ia  meiner  Schrift 
selber  daror  warne,  den  Kopf  auf  solche  Weise  drehen  tn  wollen. 
Weit  entfernt .  den  Hrn.  Prof.  Hobl  von  der  Wichtigkeit  aaeiner  An- 
sichten überzeugen  111  Wullen,  will  ich  aber  doch  anführen,  dass  be- 
deutende Autoritäten  manche  meiner  Angaben  gebilligt  haben,  so  fuhrt 
Hr.  Prof.  Martin  bei  Besprechung  meioer  Schrift  (Monatsschrift  für 
GebortskoofTe  Bd.  XIV.  Heft  fi.  p.  4S0)  an:  „Ganz  richtig  sind  dagegen 
die  Ausführungen  des  Verfassen,  daas  der  Kopf,  wenn  du  Kino  auf 
die  Brust  aufgepreset  ist,  mit  dem  Rumpf«  gewissermassea  ein  Con- 
tinuum  bildet,  dass  das  Hinterhaupt  bei  den  Schädellageo  ungefähr  tun 
dieselbe  Zeit  unter  den  Schambogen  tritt,  in  welcher  die  Stirn  unter 
das  Promontorium  rückt,  und  das*  der  Hais  zugleich  mit  dem  Schädel 
durch  das  Becken  herablritL" 

Sollte  Hr.  Prof.  Ilolil  skh  nicht  denkeu  kunnen,  dass,  wenn  hopf 
aad  Rumpf  gleichsam  ein  Contiuuum  hildo»,  wie  Hr.  Prof.  Martin 
angestanden,  durch  Drehungen  des  Dumpfes  ebenfalls  Drehungeu  des 
Kopfes  bewirkt  werden  können?  lfiltc  Hr.  Prof.  Hohl  sich  ferner 
ebenfalls  überzeugt  gehabt,  dasa  der  Hals  und  Schädel  tugleich  durch'« 
heckea  gehen,  »o  würde  ihm  manches  Räthsel  gelöst  wordea  sein  und 
er  sich  viele  Ausdrucke  de*  Erstaunen»  ersparen  können. 
Hr.  Prof.  Hohl  geht  alsdann  su  aar  von  mir  angegebenen  Ein- 
.ädellagen  über  und  sucht  nach  gewohnter  Weis«  durch 
von  mir  Gesagten  de»  Leser  ein*  bische  Ansicht  an 
fügt  auch  wieder  einige  Frage«  bei.  welche  mit  nnr  ein 
Ijehel«  erregen  können,  da  mein  Herr  Gegner  gewichtigere 
aaeme  Ansieht  nicht  voranbringe«  vermag. 
Auf' Mine  ausgesprochene  Brite,  es  ihn  nicht  Übel  tn  nehmen, 
wenn  er  seine  Schaler  die  SchJdellagen  durch  die  innere  PoUrsndinng 
allein  bestimmen  lasse,  gäbe  ich  ihm  bereitwillig  die  Zusicherung .  es 
nicht  thun  tu  wollen,  da  es  mir  völlig  gleichgültig  ist,  ob  er  den  Eio- 
Rus*  des  Rumpfe*  auf  den  Geburlsverlauf  bei  Schädellagen  au  würdigen 
oder  nicht. 

Hr.  Prof.  Hohl  wendet  sich  hierauf  tur  eigenen  Vertheidiguog 


uDd  hebt  cid 


Punkte  hervor,  mit  welchen  ich  mich  nicht  habe 


überansümmeod  erklären  kennen.  Zuerst  crwäliat  derselbe,  da»«  ich 
seine  Ansicht,  nach  welclier  die  «rata  ScheMelbeioslage  deshalb  die 
häufigste  sei,  weil  die  Placeola  am  luuflgtlen  an  der  rechten  Seite 
ihren  Sili  habe,  verwerfe,  weiss  aber  xur  besseren  Begründung  inrhls 
weiter  vors  abringen,  als  dass  Bilgen  seiaer  Ansicht  beigetreten  sei. 

Bin  iweiler  Punkt,  den  Hr.  Prof.  Hobl  hervorhebt,  ist  der,  dass 
ich  seinem  Ausspruche ,  der  Kopf  liege  am  Ende  der  Schwangerschaft 
und  Anlang  der  Gebort  stets  im  Querdurchmesser,  von  dessen  Wahr- 
heit sich  jeder  nnr  miltelraässig  Ezplorireode  Überieugen  könne,  nicht 
beigestimmt,  sondern  angeführt  habe,  dass  in  seltenen  Fallen  der  Kopf 
auch  tu  dieser  Zeit  im  schrägen  Durchmesser  stehe.  Auch  den  drillen 
Punkt  muss  ich  berühren,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  das*  Hr.  Prof.  Hohl 
dabei  wieder  gant  drehend  (wie  er  sich  ausdrückt)  wird.  Ich  ver- 
werfe seine  Angabe  bei  der  Drehung  des  Kopfe*  in  der  ersten  Scheilel- 
beinslige:  «das  Hinlerhaupt  dreht  sich  von  links  nach  vom  und  rechts.« 
Ich  habe  geglaubt,  es  würde  genügen,  auf  diese  Angabe  hinin  weisen, 
derselben  tu  erkennen,  allein  Hr.  Prof.  Hobl  i*t 
weshalb  ich  hierüber  noch 
Man  unterscheidet  bekanntlich  an  der 
«vom  links« 
PI 

so  wird  dadurch  der  Ort 


das  Hinterhaupt  durch  seine  Brehung  erreicht.  Dies*  hal  Hr.  Professor 
Hohl  aber  nicht  sagen  wollen,  vielmehr  hat  derselbe  nur  die  Richtung 
angeben  wollen,  in  welcher  die  Drehung  erfolgt,  ohne  de«  Ort  zn  be- 
stimmen, wohin  das  Hinterhaupt  durch  diese  Drehung  gelangt,  und  hitt* 
derselbe  dann  sagen  müssen,  das  Hinterhanpt  dreht  sicfi  von  links  nach 
rechts;  wollte  er  aber  den  Ort  bestimmen,  welchen  das  Hinlerhaupt 
durch  diene  Drehung  erreicht,  so  hätte  es  h einen  müssen,  das  Hinter- 
haupt dreht  sich  von  links  nach  vorn  «od  link*. 

Hr.  Prof.  Hohl  habt  einen  vierten  Pnakt  hervor,  weiehen  ich 
gerügt  habe,  wiederum  eine  Verwechselung  zwischen  rechts  und  Inka, 
betreffend  das  Scheitelbein,  auf  welchem  sieh  bei  der  sogenannten  3. 
und  4.  Schadellage  die  Kepageschwukt  bildet.  Das  Versehen  wird  zu- 
gestände* ,  mir  aber  ein  Vorwarf  daraus  gemacht,  daae  ich  die 
auf  dasselbe  gelenkt,  da  seine  Schüler  tJeberlegung 

erkennen  und  in  ihren  Htemplaren  geändert 
es  mir  ganz  gleichgülüg  ist. 
ob  Hrn.  Prof.  Hehl  «  Schüler  soviel  l'eberleguna»  besitzet,  die  fehler- 

da  ich  nicht  die  von  den- 


Prof.  Hohls 

Prof.  Hehl  öfter  eine 
ist  bei  der  Ge- 

sichugebnrt  der  Derchgang  der  Schultern  dnreh  den  falschen  Durch- 
messer angegeben,  und  muss  ich  offen  bekennen,  das*  ich  nicht  weiss, 
ob  Hm.  Prof.  Hohl'*  Schüler  auch  diese  mische  Angabe  ia  ihren 
Exemplaren  geändert  haben.  Wae  Hm.  Prof.  Hohl's  Bemerkung  an- 
betrifft, dass  ich  mit  der  Aufdeckung  dieses  Irrthoms  keine  neue  Ent- 
deckung gemacht  habe,  so  kann  ich  ihm  nur  hcipflichten,  da  es  eine 
allgemein  bekannte  Sache  ist,  da**  «ein  Lehrbuch  der  Gcbarlshillfe 
voller  Irrthümer  ist 

Nnr  diese  angegebenen  vier  Punkte,  als  die  noch  am  ersten  eine 
Vetiheidigtrag  gestattenden,  hat  Hr.  Prof.  Hohl  unter  den  von  mir 
gerügten  hervorgehoben,  nnd  gebt  alsdann  tu  der  von  mir  vorgetrage- 
nen Ansicht  Iber  die  frische  der  eintretenden  Gebort  über.  Von  einer 
Widerlegung  kann  auch  hier  die  Rede  nicht  sein,  vielmehr  wird  das 
bisher  belieble  Verfahren  auch  hier  wieder  befolgt.  Derselbe  wirft 
nämlich  Tragen  auf,  welch«  ihre  ausführliche  Beantwortung  in  meiner 
Schrill  finden. 

Hierauf  greift  Hr.  Prof.  Hohl  mein*  Ansicht  über  die  Wirkung 
der  Mutterbloder  an,  wobei  von  einer  Widerlegung  natürlich  nicht  die 
Bede  isl,  vielmehr  beschränkt  derselbe  sieb  darauf,  meine  ausdrücklich 
alt  Hypothese  ausgesprochene  Ansicht  als  wirklich  gemachte  Beob- 
achtung tu  bezeichnet.  Hr.  Prof.  Hohl  ist  mit  mir  unzufrieden, 
weil  ich  seine  Ansicht,  weshalb  die  Blase  in  der  Regel  nur  erst  springt, 
wenn  der  Mullermund  gaat  oder  tum  grossten  Theil  erweitert  ist,  nicht 
naher  besprochen,  sondern  nur  angedeutet  habe,  dass  die  gegebene  Er- 
klärung, wie  mir  es  scheine,  keine  besondere  Wide 
Ich  wfll  mich  beeilen,  wenigstens  diesen  Grund  der  1 
and  Hrn.  Prof.  Hohl  *  Ansicht  etwa* 
sagt : 


ein  Saum  von  dem  Rande  des  1 
ist.  Isl  dieser  nna  tnrückgetogen  und  jene  Stütze  ver- 
schwunden, so  sinkt  die  Käse  mehr  herab,  und  da  die  Placcnla  nicht 
am  Grunde,  sondern  an  einer  Seile  dem  Muttermunde  naher,  ihren 
Sitz  hat,  *o  wird  dieser  Theil  der  Eihäute  am  stärksten  gespannt,  und 
e*  erfolgt  um  *o  leichter  die  Zerreissung,  all  die  Kreissende  tn  pressen 
beginnt  Auch  findet  man  in  der  Thal  die  eingerissene  Stelle  in  der 
Rühe  des  Randes  der  Placenta,  dagegen  meist  mehr  in  der  Mitte  der 
Eihäute,  wenn  diese  später  cinreinen  oder  künstlich  geöffnet  werden 
müssen.« 

Aligesehen  von  der  schon  anderweitig  von  mir  gerügten  falschen 
Angabe,  den  der  Mutlermond  sich  über  die  Blase  zurückzieht,  abge- 
sehen von  dem  unpassenden  Ausdruck,  die  Blase  habe  die  Stütze  ver- 
loren und  sinke  tiefer  herab,  da  durch  sie  selbst  der  Muttermnnd  ge- 
waltsam geöffnet  und  sie  mit  Kraft  hervorgetrieben  wird,  je  nach  der 
Lage  der  Kreissenden  mehr  abwärts  oder  in  anderer  Richtung,  geht  die 
Ansicht  des  Hrn.  Prof.  Hohl  dahin,  dass  die  Blase  durch  den  Mutter- 
mund tiefer  herabsinkt,  und  nun  die  Sehe  der  Eihäute,  welche  dem 
unteren  Rande  der  Placenta  zunächst  liegt,  geterrt  werde,  weil  die 
Placenta  nicht  am  Gehärmuttergrunde  ihren  Sita  hat,  und  wenn  die 
Zerrung  zu  stark  wird,  bei  einer  Webe  einreissL 

Es  soB  also  durch  dw  Vortreten  der  Blase  die  Seile  der  Eihäute, 
welche  hit  tum  Plaeentarreede  die  kürzere  ist,  eine  weit  stärkere  Zer- 
rung und  Spannung  als  die  anderen  Theile  der  Eihaut*  erleiden  und 
SO  endlich  die  Zerreissung  wegen  ubenniisjger  Spannung  geschehen. 
AI*  Beweii  dieses  Vorganges  wird  angeführt:  «Aach  findet  man  in  der 
Thal  die  eingerissene  Steile  ha  der  Haue  de*  Randes  der  Placenta,  da- 
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dass  ich  im 

kämen,  da,  wenn  di«  Placeala  nicht  »m  Gnade  ihrea  Sin  hat, 
der  cio«  Band  dar  Placenta  dem  Muttermunde  bei  weitem  inner  seil 
muss,  als  der  entgegengesetzte,  und  demgenu.u  mius  der  Riss  der  Ei- 
häute, wenn  er,  wie  in  gewöhnlichen  Fallen,  an  der  aas  dem  Mutter- 
mund« hervorgetretenen  Blase  erfolgt,  dem  unteren  Rande  der  Placenta 
um  so  näher  und  um  so  entfernter  von  ihtem  oberen  Hände  sein,  je 
naher  die  Placenta  dem  Motlermiinde  ihren  Silz  hat,  oh  der  Riss  aber 
früher  oder  später,  von  selbst  oder  künstlich  erfolgt,  dürfte  gleich- 
gültig sein.  Wie  Hr.  Prof.  Hohl  bieraas  eine  Slttlie  für  sein«  An- 
sicht hernehmen  kann,  weiss  ich  nicht. 

Hr.  Prof.  Bohl  ist  ein  Anhäoger  der  alten,  längst  als  unhaltbar 
nachgewiesenen  Ansicht  über  die  Bildung  der  Decidua  rrße-xa ,  data 
nämlich  das  Eicken  tut  der  Tube  hertortretaad  die  Decidua  veru  an 
der  Eintrittsstelle  lostrennt  and  vor  (ich  barschiebt,  uad  da*«  an  dieser 
Stelle  sich  die  Decidua  serotina  und  der  Mutterkuchen  bilde.  Es  muss 
daher  nach  dieser  Ansieht  der  Mutterkuchen  fast  immer  in  der  Nahe 
des  Gehärniutlergrundes  seinen  Sita  haben,  and  müssle  sich  deshalb 
die  tarn  Blasensprung  nüth  ige  Zerrung  und  Spannung  über  einen  grössern 
Tbeil  der  Eihäute  ausdehnen;  weshalb  der  Riss  aber  Cut  immer  in  dem 
aus  dem  Muttermunde  hervorgetretenen  Theil  der  Eihäute  erfolgt,  darüber 
gibt  Ilm.  Prof.  HahTs  Ansicht  keine  Aufklärung.  Ebenso  weaig  finden 
die  Falle,  wo  eine  Zerreistueg  der  Eihäute  noch  «er  der  Eröffnung  de« 
Muttermundes  geschieht,  ihre  Erklärung.  Als  Hr.  Prof.  Hohl  seine 
Erklärung  des  Bissen  sprang  es  gab,  hat  er  wohl  nicht  daran  gedieht, 
dass  der  Mutterkuchen  in  regelmässigen  Pillen  snr  Zeit  der  Geburt  nur 
los«  mit  der  Gebärmniterwand  verklebt  ist,  so  dass 


der  Zange  bei  noch  nicht 


der  Eihäute  bis  „r  w™».ue, 
nicht  früher  eine  Lösung  der  PlacenU  bewirkt  wird,  was  Br.  Prof. 
Uobl  bei  jeder  regelmässigen  Geburt  tur  Hervorrtifuag  des  Blaseu- 
sprunges  für  den  nolhwendigen,  aalurgemisseo  Vorgang  hält  Glück- 
licherweise verhält  sich  dio  Sache  auch  gaas  anders,  da  lebensgefährliche 
Blutungen  sonst  tum  regelmässigen  Geburlsverlauf  gehören  würden. 

Aus  diesen  angegebenen  Gründen  muss  ich  bei  meiner  froheren 
Meinung,  dass  Hrn.  Prot  Hohle  Erklärung  des  Elasenspruages  eine 
weitere  Beachtung  nicht  verdient,  auch  jeut  noch  verbleiben. 

Oa  Hr.  Prof.  Hohl  gezeigt  hat,  dass  ihm  das  Verhalten  der  Blase 
unbekannt  ist,  so  will  ich  mir  erlauben,  denselben  wenigstens  auf 
einen  Punkt  aufmerksam  tu  machen ,  dessen  Kenntaisa  zur  richtigen 
Würdigung  des  Blasensprunge»  nothwendig  isL  Bekanntlich  bietet  eine 
Kugel  im  Vcrhaltaiss  iu  ihrem  lohalte  die  kleinste  Oberfläche  dar,  uad 
jemchr  die  Gestalt  des  Körpers  von  der  Kugelform  abweicht,  desto 
grösser  wird  die  Oberfläche.  Wenden  wir  diess  auf  das  Verhalten  des 
Eies  an ,  so  muss  die  Oberfläche  desselben,  wenn  die  Blase  mit  aus 
dem  Muttermunde  hervorgetreten  ist,  eine  merklieb  grössere  als  beim 
Beginn  der  Geburt  geworden  sein,  weil  die  veränderte  Gestalt  des  Eies 
eine  bedeutend  grössere  Abweichung  von  der  Kugelform  als  früher  er- 
langt hat,  und  der  Inhalt  des  Eies  nicht  merklieh  znsammendrSckbar 
ist.  Diese  Vergrößerung  der  Oberfläche  kann  wegen  der  Dehnbarkeit 
der  Eihäute  ohne  Zerreissuog  erfolgeo.  Durch  die  veränderte  Gestalt 
des  Eies  muss  notwendigerweise  ein  stärkerer  Druck  des  Inhaltes  aaf 
die  gesamtsten  EihuHen  ausgeübt  werden;  es  müssen  mithin  die  Et- 
hüllen  überall  fest  gegen  die  GebSrmutterwandungen  gedrängt  werden, 
wodurch  eine  stärkere  Ausdehnung  derselben  behindert  wird,  und  nur 
der  Theil,  wo  dieser  Gegendruck  fehlt,  der  Tbeil  der  Eihäute,  welcher 
vor  dem  geöffneten  Mutlermunde  liegt,  wird  tu  einer  grösseren  Aus- 
dehnung gezwungen.  Auf  diese  Weise  wird  durch 
nach  allen  Seiten  bin  gleich  kralligen  Druck  die 


in  Folge  dar  »er- 
änderten Gestalt  des  Eies  von  innen  her  erleiden,  ist  oft  stark  genug, 
den  Blaseospruog  tu  bewirken,  wenn  nicht,  so  wird,  wie  ich  in  meiner 
aogegebeo,  die  Ausdehnung  der  sariDgfcrtigea  Blase  dadurch 
neben  dem  Kopfe  etwas  Fruchtwasser  während  der  Wehen 
wird,  aber  nicht  wieder  turuckfliessen  kann,  weil  dar 
Kopf  den  Zurücktritt  desselben  behiaderl,  uad  keine  so  grosse  Kraft 
vorhanden  ist,  welche  diesen  Widerstand  tu  überwinden  vermochte. 

Für  Hrn.  Prof.  Hohl  scheint  es  unbegreiflich  tu  sein,  wie  der 
Kopf  ein  Ilinderniss  für  den  Ftückfluss  des  Fruchtwassers  abgeben  und 
doch  bei  kräftiger  Wehe  das  Vorbeitrafen  desselben  erfolgen  kaea. 

Endlich  giebl  Hr.  Prof.  Hohl  sich  das  Ansehen,  als  müsse  er  von 
mir  über  Kiwiach  gemachte  Aeosteruafen  (welche  ich  aber  gar  nicht 


fertiger  Blase 

Hr.  Prof.  Hohl  jedoch 
Auf  solch«  Weise 
Streitll I 


Ich  habe  Kiwiseh  Worte  fast  wörtlich 
eben  dem  Kopfe  hei  spring- 
wird, gegen  welchen  Beweis 


Hr.  Prof.  Bohl 
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Unlersuchungeo  Ober  Typhlilis  und  Perityphlitis  und  deren 
Folgezuslinde. 


beigemessen,  nli  mit  Grund  zogegeben  werden  kann.  Sic  sind  meistern 
tu  unbedeutend  und  «Verden  nur  zur  Veranlassung  der  ersten  deut- 
lichen Sehnierzonipflsdung  an  der  vorher  schon  erkrankten  Stelle.  Aehn- 


SaniUtsraib  Dr.  Mllnehmeyer  in  Lüneburg. 

(rorttemin«;  au»  No  C  ] 

Perityphlitis. 
Auf  diese  kmiLhciufurtn  wurde,  nachdem  Ober  denselben  firgeq- 
sUml  schon  vorher  in  der  französischen  und  englischim  Literatur  I  II  n  lion- 
Dauce,  Menirre,  Ptierat.  Ferra«)  nehrere  Abhandlungen  er- 
schienen waren,  in  Dantsdiland  xuerst  durch  P u  c h  e 1 1  die  Aufmerksamkeit 
liwgeleitel.  Sie  erhielt  von  ihm  die  Bezeichnung  Perityphlitis.  Auf  seine 
Veranlassung  erschien  tuorst  eine  Inaugural-Disserlalion  »on  G.  Gold- 
beck —  Worms  1830:  «über  eigenlhUmhrbe  entzündliche  Geschwülste 
In  der  rechten  Hüftbengegend».  Später  schrieb  er  seihst  darüber  eine 
kurze  Abhandlung  in  den  Heidelberger  klin.  Annalen  (VIII.  4.  1832). 

die  Krankheit  in  ihren  wichtigsten  H«- 

uug  «r»» 


,  A    iiche  Tausc 
4  ,  Ni.itis.~he  AI 


Die  l-entyphlilt»  (Hu  als 


i  Bauchnand,  (heil*  in  dem  da*  Cucum 
an  die  hintere  Baueliwand  und  Faicia  itiaca  zuheftenden  Bindegewebe. 
Sie  entwickelt  sich  in  diesen  Gewehen  entweder  primär,  oder  erscheint 
ab  Folgeittslaad  der  Iiisher  besprochenen  Krankhciltvorgänge. 

Die  primäre  Form  wird,  wie  vielfältige  Iteobarblungcn  ergeben, 
stets  im  Gefolge  bestimmter  allgemeiner  KrankhciUproccsse  wahrge- 
nommen, bei  denen  die  Tendenz  zur  Locslisirung  in  Form  der  Entzün- 
dung vorherrscht.  Acute  rheurualisrlie.  katarrhalische  (Influenza),  ery- 
sipeUlose  und  Puerperalfieber  sind  e»  vorzugsweise,  welche  hierher 
gehören.  Scraphulosc.  Gicht  und  llämorrhoi«  begünstigen  ausserdem 
die  Entstehung.  Dass  auch  hier  langer  vorhergehende  Fäcalverhal- 
tungen  im  Blinddärme  dazu  beitragen,  die  Loralisirung  des  Kottündtingt- 
proresses  gerade  nach  dieser  liegend  zu  vermitteln,  ist  mit  Grund  sn- 
tnnebnien.  Der  Verlauf  der  primären  Perityphlitis  ist  mitunter  iiu 
höchsten  Grade  acut,  mitunter  subaout,  mehr  dem  ehroniseben  Cha- 
rakter sich  uahernd.  Im  letzteren  Falle  zeigen  schon  die  vorhergo- 
bendeo  Fiebert  uslande  gewöhnlieh  einen  auflallcnd  langsamen,  schlep- 
penden Verlauf;  es  treten  hei  ihnen  wahrhaft  kritische  Erscheinungen 
nicht  auf.  Auf  eine  sehr  hcmerkenswerlhe  Weise  stellt  sich  diess  na- 
mentlich beim  erywpelalösen  Fieber  heraus.  Die  flautrosc,  wenn  auch 
mitunter  rasch  entstanden,  zertheilt  sich  dann  uiehl  in  der  gewöhn- 
Zeil,  oder  sie  verschwindet  an  einer  Stell«,  um  an  einer  anderen 
hervorzutreten,  oder  erscheint  unter  der  Form  des  Eryiiprtat 
Gebt  die  Rose  in  Eiterung  über,  so  geschieht  diess  gleich- 
blls  «ehr  langsam,  während  das  Fieber  in  vollen  Grade  fortdauert  und 
mit  ihm  die  diesen  KrankhaiUprocrsse  eigentümlichen  gastrischen  und 

als  abnehmen.  Wahrend  dem  traten 
in  der  Umgebung  des  Blinddarms 
der  Perityphlitis  ab  Puerpcralkrankheil  kündigt 
_  mgen  oder  Steigerung  des  schon 
Fiebers,  durch  Unterdrückung  der  Lochien 
Milcbsecrelion.  Dysurie,  Auftreihiing  des  Unterleibs  und  durch 
stechende  Schmerzen  in  demselben. 

Es  werden  zuweilen  äussere  mechanische  Einwirkungen 
sionen.  anhaltender  Druck  elc.  als  Ursachen  der  Perityphlitis 
Sicherlich  wird  ihnen  aber  von  den  Kranken  selbst  öfter  «lie  Schuld 
tleulscbe  Klinik.  1*«*. 


hungen  veranlassen  bekanntlich  plötzlich 
Affecle  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 
Die  Perityphlitis,  zumal  wenn  sie  mit  auffallender  Acailkt  verlauft, 
unterscheidet  sich  schon  beim  Beginn  von  der  Typhlilis  durch  die  Aus- 
breitung de*  entzündlichen  Scbnterzu.  Mim  erkennt  daraus  die  anfangs 
stets  in  grösserem  Um fange  stattfindende  entzündliche  Affeclion  des) 
Bauchfells.  Die  sebroertbafte  Spannung  erstreckt  sieh  im  Beginn  über 
die  ganze  rechte  Uälfte  des  Abdomen  von  der  Leber  bis  zum  Darm- 
beine, und  voo  der  Lumbargegend  nach  der  Milte  hin  bis  zur  Linen 
alba.  Der  Schmerz  tritt  entweder  als  ein  rheumatisch-entzündlicher, 
oder  in  periodischen  Exacerbationen  als  kolikartiger,  nervöser  auf,  und 
ist  mehr  oberflächlich,  siechend,  rei«»cnd.  .Nach  und  nach  nimmt  'er 
dann  einen  weniger  ausgedehnten  Raum  ein  und  begrenzt  sieh  auf  den 
eigentlichen  Entzündiingsheerd,  sich  in  der  Gegend  des  Blind-  und  auf- 
steigenden Grimmdarms  Hurend.  Je  mehr  er  in  Bezug  auf  Extensität 
abnimmt,  «ketto  mehr  gewinnt  er  an  InlenuUl.  wobei  zugleich  die  Ge- 
schwulst deutlicher  sich  ausbildet.  Reim  sub.ieulcn  Verlaufe  sind  dm 
örtlichen  Erscheinungen  mitunter  anfangs  im  Verhältnisse  zu  den  alt- 
gemeinen gering,  nehmen  aber  ohne  Unterbrechung  allmälig  zu.  bis 
sie  als  di«  vorwiegenden  im  Krankheilsbilde  hervortreten. 

Wenngleich  min  die  anfänglich  grosse  Ausbreitung  A 
haften  Spannung  über  die  gante  rechte  Seile  des  Bauches 
muh  unsicher  macbi,  sn  deuten  dann  doch  schon  einzelne 
werlhe  Erscheinungen  auf  den  wahren  Silz  der  Entzündung  hin.  Ks 
gilt  diess  namentlich  vom  Scheukctsebuierze.  Derselbe  spricht  sich  ge- 
rade hier  am  frühesten  und  stärksten  aus.  weil  der  Silz  der  I 
in  unmittelbarer  Mibe  der  h'atcia  iiiaca  und  der  in  ihr 
neu  Beuf;nniii»keln  des  Oberschenkel»  und  des  \rrrus  crnralii  ist. 
Sehr  früh  emcheiiil  hier  daher  der  Schillert  heiin  Anriehen  und  Auf- 
treten des  Schenkels.  L'eht  man  dann  einen  stärkeren  Druck  auf  die 
lleorocalgrgend  au«,  su  fühlen  die  Kranken  einen  vermehrten  Schmerz," 
welchen  sie  sehr  wohl  voo  dem  anderen,  mehr  ausgebreiteten  unter- 
scheiden; auch  begegnet  man  dort  seluui  einer  stärkeren  Resistent  und 
findet  eine  massige  Erhehnng.  Später  steigert  sieb  der  Schenkclschmerz 
mit  der  Zunahme  der  Entzündung,  bald  ist  «deshalb  eine  willkürliche 
Bewegung  des  Schenkels  nicht  mehr  möglich. 

Hat  sich  die  F.iiuUndung  liegrenit.  so  wird  der  Umfang  der  u  m 
deutlicher  fühlbaren  Geschwulst  au  dem  malten  Percussionslooe  er- 
kannt. Die  Geschwulst  gewinnt  in  der  Tiefe  an  Breite,  ist  fest  auf- 
sitzend, unbeweglich,  sich  stets  gleichbleibend.  Während  dem  dauert 
das  Fieber  in  gleicher  Stärke  fort;  da&salke  gilt  von  den  gastrische« 
Erscheinungen,  welche  auch  hier  gleich  anfangs  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  de«  trihtr  geschilderten  Zusliinden,  auftreten.  Suis  ist  Stuhl- 
terhallung  im  Anfange  vorhanden. 

Die  secundäre  Perityphlitis  entwickelt  sich  einmal  aus  der  Typhlilul 
durch  l'ebersrhreitcn  des  EnUünduögsproeesses  vom  Darm  auf  die  Um- 
gebung, Typblo-Perityphhlis.  und  offenbart  sich  durch  weitere  allmälige 
Ausbreitung  der  Geschwulst  zumeist  gleichmässig  nach  allen  Richtungen 
hin.  Während  bisher  die  Geschwulst  eine  mehr  elastische  Spannung' 
zeigte  und  nicht  unbeweglich  war.  auch  hei  der  Percussion  einen  hohlen 
Ton  ergab,  wird  sie  jetzt  compact,  unnachgiebig .  fcalaufutaend  und 
malt  tdueud.  Bildet  sich  die  secundäre  Perityphlitis  als  Folgekraukl.eit 
der  einkeilen  Diletalio  cor«  ,tertoratis  aus.  so  kann  dieser  Über- 
gang nur  durch  ziuzächsl  auftretende  Typhlttis  geschehen,  deren  Er- 
stels  das  Ucbergangsstadium  bezeichnen,  in  wtl- 
9[a] 
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eher  Weis«  penelrircnde  Geschwüre  des  Cötum  und  Wurmfortsatzes 
zu  eiaer  mehr  oder  weniger  circumsenpten  Peritonitis  und  Perityphlitis 
Veranlassung  werden,  und  durch  Welche  Symptome  wiche  Vorgänge 
bn  Ii  unterscheiden  lassen,  wurde  früher  besprochen. 

Dass  der  glücklichste  Ausgang  der  Perityphlitis  in  Zritheilunf;  «cll.si 
in  den  mit  grosser  Acuilät  auftretenden  Kalten  möglich  ist.  Qadel  sei- 
nen Beweis  in  manchen  Beobachtungen.  Je  früher  die  Entzündung 
erkannt  und  durch  eine  entschiedene  Behandlung  bekämpft  wird,  und 
je  weniger  bei  der  Entstehung  dyserasisebe  Protease  mitwirken,  desto 
günstiger  gestaltet  sich  die  Aussicht.  Abnahme  der  rodaündhchen  Ge- 
schwulst, des  Fiebers  und  der  uhrigen  allgemeinen  Symptome  unter 
anhaltend  vermehrter  Uaullbäligkeil,  kritischer  Ausscheidung  durch  den 
Harn  und  Normirung  der  Dannausleerungen  bezeichnet  diesen  Ausgang. 
Bei  Weitem  häufiger  ist  der  l'ebergang  in  Eiterung.  Die  Neigung 
ist  eine  so  vorwiegende,  dass  selbst  die  ihäligsle  und  frühzeitig 
in  vielen  Kaden  dieselbe  zu  verhüten  nicht  im  Stande 
wird  die  Abscessbildung  durch  vorhandene  Dyscrasien: 
Disposition  su  erysipelalöscn  EuUüudungen,  xur  Furunkel- 
Dic  Perityphlitis  als  Puerperal- 


krankheit  geht  stets  in  Eiterung  üi 
Formen,  weil  bei  ihr  die  Tendenz 
und  Zerstörung  der 


Ausbreitung  der  Eiterung. 


Blutgefässe  etc.  vorwaltet. 

In  dem  Vorgänge,  welcher  die 
lyplihtts  nach  Perforation  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes  bedingt, 
liegt  meistens  auch  schon  die  Bedingung  zur  Abscesabildung. 

Auf  den  Beginn  der  Eiterung  deuten  jedesmal  bestimmte  und  auf- 
fallende Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  hin.  In  den  sehr  acut 
verlaufenden  Kälten  werden  die  Kranken  gewöhnlich  von  einem  mehrere 
Stunden  anhaltenden,  starken  Froste  befallen.  Oder  das  bis  dahin  an- 
hallende Fieber  uimmt  fortan  den  iulermitürendeo  Charakter  an  mit 
mehrmaliger  Wiederkehr  von  Schändern,  Hitze  and  Schweiss.  Ja  wei- 
ter dann  der  Ahsccst  in  seiner  Entwickelung  fortschreitet,  desto  deut- 
licher treten  auch  die  Symptome  den  eigentlichen  Eilerungsliehcrs  her- 
vor: kleiner  und  schneller  Puls,  nachmittägliche  Exacerbationen,  angrei- 
fende nächtliche  Schweiss«  und  zunehmende  Erschöpfung.  Mit  dem 
Eintritt  der  Eiterung  verliert  sich  häufig  di«  Neigung  zur  Verstopfung; 
es  stellt  sich  stall  derselben  Diarrhöe  ein ,  wobei  die  Beschaffenheit 
der  Ausleerungon  auf  gleichseitig  entstanden«  Schleiiahaululceralionen 
hinweiset.  In  anderen  Fällen  dauert  di«  Verstopfung  fort;  der  Abgang 
eigentümlich  geformter,  plattgedrückter  Fäces  beweiset,  dass  das  Lumen 
des  Darms  durch  die  anliegende  Eitergeschwulst  verengt  wird.  Der 
heftigere  Schenkelschmerz  läset  mitunter  nach;  statt  desselben  bemerken 
die  Kranken  Einschlafen  der  Extremität.  Gefühl  von  Kälte  und  Schwer«; 
der  rechte  Fuss  zeigt  ödemalöse  Anschwellung. 

Der  weiter«  Verlauf  der  Perityphlitis  richtet  sich  nach  dem  Maass« 
di«  Eiterung  herbeigeführten  Zerstörung.    Diese  greift  um 
um  sich,  je  schlechter  die  Bescliaffenbeit  des  Eiters,  je  mehr 
als  dünnflüssige,  jauchige  Absonderung   auf  Zersetzung  der 

zerstört  wird, 
bald  mit  in  den  Bereich  ge- 
auf  ihre  lend 


Erholung  und  bleiben  dann  stellen.  Bei  genauer  Untersuchung  der 
leidenden  Gegend  findet  man,  dass  der  Abscess  unverändert  in  dem- 
selben Umfange  fortbesteht,  und  dann  den  Beweis,  dass  die  neugehil- 
deten  festen  Wandungen  nur  dazu  dienen,  für  eine  Zeitlang  die  Rück- 
wirkung das  Eilerungsprucesse»  auf  das  Allgemeinbefinden  abzuhalten. 
Macht  sich  der  Eiler  wieder  aufs  Neu«  an  irgend  einer  Stell«  Bahn, 
so  traten  die  froheren  schlimmen  Anzeichen  im  Gesammlzustand«  wie- 
der ein  nnd  zwar  dann  in  sermebrtem  Grade:  erneuerte  Steigerung 
des  Fiebers  unter  deutlichen,  zu  bestimmten  Seiten  und  vorzugsweise 
gegen  Mitternacht  auftretenden  Exacerbatione«  mit  nachfolgend*«  star- 
ken Seh  weissen ;  rasche  Abnahme  der  Kräfte  und  Abmagerung;  völliger 
Appetitmaogel,  widerlicher,  fauliger  Geschmack  und  mitunter  stinkender 
Athen»,  welcher  di«  Kranken  selbst  als  unerträglich  belästigt;  auch 
früher  gesunde  Bruslorgane  gerathen  in  bedeutende  Mitleidenschaft,  es 
treten  Brustschmerzen.  Dyspnoe,  Husten  mit  spärlichem,  oft  suspectem, 
blutgetnischteui  Auswurf«  «in. 

Seine  Ausdehnung  gewinnt  der  Eilerheerd  bald  mehr  in  der  Lum- 
bargegend, bald  mehr  nach  vorn  und  unten  in  der  Baiichgegend.  Die 
Anschwellung  ist  gespannt,  hart,  unbeweglich  und,  soweit  sia  in  die 


Ton 


Die  Kranken 

he,' 


an  der  Stelle 
bei  solchen  Lagever- 
änderungen des  Körpers  noch  zunimmt,  bei  denen  die  Geschwulst  ver- 
möge ihres  Gewichts  gegen  di«  Bauch-  und  Beckenhöhle  hingedrängt 
jjWird.  Befindet  sich  der  Eiler  der  Oberfläche  nahe,  so  ist  an  einer 
"»oder  der  anderen  Stelle  Flucluauon  bemerkbar.  Sehr  häufig  aber 
sucht  man  nach  diesem  Symptome  vergebens,  weil  in  diesem  Stadium 
die  äusseren  Bedeckungen  fast  immer  ödematös  geschwollen  sind,  ausser- 
dem auch  verdickte,  harte  Wände  des  Abscessc*  den  Eindruck  des 
untersuchenden  Fingers  verhindern.  Gegen theils  glaubt  nun  gerad« 
da,  wo  der  Ellar  der  Oberfläche  am  nächsten  ist.  ein*  sehr  feste, 
compacte,  cartilaginöse  Geschwulst  zu  berühren.  Der  Schmerz  ist  bei 
einer  solchen  Körperlage,  welche  dia  Kranken  tu  ihrer  Erleichterung 
gewöhnlich  selbst  am  besten  ausfindig  machen,  nicht  immer  der  bedeu- 
tenden Zerstörung  entsprechend,  steigert  sich  aber  in  einzelnen  Zeilen 
au  einer  heftig  brennenden  Empfindung  und  erscheint  jedenfalls  bei 
plötzlichen  Lageveränderuugen  oder  nach  stärkerem  äusseren  Drucke 
auf  eine  bestimmte ,  mitunter  s«hr  begrenzte  Stell«,  welche  sich  ge- 
wöhnlich gerade  durch  die  erwähnte  Härte  auszeichnet. 

Der  schliesslich«  Ausgang  der  Perityphlitis  hangt  von 
denen  Wegen  ab,  welche  der  Eiter  sich  endlich  bahnt, 
des  Ahscesses  nach  innen  erkennt  man  alsbald,  abgesehen  von  anderen 
Erscheinungen,  an  dem  raschen  Einsinken  der  bisherigen  Geschwulst 
Ereignisse,  welche  den  Tod  fast  imm«r  unmittelbar  zur  Folge  haben, 
sind:  Eröffnung  grösserer  Abscesse  in  das  ('avium  ptritonaei  und  be- 
deutende innere  Blutungen  nach  Zerstörung  grösserer  Blutgefässe.  Nicht 
minder  ungünstig  zeigten  sich:  Ausbreitung  der  Zellgewebsvereiteruoa; 
bis  an  das  Diaphragma,  Durchbohrung  desselben  und  in  Folge  derselben 
Pleuritis,  Enipyema,  Lungen-  und  Lebervereiteriing;  ferner  Perforation 
der  Harnblase, 
in  das  vun 
Eröffnung 


der  Eiterung  in  der 
Lumbargegend,  wo  längere  Zeit  Eiler  im  Harne  und  brennend«  Schmerz - 
empßndung  längs  dem  Urether  bis  in  die  Blase  bemerkt  und  deshalb 
schon  bestimmt  auf  Vereiterung  der  Niere  geschlossen  wurde,  zeigte 
aich  diese  bei  der  Section  zwar  ganz  eingeschlossen  in  den  Abscess, 
jedoch  söllig  um  ersehn. 

Ein  günstiger  Verlauf,  wenigstens  ein  Stillstand  wird  öfter  da- 
durch bedingt,  dass,  während  der  Eilerheerd  sich  entwickelt,  in  dessen 
nächster  Umgebung  der  entzündliche  Proccss  mit  Neigung  zu  Exsudation 
und  Induration  fortdauert.  Nach  allen  Seilen  hin  bilden  sich  verdickte, 
zarte  Schichten  und  somit  derbe  Adhäsionen  mit  der  Umgebung;  der 
Eiler  wird  auf  diese  Weise  oft  für  längere  Zeit  durch  feste,  fibröse, 
last  cartilaginöse  Wandungen,  mitunter  von  dem  Durchmesser  mehrerer 
Linien,  eingesackt.  Die  dadurch  gebildete  Schlitzwehr  ist  so  bedeutend, 
dass,  obgleich  solch«  Eiterheerde  in  ihrem  Umfange  oft  beträchtlich 
genng  sind,  am  die  angrenzenden  Eingeweide  ganz  aus  ihrer  Lag«  zu 
verdrängen,  doch  keine  Ruptur  erfolgt.  Unter  solchen  Umständen  kann 
aiae  Resorption  des  Eiters  und  dadurch  Heilang  erfolgen.  Ist  diese 
auch  nicht  der  Fall ,  so  tritt  doch  wenigstens  eine  Zeitlang  Besserung 
des  ganzen  Befindens  ein:  das  Fieber  vermindert  sich,  die  Schweisse 
lassen  nach,  die  gastrischen  Beschwerden  verschwinden,  der  Appetit 
kehrt  wieder,  die  Kranken  fühlen  sich  überhaupt  etwas  wohler  und 
kräftiger.    Sie  gelangen  indes»  nur  bis  xu  einem  gewissen  Grade  der 


läse,  des  Uterus,  der  üherscJienkelpfaane.  Brguss  des  Eiter« 
i  aussen  nach  innen  perforirte  Darmrohr,  in  die  Vagina,  oder 
des  Absceasee  an  den  abhängigsten  Stellen  des  Beckens  durch 


einer  noch 
nach  günstigere 

dar.  Es  hängt  hier  davon  ab.  ob  der 
dem  Eiter  und  die  etwa  vorhandene 

neu,  in  welchem  Umfange  die  innere  Zerstörung  erfolgte  und  ob  die 
les  Kranken  noch  ausreichen,  um  eine  gute  Eiterung  und  Ver- 
der  Höhle  xu  schaffen.  Der  günstigste  Ausgang  ist  die  Er- 
öffnung des  Eilerheerdes  nach  aussen  in  der  Darnbeiagrube  selbst  oder 
in  der  Lumbargegend. 

Findet  die  Eröffnung  des  Ahscesses  an  einer  der  erwähnten  Stellen 
nach  aussen  stall,  so  darf  man  schon  aus  der  BeschälTcubcil  und  Meng« 
des  Ergossenen  auf  einen  grösseren  oder  geringeren  Umfang  der  Zer- 
störung scliliessen.  Ein  guter,  mehr  consistcntcr ,  gelbgefärbtcr  Eiter 
spricht  für  eine  reine  Zeilgewebsvereiterung  nnd  Unversehrtheit  wich- 
tigerer 1  heile.  Der  Erguss  eines  dünnen,  blutigen  oder  mit  FäcaUtotTen 
gemischten  Inhalts,  oder  einer  schmulaig-grün  gefärbten,  graue,  weiche 
und  schmierige  Muten  enthaltenden  Jauche  von  stinkendem,  oft  wahr- 
haft cadarerösem  Gerüche  lässt  auf  das  Gegenlbeil  sehliessen.  Gelingt 
die  Verheiiung  des  Ahscesses  dennoch  in  solchen  Fällen,  wo  mitunter 
alle  Umstände  lange  Zeit  hindurch  die  Möglichkeit  derselben  her  wedeln 
Hessen,  wo  Monate  lang  ein  heclischer  Zustand  bestand  und  eine  jau- 
chige Eiterung  mit  AliBtossung  vieler  sphacelirter 
bleiben  dann  doch  oft  andauernde  Störungen  1 
zurück,  so  dass  eine  vollständige  Genesung 
(Scbluss  folgt.) 
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Ueber  die  Ansmittelnng  von 


Von 

Hofmedicus  Miquel 

iu  Neuenhjits  Im  Hannoverschen. 


r  Ausmitteluog  von  Blutfpuren  aof  Zeugen  und 
beschäftigt,  habe  alle  mir  darüber  bekannt  ge- 


wordenen Angaben  und  Vernich«  geprüft,  manche  richtig,  manche  un- 
richtig oder  untwechmissig  gefunden.  Bs  w*r  nicht  meine  Absicht, 
diese  Versuche  iu  veröffentlichen.  Bm  kurstich  im  Hannoverschen  vor- 
gekommener Sehwurgerichlsfall,  bei  welchem  mehrere  Unlersnehungen 
aber  Blutspnren  und  Hie  betreffenden  Gutachten  vorpelommen  sind, 
veranlasst  mich  aber  jettl  daxu.  Nene*  werde  ich  wohl  wenig  geben, 
aber  Gesichtetes.  Die  Untersuchungen  sind  mit  Blut  von  Menschen  nnd 
von  mehreren  Siugelhieren  auf  allerhand  Zeogcn  und  Ge^enstünJrn 
vorgenommen  worden.  Da  sie  vorher  nicht  für  die  Veröffentlichung 
bestimmt  trafen,  so  kann  ich  von  jedem  Verasch  nicht  immer  die  Quelle 
angeben,  woher  ich  ihn  genommen.  Auch  werden  wohl  nicht  alle  An- 
gaben in  meiner  Kenntnis  gelangt  sein. 

Rh«  ich  aar  Sache  gehe,  erlaube  ich  mir  folgend«  Bemerkungen: 

1)  ha  dieser  hochwichtigen  Angelegenheit  darf  man  sich  nicht  auf 
einen  oder  nnr  aof  einige  Versuche  verlassen.  Siimmtlichc  bekannte 
nnd  bewährt«  müsse»  gemacht  werden.  Fragt  man  den  Chemiker,  kann 
die  auf  einen  gewissen  Körper  dentea  sollende  Reaction  auch  noch  auf 
einen  andern  Körper  deuten?  so  ist  das  Höchste,  was  «r  antworten 
kann:  bis  jettt  ist  kein  anderer  Körper  bekannt,  auf  den  sie  deuten 
könne,  die  Unmöglichkeit  aber,  dass  es  noch  einen  solchen  giebt,  ist 
nicht  erwiesen.  1«  mehr  Rractioocn  aber  lusunmsa  treffen,  desto  höhe» 
steigt  die  Gewiss  bei  t,  nnd  dasa  in  diesem  falle  die  höchstmögliche  Ge- 

eit  erlangt  werden  mnas,  liegt  wohl  am  Tage. 

2)  Meines  Erachten«  ist  es  auch  durchaus  noth wendig,  dass  bei 


wird  es  auch  fordern  kön 
in  CriminolanKclegenheiten  < 
Fall  .«»  mos., 
•f  Sinoeswahrnehi 


bei  allen  von  Sacb- 
Unlersechungan 
wo  es.  wie  in 


in  lassen. 


8)  Von  jedem  Chemiker  «etat  m» 

sowie  sein  Fillrirpapier,  rein  sind.  Zweckmässig  ist  es  aber 
solches  in  dem  Unlersuchungsprotocoll  «usdröcklich  bemerkt 
der  Vertbeidignng  von  vorn  herein  einen  Einwurf  weaiger 
Namentlich  ist  solches  in  Reuig  auf  das  Pillrirpapier  der 
Hall,  welches  bekanntlich  oft  eisenhaltig  ist,  da  bei  Untersuchungen 
über  Bluttpuron  es  roraugh'ch  aof  Ermittelung  de*  im  blute  befindlichen 
Eisens  ankommt.  Wenn  nnn  «uch  der  Chemiker  von  der  Reinheil  des 
Papier«  ö benengt  ist,  Wörde  aber  von  der  Verteidigung  gefragt,  ob 
er  vor  dem  Gebranch  dasselbe  auch  auf  Eisen  nntersiicht  habe,  und 
er  könnte  nicht  antworten:  ja!  so  wird  das  bei  den  Rtrhlem  oder  bei 
den  Geschworenen  dem  Angeklagten  immer  tum  Vorlheil  gereichen. 

Die  Erkennung  von  Blutflecken  dreht  »ich  bekanntlich  um  folgende 
Punkte: 

1)  Um  die  Erkennung  der  physikalischen  Eigenschaften  getrockneter 
blutiger  Stellen; 

2)  «an  den  Naehweis  der  Blutkörperchen 
8)  am  die  Ermittelung  des  Eiweisses; 

4)  de*  Hlmatins; 

5)  des  Fibrins. 

Die  Methoden  «ind  entweder  physikalische  oder  chemische.  In 
Vielau  FIMen  jedoch  beide  vereinigt,  sowie  dann  auch  die  Darstellung 
des  Emeitae*  nnd  Htuauna  gewöhnlich  verbanden  ist.  indem  beide 
oft  chemteh  verbunden  niedergeschlagen  werden. 

Die  Erkennung  eingetrockneter  Stellen  von  Blutflecken  bratet  wenig 
if  weissen  Zeugen  sind  sie,  wenn  sie  nicht  dem 
•usgtsettl  gewesen  sind,  braunrot«.  Auch  auf 
sie  frisch  sind.  Aur  farbigen  Zeugen  verlodert 
eh  Verhillnrss  der  Farbe  der  Zeug«.  Liegt  da«  Wut 
so  dick  darauf,  da«*  das  Zeug  es  »k*t  hat  gantbch 
,  »o  «eigen  sieh  gliniead«  braunrot!»  Krusten,  die 
allerdings  m  Besag  auf  andere  Farbstoff«  einiges  Eigenthömliche 
nicht  hinreichend,  om  sie  für  Blut 
on  kann  blo»«  als  Kngweig  dienen. 
Auf  blankem  Bisen  lösen  sieh  die  Blu  Isparen  in  der  Bitte  ab. 
wenn  sie  nicht  so  lange  damit  in  Verbindung  gewesen  sind,  dasa  sieh 
bat  Eise DOivdhrd rat  bilden  können.  Auf  verrostetem,  in  feuchter  Luft 
gelegenem  Bisen  bildet  das  Biweiss  nnd  Hiniaträ  bekanntlich  mit  dem 
Eisenoiydhydrat  einen  in  Wasser  unauflöslichen  Körper.  D 


weder  Beaclioo  auf  Ei  weiss 
Kocht  man  die  Flecken  aber  eine  Zeitlang  mit  Auf- 
dr»t,  so  lösen  sieh  hlulroihe  Stöcke  und  fallen  «Ii 
mibe*  Pulver  so  Boden.  Diese,  mit  Salzsäure  aufgelöst,  geben  Reaction 
mit  gelbem  Blntlaugenult  und  Rhodankalmm  aof  Eben.  Von  dem  su 
Boden  gefallenen  Pulver  Bmiges  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  «ei- 
gen lieh  einige  deutliche  Blutkörperchen. 

Ich  werde  Ibrigens  auf  die  bei  Ermittelung  der  Blutflecken  wich- 
tige, in  Wasser  unauflösliche  Verbindung  des  Eisenexydhydrals  mit  dem 
Ei  weiss  und  Hamann  zurückkommen. 

Der  Versuch,  den  mit  Mut  imprlgnirten  Lappen  mit  Chlorwasser, 
mit  Titlet.  Galhtntm  nnd  auch  mit  SchwefcUiure  au  belupfen,  giebt 
tu  oagewrsse  Farbenerscheinungen,  die  sich  nach  dem  mehr  oder  we- 
niger Imprignirisein  der  Gegenstände  und  den  Farben  derselben  tu  sehr 
richten,  als  dass  irgendwie  ein  znterUssigw  Urlheil  darauf  gegründet 
werden  könnte.  Folgender  Versuch  aber  ist  richtig  und  giebt  ein  deut- 
liches und  schönes  Resultat. 

Mao  wasche  nSmlich  einen  Theil  des  Lappens  mit  Wasser  mehrere 
Male  aus,  selbst  mit  Seife,  trockne  wieder  und  bringe  einen  Tropfen 
eaustischer  Kalilauge  darauf.  Nach  dem  Trocknen  wird  der  Flock  deut- 
lich grün  erscheinen,  wenn  er  auch  vorher  keioen  Scheiu  von  Blutroth 
mehr  teigle.  Am  deutlichsten  tritt  diese  Erscheinung  hervor,  wenn  die 
Stelle  bis  auf  50°  O.  erwärmt  wird.  Bei  anderen  Farbstoffen  trill  dies» 
Erscheinung  nicht  ein.  Dass  öbrigen*  der  Uppen  so  lange  roacenrt 
und  gewaschen  werden  kann,  das»  die  Erscheinung  nicht  mehr  eintritt, 
versteht  sich  von  selbst. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  weicht  man  nun  abgebröckelte 
Stückchen  Blut,  wo  dieses  in  dicken  Lagen  auf  dem  Zeuge  oder  anf 
anderen  Gegenständen  anfliegt,  oder  leicht  aus  dem  Zeuge  gerieben 
werden  kann,  and  wenn  diese«  nicht  angebt,  kleine  Stückchen  von  dem 
Zeuge  selbst  erstens  in  destifhrtem  Wasser  nnd  xweilena  in  ver- 
dünnter Glycerinlösung  auf.  Glycerin  ist  weil  zweckmässiger,  wie  ver- 
dünnte. Zucker-,  Sah-  oder  Kiwmsslösung.  Ich  habe  16  Gran  auf  eine 
Unze  Wasser  genommen.  Es  trocknet  sticht  leicht  ein  und  die  Blut- 
körperchen erhallen  ihre  Form  oad  Grösse  am  längsten  dabei.  Man 
nimmt  »m  besten  ein  Uhrglas  datu.  oder,  wenn  au  wenig  Material 
vorhanden  ist.  geschieht  die  Einweichung  auf  der  Objeclplatle  selbst. 
Sieht  man.  dass  die  Erweichung  erfolgt  ist  und  die  Flüssigkeit  rolh 
wird,  was  mit  Wasser  m  einigen  Knuten  geschieht,  so  bringt  man 
Tropfen  mit  einem  Glasstabcheo  unter  das  Mikroskop,  uod  die  Blut- 
körperchen werden  sieh  «eigen,  rund  und  gleit ,  letaler««  freilich  nur 
dann,  wenn  man  es  dahin  bringen  kann,  dass  eins  sieh  aof  die  Seite 
legt.  Die  Biconcavitit  seigt  sich  durch  Lieht  und  Schallen.  Sie  erhal- 
ten sich  «bor  iu  der  Auflösung  mit  Wasser  nicht  lange  in  ihrer  Form, 
indem  sie  durch  Endosmose  unregelmässige  Gestalten  a  an  «hosen  nnd  die 
HSIIe  tnlelsl  plettl.  Mit  Glycerin  kann  man  sie  oft  24  Stunden  erhal- 
ten. Hat  der  Gegenstand  an  einem  feuchten  Orte  gelegen,  so  kmtunt 
c<  auf  L'mslämlc  su,  üb  überhaupt  noch  Blutkörperchen  vorbanden  sind, 
denn  mit  Feuchtigkeit  imprignirt  planen  die  H Allen  ebenso  wie  in  dar 
Wasserlösung.  Dacs  die  Blutkörperchen  der  Säugclhiere  raod  uod  dio 
der  öbrigen  rolhes  Blut  führenden  Thier«  elliptisch  sind,  ist  bekannt. 
Die  Erklärung  liUst  sich  bestimmt  geben,  selbst  mit  einem  schwachen 
Mikroskop,  ob  das  Blut  von  Sange-  oder  aoderen  Thieren  herrührt. 

Das  geldrollen  förmige  Ancinauderliege  n  der  Körperchon  habe  ich 
bei  eingetrocknet  gewesenem  und  wieder  aufgeweichtem  Blule  nie  ent- 
decken können.  Auch  mit  Gewissheil  keine  kerne,  worüber  ja  auch  die 
Ansichten  noch  verschieden  sind.  1.  Möller  kommt  nach  vielem  Hin- 
iind  Herreden  in  der  Ansiebt,  dass  wirklich  ein  Hern  vorhanden  sei. 
Sehlagende  Beweise  liefert  er  aber  nicht  dafür.  Bertelius  lässt  die 
Sache  ungowiss.  Baumgartner  sagt  in  seioer  Physiologie  vom  Jahre 
1858:  ein  eigentlicher  Kern  wird  nicht  unterschieden,  doch  seigt  sich 
bei  emtelnen  ein  leichtes  Körncbea  in  der  Milte.  Ich  habe  mit  einem 
Mikroskop  von  Henkel,  früher  in  Bonn,  jettl  in  Petersburg,  gearbeitet, 
dessen  grösite  Vergrößerung  590  Linear«  ist.  habe  mich  aber  gewöhn- 
lich nur  der  SOOfaeheo  Lioearvergrusuruug  bediene  Die  Uchte  Stelle 
habe  ich  aueh  einzeln  gesehen,  indessen  bei  einer  kloiaen  Verschiebung 
des  Instruments,  so  dass  das  Licht  wieder  etwas  anders  fiel,  war  sie 
auch  schon  sehr  oft  wieder  verschwunden. 

Nach  der  Grösse  der  Mutkörporchen  ist  ea  unmögbeh,  bei  wieder 
aufgeweichtem  Blute  tu  bestimmen,  ob  dasselbe  von  Menschen  oder 
Siugothicren  herrührt.  Die  Vorginge  der  Endosmose  oder 
im  aofweiebeoden  Medium  machen  die««*  unmöglich.  Tritt 
ein,  so  schrumpfen  »ie.  bei  Endosmoae  quellen  sie  sof,  was 
Alles  von  der  Dichtigkeit  des  Mediut 
ralor-Verhillnissen  abhängig  ist,  so  . 
motivirlcs  Urlheil  abgegeben 
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a».  Baumgartner  sagt  »war,  sie  wären  Tun  deu  Säugelhieron,  mit 
Ausuahme  d«r  Ziege,  am  klcmateu  und  giebt  sie  xu  '/„,—•/,.,"'  an, 
nach  Schmidt  s  Messungen  aber,  die  er  gleich  hinterher  giebt.  und 
aie  grosser,  wie  die  des  Hundes,  des  Kaninchens,  der  Balte,  des  Schweins, 
der  Maus,  der  Kaue,  des  Pferde»,  des  Rindes  und  dos  Schafes. 

Wer  übrigens  Lust  und  Müsse  daiu  hat,  Vergleiche  mit  der  Grösse 
der  Blutkörperchen  verschiedener  Thiere  anzustellen,  dem  ralhe  ich  xu 
folgendem  irgendwo  angegebenen  Verfahren.  Man  niuuul  melirerc  Ob- 
jeclpläl  leben,  bringt  auf  jedes  einen  sehr  kleinen  Tropfen  frischen  Blutes 
verschiedener  Thiere,  breitet  ihn  in  der  Dick«  eines  Blutkörperchen»  auf 
der  Platte  aus.  Die  körperchco  legen  sich  danu  mit  der  Dachen  Seite 
auf  die  Platte,  adlrärirun  daselbst  gleich  und  nach  einige*  Secunden  ist 
das  gante  schon  eingetrocknet,  ehe  die  Körperchea  Gestalt  und  Grösse 
verändert  haben. 

Morphologisch  könnten  die  Körperclieu  am  ersten  verwechselt  wer- 
den mit  Milchkügelchen ,  die  ungefähr  denselben  Durchmesser  haben. 
'/»•♦'"  *oi  ,0  i»»1«"  •'»«'««  Grösse  sind,  was  bei  Etlcrkügelchea 
nicht  der  Fall  uL  Die  Milcbkögelchcn  sind  aber  kugelrund,  sie  könulen 
jedoch  in  einer  Flüssigkeit  »il  Ciweiss  und  einen»  rolhen  Farbstoff 
leicht  täuschen.  Essigsaure  löst  aber  die  Hüllen  der  Blutkörperchen 
»ehr  bald  auf,  was  bei  der  wahrscheinlich  aus  KisestolT  bestehenden 
Hülle  der  Milchkügelchen,  wenn  es  geschieht,  nur  nach  einem  längeren 
Zwischenraum  der  Fall  ist.  Hat  man  das  Glück,  einige  Blutkörperchen 
von  der  schmalen  Seile  betrachten  au  können,  worauf  man  freilich  oft 
lange  warten  muss,  so  ist  die  Sache  bald  entschieden. 

Befinden,  sich  die  Blutspuren  auf  Holt  oder  anderen  Gegenständen, 
so  schabt  man  sie  am  zweclunässigsUn  mit  einem  Glasscherben  ab,  auf 
blankem  Eisen  nur,  wenn  sie  nicht  zugleich  mit  Rott  vermengt  sind, 
«vorüber  weiterhin  das  Nibere. 

Die  Farben  der  Blutkörperchen,  sowie  überhaupt  Farben  von 
schwacher  Inteusilat  sind  unter  dem  Mikroskop  schwer  tu  erkennen, 
besser  noch  oft  mit  sehr  scharfer  Loupe.  Es  gehört  dazu  ein  besondert 
dazu  passendes  Licht,  Slratusgewölk,  weichet  einem  nicht  immer  tu 
Dienste  steht.  Verdünnte  Jodtinctur  macht  sie  deutlicher,  was  aber  zur 
deutlichen  Erkennung  nur  selten  nölbig  ist 

Mus*  ein  Stück  Zeug  zur  Bildung  der  Auflösung  benutzt  werdeo, 
so  wird  et  nach  dem  Einweichen  sanft  ausgestrichen.  Hollstücke  kön- 
nen auch  ganz  in  die  auflösende  Flüssigkeit  gebracht  werden,  wenn  ea 
aber  möglich  ist,  so  ist  es  besser,  Blutspuren  davon  durch  sanftes  Ab- 
reiben sich  zu  verschaffen,  indem  der  im  Holze  möglicher  Weise  vor- 
handene Gerbstoff  störend  einwirken  kann. 

Will  man  jetzt  zur  weiteren  Untersuchung  schreiten,  so  wird  ein 
Theil  der  vermeintlichen  Blutma^e  oder  der  damit  getränkte  Gegcusland 
in  Wasser  und  ein  anderer  in  verdünnter  Kahälzlauge  eingeweicht,  am 
besten  in  langen,  schmalen  Glasröhrchen,  damit  Dia»  mit  der  Pipette 
abnehmen  kann.  Beide  Auflösungen  sind  rolh,  leutere  bietet  Iber  eiu 
schönes  Kennzeichen  dar,  nämlich  den  Diehroismus,  grün  in  dUnnen, 
rolh  in  dicken  Lagen,  welche  Krscheiuung  ich  bei  keinem  auderou  rollten 
Farbstoffe  gefunden  habe.  Am  deutlichsten  zeigt  »ich  die  Erscheinung 
beim  bellen  Sonnenlicht  in  einem  auf  weisses  Papier  gesetzten  Uhr- 
glase, wo  dann  der  mittlere  Theil  der  Flüssigkeit  rolh  und  der  Rand 
grün  ist. 

Liquor  Kali  carbouici  zieht  aus  blutigen  Lappen  weder  Blulrolh 
noch  Eiweiss.  Die  Flüssigkeil  bleibt  wasserhell.  Eine  Vennulhung, 
dass  die  Kohlensaure  sich  mit  Hämalin  und  Eiweiss  tu  einem  unlös- 
lichen Körper  verbinde,  liess  mich  einige  längliche  Reagenzgläser  mit 
Kohlensäure  füllen,  ganz  klaren  Wa*»erau*zug  von  blutigen  Lappen 
hineinschütten  und  das  Ganze  tüchtig  schütteln.  Gleich  trübte  sich  die 
vorher  helle  ruthe  Flüssigkeit  und  nach  kurzer  Zeil  fiel  ein  hraunrolbes 
Sediment  zu  Boden.  Die  oben  stehende  Flüssigkeit  wurde  zwar  heller, 
entfärbte  sich  aber  doch  uichi  gäuzlich.  Chemiker  von  Fach  mögen 
entscheiden,  ob  rueioe  Vennulhung  richtig  ist.  Andere  trockene  rolhe 
Farbtloffe,  Cochenille,  Färberölhe,  die  Farbhölzer,  werden  von  Kali 
rarhonieum  sehr  schnell  ausgezogen. 

Das  Verfahren  zur  Bildung  und  Erkennung  der  HäininkrysUlle  ist 
bis  jetzt  noch  tu  unsicher,  um  ein  forensisches  Urthal  begräudeo  zu 
können,  weil  Zusatz  von  Kochsalz  nölhig  ist,  und  dann  unter  dem 
Mikroskop  einige  deutliche  KochsalzkryslaUc  und  mehrere  andere  von 
unbestimmter  und  ungleicher  Farbe  sich  zeigen,  letztere  wahrschein- 
lich Zwillinge  von  Kochsalz  und  Mämia.  Bestätigt  sich  die  Angabe 
Lande rer's  zu  Alben,  dass  die  Häminkrytulle  auch  oboe  Kochsalz 
dargestellt  werden  können,  und  wenn  dann  die  Form  der  Kryalalle  so 
gonau  bestimmt  sein  wird,  um  sie  unter  allen  Umständen  von  anderen 
mikroskopischen  Kryslallen,  die  zufällig  in  dem  aufgeweichten  Blute  sich 
finden  könnten,  zu  unterscheiden,  so  können  dieselben  künftig  ein  sehr 
Khäubares  llülftmiuel  abgeben. 


Haben  die  mit  Blut  beschmutzten  Gegenstände  an  trockenen  Orten 
gelegen,  so  wird  man  nach  langer  Zeit  noch  die  Blutkörperchen  durcfa't 
Mikroskop  entdecken  können.  Uabcn  sie  aber  an  feuchten  Orten  ge- 
legen, so  sind  die  Hüllen  meistens  schon  geplatzt. 

Ein  Theil  des  wässerigen  Auszugs  mit  einem  sehr  kleinen  Mini- 
mum von  Essigsäure  erhitzt ,  und  cm  anderer  mit  Salpetersäure  ver- 
mischt, so  schlägt  das  Eiweisa  sich  tchmulzig-braunrolh  weder  nnd 
nach  längerem  Stehen  wird  die  oben  siebende  Flüssigkeil  nahezu  waaser- 
bell.  Der  Niederschlag  besieht  alsdann  ohne  Zweifel  aus  Eiweit«  nnd 
Hämalin,  vielleicht  auch  mit  Globolin  verbunden.  Zusatz  von  A'aü 
emulicum  lösl  beide  Niedersduäge  wieder  auf,  den  mit  Salpetersäure 
immer  gleich  und  vollständig,  den  durch  Erhitzen  hervorgebrachten  nur 
nacb  Kochen  mit  ätzender  Kalilauge.  Beide  Auszüge  zeigen  dann  auch 
deu  Dichroismui.  Der  wässnge  Auszug  mit  Tiact.  galiarum  versetzt 
macht  schmutzig-braunen  Niederschlag.  Gerbsäure,  Eiweisa  und  Hämalin. 
Die  obeu  stehende  Flüssigkeit  wird  wasserbell. 

Der  Niederschlag  mit  7Wr.  galiarum  und  reiner  EiweistaufiStung 
bleibt  weiss,  mit  Bolbwem  braunroth  und  schwimmt  oben  auf,  mit 
Campechenbotz  schmutzig- gelbgrün. 

Ein  specialer  Versuch  auf  ilämalin  ist  folgender,  lu  zwei  läag- 
lichcu  Reagenzgläsern  nur  wenig  von  wässrigem  Auszug.  Zu  dem  einen 
viel  Liquor  chlori,  so  dass  dieser  wenigstens  zwölf  Mal  so  viel  be- 
trägt, wie  der  Auszug,  zu  dem  anderen  eben  so  viel  dc»lillirles  Wasser. 
Erstcre  Mischung  wird  grün,  letzlere  röihhch.  Mau  kann  viel  Liquor 
chlori  und  viel  Wasser  zusetzen,  bis  völlige  Entfärbung  eintritt,  usnd 
dann  wird  der  Theil  mit  Liquor  chlori  durch  weiasliche  Flocken  opa- 
lisirend.  Der  mit  Wasser  vermischte  Auszug  bat  auch  mit  sehr  vielen 
Wasser  noch  immer  «inen  röihlichen  Schern,  den  man  am  besten  be- 
merkt, wenn  man  die  Flüssigkeil  von  oben  her  betrachtet.  Ohne  Zweifel 
hat  sich  hier  Chloreisen  gebildet  und  zwar  alt  Chlorid  und  nicht  alt 
Chlorür,  denn  gelbes  Blutlaugensalt  giehl  deutliche  Reaclion  auf  Eisen, 
Rliodarikalmat  aber  nicht.  Liquor  chlori  mit  Torfasche,  die  Eitenoxyd 
enthält,  zeigt  keine  Reaclion  auf  Eisen.  Die  Reaclion  scheint  also  bis 
jetzt  noch  der  bis  hierher  noch  problematischen  Zusammensetzung  des 
llamatuis  eigen  tu  sein,  was  wohl  zu  beachten  ist. 

Wenn  beide  Auszüge,  der  mit  Wasser  und  der  mit  A'aü  causti- 
cuHt  mit  concenlririer  Schwefelsäure  gemischt  werden,  der  wäaarig* 
bedarf  nur  wenig,  der  mit  k'aii  causticum  sehr  viel  zur  Uebenälligiing, 
so  scheidet  sich  das  Eiweiss  mit  dem  Hämalin  in  braunrolben  Flocken 
ab,  die  theils  oben  auf  schwimmen,  lliciLs  sich  senken.  Die  Auszüge 
werdeo  wasserbell. 

Die  von  Heller  angegebene  Reaclion  mit  Urin  nnd  hali  causti- 
cum, wo  sich  das  llätnatin  mit  den  Erden  des  Urins  niederschlägt,  habe 
ich  vollkommen  »icher  gefunden,  und  gelingt  auch  bei  einem  Minimum 
von  Blut,  nur  muss  gewöhnlich  wehr  Irin  zugesetzt  werde*,  wie 
Heller  aogiebt.  alle*  jedoch  begreiflich  nach  dem  Gehalt  des  ange- 
rigem Blulauszug  und  Unn  trübt  sich  die  Mischung,  begreiflich  durch 
Gerinnen  des  Kiweisssloffe»;  nach  Vermischung  mit  kali  causticum  und 
Wiederaufkoche«  löst  sich  der  Niederschlag  wieder  auf  und  die  Mischung 
wird  wieder  hell.  Nach  dem  Erkalten  schlagen  «ich  die  im  Uria  vor- 
handenen Erden  mit  dem  Blutfarbstoff  nieder.  Das  Eiweiss  und  das 
Kalt  bleiben  in  der  oben  stehenden  Flüssigkeit  aurgelöst,  wie  die  Re- 
actionen  darauf  zeigen. 

Das  Verfahren,  Ausziehen  mit  Alkohol  und  ungefähr  dem  tehnten 
Theil  Schwefelsäure,  Veraschen,  Auflösen  mit  Salzsäure,  giebt  mit  Rho- 
dankalium  und  Kaliurueisencyauür  sehr  deutliche  Reaclion  auf  Eisen. 

Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort.  etwas  über  die  Reactioo  auf  Eisen 
zu  sagen,  damit  diese  nicht  sogleich  auf  Blutfarbstoff  gedeutet  wird. 
In  hiesiger  Gegend  i»t  der  Diluvialsand  au  sehr  vielen  Stellen  mit  Eisen- 
oiydhj'Jrat  vermischt,  wie  die  Farbe  schon  zeigt.  Das  Raseneisenerz 
liegt  Meilen  weile  Strecken  einen  halben  bis  einen  Fuss  unter  der  Ober- 
fläche der  Erde  und  oft  ganz  zu  Tag«.  Der  Torf  ist  in  einigen  Ge- 
genden so  mit  pliospborsaurem  Eisenozydul  iuvprägilirt,  dass  «lacssclbe 
beim  Trockuen  auswittert  und  den  Torf  mit  schöner  hellblauer  In- 
cruslaüon  bedeckt,  welche  selbst  als  Malerfarbe  gebraucht  werden  kann 
und  wird.  Die  Torfasche  ist  bedeutend  mit  Eisenozyd  vermischt,  welche 
steh  nach  Ausziehen  mit  Salzsäure  durch  Rhodankalium  und  gelbes  Blut- 
laugensalz au  «rkenuen  giebt.  Die  Wohnungen  in  den  Moorcoloniea 
sind  auf  Torrerde  gebaut,  ein  grosser  Theil  ohne  gepflasterten  Fuss- 
bodea.  Dass  man  in  einer  solchen  Gegend  überall  Eisen  findet,  ver- 
steht sich  von  selbst  Die  Hauptsache  ist  aber  noch,  wie  die  Laad- 
leulc  ihr  Linnen  zu  Beinkleidern  und  Jacken  färben.  Sie  stecken  das- 
selbe in  einen  morastigen  Graben,  worin  Erlenbläller  befindlich  sind, 
und  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  werfen  sie  vorher  Sägemehl 
van  Eichbäumen  hinein;  nicht  jeder  morastige  Graben  ist  jedoch  dieo- 
lich  dazu,  begreiflich  nur  die  eisenhaltigen,  was  die  Landleul«  überall 
zu  unterscheiden  wissen,  obwohl  sie  den  Grund  nicht  angeben  können. 
Das  überall,  nanuoUich  in  den  Moorgegenden,  befindliche  Eisen,  eat- 
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weiter  als  Kisensalz«  oder  als  Ersenotydhydret,  verbindet  sich  mit  dem 
Gerbstoff  der  Blätter  und  färbt  das  Linnen  schwarz.  Nach  einigen  Stunden 
wird  c*  herausgenommen,  abgewaschen,  wieder  hineingesteckt  und  das 
Verfahren  einige  Male  wiederholt.  Um  dein  Zeuge  ifann  noch  ein  glän- 
tend  schwarte»  Anseilen  in  geben,  wird  weiter  eine  andere  schwane 
Farbe  darüber  hcrgealrieheo.  Ich  Lahe  einen  Launen,  bei  welchem 
dieses  Unter*  noch  nicht  geschehen  war,  eingeäschert,  mit  Salzsäure 
vernetal  und  aufgelöst,  wo  sich  dann  mit  Fthodankalium  und  gelbem 
Muilaiigensalz  deutlich  die  Reaction  auf  Eisen  teigle.  Hieraus  geht 
henor,  dass  jeder  Versuch  mit  solchem  Zeuge,  worauf  nun  Mulspuren 
vermolhet.  nnr  mit  der  grösslen  Umsicht  angewendet  werden  musi. 

Garleoerde  von  einer  Stelle,  wo  oft  Geflügel  geschlachtet  werden 
wir.  gab  mit  Waaaer  ausgezogen  gar  keiae  Reaction.  Des  Wasser  blieb 
bell  wie  Brunnenwasser  und  reagirte  weder  auf  Eiweiss  noch  auf  Hi- 
umIid.  Es  siebt  dieses  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  der  Ent- 
deckung Lieb  ig 's,  dass  die  Düoglhcilo  von  der  Ackererde  aufgesogen 
werden,  sicli  innig  mit  ihr  vermischen  und  durch  Wasser  nicht  wieder 
ausgezogen  werden  können. 

Oer  Anuug  hingegen  mit  Alkohol  und  Schwefelsäure  wurde  blul- 
rolh  uud  gab,  ohne  vorher  eingeäschert  und  mit  Saltsäure  behandelt 
tu  sein,  mit  gelbem  Blutlaugensalt  und  Rbodaokalium  deutliche  Reaction 
auf  Eisen.  L'm  letztere  deutlich  bemerklich  tu  machen,  so  wurde  die 
dunkclrolhe  Probe  vorher  mit  Wasser  stark  verdünnt.  Der  Austug  mit 
Kali  wurde  schmutzig-braun,  wahrscheinlich  durch  Humus,  und  gab 
keine  Reaction  auf  Eisen;  jedenfalls  halle  sich  wohl  kein  Kiscnsalt  ge- 
bildet, welches  tur  Reactioo  uttlhig  ist. 

Was  die  überall  angegebene  Thatsaclie  betrifft,  dass  Blutflecken 
auf  Eisen  stell  darch  Erhitzung  abblättern,  Rostflecken  nicht,  so  Gndet 
artleres  nur  deutlich  auf  blankem,  an  einem  trockenen  Orte  befindlich 
gewesenen  Eisen  stall.  War  das  Eisen  rostig,  oder  hat  »ich  nachher 
Eisenoiydhydrat  gebildet,  so  hat  sich  dieses  mit  dem  Eiweiss  und  Ha- 
mann chemisch  iu  einem  in  Wasser  unauflöslichen  hnrper  verbanden 
und  deutliehe  AbbUtternng  findet  nicht  mehr  statt. 

Die  überall  angerelhene  Probe,  trockenes  Blut,  oder  suf  leinen 
oder  Baumwolle  eingetrockueles,  der  trockenen  Destillation  in  einen 
Proberöhrchen  tu  unterwerfen,  giebl  den  deutlichen  Geruch  nach  brens- 
lichem  Tbieröl  ab  und  wacht  gerötbetes  Larkmuspapicr  blau.  Das  Resi- 
duum mit  verdünnter  Salzsäure  ausgesogen  giebt  mit  gelbem  Blutlaugen- 

Pass  Ammoniak  auf  den  wässrige«  Ausxug  nicht  reagirt.  pflant- 
licbe  rothe  Farbstoffe  aber  blau  färbt,  ist  allgemein  bekannt. 

Schwierig  ist  die  Auffindung  des  Fibrins.  Man  sieht  allerdings 
auf  mit  Wasser  ausgezogenen  blutigen  Zeugen  vermilleUt  einer  scharren 
Loupe  Fasern,  die  aber  oft  schwierig  von  den  Fasern  der  Zeuge  selbst 
tu  unterscheiden  sind.  Das  einiige  Mittel,  welches  mir  dann  tur  Unler- 
aeheidung  gedient  bat.  ist  Macerireo  in  reinem  Essig.  Man  sieht  dann 
einige  Fasern,  die  aufgequollen  sind,  und  andere,  die  geblieben  sind, 
wie  sie  waren.  Erslere  worden  wohl  für  Fibrinfasern  gehalten  werden 
müssen.  Das  Verkohlen  der  Zeuge  mit  Schwefelsäure  hat  mir  tu  nichts 
geführt.    Alles  verkohlt  tu  einer  amorphen  Masse. 

Die,  wenn  ich  nicht  irre,  ton  Bryk  in  Krakau  angegebene  Re- 
action mit  concentrirter  Schwefelsäure,  mit  und  ohne  Befeuchtung  mit 
Essigsäure,  auf  ausgewaschenen  Lappen,  hat  mir  nicht  gelingen  wollen, 
denn  dieselbe  Erscheinung  trat  auch  ein  bei  völlig  reinen  nicht  mit 
Mut  benettt  gewesenen  Lappen.  Beide  verkohlten  augenblicklich  und 
nahmen  dieselbe  Karbang  an. 

Ebenso  wenig  hat  mir  das  in  Caspar  s  Vierleljabrsscbrifl,  Bd.  VII., 
HeDL,  von  Wiek  er  angegebene  Verfahren  gelingen  wollen,  nämlich 
Ausziehen  mit  Aeltlauge,  Glühen,  Veraschen,  mit  einer  Auflösung  von 
Ktsenoiyduloiyd  VcrseKen  und  Zusvtien  von  Schwefelsäure.  Ich  glaube 
auch  nicht,  dass  Biseneyaeilrcyanin  entsteht,  wenn  nicht  statt  der  Aelt- 
lauge Kalium  genommen  wird. 

Ks  ist  unliegrciflich,  wie  man  den  Vorschlag  bat  machen  können, 
au*  dem  Geruch,  den  das  Blut  durch  Vermischung  mit  Schwefelsäure 
und  dadurch  verursachte  Kniwickelung  der  jedem  Thier  eigentümlichen 
Süchtigen  Fettsäure  giebt,  in  forensischer  Hinsicht  bestimmen  iu  wollen, 
von  welcher  Thierart  das  Blut  abstamme.  Der  so  oft  vorkommende 
Fall,  dass,  wenn  irgend  em  Geruch  sich  zeigt,  dessen  Ursache  »ithl 
bekannt  ist,  derselbe  von  verschiedenen  Anwesenden  verschieden  gedeutet 
wird,  halte  allein  schon  davon  abhalten  müssen-  Bedenkt  man  nun  noch, 
wie  verschieden  das  Geruehsorgao  bei  verschiedenen  Menschen  ausge- 
bildet ist.  welcher  Alieoalion  dasselbe  bei  auch  nur  leichtem  Katarrh 
der  Magen-  und  Kaseosctiletmhaul  ausgesetzt  ist,  welche  Idiosynkrasien 
and  oft  HaUucinationen  auch  bei  ganz  Gesunden  vorkommen,  so  ist 
solches  noch  auffallender.  Dass  es  einzelne  Menschen  giebl,  die  bei 
frischem  Blule  durch  das  angegebene  Verfahren  die  Thierart  wieder  er- 
kennen können,  ist  sicher.  Das  Blut  aber,  welches  bei  forensischen 
Untersuchungen  vorkommt,  ist  eingetrocknet  und  hat  oft  an  Stellen  ge- 


I  gen  verlieren  können.  Dieser  Vorschlag  ist  übrigens  von  Baspail  und 
I  auch  von  Anderen  in  dir  französischen  Akademie  hinlänglich  gewordigt 
;  worden. 

Andere  Vorschläge,  welche  »ich  darauf  gründen  sollen,  daas  daa 
Blut  von  verschiedenen  Säugelhieren  verschiedene  Dichtigkeit,  verscbie- 

faabe.  sind  doch  wahrlich  noch  abeolheuerlither.  Wenn  nun  auch  solches 
bei  Mechern  Blute  schon  bestimmt  wäre,  was  jedoch  noch  lang«  nicht 
der  Fall  ist.  wie  sollte  man  solches  bei  unter  verschiedenen  Umständen 
eingetrocknetem  Blut  ermitteln. 

Auch  die  bisherige  Anucht,  dass  M»slrualblut  kein  Fibrin  cnl- 

M eines  Eraclileas  musa  die  Untersuchung  mit  der  mikroskopischen 
anfangen.  Giebt  diese  deutliche  Resultate,  teigen  sich  nämlich  mehrere 
deutlich  geformte  Blutkörperchen,  so  hat  man  schon  einen  bedeutendem 
Grad  von  Gewissheil  erlangt,  und  die  chemischen  Versuche  dienen  dann 
tur  Bestätigung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  aber  kein  deut- 
liches Resultat  geben,  wenn  die  mit  Blut  befleckten  Gegenstände  an 
feuchten  Orten  befindlich  gewesen  sind,  wie  solches  vorher  darge- 
than  ist. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung,  die  sich  vorzüglich  um  Eiweiee 
und  den  bis  jetzt  noch  problematisch  zusammengesetzten  eisenhaltigen 
Blutforbestoff  dreht,  ist  Auffindung  von  Eiweiss  und  Eisen  noch  kein 
bestimmter  beweis  für  Blul.  Bertelius  bemerkt  schon,  daas  die  von 
ihm  angegebenen  Versuche  irre  führen  konnten,  wenn  Jemand  eine 
Auflösung  von  Alizarin  in  Eiweiss  oder  Blutwatser  bereitete,  damit 
Zeugt  färbte  und  trocknete.  Ich  setze  hintu,  dass  die  Täuschung  noch 
grosser  sein  würde,  wenn  irgend  ein  Eiseotalz  und  Milchkügvlchen  tu- 
gesctzl  wurden.  Deshalb  müssen  sämmüiche  Iiis  jetzt  bekannten  Ver- 
suche angestellt  werden,  worunter  sehr  viele  befludlich  sind,  die  bis; 
jetzt  nnr  mit  Mutfarbestoff  die  angegebenen  Reactionen  zeigen. 
.  :.        ..      ■..  ,.  ■.     .  I..  .     .  •  •  .  ..  •• 


Der  Wallverband. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 
von 

Dr.  Herrn.  Schulte, 

knappsctians-arzl  und  Arzt  an  dem  EUaabolbna-Hospklal  za  Bocbum. 

'.Schluss  aus  No  8.) 

Heinr.  T..  18  Jahre  alt.  war  am  21.  Juli  1857  von  einem  Uber 
eine  Rolle  sieb  bewegenden  breiten  Riemen  gebest  und  ein  paar  Mal 
durch  einen  engen  Raum  um  die  Rolle  herum  geschleudert  worden. 
Er  wurde  gleich  darauf  m's  hiesige  Krankenbaus  gebracht.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  Fractur  der  Tibia  und  Fibula,  sowohl  des  rechten 
als  des  linken  Unterschenkels;  ferner  eine  Fractur  der  Vorderarmknochea 
links.  Die  Woichlheile  waren  au  den  betreffenden  Bruchstellen  leicht 
gequetscht,  weshalb  ich.  um  eine  etwaige  ealiuodliche  Anschwellung 
vortubeugen,  den  Vorderarm  und  die  beiden  Unterschenkel  mit  einer 
dünnen  Lag«  Watte  (eine  gespaltene  Watltafel)  umgab  und  hierauf  den 
Gontenlivvcrband  anlegte.  Verlauf  der  Heilung  normal.  —  Am  linkes 
Oberarme  befand  sich  in  der  oberen  Hälfte  an  der  äusseren  Seile  ein« 
IV,"  weil  klaffende  trichterförmige  Wunde,  auf  deren  Grunde  man 
den  splitlertg  gebrochenen  Oberarmknochen  erblickte.  Die  umliegende* 
Wereblheile  waren  gequetscht.  Die  Mutung  war  massig.  Watlverbaiul. 
Beim  Verbände  wurden  die  Wundränder  etwas  genähert. 

Das  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Schlaf  waren  befriedigend. 
Scheuen  erträglich  und  nicht  störend.  Verbandwechsel  an  dem  Ober- 
arme 25.  Juli.  Die  normale  Eiterung  ist  im  Gange.  Die  Wundränder 
zeigen  eine  normale  Graaulationsrölhe.  Anschwellung  fehlt.  Kleistcr- 
GypsveriMinil  mit  einem  Ausschnitte  für  die  Wunde.  Geheilt  entlassen 
15.  Hovbr.  1857.  Der  Vorletzte  bekam  von  Anfang  an  nahrhafte 
Kost.  — 

Aoton  Seh.,  Bergarbeiter  HL  (Jasse,  18  Jahre  alt,  schwacher  Con- 
stitution, scropbulös.  wurde  am  SS.  Novbr.  1867  von  der  Grube  wegen 
einer  eemplieirten  Fractur  des  linken  Unterschenkels  in  s  Krankenhaus 
gebracht.  Der  Unterschenkel  halte  sich  nämlich  hinten  an  einem  still- 
stehenden Kohlenwagen  befunden,  als  tn  demselben  Geleise  ein  auf 
der  schiefen  Bbene  heraorollender  Wagen  denselben  zerquetschte.  Die 
Cniersuchung  ergab  etwa  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  eine  I" 
weil  klalfcnde  VVuudc  mit  zerfetzten  Käiulrrn,  die  sich  von  der  inneren 
nach  der  äussere«  Seite  erstreckte,  so  dass  die  splitlerigen  Knochen- 
enden der  Ttbia  und  Fibula  tu  Tage  lagen.  Das  obere  Ende  der  Tibia 
ragte  etwa  '/,"  nach  vorne  hervor.  Die  Weich theile.  namentlich  die 
Haut  und  das  Unierbauttellgewebe,  waren  von  der  Bruchstelle  an  bis 
2"  unter  dem  Kniegelenke  an  der  äusseren  und  vorderen  Seile  des 
Unterschenkels  zerquetscht.    Wattverband.    Di«  Blutung  war  Bissig. 

Abnahme  de»  Verband«  am  2.  Dccfar.   Die  lerqueuchicn  Partien 
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der  Haut  dm  Unterbauliellgewebes  waren  LheiUveise  abgestorben  uod 
wurden  schmerzlos  entfernt.  Di*  Wundrinder  und  WundfUchea  boten 
tin  normal«»  gesund  granulirendet  Ansehen.  Anschwellung  des  Uuier- 
acheakela  nicht  vorhanden.  Die  Wände  u  der  Bruchstelle  beginnt 
normal  iu  eilern.  Dm  AllgeiueinlieÜBdei) ,  Appetit  und  Schlaf  blieb«» 
ziemlich  got.  Schmerlen  erträglich.  Puia  in  den  ersten  Tagen  95  Schiig« 
in  der  Minute.  Der  Wallverband  bMle  jeltl  «eine  Aufgabe  erfüllt,  ah- 
norae  enlzQndliehe  Erscheinungen  standen  nicht  mehr  tu  befürchteu. 
Die  Behandlung  erfolgte  jettt  nach  allgemeinen  Hegeln,  Die  Relonuon 
konnte  wegen  der  grossen  Wundßaehe  nur  durch  ein*  sanft«  Ezttasioo 
auf  der  Schweb«  tbellweise  erlangt  werden,  Namentlich  niftcbU!  der 
obere  ron  der  Haut  enlblöeete  Theil  der  Tibi«  Schwierigkeiten,  welcher 
neb  bei  der  leichusteo  Bewegung  hin  und  her  bewegt«.  —  und  immer 
etwa*  buhcr  stand  alt  da«  unter*  Brückende.  —  Die  Eiterung  war 
atark,  .Und  jedoch  im  normalen  Verhällnias  tu  der  grossen  Wund- 
liebe.  Die  ron  Anfang  an  gereichte  nahrhaft«  Kost  hielt  bei  der 
guten  Verdaenng  die  Krähe  aufrecht. 

Di*  Beiluug  ging  twar  laogaam  aber  ohne  Störung  von  Sutten. 
Namentlich  wollte  die  Wundfläche  auf  der  Tibi*  schliesslich  nicht  ver- 
narben, als  der  Bruch  schon  so  viel  Festigkeit  hatte,  dasi  der  Patient 
die  Ettranüläi  tum  Geben  wieder  gebrauchen  konnte. 

Das  verleUle  Glied  ist.  obgleich  etwas  verhärtl,  Witt oui nie u 
brauchbar  geworden.  Pas  Schienbein  ist  etwas  nach  vorne  gebogen. 
Du  Narbengewebe  nimmt  einen  Raum  ein  von  3"  Breite  uod  4"  Lange. 

Nach  8  Monaten  und  17  Tagen  ward*  der  Verleuu  arbeitsfähig 
und  wohlgenährt  entlassen.  — 

Heinr.  V.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Febr.  1SW  »on  einer  etwa 
2  blanden  weit  entbrat  liegenden  Grabe  hierher  in'a  Krankenhaus  ge- 
bracht, indem  das  Rad  von  einen)  Kohlenwagen,  dessen  Bader  nach 
Art  der  Eisenbahnwagen  über  euere«  Schienen  laufend,  seitlich  her- 
vorstehende Binder  haben,  über  den  linken  Unterschenkel  gegangen 
war.  Bti  der  Besichtigung  zeigte  sich  die  Tibia  etwa  3"  oberhalb  des 
Fussgelenkes  zersplittert  und  zermalmt.  —  Die  Fibula  war  splitterig 
an  derselben  Stelle  gebrochen.  —  Die  Weichtlieile  waren  im  Umfange 
von  ttwa  3"  gequetscht,  namentlich  an  der  inneren  und  vorderen  Seite. 
Mehre  lose  Knochensplitter  wurden  weggenommen.  Die  Blutung  dauerte 
im  massigen  Grade  fort.  Da  die  Tibia  theil  weise  1"  breit  zermalmt 
war,  so  bestand  die  Resorption  bloss  in  einer  Lagerung  des  Unter- 
schenkels in  gerader  Richtung.  Waltverband.  Schwebe.  Die  Binden 
wurden  später  noch  durchnlwl  von  Blut.  Beim  Wechsel  des  Ver- 
bandes am  14.  Febr.  xcigte  auch  hier  der  Unterschenkel  keine  enl- 
lüudlichc  Anschwellung.  Eiterung  gut.  Die  gequetschten  Wejchlheile 
waren  nicht,  wie  ta  bef drehten  suad,  abgestorben ,  sondern  zeigten 
normale  Viulilät.  Allgemsjubcfloden  und  Appetit  blieben  guL  Puls- 
frequenz stieg  am  2.  Tage  hu  zu  96  Schlagen  in  der  Minute,  ver- 
minderte sich  aber  in  den  folgenden  Tagen. 

Der  Waltverbtnd  balta  sieb  auch  hier  wieder  bewährt  und  «a 
wurde  an  stau  dessen  die  ruhige  Lage  des  verieUte*  Gliedes  durch 
•inen  passenden  Verband  auf  der  Sehwebe  mit  freiliegender  grosser 
Wundfläche  gesichert.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  bei  der  im  Ver- 
hältnis* sur  VerleUung  durchaus  massigen  und  normalen  Eiterung  noch 
mehrere  Knecbenttücke  der  Tibia  es I fern l,  von  weichen  «ins  die  Grösse 
einer  Wetschen  Nun  halle.  —  Die  Tibia  halte  einen  V förmigen  Sub- 
ituuvartust  erliUen,  namentlich  nach  innen  uod  vorne.  Du  der  Fibula 
zugewandte  Fläche  war  mehr  erhalten.  —  Dm  Karfcengewebe  betrug 
etwa  4"  in  der  Länge  und  3"  in  der  BrciU.  die  innere  und  vordere 
Seile  des  Uotereeheakels  einnehmend.  Nach  der  Venurbtrag  der  Wunde 
befand  sieh  an  der  Sulla  des  SabsUntverlnsles  der  Tibi«  oecb  eine 
kleine  Lücke  und  der  UnUrschenkel  hess  sich  nach  dieser  SeiU,  wenn 
beide  Ende  gefasst  wurden,  etwas  einbiege«.  Es  wurde  deshalb  noch 
lingere  Zeit  der  Gvpsverbaad  angelegt,  Wasach  später  die  vollkommene 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  hergestellt  wurd«.  — 

Friedr.  J.,  25  Jahre  slt,  wurde  *m  2*.  Nov.  1858  von  der  Grube, 
woselbst  er  beschädigt  war,  hierher  in  s  Ehsabetb-UospiUl  gebracht. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Cootuaion  der  Scbnlter  und  des  Rück- 
grates und  ein«  Gehirnerschütterung  in  Folg«  einer  Kopfverletzung. 

Ute  Kopfliaul  nebst  der  Galea  apoaeurotiea  waren  Imkermiis  bis 
sum  Pericrsnium  losgetrennt,  s*  data  eine  Lame,  oberhalb  des  Thier 
frontale  rechts  anfangend  bis  tum  Scheitel,  von  da  etwas  nach  rechts 
bis  zur  Prvtuhennti*  oteipitati*  externa  «erlaufend,  die  (irense 
zwischen  dem  erhaltenen  und  abgelösten  Weichthoile  nach  oben  bil- 
dete. Der  Lappen  war  durch  einen  Rist,  welcher  steh  voiu  Scheitil- 
rande  des  Lappens  bis  zum  Processtu  mattoidrui  erstreckte,  m  iwei 
Hälften  gelheilt.  Die  Ablösung  des  vorderen  Lappens  erstreckte  sich 
vom  Stirohugel  rechlerseit*  bis  zum  oberen  Rande  des  äatseren  Ohres 
linkerseits;  die  des  hinleren  Lappen«  «twaa  über  die  Linie  hintut, 
welche  gewöhnlich  bei  der  KröOnuag  der  Schädelhöhle  inne  gehalten 
wird.  Auf  der  MitU  des  Scheuet*  war  die  Knocheohaut  etwa  1"  lang 
zerstört,    Di*  Blutiag  kalte  fast  aufgehört. 


Mach  Reinigung  der  verlebten  mit  Kuhleostaub  sUrk  beschmuUlM 
Tlieile,  wurde  der  hcrabliäugundc  Lappen  in  seine  natürliche  Lage  ge- 
bracht und  die  Wundrinder  so  genau  wie  möglich,  tlietlweise  durch 
die  unuclilungeue,  theilweisc  durch  die  Knopfhebt  vereinigt,  und  diese 
Vereinigung  noch  durch  Heftpflaster  an  einigen  Süllen  unleretutzL  — 
Dann  bedeckte  ich  die  verletzte  Seite  des  Kopfes  mit  Walte  uod  be- 
festigt e  dies«  mit  einer  Binde  so,  dass  überall  ein  sanfter,  gleichmasgi- 
gar  Druck  auf  den  Lappen  stattfand.  Hierdurch  wurde  der  BluUustrilt 
twiicbeo  den  geireuat  gewesenen  Tbeilen  behindert  und  die  sofortige 
Anbeilung  begünstigL 

Am  29.  Novbr.  enlfernle  ich  einige  Nähte,  ebne  den  Verband  ganz 
abzunehmen,  —  welches  am  folgenden  Tage  geschah.  Der  Lappen  war 
fast  ganz  »»geheilt  und  bloss  oben  so  der  Stelle,  wo  die  Knochenbsnt 
zerstört  war,  und  hinur  dem  Ohre  war  eine  Eiterung  eingetreten.  Bin 
vollaUndige  Heilung  erfolgt«  bald.  Dm  Erscheinungen  der  Gehirner- 
schälte rung  verlieren  sich  in  den  ersUn  Tagen.  Erhebbebe  Sehmerten 
und  eine  enuündliche  Anschwellung  treten  nicht  ein. 

Der  abgetrennte  der  Vitalität  fast  berankte  Lappen  wäre  bei  An- 
wendung von  kalten  Umschlägen  wohl  nicht  so  gut  angeheilt  und  er- 
halten geblieben.  — 

Friedr.  B.  halU  auf  der  Grube  eine  Verrenkung  des  Überarms 
rechts  «rliuen,  welche  bald  nachher  von  dem  zur  Sülle  gerufenen 
Knappscbaflsartie  wieder  eingerichtet  war.  Nach  einem  Verlauf  von 
«tw«  1 '/,  Stunde  ward  der  Verleuu  in  s  Elisabethen-Hospital  gebracht 
uod  klagte  bei  der  Besichtigung  und  Untersuchung  Uber  heftige  Schmer- 
zen in  dem  betreffenden  Schultergelenke.  Zugleich  hall«  sich  eine  Ge- 
schwulst entwickelt,  welche  die  Gegend  von  der  Mille  des  Geleokkopfes 
oben  bis  zur  Brual  (oberen  Rippen)  und  von  der  Oavicula  bis  tnr 
Achselhöhle  hinab  einnahm.  Dieselbe  war  fast  zusehends  am  Wachsen, 
füllte  ahbald  nicht  allein  diese  natürliche  Vertiefung  aus,  sondern  bil- 
dete nach  und  nach  sine  erhaben«  pralle  Geschwulst.  Per  Vorder- 
und  Oberarm  zeigten  kein«  Anschwellung ;  jedoch  waren  Gefühl  und 
Bewegung  an  denselben  geschwächt.  —  Die  Pnlsstion  der  Arteria  ra- 
dialis und  der  braehialu  iu  der  Armbiegung  wnren  nicht  wahrzuneh- 
men.   Linkerseits  ergab  der  Pols  65  Schlage  in  der  Minute. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  eine  Zerretssung  der  Arltria  oder 
V«m  brachial»»;  im  leUtereo  Falle  war  der  BlntBuss  in  der  Ariers* 
durch  die  Compression  des  ergossenen  Blutes  aus  der  Vene  gehemmt.  — 
Die  zur  Beralhuog  hinzugezogenen  Aerzte  entschieden  sich  für  eine 
VerleUung  der  Arltria  brackialii.  Wenngleich  diese  Diagnose  am 
meisten  Tür  sich  baue,  so  war  sie  doch  nicht  so  bestimmt  und  sicher 
in  diesem  Falle,  um  deswegen  eine  Unterbindung  der  .«Viert«  ntb- 
eiavi*  vorzunehmen.  Zudem  haue  das  Wacbslhum  der  Geschwulst 
bereite  aufgehört,  uod  es  bot  auch  diese  Operation,  wegen  der  vor- 
handenen Anschwellung,  die  sich  bereits  Uber  die  Clavkula  hinaus  er- 
streckte, einige  Schwierigkeiten.  Kurt  die  Vollziehung  dieser  Operation 
schien  im  Allgemeinen  weniger  vortheilbafl,  al«  die  Unterlassung  der- 
selben. —  Sie  unterblieb. 

Der  Vorder-  und  Oberarm  wurden  mil  einer  gespaltenen  Tafel 
Walle,  die  Schulter  und  der  obere  Theil  des  Oberarmes  mit  einer  l" 
dicken  Lage  Watte  umgeben  nnd  hierauf  eine  Binde  von  der  Hand  bis 
tnr  Schulter  (Spima  kumeri)  ziemlich  fest,  lege  arta,  sagelegt.  Di« 
heftigen  Schmerzen  besten  stach. 

Am  ander*  Morgen  betend  sich  der  Verleuu  ziemlich  wohl.  Schtef 
und  Appeül  gut.  Schmorten  wenig.  Pult  80  Schläge  in  der  Minute. 
Anschwellung  der  Finger  fehlt.  Der  Verband  blieb  hegen.  Nach  Ent- 
fernung desselben  am  folgenden  Margen  war  die  Geschwulst  schon 
merklich  beigefallen  nnd  die  Hanlfarbe  auf  derselben  bläulich,  oliven- 
grUU  und  gelblich  am  Bande.  Der  ArUricopuls  und  eine  Anschwellung 
des  Vorder-  und  Oberarmes  waren  nicht  wahrzunehmen.  Gefühl  war 
noch  vermindert.  Der  Verband  blieb  derselbe;  jedoch  wurde  täglich 
hei  Abnahme  des  Verbandes  das  Lirtirnentum  tapon.  ram p hör.  eingerie- 
hen. Nach  8  Tagen  war  kaum  eine  Spur  von  einer  Anschwellung  mehr 
vorhanden.    Pie  Entlassung  erfolgte  nach  12  Tagen. 

Da  oo eh  wenig  passive  Bewegungen  angestellt  waren,  so  wurd* 
dem  i'al.  der  Rath  erlheilt,  den  Arm  fleilsig  zu  bewegen.  Der  Puhl 
war  noch  nicht  wahrzunehmen. 

Dieser  Fall  mag  nun  hier  allein  vor  vielen  anderen  als  Beweis 
dienen,  wie  schn*ll  bei  Anwendung  des  Watlverbandes  etwaige  Ergüsse 
nach  Luxationen  resorhiri  wtrdeu  und  einer  nachfolgenden  Entzündung 
vorgebeugt  wird.  Denn  sicherlich  waren  hier  auch  ausserdem  nicht 
unbedeutende  7,errcissuiigen  der  Weichtlieile  vorhanden,  die  wohl  eine 
starke  entzündliche  Rcaclion  erwarten  liesseu. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  der  Puls  der  Art.  radialis 
und  der  Art.  kraektalU  an  dem  betreffenden  Gliede  nicht  wieder 
wahrnehmbar  geworden  sind.  — 

Caspar  FL,  70  Jshre  alt,  gross  und  hager,  hatte  am  26.  Januar 
1867  Abends  spät  durch  einen  Sturz  in  eine  tiefe  Suingrube,  etwa 
eine  Stunde  weit  voo  hier,  eine  complicirte  FraeUir  beider  UnUr- 
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schmkelknochm  erlitten,  und  bald  darauf,  raf  einem  Karren  schlecht 
gelagert,  ohM  Verband  unter  mannigfachen  Insultationen  des  verletzten 
Gliedes  nach  der  Stadt  transpsrtirl,  brachte  man  ihn  Morgen»  gegen 
1t  Uhr  im  27.  Januar  ia'i  Elizabethen- Hospital.  —  In  der  Hille  des 
Unterschenkel»  fand  sich  eine  3"  lange  und  die  gante  Breite  des  Unter- 
schenkels einnehmende  Zerreisiung  und  Zerquettcbung  der  Weiebtheile, 
so  Jan»  der  untere  und  obere  Theil  des  Unterschenkel*  hier  bloss  durch 
die  untere  Hälfte  der  Weichtheile  in  Verbind unjr  .vt.indon.  Die  grüneren 
arteriellen  Blutgefässe  schienen  nicht  verteilt.  Unterhalb  der  Verletzung 
«rar  das  Glied  kitter  anzufühlen,  und  die  Sensibilität  daselbst  bedeutend 
vermindert.  —  Zwischen  die  tersplitterlen  Knochen  enden  war  to»  der 
Haut  entblößte  5lnsselmai.se  gedrängt  und  lagerte  wulstig  etwa  ein 
Karteoblatt  gross,  Minltdi  schwär i  von  Farbe,  bereits  fast  abgestorben, 
oben  aber  die  Wuodfliche  hhsm.  Blutung  massig.  Die  Amputation 
schien  mir  hier  durchaus  indieirt,  wurde  aber  von  d 
hartnäckig  abgelehnt.  —  WaUverband.  Schweb«,  lei 
Warden  einige  störende  knoeheusrilnier  entfernt. 

Beim  Wechsel  de*  Verbandes  an  31.  Janaar  war  keine 
entzündliche  fteaetioa  und  AnsehweHnag  wahrzunehmen, 
namentlich  nicht  unterhalb  der  Verletzung  an  dem 

aar  der  WundJUche  liegende  terqiieta 
war  fast  allgestorben 


Anschwellung  des  verlauten  Gbedes  feUle.  Die  Knorhenendcn 
wenigstens  •/,"  von  WwchüreUcn  eadUdesl.  Von  der  Fibula  wurde  im 
Laste  der  Zeit  ein  '/,"  langes  Stock  abgesagt,  indem  es  von  der  Knochen- 
haut etitbld«st  abgestorben  war,  und  su  befürchten  stand,  data  es  später 
ab  eingeheilter  Sequester  Störungen  veranlagen  wQrde.  Die  weitere 
Behandlung  geschah  oedi  allgemeinen  Regeln. 

Am  24.  Jnni,  nach  etwa  6  Monaten,  wurde  der  Verletzte  ent- 
lassen mit  fast  vernarbter  Wände.  —  Die  zun  Auftreten  auf  deo 
Fuss  erforderliche  Kesligkeil  des  rnlcrschenkels  war  zwar  noch  nicht 
vorbanden,  hat  sich  aber  späterhin  eingestellt,  so  data  er  mit  Hülfe 
eines  Stocke»,  so  weit  es  die  allgemeine  Körper-  und  Altersschwäche 
zuläasi,  gehen  kann.  — 

Reinr.  Ag.,  10  Jahre  alt,  war  hier  auf  der  Strasse  mit  einer 
schweren  Karre  überfahren,  und  nach  der  Versicherung  von  Augen- 
leugen  war  das  Bad  über  den  Oberarm  recht»  und  links  über  die  Hand 
liiiivvepgcgangen.  Das  Strasse  npfUslcr  halle  bei  dieser  Verletzung  als 
Unterläge  gedient.  Bei  meiner  baldigen  Ankunft  waren  die  getroffenen 
Tbeile  schon  erheblich  angeschwollen.  Die  Haut  zeigte  keine  Zer- 
reißungen und  die  Knochen  waren  sieht  verletzt.  —  Der  HadizJpnls 
war  kaum  za  fühlen;  Sensibilität  und  Motilität  daselbst  ver- 
Wallverband.  Eine  lege  artis  angelegte  Binde  umgab  am 
Vorderarm  eine  einfache,  am  Oberanne  eine  doppelte  Lage  der  Watt- 
tafel ziemlich  fett,  Mitella. 

An:  andern  Morgen  fand  ich  den  Burschen  auf  der  Strasse  munter 
spielend.    Die  Schmerzen  hallen  sich  nach  Anlegung  des  Verbandes 
nahiger  Schlaf  in  der  verflossenen  Nacht.  Nach  Abnahme 
los  gewordenen  Binde  zeigte  das  verletzte  Glied  eine  vor» 
Die  Farbe  war  bläulich-schwarz,  violett- grün- 
de ss  die  Heilkraft  der  Natur  schon  wirksam  thalig 
für  die  nächsten  Tage  tun 


irai  hier 


Eroe  si 
günstige  Verlauf  war 


Da  der  Wallverbind  ebenso  bequem  und  leiebl  ai 
heilbriogend  and  zweckmässig  ist,  und  in  deo 
Arzt  noch  der  Vorteilte  etwas  weiteres  an 
hat;  so  wird  es  zowe  den  nothweodig,  den  Verletzten 
sam  zo  mache R,  dass  die  Heilung  ohne  wesentliche 
Anschwellungen  und  rascher  eiolreleo  würde,  —  als  bei 
andern  Behandlungsmethode.  —  Ee  Ist  nemlich  für 
tackend,  elwas  Wasser  oder  Branntwein  hwter  den 
lung  und  zum  Auibrennen  ävr  Wuude  zu  schütten. 

Der  Bergarbeiter  Her.  K.  kam  im  Februar  191 
wegen  einer  erlittenen  Verteilung  zn  mir.    Du  Uni 
gequetscht  und  die  Hanl  zeigte  vielfache  lappige, 
inenilich  auch  der  Bing-  nnd  Mittelfinger 
mässig  fort.    Reinigung  der  Wunde  mit 
verband. 

Am  andern  Tage  fand  sich  der  Verletzte  fragend  bei  mir  ein,  ob 
es  mii  der  Hand  auch  mm  Bichligkeil  habe,  da  er  keine  Schmerzen 


aufuieik- 


Küh- 


n  der  Ii  ruhe 
ad  war  stark 
Wunden,  na- 
Die  Blutung  dauerte  noch 
Wati- 


aad  keine  Anschwellung  verspüre;  and  ob  daran  webt  mehr  gethon 
wenltn  nusse.  Ks  gelang  mir,  ihn  zn  beruhigen.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  den  Verband  theslweisc  weg.  Die  Binden  waren  iheilweite 
von  eingeirocknetem  Blute  beschmutzt.  Die  Watte  groasiealheib  trocken, 
und  nur  snf  den  Wunden  blutig  verBlit.    Letztere  Walltheile  Wieher 

■och  unberührt  liegen  nnd  der  Waltverband  ward  erneuert,       bis  za«. 

folgenden  Taje ,  an  weichem  aoeb  die  fest  verfilzten  V" 
lauwarmem  Wasser  leegeweieht  wurden.  KatzGndlicbe 
fehlte.  Die  Wunden  waren  (herlweise  bereits  geheilt  und  sei, 
itemng.  Die  Gelenke  waren  ohne  , 


weise  eine  massige  gute 


Berichte  aus  deutsehen  Kliniken  und  Kranken- 


Aus  der  mediciniseben  Klinik  des  Hofrath  Professor 
Oppolzer  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fälle  von  periorirendem 
Magengeschwür, 
aficsstnolh  vsn 
loh.  8  e  h  s)  i  t  x  I  e  r. 
(ronsetanne  aus  N«.  t.) 

3.  Fall:  Perfonreades  Geschwür  aa  der  vorderen,  medul- 
lärer Krebs  am  Fundus,  an  dar  Cardia  und  der  hinte- 
ren Magenwand.  —  Durchbrach  de«  Geschwürs;  in 
Kelge  dessen  rascher  Tod. 

Unser  Kranker,  30  Jahre  all,  Geschäftsmann  ans  der  Moldau,  war 
»einer  Angshe  nach  bis  mm  20.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  ge- 
wesen; au  dieser  Zeil  bekam  er  eine  Inttrmitttm  tertiana,  die  je- 
doch bni  dem  (■«braorhe  voh  ühwin  nach  wemgeo  Wochen  vollkommen 
erloschen  war. 

Im  Mai  1S67,  d.  i.  18  Hörsäle  vor  seinem  Eintritte  ins  Spital, 
verspürte  Patient  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  zeitweilig  drückende, 
bohrende  Schmerzen  in  der  Magcngvgand;  auf  deren  Erscheinen  und 
Heftigkeit  der  Spciscgenuss  Anfangs  von  keinem  merklichen  Einflüsse 
gewesen  sein  soll.  Nach  einem  halben  Jahre  begann  jedoch  sein  Appeut 
abzunehmen,  seine  Schmerzen  wurden  häufiger  und  intensiver  und  kamen 
jetzt  gewöhnlich  nach  dem  Essen.  Von  dieser  Zeit  an  verlor  et  auch 
allmahg  seine  bisherige  gesunde  Gesichtsfarbe  nnd  magerte  nächtlich 
ah.  Bald  gesellten  sich  auch  läufiges  Erbrechen  und  hartnäckige  Stuhl- 
rerslupfong  tu  »einem  bisherigen  Leiden. 

Kude  Oclaber  18SS  kam  der  Kranke  auf  nasere  Klinik,  wo  wir 
folgendes  Krankheitebiid  fanden. 

Der  Kranke  von  minierer  Grösse  und  KeVperbeaehaffenheil  war 
bedeutend  abgemagert,  die  allgemeinen  Decken  waren  auffallend  bleich, 
die  tiehlbarea  Schleimhäute  erbietst.  Hals  und  Brustkorb  waren  ent- 
sprechend gebaut,  in  den  Drosseladern,  namentlich  rechte,  war  ein 
zo  hören.    Die  Ausculialion  und 


Der  1.  Ton  im 
der  2,  erschien  oadeutlicb  doppelt.  Die 
gut;  der  2.  Ton  der  Ltingenschlagader  mässi 
in  der  Magengegend 

bei  de 


bogen  hervor,  dagegen  war  die  Spitze  der  Milz  bei  liefer  Inspiration 
unter  das»  nippet! bogen  deutlich  za  füMea.  —  Die  Magengrube  war, 
wie  bereite  erwähnt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  die 
Schmerzen  daselbst  traten  gewöhnlich  nach  dem  Essen  auf, 
aber  auch  ohne  diese  Vennlessang.  Das  Erbrechen  war  nicht 
häu6g  und  stallte  sich  meistens  nach  diu  Genüsse  schwerer  Speisen 
ein,  wobei  gewöhnlich  auch  nur  diese  erbrochen  wurden;  Blut  soll 
nach  der  Angabe  des  PaL  bisher  nur  einmal,  damals  jedoch  m  grosserer 
Menge  im  Vomitu»  gewesen  sein.  —  Die  Sluhlverslopfung  war  schon 
seit  vielen  Monaten  eine  sehr  hartnäckige  and  es  mussten  seit  dieser 
Seit 
werden. 


Diagnose.    Die  Appetitlosigkeit, 


grosse  Empfindlichkeit  und 


SchmerxhafUgkeil  in  der  Magengrube,  du  häuBge  Erbrechen,  besonders 
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■bor  der  Bauland,  diu  bereits  Blut  im  Vomilus  wir,  bilden  lusamrnen 
•inen  Syinploraeuconvplez,  der  uiil  ziemlicher  Bestimmtheit  für  ein  Clou 
f  er  forum  spricht.  Was  jedoch  in  diesem  Falle  besonders  auffiel, 
waren:  Die  erdfahle  Gesichtsfarbe,  »wie  die  beionders  starke,  der 
Daner  und  dem  Grade  der  Krankbeil  nirbl  mehr  entsprechende  Ab- 
magerung. Es  sind  diesi  bekanntlich  Erscheinungen,  die  mehr  Mir  den 
Krebs,  als  Nr  das  chronische  Geschwür  des  Magens  sprechen;  anderer- 
seits aber  gestalteten  das  noch  jugendliche  Aller  dei  Pal.  (da  doch 
Krebs  des  Magens  in  diesen  Aller,  besonders  bei  Mangel  des  Carei- 
noms  in  anderen  Organen,  tu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört), 
und  das  Fehlen  einer  fühlbaren  Geschwulst  in  der  Magengegend,  die 
Diagnose  des  genannten  Neugebtldes  niebl  mit  Sicherheit,  ja  kaum  mit 
Wahrscheinlichkeit.  Und  von  welcher  Wichtigkeit  eine  dilferennellc 
Piagtiose  swischen  diesen  beiden  Kraokb«iUforincn,  besonders  in  Betreff 
der  Prognose  ist,  branchl  wohl  hier  niclil  weitläufiger  auseinander  ge- 
salzt an  werden.  Wir  wissen,  das»  das  runde  Magengeschwür  eine 
angleich  günstigere  Prognose  zulisst,  indem  es  bei  einer  zweckmässi- 
gen und  rechtzeitigen  Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Vernarbung  heilt,  während  das  Carcinoma  ventrintli  immer,  und  ge- 
wöhnlich schon  nach  kurier  Zeil  (höchstens  nach  1-2  Jahren),  iBdleL 

Was  die  Therapie  in  solch'  zweifelhaften  Fällen  betrifft,  so  kann 
hier  weniger 
be 


ihre  wohltliälige  Wirkung  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
wird.    Selbstverständlich  mit  dem 
zweckmässige  Therapie  beim  einfiel 
mit  Heilung  bewirkt,  sie  beim  Krebse  bloss 
und  des  Leidens  zu  erzielen  im  Stande  sein  wird. 

Dieses  Prioeip  leitete  uns  auch  bei  der  Behandlung  unseres  Kranken. 
Vor  Allem  wurde  eine  strenge  Dül  angeordnet;  der  Kranke  be- 
kam des  Morgens  bloss  Milch,  Mittags  ein«  kräftige  Fleischbrühe  und 
Abends  wieder  nur  Milch.  Brod  und  Fleisch  wurde  ihm  für  längere 
Zeit  ganz  entzogen.  Gegen  die  Schmerzen  wurde  auch  in  diesem 
Falle:  Lauro-eentsi  drachmam,  Morph,  aret.  granom,  jede 
zweite  Stunde  10  Tropfen  verordnet.  Die  Schruericn  wurden  durch 
dieses  Mittel  gemildert  und  es  schien  im  Ganicn  eine  geringe  Besserung 
eintreten  zn  wollen.  Da  nun  der  Kranke  hcreils  bei  gutem  Appetite 
war  und  seit  seinem  1 4lägigen  Aufenthalte  auf  unserer  Klinik  nicht 
wieder  erbrochen  balle,  glauble  man  ihm  auf  «ein  Verlangen  auch  eine 
geringe  Quantität  Brod  und  etwas  Fleisch  erlauben  tu  dürfen.  —  l  Tage 
lang  vertrug  er  auch  diese  Diät  gut,  aber  ani  12.  Novbr.  traten  bald 
Bach  dem  Essen  wieder  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf, 
worauf  der  Kranke  eine  grosse  Menge  einer  schleimigen  Flüssigkeit, 
sammt  den  eben  genossenen  Speisen  erbrich. 

Das  Erbrochene  reagirte  schwach  sauer  und  bestand,  wie  bereits 
erwähnt,  bloss  aus  Schleim  und  unverdauten  Speisen;  es  enthielt  kein 
Blnt  und  keinen  Eiler. 

Die  Diät  wurde  nun  wieder  reslringirl  und  Nircolici  wurden  in 
grösserer  Dosis  gereicht.  Als  jedoch  die  Schmerzen  nicht  nachlie.uen, 
wurden  kalte  Umschlage  auf  dio  Magen gegeml  gegeben,  worauf  die 
Empfindlichkeit  und  auch  die  Schmerzen  wieder  bedeutend  abnahmen. 
Der  Kranke  vertrug  nach  einigen  Tagen  Milch  und  Suppe  wieder  ziem- 
lich gut.  Trotzdem  magerte  er  immer  mehr  und  zwir  zusehends  ab, 
und  sein  Gesiebt  bekam  immer  mehr  die  beinahe  charakteristische  erd- 
>  Farbe  krebskranker  Individuen.  Bei  alledem  hielt  es  Prof.  Oppolser 
zu  gewagl,  bei  dem  Mangel  anderer  mehr  charakteristischer  Br- 
ingen, bloss  auf  die  Cacbezie  bin.  sich  für  einen  Krebs  des 
auszusprechen. 

Den  25.  Novbr.  erbrach  der  Kranke  wieder,  doch  ohne  d 
deutende  Schmerzeu  vorangegangen  wären  und  ohne  dati  ei 
Exces*  in  der  Diäl  begangen  hätte.  Das  Erbrechen  war  sehr 
und  konnte  nur  durch  die  Darreichung  von  Eispillcn  und 
auf  das  Epigislri 

Färbung 
Flüssigkeit, 

1  - 

Den  folgenden  Tag  fühll«  sich  unser  Pal.  wieder 

Schm*.«u, 

wieder 

und  der  Kranke  befand  sich,  soweit  diess  bei  seinen  Leiden  möglich 
war,  ziemlich  gut. 

Am  7.  Decbr.  Abend«  wurde  er  plotilich  von  den  heftigsten  Car- 
dialgiun  befallen.  Diu  Schmerzen  nahmen  mit  jedem  Augenblicke  an 
Intensität  zu,  der  ganze  Unterleib  wurde  im  höchsten  Grade  empfind- 
lich; der  Puls  wurde  beschleunigt,  stieg  auf  120—150  in  der  Minute, 
bald  wurde  er  auch  klein  und  unregelmäßig.  Die  Hanl  wurde  kühl, 
das  Gesicht  entstellt  und  eingefallen;  dabei  klagte  der  Klinke  über 
einen  unsäglichen  Dural. 


Bei  aoleben  Symptomen  erlitt  es  wohl  kernen  Zweifel,  das?  m 
diesem  Augenblicke  ein  Durchbrach  des  Geschwürs,  eine  Perforation 
der  Magenwiod  stattgefunden  haben  müsse. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  des  frühereu  Falles  (S.  No.  1 
der  Deutschen  Klinik)  die  Folgen  der  Perforation  nach  erfolgter  An- 
lölhung  der  ifficirlen  Magengegend  an  ein  benachbartes  Organ  aui- 
•inandergeselzt ;  es  bleiben  uns  somit  nur  noch  die  Ausginge  bei 
Durebbruch  des  Geschwürs,  bevor  eine  Anlölhong  sUtlgehibt,  zu  be- 
rücksichtigen. 

In  soleben  Fällen  tat  der  Ausgang  immer  lelhal;  und  zwar  tritt 
der  Tod  gewöhnlich  in  Folge  von  hochgradiger,  acut  lödllicher  Peri- 
tonitis, die  durch  den  Austritt  der  MagencoDleala  in  die  freie  Bauch- 
höhle erzeugt  wird,  ein.  Hiermit  ist  auch  schon  die  Prognose  im 
vorliegenden  Falle  ausgesprochen,  sowie,  was  von  einer  Therapie  io 
diesem  Stadium  zu  erwarten  sei,  aogedeateu 

Opium  war,  trotz  der  grossen  Dosen  in  denen  es  gereicht  wurde, 
nicht  mehr  im  Stande,  die  qualvollen  Schmerzen  unseres  Kranken  auch 
nur  auf  einen  Augenblick  zu  lindern.    Er  verbrachte  die  ganze  Nacht 
schlaflos,  gegen  Morgen  wurde  dar  Puls  immer  kleiner,  ilie  Bewegung 
dei  Herzens  immer  unregdmäuiger,  bis  es  endlich  gana  stille  stand. 
Der  den  nächsten  Tag  erhobene  Sectionsbefuod  war  folgender 
Der  Körper  mitlelgroas,  Was»,  abgemagert,  das 
die  Pupille  weil.    Der  Hals  dünn,  der  Brustkorb  massig  gewölbt.  Die 
dehnt  und  gespannt.  —  Das  Schädelgewölhe  dünn- 
die  inneren  Hirnhäute  serös  infillrirt  und  sowie  das  Gehirn 
die  Substanz  des  letaleren  weich  and  feucht;  in  den 
einige  Tropfen  klaren  Serums,  die  AdergeOecbie  und  der 
Sdiädelgrund  hlaas.  —  Die  Schilddrüse  klein,  die  Lurirölironscbleun- 
bant  blau.    Dia  Zwerchfell  ziemlich  hochstehend.    Die  Lungen  frei, 
aufgedunsen,  blutarm.    Im  Herzbeutel  etwas  klares  Serum.    Das  Herz 
zusammengezogen,  in  seinen  Höhlen  und  in  den  grossen  Gelassen  flüssi- 
ges Blut  und  ziemlich  derbe  ödeoatöse  Fibringerinnsel.  —  In  der 
\  Bauchhöhle  etwa  2  Pfund  in  die  Beckenhöble  versenkten  Eiters.  Die 
I  Darmschlingcn  leicht  untereinander  verklebt.    Die  Leber  schlaff,  blase- 
braun,  ihr  rechter  Lappen  gerade  über  den  rechten  Theil  der  vorderen 
Magenwand  herüber  gelagert  und  mit  demselben  durch  ein  weiches,  blass- 
gelhliches  Zwttchengewebe  verklebt.    Die  Milz  um  das  Doppelte  ver— 
grösser!,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  ihre  Substanz  blassrolh,  ziemlich  zähe. 

Der  Magen  ausgedehnt,  seine  vordere  Wand  im  Fundus,  vom  kleinen 
Bogen  her,  sowie  zwei  Drittel  der  hinteren  Wind  durch  eine  After- 
masse substituirl.  Etwa  1"  von  der  Cardia  nach  unten,  '/,"  vom 
kleinen  Magenbogen  entfernt,  war  die  vordere  Magonwand  innerhalb 
dieses  schwieligen  Gewebes  rasch  dünner  geworden  und  zu  einer  etwa 
5"'  im  Durchmesser  haltenden  Oeffoung  perforirt,  deren  Bänder  ziem- 
lich schlaff  und  durchscheinend  waren.  Die  Aftcrinissc  war  in  ihrer 
Milte  dünn  und  derb  und  von  weisslicher  Farbe,  wurde  jedoch  gegen 
die  Poripherro  des  Aftcrproduklcs  nach  allen  Seilen  hin  weicher  und 
zugleich  prominircnder,  so  das»  dieselbe  am  Rande,  namentlich  an  der 
hinteren  Wand.  1"  Dicke  erreichte;  daselbst  war  sie  hirnmarkalmlicb, 
auffallend  weich  und  liess  einen  reichlichen  medullären  Saft  ausdrücken. 
Ein  solcher  Randwultl  ragte,  die  Cardia  verengernd,  ungefähr  1 '/,"  in 
den  Oesophagus  hinauf,  l'nlcr  und  hinler  Her  perlorirteu  Stelle  be- 
merkte man  in  dem  blassen,  schwieligen  Gewehe,  etwa  2"'  von  ein- 
ander entfernt,  wbwarzbriune  Punkte,  in  deren  Mute  sich  eine  feine 
Oeffnnng  befand,  von  welcher  ein  deutliches,  in  der  Richtung  der  .-tri. 
coronaria  dexlra  führendes,  etwa  '/,'"  im  Durchmesser  ballendes,  an- 
arlerielles  Gcfiss  führt,  während  man  nach  der  anderen  Ocff- 
einc  Strecke  weil  in  ein  sieb  allmälig  verengerndes  Gcfass  vor- 
konnte. Beide  Lumina  waren  durch  bräunliche  Pfropfe  ver- 
legt. Dort,  wo  das  schwielige  Ccnlrum  der  Afiennasse  die 
Wand  in  Anspruch  nahm,  halte  sie  das  Pam 
und  durch  derben  Callus  fhirt.  —  Die  übrigen 
sowie  die  Schleimhaut  des  gesammten 

In  der  Höhle  des  Magens  eine  bräunliche  dunuc  Flüssig- 
keit —  Die  Nieren  blas«,  in  der  lUruhUae  2  Unzen  klaren  Harns. 

Epikritische  Bemerkungen.  Der  hier  beschriebene  Kall  zeigt 
wie  schwierig,  ja  oft  geradezu  unmöglich  die  diflereulielle  Diagnose 
zwischen  perforirendem  Geschwür  und  Krebs  des  Magens  ist.  Das  Car- 
citiooi  hol  liier  auch  nicht  eiue  charakteristische  Erscheinung,  nicht 
ein  Symptom,  das  nicht  cb*o  so  gut  auf  das  Geschwür  bezogen  wer- 
den könnte.  Die  überaus  siarke,  dem  Grade  der  Alleclion  nicht  ent- 
sprechende Abmagerung,  das  cacbeclisclie  Aussehen,  die  erdfahle  Farbe, 
sind  wohl  Erscheinungen ,  die  auf  die  Möglichkeit  eines  etwa  vor- 
handenen Magenkrebses  aufmerksam  machen;  wir  werdet!  ihn  jedoch 
bm  jüngeren  Individuen,  bei  dem  Mangel  anderer  wichtigerer  Bracher- 
nnogen  (wohin  wir  insbesondere  die  durch  die  Rauchwand  durebant- 
fiiblcnde  Geschwulst  und  das.  obsebun  selteuc.  Vorkommen  von  Kreba- 
gerüsten  im  Erbrochenen  zahlen),  nur  verwulbeii.  nicht 
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Wir  haben  ferner  io  diesem  Felle  die  lelteae  und  interessante 
Lombination  ilei  perforirenden  Gesehwflrs  mit  dem  Magenkrebs  gesehen, 
die  gewiss  La  keinem  inneren  Zusammenhange  stehen,  und  wo  sich, 
»Ikr  Wahrscheinlichkeit  Meli,  das  Carcinom  zum  chronischen  Geschwür, 
unabhängig  von  diesem  gesellte;  und  dabei  ungleich  die  Erfahrung  srt>- 
macht,  das»  ein  Aller  von  SO 
nicht  mehr  a  ussrhltessL 


4.  Fall:  Einfaches  cli 


:  Ii  r  i>  n  i  s  c 


lies  Magenget chwüi 


Heilung. 


A.  K..  36  Jahr«  »Ii.  Kaufmann  am  Ungarn,  kam  Ende  Juli  vorigen 
Jahres  als  Ambulant  auf  unsere  Klinik.  Wir  erfuhren  von  ihm,  das» 
er  in  seiner  Jugend  zu  wiederholten  Malen  an  Inlcrmittenten  von  ver- 
schiedener  Diner  gelitten  hülle,  seil  etwa  15  Jahren  will  er  jedoch 
kein  WechselSeber  mehr  gehabt  haben. 

Vor  ungefähr  S  Jahren  begann  die  Verdatung  unseres  Kranken 
Irüger  tn  werden,  allmalig  schwand  sein  gantcr  Appetit,  so  dasa  er 
die  nölhige  Nahrung  stets  ohne  die  geringste  BssJutt  tu  sich  nahm, 
dia  ihm  dann  auch  jedesmal  bedeutende  Uesch werden,  wie:  drückende 
Wüllmersen  in  der  Mageiigegend,  hiuflges  Aufslosaeo  und  niebl  selten 
auch  Erbrechen  verursachte.  Er  wurde  zwar  durch  ärztliche  Hülfe 
nach  einigen  Monaten  von  diesem  Leiden  befreit,  es  kehrte  jedoch  nach 
2  Janren  wieder,  und  dauerte  nun  seil  dieser  Zeit  mit  nur  zeitweiliger 
kurzer  Unterbrechung,  bald  in  geringerem.  Itald  m  stärkerem  Grade 
immer  fort    Seit  einem  halben  Jahre  hat  sich  jedoch  der  Zustand 


Appeln  und  da 

jetzt  in  einem  viel 
Der  VomitWJ  selbst  soll,  ausser  der 
l  einer  grossen  Menge  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  nichts 
i.  Seit  letzterer  Zeil  bekommt  er  aber  auch 
taoe  Schmerzen  im  Epigastriem.  wo  er  auch  gegen  Druck 
pfiadlich  ist  Vor  wenigen  Tagen  bekam  er  bald  nach  dem  Millags- 
aaseu  heftige  Uardialgien  und  eine  Stunde  später  erbrach  er;  doch 
diesetmal  nicht  nur  die  gewöhnliche  schleimige  Matte,  sondern  auch 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  (seiner  Schätzung  nach  über  ein  Pfund) 
dunkelrotben  Blute».  Der  Pal.  sah  nun  das  Ernst«  seiner  Lage  ein  und 
kam  als  Ambulant  auf  unsere  Klinik. 

Wir  fanden  ihn  bedeutend  abgemagert  und  in  einer  sehr  Iniben, 
huflnungslosen  GemüibsstiiniHung.  —  Die  Zunge  war  stark  belegt,  das 
Epigaslrium  etwa*  aufgetrieben  und  selbst  gegen  lerse  Berührung  sehr 
empfindlich  (diese  Empfindlichkeit  hat  seil  dem  vor  Kuriere  stattge- 
habten Bluterbrechen  bedeutend  zugenommen).  Ferner  klagte  der  Kranke 
Uber  ein  anhaltende*  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Magen,  über 
läufiges  Aufslosscn  und  Sodbrennen.  Sem  Appetit  ul  beinahe  Null, 
ausserdem  wagt  er  auch,  aus  Furcht  vor  den  auf  das  Essen  folgendeu 
Schmerzen,  kaum  etwas  zu  gemessen. 

Bei  solchen  Symptomen  und  dem  geschilderten  Krankheitsverlaufe 
war  die  Diagnose  dos  Virus  ptrforans  eben  so  leicht  wie  heslimial; 
und  dieser  entsprechend  wurde  nun  folgende  Behandlung  eingeleitet: 

Auf  die  sehr  empfindliche  und  -chtnerzhaflc  Mageogegend  wurden 
sogleich  8  Stuck  Blutegel  und  nach  eiuigen  Tagen  noch  ein  Vesicans 
gegeben,  wodurch  die  Schmerzen  daselbst  in  auflallender  Wette  ver- 
rl  wurden.  Dann  mustte  sich  der  Kranke  einer  Milchkur  unlar- 
und  zwar  zieht  in  solchen  Fällen  Prof.  üppolzer  die  saure 
der  süssen  vor.  weil  sie  erstens  leichter  verdaut,  und  dann  auch 
längere  Zeil,  ohne  Widerwillen  zu  erregen,  vertragen  wird. 

Sechs  Wochen  lang  durfte  der  Patient,  ausser  der  sauern  Milch, 
nichts  nehmen.  Anfangs  nahm  er  täglich  3  — 4  Seidel  (ungefähr  18  bis 
24  Unzen),  später  stieg  er  aufs  Doppelle  und  höher,  uod  gegen  Ende 
•  Kur  brachte  er  es  auf  4—6  Maats  (8—12  Pfund)  täglich.  Wäh- 
gaoaen  Zeil  erbrach  unser  Kranker  oicbl  mehr;  und 


hörten  allmalig  ganz  auf;  die  Kmptlndlicbkeit  und 
hafligkeit  in  der  Mageagegrod  wurden  immer  geringer.  Nach  Ablauf 
der  6  Wochen  aah  der  Kranke  ziemlich  gut  genährt  aus.  —  Nun  wurden 
ihm  auch  leichle  Milchspeisen  und  nach  1 4  Tagen  auch  leichlere  Fleisch- 
speisen gestatte«.  Bis  Ende  November  halle  er  sich  beinah»  •oUtlindig 
erholt,  und  er  durfte  sieh  selbst  schon  einen  kleinen  Eieess  im  Essen 
erlauben,  ohne  deshalb  von  MaigMscrimerzen  geplagt  zu  werden,  oder 
erbrechen  au  müssen.  —  Bis  Mitte  December  war  endlich  auch  die 
geringste  Spur  des  Leidens  —  nachdem  dieses  8  Jahre  lang  in  solch' 
hohem  Grade  und  mit  solcher  Hartnäckigkeit  angedauert  halle  —  ge- 


( Fi>rtar<  um«  fol<M 


(«60. 


Miltheiiongen  ans  dem  siadtischen  Kr»nkenhaiise 

zu  Königsberg 

vom 

Direktor  Dr.  Lange, 
ir-onseizun«  aut  Mo.  t.) 

3.  Punctio  abdominis  bei  einer  an  Wassersucht 
leidenden  Schwängern. 
Frau  W.  S.,  36  Jahre  all,  angeblich  seit  6  Monaten  schwanger, 
bisher  in  sehr  ungünstigen  VerhjJlnitsen  lebend,  verunreinigt  und  Ver- 
la »st,  kau  aehr  sehwach,  abgezehrt,  aschgrau  und  anämisch  aussehend, 
mit  Brostkslarrh  und  beginnender  Wassersucht,  begleitet  von  starler 
Milzauschwellung,  den  24.  Nov.  1855  in  die  Anstalt.  Bis  zum  12.  Wec 
steigerie  sieb  die  allgemeine  Wassersucht  so,  dasi  Erstickung  I 
werden  mussle;  zugleich  war  es  wohl  unzweifelhaft  gewori 
das  Bauplleiden  Morbus  Brightii  sei,  daher  auch  von  der 
der  künstlichen  Frühgeburt  für  die  S.  ein  reeller  Erfolg  nicht 
werden  konnte;  ich  entsehloss  midi  daher  trotz  der  Schwant 
zur  Punetiu  aMomixit,  und  zwar  in  der  Linea  alba,  da  ich  hoffen 
durfte,  da»  da«  Wasser  sich  zwischen  Uterus  und  Bauchdeeken  sam- 
meln, oder  vielmehr  der  Uterus  durch  das  Wasser  zurückgedrimgt 
inmil  ein  vorsichüger  Einstich  mögbeh  sein  werde,  zumal 
r  linken  Seite  Uterus  und  die  vergrößerte  Milz  ausammensliessen, 
kein  Platz  zum  Einstich  war.  Ohneracbiet  der  Mahnung,  sich 
einen  Augenblick  ganz  ruhig  zu  verhallen.  IroU  des  rasten  Niederhaltens 
der  Kranken  mittler  Bauchbinde,  kurz  trotz  aller  Vorsicht  ruckte  aber 
die  S.  beim  Einstechen  in  die  Höhe  und  schrie  laut  auf.  und  ich  fühlte, 
dass  sich  der  Uterus,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  auf  den  Trotcart 
auNptesste.  ohne  jedoch  an  demselben  festsitzen  zu  bleiben,  vielmehr 
liest  sieb  derselbe  ohne  alles  Hioderniss  leicht  herausnehmen.  Es  Boss 
schon  während  des  Uerausaiebens  des  Stolen  etwas  weniges  Blut  zwi- 
schen ihm  und  der  Truicarlröbre  aus,  darauf  in  kräftigem  Strahle  1  V,  Slof 
klebrig«,  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  dann  dünnflüssiges  Blut  nein- 
lich  reichlich,  und  darauf  wieder  Serum  mit  etwas  Blut  gemischt.  Es 
hatte  sich  inzwischen  der  Uterus  vor  die  Punctionsstelle  gelagert,  und 
Boss  nichts  weiter  heraus.  Haas  der  Uterus  verletzt  sei,  hielt  icli  für 
ausgemacht .  doch  konnte  derselbe  etwa  1  —  1',  Linie  lief  durch  di« 
Troicartspilte  geritzt  sein.  Die  S.  hatte  sofort  grosse  Erleiehlcruog, 
obgleich  im  Ganzen  nur  etwa  2  Slof  Flüssigkeit  entleert  worden  waren. 
Ich  vcrmiithetc  den  Eintritt  von  Weben  in  Folge  der  Utorusvcrletiung. 
Iiis  Abend  erfolgten  dergleichen  aber  nicht,  dagegen  war  die  Puncliona- 
ttelle  gerölhet,  aber  nicht  schmerzhaft,  seihst  nicht  beim  Druck  auf 
dieselbe.  Puls  Tb.  Die  Möglichkeit  einer  eintretenden  Bauchfellentzün- 
dung war  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ich  liest  daher  Einreibungen 
»oo  Vngment.  rinn:  um  die  Punctionsstelle  und  Umschläge  von  Blei- 
wasser darüber  machen,  reichte  innerlich  Infutum  Digital.,  zugleich 
V,  gc  Morph.,  da  die  S.  mehrere  Nächte  nicht  geschlafen  hatte.  Haid 
nach  der  l'unction  halle  die  S.  etwas  mehr  Urin  als  sonst  gelassen, 
doch  war  derselbe  ganz  Irübc.  Am  7.  Dccbr.  Morgens  Puls  75,  llaut- 
lemperatur  normal:  in  der  Nacht  hatte  die  S.  mehr  Ruhe,  auch  etwas 
Schlaf  gehabt:  auch  jetzt  zeigte  sich  Mihthrh  noch  mehr  Ruhe,  ob- 
gleich die  Kranke,  wie  bisher,  nur  in  sitzender  Stellung;  auszuhalten 
vermochte  und  der  Husten  noch  immer  anhaltend  und  angreifend  war. 
Im  Laufe  des  Tages  schwand  die  BiUhe  um  die  Punctionsstelle.  daher 
das  UngUent.  einer,  während  des  ganzen  Tages  nur  2  Mal  eingerissen 
wurde.  Kindesbewcgungen  waren  lebhaft,  Urin  elwas  reichlicher,  die 
Genitalien  noch  immer  enorm  geschwollen,  und  die  Spannung  derselben 
erregl  der  S.  »irl  Schmerz.  £s  wird  das  Infus.  Digital,  weiter  ge- 
braucht, und  zwar  der  Vorsieht  wegen  mit  kali  carbon.  und  Lariu- 
ewium.  Im  Verlaufe  des  Tages  wieder  viel  Atheniaoth,  Bochelo.  Un- 
ruhe, kein  Schlaf.  Abends  '/,  gr.  Morph.,  au  die  Waden  Vesicntorien. 
Es  sind  im  Verlaufe  des  Tages  3  Stuhlgänge  eingetreten,  dabei  elwas. 

aber  nur  wenig  Urin  gelassen  worden.    In  der  Nacht  zum  8. 
was  mehr  Schlaf  ein,  nur  durch  zwei  Stuhlgänge  unterbrochen, 

■e  Kranke  fii  <«h  .tu  Norgeu  des  8.  Decbr.  viel  besser,  die 

ist  freier,  das  Röcheln  hat  wesentlich  nachgelassen.  Fieber  ist 
der  Unterleib  überall  frei  von  Schmerz. 


sehr.    Am  V.  ist 

beginnende  Zunahme  der  Wassersucht 
reichlicher  gelassen  worden  ist. 
Schenkeln  wird  reiehlieh  /WtVa  tyeopodii  gestreut,  doch  entstand  dar- 
nach bis  Abends  keine  Linderung,  der  Schmerz  in  Folge  der  über- 
mässigen Ausdehnung  der  Labt*  muj.  et  mim.  steigerte  sieh  vielmehr 
noch,  und  wurden  dieselben  daher  mehrfach  mit  Stecknadeln  ange- 


Digitized  by  Google 


90 


»loch«.  In  der  derauf  folgend«.  Nacht  Bo»  au.  den  Nadelstichen 
■ehr  reichlich  Serum  »b.  et  waren  darnach  am  10.  D«clir.  die  Labia 
zur  Erleichterung  für  die  Krank«  wesentlich  collabirt  und  der  Zustand 
überhaupt  viel  heuer,  nur  die  Alhembcschwcrden  in  Folge  von  Lungen- 
ödem und  Beschränkung  de«  Thorax  durch  die  Schwangerschaft  noch 
immer  «lark.  Die  Oigilaliswirkung  auf  den  Pub  und  die  Haultemperalur 
war  vollständig  eingetreten,  ohne  jedoch  eine  sehr  ergiebige  Diurese 
herbeigeführt  zu  haben.  Wegen  anhaltender  l'ebligkeit  konnte  die  Di- 
gitalis nicht  weiter  gebraucht  werden,  sie  wurde  daher  nicht  erneuert, 
sondern  Tinet.  Lobtliae  inftat.  5vj  mit  Tinet.  Scillae  und  Tinet.  Op. 
btnzoie.  ää  Jij  halbstündlich  30  Tropfen  mit  sehr  gutem  Erfolge  ver- 
ordnet, indem  die  Athembeschwerden  darnach  last  gans  verschwanden, 
was  um  so  auffallender  war,  als  sich  ein  gleich  starker  Nachlas»  der 
Wassersucht  eingestellt  halle.  Um  letzleren  wo  Dinglich  au  bewirken, 
wurde  den  10.  Decbr.  Deeoct.  kerb,  et  ffor.  Birgen  aureae  (welche 
mir  in  verzweifelten  Fällen  von  Wassersucht  in  Folge  von  Nieren- 
entartung auch  ohne  Zusali  von  Tarl.  boraxat.  schon  mehrmals  gule 
Dienste  geleistet)  3»j  *x  iß  n"'  Tart.  boraxat.  J/J  verordneL  Gegen 
Abend  behauptete  die  S.  heftige  Schmerzen  im  Kreut  zu  haben,  die 
sie  als  wehenartige  bezeichnete,  und  obgleich  die  Exploratio  vaginae 
diese  Ansicht  nicht  bestätigte,  begehrte  dringend  ihre  Uebcrführuog 
nach  dem  Ilchaiumen-Ioslitule.  die  auch  Abends  gegen  9  Uhr  erfolgte. 
Von  dort  wurde  sie  alter  den  folgenden  Morgen  wieder  zurückgeschickt, 
weil  eben  keine  Weben  eingetreten  waren.  Sie  gebrauchte  nun  das 
genannte  Deeoct,  und  twar  vom  15.  Decbr.  mit  Oxymel  icillitic.  mit 
so  ausserordentlichem  Erfolge,  dass,  als  am  3.  Jan.  wirkliche  Wehen 
eintraten,  und  sie  deshalb  zum  zweiten  Male  nach  dem  Hebstnmen- 
Inslitnte  geschickt  wurde,  die  allgemeine  Wassersucht  bis  auf  ein  Mi- 
nimum beseitigt  war. 

Am  4.  wurde  sie  in  der  Tbat  von  einen  iwar  schwächlichen, 
aber  doch  lebensfähigen  Knaben  entbunden,  und  mit  demselben  den 
12.  Jan.  1856  der  Ansult  wieder  überwiesen.  Dieselbe  sah  noch  sehr 
anämisch  aus.  war  schwach  und  hatte  nur  wenig  Milch  in  den  schlaffen 
Brdsleo;  die  FUsse  waren  etwa«  weniges  Sderoalös.    Sie  erhielt  kräf- 

zu  seiner  Ernährung  nicht  ausreichte,  und  fühlte  sieb  so  wohl,  dass 
sie  schon  am  16.  Jan.  wieder  entlassen  sein  wollte.  Da  ich  sie  aber 
noch  für  tu  schwach  hielt,  um  nach  ihrer  Heiroalli  fern  von  Königs- 
berg gehen  zn  können,  so  rielh  ich  ihr  dringend  davon  ab,  doch,  wie 
diess  bei  so  dummen  Mensehen  meist  der  Fall  ist.  ohne  Erfolg.  Sie 
verliess  die  Anstalt,  wurde  aber  noch  denselben  Abend  in  dieselbe  tn- 
riickgebracht,  da  sie  nirgends  ein  Unterkommen  gefunden,  und  sich  als 
Bettlerin  umhergetrieben  hatte,  in  den  nächsten  Tagen  begann  sie 
abermals  wieder  hjdropiseh  zu  werden.  Es  wurde  daher  am  19.  Jan. 
wieder  Deeoct.  virgae  aureae  mit  Tarl.  boraxat.  verordnet,  ausser- 
dem zum  Einreiben  Kieserscbes  Liniment.  Hierdurch  wurde  der  Ascites, 
das  Oedem  des  Gesichts,  der  Oberexlrenüläteo  und  Oberschenkel  wie- 
der beseitigt,  die  Anämie  und  allgemeine  Schwäche  schwanden,  aber 
nur  sehr  allmälig.  und  waren  ebensowenig  als  das  Oedem  der  Unter- 
schenkel gant  beseitigt,  als  die  S.  am  28.  Jan.  abermals  auf  ihrer  Ent- 
lassung bestand. 

4.  Magengeschwür. 

Wilhelmine  W.,  21  Jahre  alt,  brünett,  gegenwärtig  nicht  kräftig, 
sondern  sehr  leidend  und  anämisch  aussehend,  von  normalem  Körper- 
bau, aber  bis  jettl  noch  nie  menstruirt,  und  geschlechtlich  irupubis, 
gab  bei  ihrer  Aufnahme  am  5.  Juni  185S  an,  bereite  seit  2  Mo«aieu 
sehr  krank  tn  sein,  und  zwar  heftige  Schmerzen  im  Magen,  vielfach 
Erbrechen,  und  darunter  öfters  Bluthrecheo,  auch  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule,  der  Mafrengegond  entsprechend,  gehabt  XU  haben.  In  der 
lelilcren  Zeit  habe  sich  förmlicher  Magenkrampf  dazu  gesellt,  der  be- 
Miudcrt  nach  dem  Essen  jeder  Speise  eingetreten,  auch  sei  häufig  Auf- 
trabung  de«  Magens  und  Unterleibes  und  fast  stets  Appetitlosigkeit 
vorhanden  gewesen. 

Die  Untersuchung  hess  die  Pvlorusgegeed  liandtellergross  hart  füh- 
len, die  ganze  Mageagcgend  und  die  Bauclidecksn  in  weilerer  Ausbrei- 
tung waren  bei  der  Berührung  höchst  schmerzhaft,  aufgetrieben ,  w> 
dass  eine  ärcunicripte  Perilonaeilis  unzweifelhaft,  und  es  höchst  wahr- 
scheinlich war.  dass  die  W.  seit  lange  an  Magengeschwür  leide,  dieses 
•n  der  vordem  Wand  des  Magens  seinen  Silt  habe  und  tu  »erfahren 
drohe.  Mein  Stellvertreter  Dr.  Barth  verordnete  12  Blutegel  und  Ca- 
lomel  mit  Opium  zum  innern  Gebrauch,  am  folgenden  Tage  noch  Ein- 
reibungen von  L'nguent.  einer.,  und  da  am  7.  Juni  der  am  Tage  zuvor 
etwas  geminderte  Schmers  wieder  heftiger  wurde,  abermals  8  Blutegel. 
Am  6.  Jnni  Abends  wesentliche  Besserung,  jedoch  unter  den  Bauch- 
decken  Floctuatioa.  daher  die  Kranke  Infus.  Sevegae  mit  KaMjathtfi  f>ß 
und  Tinet.  Opii  gj  erhielt  Bis  zum  13.  schwand  die  Fluclualioa, 
das  Eolzünduogsfieber  war  beseitig),  jedoch  angeblich  Magenkrampf  an- 
luüteud  vorhanden,   was  die  Verabreichung  von  BismutA.  nttvic*  mit 


Puiv.  Opii  veranbmle.  welche  Pulver  die  W.  bis  zum  22.  Joni  ge- 
brauchte. Von  da  ab  erhielt  sie  Urgent,  nitric.  gr.  '/,  täglich  6  Mal. 
und  da  bis  tum  28.  Juni  der  Schmort  und  Krampf  im  Nagen  ganz 
nachgelassen  hatte.  Erbrechen  und  Würgen  nicht  mehr,  dagegen  Appetit 
angetreten  und  jetzt  nur  die  Anämie  vorherrschend  war,  Ftrr.  laetie. 
gr.  iij  4  Mal  täglich  ein  Pulver.  Doch  schon  den  11.  Juli  stellte  sich 
ein  rieberhafter  Zustand  ein.  uod  es  begann  wieder  Schmerz  und  Marie 
in  den  Bauchdecken  entsprechend  der  Pylorusgegend  eintutroten.  Es 
wurden  anfangs  nur  kalte  Umschläge  gemacht,  da  mir  eine  etwaige 
Absccdimog  nicht  wünschenswert!!  erschien,  6  Blutegel  an  der  genann- 
ten Stelle  gesetzt  uod  eine  Saturation  ran  Aqua  Leurocrrasi  gereicht. 
Nach  Verbrauch  der  Saturation  erhielt  die  W.  täglich  3  Mal  '/,  Gran 
Opium  und  vom  5.  Juli  ab  3 stündlich  f'lumb.  aret.  gr.  ß  mit  Kxtract. 
conti  maculat.  gr.  j/J.  Der  Schmerz  war  hiernach  sehr  gering,  die 
Anschwellung  sichtlich  kleiner  geworden.  In  der  Nacht  tum  13.  Juli 
steigerte  »ich  aber  der  Schmerz  wieder  derartig,  dass  ich  mich  veran- 
lasst fühlte,  abermals  6  Blutegel  au  setzen.  Am  14.  Juli  Murrens  war 
die  Kranke,  welche  bis  dahin  anhaltend  gefiebert  hatte,  gant  fieberfrei; 
doch  sollte  Nachts  2  Uhr  ein  scheinbarer  Wcchselöeberar.fall  von  zwei- 
stündiger Dauer  eingetreten  sein.  Wenngleich  Frost,  Hitze  und  Schweift 
als  die  einzelnen  Stadien  des  Anfalls  bezeichnet  uod  das  Vorhanden- 
genesensein  von  Kopfschmerz  behauptet  wurde,  so  sprach  doch  schon 
die  kurze  Dauer  gegen  die  Annahme  eines  wirklichen  Weehve  Iii  eher«, 
dagegen  war  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Anfall  etc.  von  Eiterbildung 
herzuleiten  sei.  Auch  fühlte  man  in  der  Thal,  ohne  dass  die  äussere 
llaut  der  Bauchdeckeo  geröthet  oder  entzündlich  geschwollen  war. 
Schwappung,  jedoch  undeutlich  begrenzt.  Nach  dem  bisherigen  Ver- 
laufe war  nur  «umnehmen,  dass  ein  Magengeschwür  vorliege,  welches 
die  Magemwände  dirchbrocheo,  jedoch  mit  den  angrenzenden  Partien 
eisen  Verlöthnngsproeesa  einzugehen  in  Begriff  sei.  Diese  Entsendung 
hatte  sich  auf  die  Bauchdecken  verbreitet  und  war  hier  in  Biterung 
«hergegangen.  Um  diesen  Vcrlölhungsprocess  wo  möglich  noch  weiter 
vorschreilen  tu  lassen,  nahm  ich  Anstand,  schon  jetzt  den  Eiler  einen 
Ablluss  tn  bahnen,  und  liess  dagegen  die  kalten  Umschläge  beibehalten, 
zumal  dieselben  angeblich  der  Kranken  sehr  wohl  tbalen.  Am  18.  Juli 
war  die  Aucimre.de  Steile  deutlicher  wahrnehmbar,  obgleich  weder 
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Begrenzung  der  flucluirenden  Stelle  jetzt  härter  an,  eine  Verschiebung 
der  Bauebdecken  war  nicht  mehr  möglich.  Es  wurde  daher  am  18.  Juli 
ein  Einslich  gemacht,  «dir  viel  dünner,  aüsalich- animalisch  »Unkeoder 
Eiler  entleert  und  nun  warme  Umschläge  gemacht.  Die  Eiterung  hess 
nach  wenigen  Tagen  nach,  die  Incisionssteile  heilte,  doch  stellte  sich 
2  Zoll  davon,  mehr  nach  innen,  eine  Achtgroschenstück- grosse  Härle 
ein,  welche  ebenfalls,  ohne  gerttlbet  tu  werden,  bis  Ende  Juli  Ouclui- 
rend  und  ineidirt  wurde.  Es  entleerte  sich  nur  wenig,  aber  guter, 
dicker  Eiter.  Nach  wenigen  Tagen  war  die  Einstichsslelle  geschlossen 
und  die  Kranke  fühlte  sich  so  frei  von  Beschwerden  und  so  wohl,  dass 
sie  schon  am  8.  August  ihre  Entlassung  begehrte  und  auch  erhielt, 
obgleich  sie.  wie  natürlich,  noch  anämisch  aussah.  Die  letzten  3  Wochen 
war  der  Appetit  stets  gut  gewesen,  bei  der  zweiten  Eiterbildung  kein 
fieberhafter  Zustand  eingetreten,  und  die  anfangs  rothe  Zunge  hatte 
eine  gant  normale  Beschaffenheit  erlangt,  auch  konnte  die  W.  jede  be- 
liebige kürzere  Bewegung,  selbst  hastig  machen,  ohne  6*ts  Schmerz 
oder  irgend  ein  Gefühl  in  der  Magengegend  eintrat.  Die  Menses  waren 
nicht  eingetreten.  — 

Das  Magengeschwür  kommt  nach  meiner  Beobachtung  hier  hin  Tiger 
bei  jungen  Mädchen  im  Aller  von  18 — 30  Jahren,  als  bei  älteren  Frauen- 
zimmern vor.  Sehr  seilen  wird  es  hier  bei  Männern  beobachtet.  Drei 
Fälle  —  die  einzigen  während  einer  Reibe  von  Jahren  von  mir  wahr- 
genommenen —  boten  »ich  mir  rasch  hinter  einander  dar;  alle  drei 
verliefen,  ohne  tu  perforiren,  schnell  tödüich.  indem  sie  erschöpfende 
Magenblutung  herheirdhrten;  sie  sind  somit  nicht  ohne  alles  Interesse, 
und  dürfte  daher  ihre  Veröffentlichung  nicht  ungerechtfertigt  sein.  Eine 
minutiöse  Beschreibung  der  mannigfachen  Formen  der  vorgefundenen 
Geschwüre  habe  ich  unterlassen,  da  diess  hinreichend  bekannt  ist. 

Der  WerkfUhrer  in  der  hiesigen  Gasbereilungt-AosUlt,  Gustav  B., 
30  Jahre  alt,  ein  anscheinend  kräftiger  Mann,  war  in  der  Fabrik  dem 
ohne  sein  Wilsen  ausströmenden  Gate  mit  dem  Lichte  zu  nahe  ge- 
kommen und  hatte  bei  der  auf  diese  Weise  erfolgten  Entzündung  des 
Gases  erhebliche  Verbrennungen  beider  Oberextremilälen,  besonders  aber 
des  rechten  Oberannes,  der  Hände,  der  Brust  und  rjner  Uber  den  Magen 
davongetragen.  Zwei  Standen  darauf,  den  31.  Octbr.  1858,  Abends 
8  Uhr,  wurde  er  nach  der  Krankenanstalt  gebracht.  An  eintelnen 
wenigen  Stellen,  zumal  an  den  Cremen  der  Verbrennung,  war  noch 
Blasenbildung,  an  allen  Übrigen  di«  Haut  entfernt.  Die  Brandwunden 
waren  bereits  mit  Walle  bedeckt  worden,  und  wurde  dieser  Verband, 
nm  den  Kranken  nicht  vermehrte  Schmerlen  zu  verursachen,  für  den 
Augenblick  beibehalten,  wiewohl  ich  nach  meiner  Erfahrung  demselben 
bei  Verbrennung  in  diesen  Grade  nicht  du  Wort  reden  kann,  schon 
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bei 

is  AllgemeinbeBndea  d«i  B.  war  er- 
idchnung  und  Tief«  der  Verbrennung, 
ab  nach  der  anscheinend  guten  Constitution  ile»  Kranken  die  Prognose 
gut  tu  »teilen .  da  B.  nach  aeiner  Angabe,  ausser  bisweilen  cingetre- 
dyspeplischcn  Besehwerden,  mit  welchen  Brechneigung  verbunden 
früher  stet*  gesund  gewesen  war.  Der  Kranke  verbrachte 
die  Wacht  g»Di  schlaflos  and  unruhig.  Am  folgenden  Morgen  war  die 
Watte  stark  durchnässl,  daher  dieselbe  entfernt,  und  Oleum  Uni  mit 
siqua  eateii  umgeschlagen ,  tum  ionera  Gebrauch  wegen  des  heftigen 
Fiebers  ein  Infus.  Oigit.  jiv  e  9j  mit  Satttrat.  Kuh'  cari.  verordnet 
wurde.  Zar  Stillang  des  quälenden  Durales  erhielt  B.  Selterwasser 
abwechselnd  mit  Bis,  Abends  wegen  anhaltender  Schlaflovigteil  und 
gesteigerter  Unruhe  Morph,  aest.  gr.  ß.  Am  3 1 .  Oelober  das  Fieber 
viel  massiger,  aber  Brechneigung  vorhanden,  daher  das  Infus.  Oigit. 
Dicht  erneuert,  sondern  eine  Scheint.  Kali  cor*,  mit  j4jva  Lauro- 
eertui  verordnet  wurde.  Die  Brandwunden,  vom  4.  Novbr.  ab  mit 
einer  Auflösung  von  Lapis  iafernalis  5/9  ■■>  OL  Uni  äTj  verbunden, 
boten  im  weitem  Verlaufe  nichts  Benierkcnsweitlies  dar.  Am  B.  Novbr. 
brach  B.  plöttlich  etwas  weniges  schwärzliches  Blut  aus,  und  aeigte 
sich  die  Magengegend  etwas  aulgetrieben.  Der  Krank«  wollte  jedoch 
diese  nicht  ab  Biet  gellen  bssen,  sondern  behauptete,  es  sei  ein  Theil 
des  genossenen  Getränkes,  gefärbt  durch  die  schwarten  Perlikelclicn, 
welche  er  seit  V  Jahre  in  der  Gasanstalt  eingealbtuot  habe.  Au  Ts 
Genaueste  ezaminirt,  stellte  er  mit  Bestimmtheit  in  Abrede,  früher  schon 
an  Erbrechen  überhaupt  oder  an  ähnlichem  Erbrechen,  oder  auch  so 
heftigem  Magensehmerz  oder  Magenkrampf  gelitten  tu  habe«.  Da  be- 
kanntlich nach  Verbrennungen  sich  bisweilen  Geschwüre  im  Duodenum 
bilden,  ao  gbubte  ich  möglicher  Web«  hier  einen  solchen  Fall  vor  mir 
so  haben  und  verordnete  Ptttmb.  aeet.  gr.  j  mit  Tcnmia.  gr.  v,  SeeeA. 
üU.  $ß,  dos.  VIII,  2stündlich  ein  Pulver  au  nehmen.  Im  Verlauf  des 
Tages  und  wlhrend  der  Nacht  befind  sich  der  Kranke  gut,  am  8.  Novbr. 
Morgens  aber  brach  er  mehr  als  ein  Pfund  flüssiges  Blut  aus.  Es 
wurde  sofort  Eis  gereicht,  kalte  Umschbge  über  i 
und  da  nun  eine  offenbare  Magenblutung  vorlag,  ai 

Getrink,  die  von  Warrens  ausser  gegen  Lungen-, 
-.  Uterasbluluogen  auch  gegen  heftige  Magenblutuogen  empfohlene 
5v.  dem  erst  2  Drachmen  OL  Tertiintk. 

2  Drachmen  Spiril.  m*i  rtetif.  tu- 
40  gutL  in  Znckerwasser  gegeben.  Die 
,  kehrte  aber  Abends  10  Uhr  in  grosser 
Heftigkeit  xurück,  und  wurde  nuu  auch  zugleich  viel  Blut 
After  entleert.  Die  Tropfen  von  Warrens  waren 
zuwider,  und  er  verweigerte  ihren  ferneren  Gebrauch;  er  erhielt  nun 
Lia.  ftrr.  chloret,  mit  Tinet.  Opii;  am  10.  Novbr.  Morgens  7  Uhr 
trat  ein  neuer  Anfall  von  Blulentleerung  durch  den  Mund  und  After 
e:n,  welcher  den  unmittelbaren  Tod  des  B.  zur  Fulge  halte. 

Seclion  nach  28  Stunden.  Lungen,  llen,  Milz  Leber  höchst  an- 
ämisch, sonst  gesund;  Netz  reich  an  derbem  Fell;  der  Magen  erscheint 
sehr  ausgedehnt,  in  der  Mitte  desselben  jedoch,  dicht  an  der  grossen 
Curvatur,  ist  die  Serosa  haselnustsgross  hervorgelrieben,  sehr  dünn  und 
erscheint  schwärzlich  pigmcnlirt,  als  wäre  sie  an  ihrer  innern  Flüche 
mit  Buss  bedeckt.  Nachdem  der  Magen  aufgeschnitten,  erweist  sich 
diese  Stelle  als  ein  dem  Durchbruch  nahes  Geschwür;  dasselbe  ist  tum 
Theil  mit  eoagulirtem  Blute  bedeckt,  und  die  lödlliche  Blutung  un- 
zweifelhaft besonders  durch  dieses  Geschwür  veranlasst  worden.  Ausser- 
dem aber  fanden  sich  über  die  ganze  Magengegend  verbreitet  niebt  nur 
eine  Unzahl  von  Narben  verschiedener  Grosse  und  Tiefe,  sondern  auch 
noch  eine  solche  Menge  unvernarbter  Geschwüre,  theils  nur  in  der 
Tufiica  mueosa,  tbeils  auch  bis  in  die  muscularis  dringend,  theib 
flach,  theib  loch-,  theib  trichterförmig,  dass  ich  es  aufgeben  mussle, 
sie  äämmtlicb  in  zlhlen.  Ausserdem  enthielt  aber  auch  das  Duodenum 
ab  I  Zoll  langes  vernarbtes  Geschwür,  welches  aber  nach 
nicht  Uber  das  Zellgewebe  unter  der  Nucosa  hinauagedrun- 
gen  war.    Im  Darmkanal  befand  sich  nur  wenig  coagulirtes  Blut. 

■«!•) 


Jahresbericht  der  geburtshülflicben  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  Manchen  vom  1.  Ool.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

To« 

Dr.  Berliner, 

r-Aril  der  Ammll  and  praci.  Arn. 


In  Behandlung  vom  Vorjahr«  verblieben  13 
12  Kinder. 


Zahl 


Zugang  im  Jahre  1850—59. 


Dem  Zustande  nach 


I 


Aller 

17  unter  20  Jahre,  darunter  die  Jüngste  16  Jahre  ah, 
464  zwischen  21— 40  Jahre  und 

22  Aber  40  bis  45  Jahre  alt. 
Dem  Stande  nach  waren  es 
270  ledige  und 
233  Frauen  und  Wiltwen. 

SchwangerschaTts- Verhilt  niste. 
Von  zweifelhafter  Schwangerschaft  bot  sich  uns 
Jahr  kein  Fall  zur  Beobachtung  und  von  kranken  Schwangeren 
wurde  nur  Eine  in  Behandlung  genommen.  Dieselbe,  sine  19jährige 
Ertlschwangere,  jetzt  im  6.  Mooate  befindlich,  Arbeiterin  in  einer 
Schriftgiesserei,  war  durch  diese  ihre  Beschäftigung  an  Coliea  tatur- 
nina  erkrankt.  Die  Erscheinungen  von  nicht  hohem  Grade  behoben 
sich  bald  auf  den  Gebrauch  von  Opium  und  OL  Rieini,  ohne  auf  die 
Schwangerschaft  einen  störenden  Einfluss  weiter  zu  äussern. 

Geburls-  Verhältnisse. 
Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  besorgten  Geburten  betrug  502. 
Der  Zahl  der  früher  stattgehabten  Geborten  aaeh  warm  es 
115  Brslgtbärende,   die  Uebrigen  Mehrgebarcndo .  darunter 
1  Vierzehnt-  und  2  T 
Der  Zahl  der  Früchte  nach  hatten  wir 
489  einfache  Geburten, 
12  Zwillingsgeburten  und 
1  Drülingsgeburt 
Di«  Zwillingageburten  betreffend  wa 

7  B«ifgeburtea  und  5  Frühgeburten  zwischen  dar  80. 
36.  Schw*ng«rscharuwoche, 
renden  sich  er 
Di«  Lag«  der  Kinder  war 

3  Mal  eine  Scbedtelbge  bei  Beiden, 
7  Mal  je  eine  Schcilellage  de»  Emen  und  eine 

läge  d< 
1  Mal  bei 
I  Mal 


Die  Zeitdauer  zwischen  der  Geburt  des  «rsten  und  zweiten  Kindes 
betrug  in  6  Fällen  »/,— l  Stunde,  bei  den  Uebrigen  l'/t_2  Stunden. 

Der  Geburtsverlaur  war  in  4  Fällen  abnorm,  indem  1  Mal  in  der 
Zwischenzeit  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten  Kindes  eine  Hämor- 

durch  vorzeitige,  theilwebe  Trennung  der 
U  Anämieerscheinungen  folgten;  zugleich 
war  hier  neben  dem  vorliegenden  Schädel  dea  zweiten  Kindes  ein  Arm 
vorgefallen,  der  reponirt  werden  mustte.  In  einem  andern  Falb  be- 
faod  sich  das  zweite  Kind  in  Querbge,  die  die  Operation  der  Wendung 
beoolhigte.  Einmal  war  eine  Plactnta  prartia  lateralis  vorhanden, 
di«  «ine  Blutung  zur  Zeil  der  Muttermondseröffnung  hervorrief,  ohne 
eine  weitere  GeburUalornag  zu  veranbssen.  In  1  Fall«  ransst«  wegen 
ausgedehnter,  fester  Verwachsung  der  Pbcenta  bei  sehr  beträchtlicher 
Blutung  und  conseculiver  Anämie  diese  künstlich  gelSst  werden. 

Lebend  kamen  21  Kinder  und  blieben  mit  Ausnahme  von  4,  die 
in  den  ersten  Tagen  an  Lebeasschwiche  oder  Atrophie  nach  voraus- 
gegangener Diarrhoe  starben,  während  der  angesetzten  Beobachlungsieil 
am  Leben;  1  Mal  kamen  die  Zwillinge  in  lodtfaulem  Zustande  zur  Well 

und  I  Kind  war  in  Folg«  von  Rumpfendebge  abgestorben.    Das 

Wochenbett  verlief  immer  ungestört 

Die  Drillingsgeburl  ereignete  sich  bei  einer  30jährigen,  ledigen, 
mageren,  doch  sonst  ganz  gesunden  Zweitgebärenden  im  7.  Schwaoger- 
schifismonaL  Von  dea  Kindern  befand  sich  das  erat«  und  letite  in 
einer  Beckenlage,  daa  zweite,  das  meist  entwickelte  unter  ihnen,  in 
einer  Schatterlage,  die  wir  durch  die  Wendung  in  eine  Fusslage  ver- 
wandelten. Die  beiden  ersten  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt  und 
blieben  das  erste  3  Tage,  daa  zweite  2  Tage  am  Leben,  das  dritte, 
daa  in  unterrisseiien  Eihäuten  geboren  wurde,  kam  todL  Dia  i 
z wisch  es  der  Geburl  des  ersten  und  tweiten  betrug  2 
sehen  diesem  und  dem  dritten  %/K  Stand«,  nnd  die  Dauer  d 
Geburtsvorganges  7  Sunden.  Jedes  der  Kinder  hatte  teil 
Ammooshaut  und  t«iac  vollständig  getrennte  Pbceate,  die 
gleich  mit  dem  dritten  Kinde  abgingen.  —  Di«  I 
bell  gesund. 

Die  Kindeslagon  betreffend  sahen  wir  bei  den  516  Früchten 
464  Mal  die 
II  Mal  die 
31  Mal  das 
5  Mal  kam 

15  rillen  (Abortiveiern)  war  dit  Lage 
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Di«  11  Gesicht.lagen,  Re.fgeburten  and  bei  M.hrgebirendon 
»ich  ereignend,  verliefen  immer  normal  und  günstig  für  die  Mütter  wie 
die  Kinder. 

Di«  beobachteten  31  R« mpfendelagen  waren 
24  Mal  Sieisslagen. 
7  Mal  gl  Die  oder  halbe  Futslagen. 
Sie  ereigneten  sieh 

24  Mal  bei  Wiederholtgebarenden, 
5  Mal  bei  Erstgebärenden . 
19  Mal  bei  Reifgeburten  und  10  Mal  bei  Frühgeburteo;  7  Mal  befand 
lieh  j«  1  Kind,  1  Mal  beide  »on  Zwillingen  und  2  der  Drillingskiodtr 
in  dieser  Lage. 

Ton  den  to  geborenen  Kindern  nebst  weiteren  6  Fällen,  die  durch 
die  Wendung  in  Bcckcneadclagc  umgewandelt  wurden,  kamen  25  lebend, 
12  scheiatodt,  die  nicht  am  Leben  blieben,  oder  todt,  darunter  4  schon 
vor  unserer  Ankunft  bei  der  Kreissenden  abgestorben  und  2  faul  waren. 

Betüglich  der  Kindesstellung  sahen  wir  bei  465  Kopriagen 
(Scheitel-  und  Gesichlslageo) 
335  Mal  die  I.  Position,  darunter  1  Mal  mit  der  Varietät,  dass  die  Stirn 

unter  der  Symphyse  stand, 
128  Mal  die  II.  Position,  darum»;  3  Mal  mit  gleicher  Varietät, 
2  Mal  war  die  Siellang  unbestimmt. 
Bei  den  37  RoapfendeUgea  sahen  wir 
14  Mal  dm  L  Position, 
14  Mal  die  IL  Position, 
9  Mal  war  die  Stellung  unbestimmt. 
Der  Schwangerschaflsdauer  nach  hatten  wir 
451  rechtzeitige  und 
51  Fehlgeburten. 

Von  den  Fehlgeburten  kamen  der  Schwangerschaftsdauer  nach  vor 

1 1  Abortus  von  den  ersten  6  Wachen  anfangend  in  verschiedenen 

Zeitabschnitten  bis  mm  Zeitpunkt  der  Placentenbildung, 

16  Abortus  und  Frühgeburten  von  dieser  Zeit  bis  tur  beginnenden 
und  bereits  begonnenen  Lebensfähigkeit  u  verschiedenen  Zeit- 
abschnitten bis  anr  30.  Woche  und 

24  von  dieser  Zeit  bis  tur  36.  Woche. 

Der  Zeit  des  Vorkommens  nach  vertheiten  sich 

14  auf  die  lierbstmonatc  Uetober  bis  Dccember  1668, 

It  auf  die  Wintermonate  Januar  bis  Man  1859, 

16  auf  die  Frühlrägsmonate^Apnl  bis  Juni  und 

Die  Ursache  der  Fehlgeburten  blieb  in 
24  Fällen  unermitlelt,  bei  den  Uebrigen  lag  sie 

12  Mal  auf  Seite  d«s  mütterlichen  Organismus  und  war 

2  Mal  in  Disposition  au  Fehlgeburten  begründet,  indem  die  Eine 

hiervon,  eme  E.lflschwaogerr,  bei  ihren  lebten  4  Schwan- 
gerschaften immer  wie  diessnul  im  4.  Monat  abortirte,  die 
Andere  gleicherweise,  wie  in  den  vorausgegangenen  I  Schwan- 
gerschaften, es  nur  bis  tum  8.  Monat  brachte;  bei 

3  gab  körperliche  Anstrengung,  durch  Heben  einer  schweren  Last, 

durch  einen  Fall  und  1  Hai  durch  heftiges  Erbrechen,  bei 

2  Erkitlung  des  Körpers,  bei 

4  gaben  Krankheilen,  und  zwar  1  Mal  Febr.  imtermitt.,  2  Mal 
Tubrrcut.  fulmom.  und  l  Mal  Rheumatismus  die  Veranlas- 
sung hieau  ab; 

1  Mal  hei  einer  24  Wochen  Schwangeren  war  die  Frühgeburt 
durch  eine  höchst  profuse  liämorrhagie  hervorgerufen. 

12  Mal  lag  die  Ursache  auf  Seite  des  Eies  und  war 

4  Mal  durch  vorzeitiges  Absterben  der  Früchte  bedingt,  wobei 

dieselben  iu  faulem  Zustande  abgingen, 

5  Mal  gab  das  Vorhandensein  von  Zwillingen  und  Drillingen. 

3  Mal  Entartung  der  Eihäute  oder  l'lacenla  und 
3  Mal  PUamta  pratui*  den  Grund  hierfür  ab. 

Ose  hierbei  geborenen  57  Früchte  stellten  sich 
30  Mol  in  einer  Kopflage, 

1 3  Mal  in  einer  Rumpfendclage, 

1  Mal  in  einer  Schiillerlag«  tur  Geburt,  bei 
1 3  Abortiveiern  war  dse  Lage  nicht  bestimmbar. 

Der  Verlauf  der  Geburl  war  in 
30  Fällen  normal  oder  nieht  erwlfhnenswerlli  von  der  Norm  abwei- 
chend; bei  den  l'vbrigen  trat  Störimg  ein,  und  zwar  war  in 

3  Fallen  der  Gebaruverlauf  von  der  Zeit  dos  Beginns  der  Wehen 

und  der  Muttcrmundservflnung  an  gerechnet  lanewälirend, 
I  Mal  1  Tag«  «nd  2  Mal  gegen  2",— 8  Tage;  bei 

4  Fällen  von  Abortus  trat  vor  und  mit  Abgang  des  Kies  sehr 
beträchtliche  Blutung  ein.  die  Erscheinungen  von  Anämie 
zur  Folge  hatte  und  1  Mal  die  Anwendung  von  Seeale,  I  Mal 

»ordert«,    ta  1  Falle  Friahgeburt  von  24Vl!Lhea,  bei  dem 


Hämorrhagie  mit  Beginn  der  Wehen  »chon  aufgetreten  war, 
währten  di«  I.e....  Geburlsverlauf  schon  vorhandenen  Erschei- 
nungen hochgradiger  Anämi«  in  gleicher  Intensität  lang« 
Zeit  noch  nach  der  Entbindung  an.  Bei 
4  war  Plaemu  pr»e*i*  vorbanden,  die  1  Mal  di«  Wendung  des 
Kindes  erforderte;  ausserdem  wurde  diese  Operation  noch  bei 
I  in  Sehullerlage  Beßndlieben  gemacht; 
1  Mal  erfolgte  bei  Schidelvorlage  Vorfall  der  Nabelschnur,  die 

reponirt  wurde;  in 
8  Fällen  war  eine  länger  dauernde  Retardaboo  im  Abgange  dar 
Eihäute  oder  Reste  derselben  und  der  Placenll  verbanden,  was 
bei  der  unmer  starktn  Blutung  die  künstlich«  Entfernung  dieser 
Theile  erheischte;  nur  1  Mal  reichte  Seeale  tur  Austreibung  hin. 
Die  Mütter  blieben  sämmlhcb  gesund  und  hatten  nur  einige  an 
der  durch  die  vorausgegangene  Blutung  bedingten  Anämie  noch  kurie 
Zeit  hernach  leichtere  Zufälle  zu  erlragen. 
Von  den  Früchten  kamen 
43  lebend,  von  denen  Übrigens  13  bald  nach  der  Geburt  oder  im  Var- 
lauf vnn  3  Tagen  an  Lebeussch  wache  starben,  und 
14  todt,  darunter  6  faul  waren. 

Die  Geburlada uer  betretend  sahen  wir  8  Falle  präcipilirter  Ge- 
burt bei  7  Mehr-  und  1  Erstgebärenden,  immer  bei  Reifgeburten.  Nach- 
theihge  Folgen  traten  in  keinem  der  Fälle  ein. 

Ungewöhnlich  lange  Geburtsdaucr  (2  Tage  und  darüber), 
die  13  Mal  beobachtet  wurde,  hatte  ihren  Grund  bei  5  Erstgebärenden 
in  langsamer  Mutlerrauudserweiterung,  in  1  Falle  noch  bei  Vorhanden- 
sein von  schmerzhaften  Krampfw«hen;  nach  erfolgler  vollständiger  Er- 
öffnung und  spontanem  Blasensprung  ging  die  Entbindung  in  kürzester 
Zeit  bei  3  Fällen  vorüber,  nachdem  sie  50,  60  und  70  Stunden  ge- 
währt; in  2  Fällen  hiervon  roussl«  die  Geburt  wegen  nachträglicher 
Kopfeinkeiluag  mit  der  Zange  nach  2'/,-  and  3 lägiger  Dauer  vollendet 
werden.  Früher  WasserabOuss  bei  wenig  eröffnetem  Munde  oder  Ab- 
gang des  Fruchtwassers  vor  Beginn  der  Weben  überhaupt  und  dadurch 
verlangsamte  Mnticrmundseruffnuug  war  bei  3  Erst-  und  3  Mehrgeba- 
renden, darunter  2  Frühgeburten  von  5'/,  und  8  Monaten,  die  Ursache, 
dass  der  Verlauf  di«  Zeit  von  2  bis  tu  3  Tagtn  in  Anspruch  nahm; 
mit  Ausnahme  I  Erstgebärenden,  bei  der  wegen  schliesslich  eingetre- 
tener Weheasdi  wache  die  Zange  appliarl  werden  musste,  gingen  hier 
die  Entbindungen  natürlich  von  Stalten.  —  In  I  Falle  von  ömonallicher 
Frühgeburl  halten  nach  Iheilweiser  Mnttermuadscrwriterung  und  nach 
dem  Blaseusprung  di«  Wehen  ganz  sisl.rl  und  traten  erst  nach  4  Tagen 
wieder  auf,  worauf  die  Entbindung  dann  gleich  vor  sich  ging.  —  Bei 
einem  Fall«  von  Abortus  währte  es  bis  zum  Abgang  der  Eihaut«  3  Tage, 
(rorueuuni  toltt.) 


Wegen  meines  langwierigen  AugenUbels  habe  ich.  für  meine 

Privatheilanstalt 

für  (Je  Ii  im-  und  Nervenkranke, 

einen  tüchtigen  Assistenzarzt  angestellt,  und  wird  dieselbe,  unter  der 
bisherigen  Administration,  unverändert  fortgeführt.  Prospcctc  sind  nach 
wie  vor  hei  dem  Unterzeichneten  gratis  zu  erhalten. 

Physicus  Dr.  Cruse 
In  Ahrensburg. 

Apparate  für  Laryngoskopie  und  ..hino  skopie. 

Kehlkopfspiegel  r. id.  Türk,  CttrmaA  und  anderen  Autoren,  oval, 
Grössen ; 

Beleucl.tul.gs- Apparate  zur  i  ■uweniraiion  des  Uchtes  nach  den  ver- 
schiedensten Modellen  und  für  jed«  Lampe  tu  gebrauchen,  tum  An- 
schrauben sowohl,  als  auf  freien  Stativen; 

Beleuchlnugsspicgel  in  Glas  und  Metall; 

SUtive  XU  Selbst »eobachtang  mit  Beleuchlungs-  und  Gegenspiegel; 
Mundsperren  zum  Fixiren  des  Kehlkopfspiegels  für  Operationen  und 
Demonstrationen ; 

Apparate  xur  Untersuchung  des  Gamm  pkarjngo-aasale,  sowie 

tum  Besehauen  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  nach  der  Tracheototnie; 
Instrumente  iu  Operationen  in  der  Rachenhöhle  und  am  Kehl- 

Kopf,  als  Aelzmittelträgcr,  Scartocatenrs  u.  s.  w. 
sind  stets  hei  mir  in  reichster  Auswahl  und  tu  den  billigsten  Freisen 
tu  haben.  Auch  bin  ich  darauf  eingerichtet,  derartige  Instrumente  und 
Apparate  nach  Zeichnung  des  Bestellers  schlcunigsl  anzufertigen. 

Fr.  WeVfnbBS,  Mechaniker  und  Optiker. 
Berlin.  Be.*«l.ifa**a  Nu.  1«. 
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Deutsche  Klinik, 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 
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Untersuchungen  Aber  Typhlilis  und  Perityphlitis  und  deren 
Folgezuslflnde. 

Vom 

Sanjuterath  Ur.  Münch  nie  y  er  in  Lüneburg. 

iSchlq»»  am  So  *.) 

Behandlung. 

Am  den  biiberigen  Untersuchungen  ergiebt  uch,  dau  eine  der 
Hauptaufgaben  bei  der  Bebaodluog  io  der  Anwendung  darmausleerender 
Mittel  bald  stärkeren,  bald  gelinderen  Grades  beliehen  muas.  Die  Wahl 
des  Mittels  und  die  Dauer  der  Anwendung  bangt  von  den  jedesmaligen 
Umbanden  ab.  Wichtig  ist  es.  diejenigen  Momente  mit  aller  Vorsicht 
zu  beachten,  welche  "die  Benutzung  nder  den  Forlgebrauch  abführender 
Mittel  als  direcl  nachtheilig  verbieten.  So  lange  die  fäcale  Ausdehnung 
des  Cöcum  ohne  Entzündung  und  nur  in  dem  Grade  besteht,  dau 
der  Durchgang  der  Fice»  nicht  durch  die  oben  erwähnte  Abschnürung 
oder  Lagejaränderung  mit  Verdrehung  des  Darin*  völlig  verhindert  wird, 
dar!  die  Benutzung  der  krädig  eröffnenden,  aud)  drastischen  Mittel  »lall- 
nndeo.  deren  Wirkung  zugleich  durch  klystierc  unterstützt  wird.  Eine 
längere  Furlbehandlung  in  dieser  Weise  und  die  Einführung  einer  ge- 
nauen und  zweckmässigen  Lebeiutordnung  müssen  daliin  zielen,  den 
Blinddarm  zum  normalen  Umfange  zurückzuführen,  die  geschwächte, 
fast  gelähmte  Musculatur  desselben  wieder  zu  kräftigen  und  so  die 
Wiederkehr  der  früheren  Be.ihwerd.-n  zu  verhüten.  —  In  den  weilest 
ausgebildeten  fallen  der  Üitatatio  coeci  ttert.,  in  denen  unüberwind- 
liche Slricluren  am  Colou  vorhanden  sind,  eine  Umdrehung  des  Blind- 
darms um  seine  Längenaxe  erfolgte  und  die  Symptome  des  Ileus  eioe 
Abschnürung  an  der  fateula  BauAini  ankündigen,  dürfl«  als  einziges 
und  letztes  Rellungsmitlel  die  Laparotomie,  Eröffnung  des  erweiterten 
Blinddarms  und  Bildung  eines  künstlichen  Afters  zu  empfehlen  sein. 
Der  Einwurf,  dass  damit  die  Oeffnung  unterhalb  der  Abschnürungsstelle 


stattfindet  und  ohne  Nutzen  sein  wird,  fällt  weg,  da  nach  dein  Zu- 
sammensinken des  Blinddarms  die  Lageveränderung  desselben  aufhören 
und  damit  auch  der  Durchgang  durch  die  I  ateula  Bauhini  wieder  frei 
werden  wird. 

Aach  dann,  wenn  entzündliche  Zustände  —  Typhlilis  und  l'en- 

1 typhlilis  —  auftreten,  muas  die  vorhandene  Verstopfung  beseitigt  wer- 
den. Jedoch  sind  dann  die  Miltel  mit  Vorsicht  zu  wählen,  namentlich 
.  alle  drastischen ,  scharf  wirkenden  Abführungen  tu  vermeiden.  Emul- 
I  sionen  von  Ricinusöl  abwechselnd  mit  Calomel  gegeben  und  Klystierc 
entsprechen  hier  dem  Heilzwecke.  Mit  ihnen,  insbesondere  mit  dem 
Calomel.  muss. fortgefahren  werden,  so  lange  die  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  Bmddarms  deutlich  fortbesteht.  Eine  währenddem  mit- 
unter auftretende  Diarrhöe,  welche  man  als  vom  Colon  herstammend 
erkennt,  bedingt  keine  tiegenauaeige.  —  Die  Aeliologie  der  Krankheit 
lässt  zuweilen  die  Verbindung  der  Diapboretica  mit  dariuau*leerenden 
Mitteln  erwünscht  erscheinen.  —  Bestimmt  zu  vermeiden  ist  die  Be- 
nutzung jedes  Abführmittels,  aobald  die  Zeichen  der  Perforation  des 
Blinddarm*  oder  WurrnforUatzes  eintreten. 

Leber  die  Benutzung  der  Bluieotiiehnngen  h«i  der  Hriiandluug 
und  das  Maas»  der  Anwendung  derselben  sind  die  Stimmen  gilheilt. 
Während  einige  von  der  kräftigen  und  rechtzeitigen  Anwendung  der- 
selben den  günstigsten  Erfolg,  volUl.lndiye  Zertheilung  der  entzünd- 
lichen Zustände  sahen,  wird  von  Anderen  zur  grösseren  Vorsicht  ge- 
ralhen  und  nur  eine  massige  Benutzung  localer  Blutenlaiehungrn  als 
nützlich  zugegeben.  Eine  genaue  linler*cheidnng  der  einzelnen  Zu- 
stände muss  hier  zum  Wegweiser  dienen.  Inlcr  Berücksichtigung  der 
Constitution  der  Kranken,  welche  auch  hier  mit  entscheidet,  erfordern 
die  Zustände,  bei  denen  eine  gesteigerte  Entzündung  vorwaltelt.  also 
Typhlilis  und  Perityphlitis  im  ersten  Stadium  recht  oft  energische  Blul- 
entziehungen,  entweder  allgemeine  oder  niederholte  örtliche.  Der 
glückliche  Erfolg,  welchen  dieselben  nach  einigen  Beobachtungen  (Höl- 
scher, Cless  u.  A.)  in  sehr  acuten  Fallen  bewirkten,  fordert  enl- 


a/ettiUt  ton. 

Die  Stellung  der  preussischen  Marinearzte. 

Die  Stellung  der  preussischen  Militärärzte  i»t  in  neuesler  Zeit  öfters 
in  öffentlichen  Blattern  besprochen,  und  vor  Kurzem  auch  im  Hause 
der  Abgeordneten,  leider  wieder  in  unfruchtbarer  Weise,  abgehandelt 
worden.  Gewöhnt,  das  preussische  Heerwesen  als  mustergültig  anzu- 
sehen, nutzsten  die  nachgewiesenen  mangelhafleu  Zustände  in  einem  der 
wichtigsten  Zweige  desselben  allerdings  aulfallen,  und  der  bei  der  jüng- 
Mulniinachung  offen  hervortretend«  Mangel  an  Militärärzten  nni  so 
überraschen,  als  der  civilärzlliche  Stand  überfüllt  und  die  Silua- 
junger  Civilärzle  keine  glänzende  zu  sein  pflegt. 
Auch  von  den  Marineärzten  haben  wir  wiederholt  in  den  Zeitun- 
gen gelesen,  aber  in  ganz  anderer  Weis«.  Nachdem  zuerst  eine  Ver- 
fügung der  Admiralität  vom  1.  Jan.  1858  jungen  Aerzten  unter  den- 
selben Bedingungen,  wie  bei  der  Armee,  ihr  freiwilliges  Jahr  bei  der 
Manne  abzudienen  geilaliei,  in  der  aufgesprochenen  Absicht:  aus  diesen 
Aerzten  den  Bedarf  an  Mahneäriten  überhaupt  zu  ergänzen,  erschien 
eine  neue  Verfügung  der  Mariueverwellung  vom  1.  Deebr.  1859,  be- 
ireffend  das  Wehrvexbillnit«  der  bei  der  Marine  ««dienten  nnd  naeh 
vollendeter  Dientlscil  eal 
Deutsche  Ulalk.  <!<•■ 


letztere  Verfügung  lesen  wir  in  Nu.  482  der  Unnaiger  Zeitung  vom 
22.  Decbr.  1859  eine  Privalcorrcspondcnz ,  in  welcher  jungen  Aerzten 
unter  Hervorhebung  der  grossen  damit  verknüpften  Vortheile  dringend 
angeralhen  wird,  ihr  Jahr  hei  der  Marine  abzudienen.  Ich  lasse  es 
dahingestellt  sein,  von  welcher  Seile  eine  solche  Anpreisung  kommt, 
und  bemerke  hier  nur  kurz,  dass,  wenn  es  wir  gelingen  soUle,  im 
Folgenden  ein  etwas  genaueres  Bild  der  Verhältnisse  zu  entwerfen, 
diese  die  beste  Kritik  für  jeneil  Aufsalz  sein  dürfte.  Ich  unternehme 
diese  Aufgabe,  um  nnier  dem  Publicum,  besonders  dem  der  Kachgenos- 
seo,  nicht  die  Ansicht  aufkommen  zn  lassen  (wie  es  leicht  die  Folge 
»olrber  Anpreisungen  sein  könnte),  als  oh  der  Marüiearzt  irgendwie 
besser  silnirl  sei,  als  der  Militärarzt,  besonders  aber,  um  jungen  Aerz- 
ten, die  mit  dem  Gedanken  umgeben,  bei  der  Marine  Dienste  tu  neh- 
men, einen  Leitfaden  in  die  Hand  zu  geben.  Solche  ol*rOächliclie 
Schilderungen,  wie  der  erwähnte  Artikel  enthält,  können  nur  dazu 
dienen,  junge  Leute  irre  zu  leiten,  und  werden  nie  für  eine  Carriere 
sprechen,  wenn  diese  nicht  ihrer  selb»!  wegen  empfehlenswert)!  ist. 

Der  Grnnd,  warum  die  Marine  auf  jede  Weite  Civilärzle  heran- 
zuziehen sucht,  liegt  einfach  darin,  data  sie  auf  dieselben  angewiesen 
isl.  indem  ihr  nicht  mehr  wie  früher  das  Recht  zusteht,  Aerzle.  welch« 
aur  den  mihtärirtlliehen  BildungsansUlten  erzogen  und  dafür  zum  Dienst 
Militär  verpflichtet  sind,  tu  entnehmen. 
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auf.  In  einem  vom  Verfasser  beobachteten  Palle  von 
Trpblitis,  bei  einem  kräftigen,  57jährig«n  Manne,  wo  am  vierten  Tage, 
irou  wiederholter  6ftlie*«r  Blutentziehungcn ,  all«  tochein.ofen  des 
Ueu*  (wahrscheinlich  bedingt  durah  <*ee  «ouüadlidse  Anschwellung 
und  VcMcbiuH  der  fabula  Baukim)  MitlnUe,  feseitigle  «in  ergie- 
biger Aderless  rasch  die  drohend**  ifamUmt  «nd  leitet«  die  Ge- 
nesung ein.  Puchell  behauptet,  dass  ins«  oVch  frulueW.ge  Anwendung 
einer  hinreichenden  Zahl  Blutegel  auf  die  leidende  Stelle.  nötigenfalls 
mehrere  Male  wiederholt,  und  dun*  nachfolgende  lauwarm«  Bäder  die 
PcritypMiiis  fast  immer  beseitigen  kenne.  Die 
dass  nur  die  Verbindung  beider  Mittel  nutzen 
genüge,  dürfte  wohl  nicht  iu  genau  genommen  werden.  —  Auth  bei 
Ulcerationen  der  Schleimhaut  können  örtliche  Bluleuliiehungen  nur  Nutten 
«chatten,  «o  lange  lypblilischc  Symptome  deutlich  fortbestehen;  einer 
raschen  und  tiefen  ulcerösen  Destruction  der  Darmiiiute  und  dem  übel- 
sten Ausgange,  in  Perlbration,  wird  dadurch  jedenfalls  am  besten  ent- 
gegengewirkt. —  Mit  dem  Uebergang  der  Perityphlitis  in  Eiterung  roüsaen 
stärkere  Blulentiiebuogtn  vermieden  werden;  sie  würden  eine  gute  Eite- 
rung und  die  Entstehung  schüttender  Adhäsionen  vereiteln. 

Unlerslültl  wird  die  Wirkung  der  Blulenziebungen  durch  warme 
Cataplasmen  (in  sehr  heftigen  und  stürmischen  Pillen  dureh  Eisum- 
schläge),  lauwarme  Allgemeinbäder,  Quecksilbereiureibungen,  grosse  Buhe 
und  strenge  Diät. 

Gegen  Geschwüre  des  Blinddarms  bat  sieh  ausserdem  folgende  lir- 
handlung  bewährt:  ruhiges  Verhalten  im  Bette,  sehr  strenge,  reitlose, 
auf  flüssige  Dinge  beschränkte  Diät,  kleine  und  seltene  Gaben  Calomel 
(V — '/,  Gran  2—3  Mal  läglkh)  abwechselnd  mit  milden,  besänftigen- 
den Emulsionen ;  längere  Unterhaltung  eines  äussere«  Hautreiies  in  der 
Darmbeiogrube  durch  BlaseapOatler  eder  BrechweinsUuisalbe;  später, 
nachdem  die  blutig-schleimigen,  eiterähnlichen  Ausleerungen  rein  schlei- 
mig, mehr  breiig  und  ficuleul  geworden.  Darreichung  von  Ministerium 
m  nitrieum,  Plumbvm,  Tannißtvm. 
des  Blinddarms  und  WurtofnUtaUe«.  erheischen  ein 
...i  möglichste  Rahe  der  Gedärme,  VeVlangaamung  und 
Aufhebung  de*  Metu*  prristalticus  betweckl  wird,  um  den 
Austritt  der  Darmcontcnla  tu  verhüten  und  die  Anlöthting 
und  Vcrschlicssung  der  Perforation  tu  ermöglichen.  Demgemäss  müssen 
die  Kranken  die  grösste  körperliche  Buhe  nnd  eine  absolute  Diät,  wo- 
bei nur  ein  durchaus  reuloscs  Getränk  in  geringen  Portionen  erlaubt 
wird,  beobachten;  der  Gebrauch  «oo  Abführmitteln  hört  sogleich  auf.. 
Den  Haupltweck  erfüllt  dann  die  Darreichung  des  Opium  in  grossen 
Dosen  nach  Stoke*  und  Graves.  Erwachsene  erhalten  in  halbstünd- 
lichen liaüen  '/,— 1  Gran,  Kinder  nicht  unter  '/,  Uran.  Iii»  die  Schmer- 
len merklieb  nachlassen.  Darauf  wird  dieselbe  Gabe  stündlich  und  noch 
später  4—6  Mal  de»  Tage»  verabreicht.  Nehmen  die  Schnürten  wieder 
tu,  dann  wird  auch  das  Millel  wieder  öfter  gegeben.  Das  Opium  wird 
erst  fortgelassen,  wenn  die  Cöcalgegend  einen  gehörigen  Druck  ohne 
Schnürt  verträgt.  Rarcolische  Einwirkungen  sind  (roll  dieser  be- 
deutenden Gaben  erfahrungsgemäss  nicht  tn  befürchten.  —  Der  Rath, 
dann  schon  tu  der  Behandlung  mit  Opium  tu  schreiten,  wenn  aus  dvn 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  aus  der  Beimischung  ton  Eiter  und 
Blulspuren  in  den  Stuhlgängen,  anf  Verschwärung  de»  Darms  geschlossen 
werden  darf,  geht  dieser  Metbode  tu  Liebe  jedenfalls  tu  weil  und 
schwerlich  oft  den  - 


entsprechen.  Dagegen  hat  das  vorhin  erwähnte  Verfahren  bei  Blind- 
darmgeschwüren  so  oft  sich  bewährt,  dass  ihm  auch  ferner  der  Vertug 
eingtrauml  werden  tnuss.  —  Der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Opiom- 
bdundloag  lost  jedenfalls  dun  schon  ein.  wenn  sich  plötzlich  eine 
circumserfie  l'aritosstis  mit  estsprecLcader  Geschwulst  bildet.  —  Dt&s 
ei«  gteiclMs  Verfahren  b«i  stamperiursliooen  v«n 

sprechen  würde,  leuchtet  ein.    Hier  wird  e 
dass  der  in  das  Darmrohr  ergossene  Euer  so  viel  als  möglich  Fort- 
gang oimnit 

Warme  Cataplasmen  werden  bei  den  eintelneo  Zusläuden  mit  ent- 
schiedenem Vortheile  bennttt.  —  Finden  sich  bei  der  Dilalatw  reeri 
tlere.  sehr  harte,  schwerbewegliche  Päcalmassen  vor,  dann  dienen  Cata- 
plasmen dazu,  diese  Massen  tu  erweichen  und  mobil  tu  machen;  unter-  ! 
sltilit  wird  ihre  Wirkung  durch  wiederholtes  gelindes  Pressen  und 
Streichen  der  Geschwulst.  —  Bei  Typhlitis  und  Perityphlitis  wirken  sie 
nach  vorangesebickten  Blutenttiehungen,  wie  schon  angeführt  wurde, 
wohlihälig  gegen  die  noch  andauernde  schmerzhafte  Spannung  und  be- 
fördern die  weitere  Zertheilung  der  Entzündung.  —  Den  wichtigsten 
Zweck  erfüllen  sie,  sobald  sich  Eiterheerde  in  der  Umgebung  des  Blind- 
darms entwickeln.  Sie  heben  auch  hier  die  vorhandene  Spannung  und 
lindern  den  heftigeren  Schmerz,  unterslülieo  in  eintelnen  Fällen  die 
Heiürpüon  des  Eitert  oder  befördern  das  Erscheinen  desselben  an  der 
Oberfläche-  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Vermischung  der  ein- 
fachen lirciunischlage  mit  narcolischen  und  aromatischen  Kräutern  zweck- 
mässig. Durch  ihre  Fortsetzung  auch  nach  der  Eröffnung  des  Eiter- 
heerdes wird  die  in  der  Umgehung  noch  vorhandene  entzündliche 
Geschwulst  und  Härte  allmälig  geschmolzen  und  eine  gute  Eiterung 
gefördert. 

Die  Zertheilung  umschriebener,  eingesackter  Abscesse  massigen  Um- 
fanget gelingt  mitunter  durch  Blasenpflaster,  welche  lange  in  Eiterung 
erhallen  werden,  durch  andere  reitende  Plissier,  Mozen  u.  s.  w. 

Da«  eine  frühzeitige  künstliche  Eröffnung  des  Eilerheerdes  unter 
allen  Umständen  am  meisten  tu  empfehlen  sei,  wird  allgemein  aner-  - 
kennt.    Die  Möglichkeit,  einer  umfangreichen  Zerstörung  und  dadurch 
herbeigeführten  Erschöpfung,  sowie  allen  den  Übrigen,  Iheils  unmittel- 
bar tödtheheo,  theils  lebensgefährlichen  Ereignissen  vortubengen,  wird 


mitunter  Stellen  an.  wo  die  Eröffnung  geschehen  uiuss.   Ist  je- 
doch kein«  Fluclualion  zu  entdecken,  dann  wählt  man  denjenigen  oft 
Punkt,  welcher  sieh  bei  sorgfältiger  Untersuchung  be- 
den  Fingerdruck  zeigt.    Sind  die  Abscen- 


zeigt. 

wie  früher  gesagt  wurde, 
gewöhnlich  eine  ouffallend  harte,  feste  Partie,  welche  nach  Ourclischoei- 
dung  der  ödeoialöseu  Inlegiimcnte  noch  mehr  als  indiinrle,  förmlich 
carlilaginöse  Schicht  hervortritt.  Sie  darf  als  der  beste  Wegweiser 
dienen,  dass  man  der  Eiterhöhle  sehr  nahe  ist;  anf  ihren  Durchstich 
pflegt  sich  der  Inhalt  reichlich  tu  ergiessen.  —  Hat  sich  der  Absews 
von  selbst  und  twar  nach  erfolgter  Eilersenkung  an  den  mehr  ab- 
hängigen Stellen  des  Becken«  oder  am  Oberschenkel  geöffnet,  oder  ent- 
stand eine  Couirounicalion  desselben  mit  dem  Darm,  der  Scheide.  Harn- 
blase u.  s.  w. .  und  erscheint  diese  Oeffnung  nicht  ausreichend  für  den 
gehörigen  Abfluss,  dauert  vielmehr  im  Innern  der  terslörende  Process 

auf  das  Allgemeinbefinden  fort. 


Es  dürfte  allgemein  bekant  sein,  dass  hei  der  Schaffung  der  Ma- 
nne die  ärztlichen  Verhältnisse  so  genau  als  möglich  nach  deuen  der 
Niliiarärtte  gebildet  wurden.  Wir  haben  daher,  so  untweckmässig  und 
au  Hallend  hier  auch  diene  Titel  klingen,  auch  hier  dieselben  Beteich- 
nnngen,  und  zwar  besieht  das  ärztliche  Personal  aus  1  Generalarzt 
(Bang  Gorretten-Capiläo  —  Major),  der  als  ärztlicher  Derernent  bei  der 
Admiralität  und  als  Chef  des  Marine  -  Medicinalwrsens  fungirt.  I  Ober- 
Stabsarzt  oder  Marioearzt  i.  Kl.  (Rang  Lieutenant  zur  See  I.  KL.  Ge- 
halt 1200  Thlr.),  der  in  Dantig  funclionell  einem  Gcueralartle  der 
Armee  vergleichbar  ist,  Ü  Slabsärtlen  (Rang  Lieutenant  tnr  See  II.  Kl. 
=  Premierlieulenant,  Gehalt  600 — 800  Thlr.),  welche  theils  in  Dantig, 
einer  an  der  Jahde,  einer  in  Stralsund,  theils  auf  Schiffen  placirl  sind, 
8  Assistenzärzten  (Rang  Fähnrich  zur  See  =  Secondcheutenanl,  Gehalt 
400  Thlr.)  und  1  einjährig  freiwilligen  Arzte  (Rang  hinter  den  Ca- 
detten  =  Portepee-Fähnrichs).  Stabs-  und  Assislentänle  beliehen  am 
Bord  IThlr.  2'/,  Sgr.  pro  Tag  SchiffVerpflegungsgelder  und  haben  An- 
spruch auf  eigene  Kammern;  die  einjährigen  Aertte  beliehen  17'/,  Sgr. 
pro  Tag  derartige  Competenxcn  und  eaten  mit  den  Cadelten. 

wir  die  Verhältnisse  nun  etwas  genauer:  Wie  sind  die 

i  Vergleich 
welche  Aussicht  hat  der  Arzt,  durch 

Ml  S|  Jal„  


tum  Militärarzt,  zum  Seeoflicier,  zu  den  höheren  Beamten  gestellt?  — 
und  gehen  wir  zu  diesem  Bcbufe  die  einzelnen  Chargen  durch  und 
beginnen  mit  dem  einjährig  Freiwilligen. 

Der  oben  erwähnte  Artikel  sagt:  «Die  Auffassung,  dass  der  frei- 
willige Dienst  bei  der  Marine  einen  grosseu  Kostenaufwand  fordere, 
könnte  sich  doch  nur  auf  die  Beschaffung  der  Uniform  beliehen,  in- 
dessen können  diese  unbedeutenden  Kosten  gegenüber  den  erwähnten 
Vortheilen  nicht  in  Betracht  kommen.»  —  Ich  weis»  nicht,  ob  ein« 
plötzliche  Ausgabe  von  300  bis  3  50  Thlr.  —  denn  soviel  kostet 
diesem  Arzte  bei  seinem  Eintritte  die  Anschaffung  der  nöthigslet 
Unirormsgegenslände  —  eine  unbedeutende,  nicht  in  Betracht  I 
ist.  Wie  es  mit  den  gerühmten  Vortheilon  steht,  werden  wir 
sehen.  —  „Udingens  soll  die  Marine  faülfsbedürftigen  jun 
die  Ableistung  ihrer  Mililärdienslpflicht  bei  derselben  auch  in  [ 
Beziehung  erleichtern  wollen.«  Iu  welcher  Weise?  Es  ist  uns  unbe 
kennt,  dass  einem  der  bisher  Eingetretenen  irgend  ein  Beneficium  tu 
Theil  geworden  ist.  Diese  meiner  Ansicht  nach  bedeutende  Ausgabe 
trifft  den  jungen  Arzt  unmittelbar  nach  Absolrirnng  eines  Iheurcn  Qua- 
driennii,  soeben  hat  er  die  grossen  Kosten  für  Promolion  und  Staala- 
esamen  gehabt  und  et  sieht  noch  ein  volles  Jahr  vor  ihm,  in  welchem 
er  sich  anständig  gant  auf  eigene  Kosten  unterhalten  muss.  Bleibt  er 
er  in  Dantig  leben,  einer  Seestadt  mit  Iheurem  La- 
otin« jede  Ansticht  auf  hebeneinkünftc.  Ich  I 
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(Lina  (hu  die  Nolhweadtgkeit  ein,  an  der  UrspningsslelL»  da»  £*(er- 
aeerde«,  in  der  Luatbargtgtnd  oder  Dannbeingrtibe,  eine  tweil«  Oefl*- 
nuag  iu  machen,  um  dadurch  sowohl  dem  Qüssigen  Inhalte ,  als  auch 
etwa  vorhandenen,  »phacehelen  Massen  in  genügender  Weise  Ausweg 
xu  versduOeo.  Diese  Gegeoöflauug  geblattet  es  danu,  durch  wieder- 
holte Lauwarme  Einspritzungen,  theils  von  einfachem  Waaser,  Iheils  \oo 
arestieliseBcn  Kräuleraurgüsseo  mit  Spirituosen  Zusätzen,  die  Eilerholil« 
tu  retaigan  und  bei  schlechter,  missfarbiger,  übelriechender  Absonde- 
rung »ine  günstige  Reaclion  hervorzurufen.  Durch  dieses  letalere  Ver- 
fahre d»  in  Verein«  mit  einer  kräftigt» ,  nährenden  Diät  und  der  Dar- 
reichung toni*irender  Artneicn  ist  e»  mehrfach  gelungen,  noch  in  solchen 
Tiüta  die  Kruken  tu  retten,  wo  «au  ausgebildeter  hektischer  Zustand 
nnter  bedenklicher  Mitleidenschaft  aar  Brustorgaae  schon  längere  Zeit 
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Resnltale  der  Pyrmonter  Slahlkur,  speciell  aus  dem 
Sommer  1859. 

Von 

Dr.  Adolf  Seebohm. 

[Scbluss  aua  >"o.  t  ] 

Bei  der  Gruppe  der  Neurosen  wollen  wir  tuvordertl  nochmala 
an  di«  schon  mehrfach  angedeutete  gnoilige  Eiawirfcaog  auf  di«  socun- 
daren  Neuralgien  der  vorigen  Abteilungen  erinnern;  alsdann  halt«  ich 
nur  Bock  »u  beobachten  Gelegenheit  die  Heilung  einer  Neuralgie  de* 
Ramm  frottat.  und  tuprmfbitti.  n.  F.  abwechselnd  baideraeita  bei 
e.neoi  jungen  17jährigen  Hanne  mit  einer,  in  Folg«  sehr  schneller  Ent- 
lang zusammenhängend,  sowie  die  bedeutende  Besserung  event.  Ueiluog 


einer  Algie  des  JurinUo-UmpurtKt  r.  IU,  aj.  f.  raebleraeju  bei  etneB) 
saust  kräftigen,  aber  durch  ererbte  Disposition  nervösen  uad  hypochon- 
drischen jungen  Manne.  Kalla  ich  indes»  daneben  die  mir  in  der  Er- 
innerung noch  Iren  vorschwebende*  Erfolge  der  Kur  bei  »wtuea  von 
3  Kranbau  mit  euiuisitem  Fothergillschen  Gesichisschmerz,  der  1  Mal 
auf  früher  bestandenen,  2  Mal  auf  noch  bestehenden  profusen  Menstrnal- 
blutungen  bei  Damen  in  vorgerückteren  Jnlaren  basirle,  se  bat  nun 
wohl  Grund,  Zatrauea  »u  einem  lolchaa  Mittel  »n  faaien. 

Von  Motilitäunenroaen  apaatueber  Natnr  war  Schreihckrampf  »in- 
omI  GagensUnd  dar  BeobacJituog.  Bei  einem  son>t  kräftigen  Mann« 
von  nevvns  reiabarem  Wtaea  war  ebne  weiter  uagewöhnlicbe  Special- 
etnflü»»«  das  Hebel  vor  langer  Zeil  adJaiaJitj  entstanden,  bau«  allen 
therapeutisclien  EingrilTen  getrollt,  und  hiogeo  etwaige  Variationen  im 
Beüuden  l.auptaechlich  mit  aageaebraen  «der  unangenehmen  gemQlb- 

mcht  mehr  bemerkbar.  Em  B^suha^h.«.»;"  \  Ku^Lr^oUla^g  eben" 
blU  niehl  eu  coastaliren.  vrae  übrigen«  die  Iadicabao  solcher  reit«  fär 
P.  gewiss  aaebt  wankend  nuchen  wird. 

Von  Faralyien  eintetner  Nerven  kam  nir  di«  des  rechten  Facialie 
bei  einer  jungoo.  bleiebsficbügen  Dane  tu  Geaietit;  dieselbe  hatte  in- 
des» »eil  der  Geburt  bettenden,  war  also  der  Behandlung  unjugjni;- 
lieh.  Eine  OcnloinoioriutliiiiDnttg  rechlerseiu  war  acut  enisunden  und 
I  einer  entsprechenden  Behandlung  tum  gronen  Theil  gewichen.  Die 
Jnnge  Daae.  welche,  vorher  scliou  elwa»  bluurm,  durch  Krankenlager 
und  nodiwendige  Aolipbloiios«  noch  anämischer  geworden,  erholte  »ich 
Iiier  »ichllick,  ohne  eine  auffallende  Besserung  des  Localleidcus  iu  zeigen. 
Das  aUtenal  der  Hirn-  und  RüekiouiarkaiibaBungea,  worüber  ich 
die»»  Jahr  verfüg«,  »t  äuaaersl  unbedenlend.  Eine  linkaseilige  cerebrale 
Hemiplegie  bei  einem  Manna  ui  den  Sechzigern  war  wegen  ihree  frischen 
Bestandes  und  correspondirender  Sjmplonie  kein  passendes  Eurohjecl. 
I'ebcrhaupt  aber  sind  Lähmungen  Alleren  Daluma,  die  ootinose  Tatort 
dortuai.  tclion  seil  eiuer  Reibe  von  Jahren  schwacher  als  sunst  hier 
vertreten.  Da  auch  unsere  Uoellen  Wunder  nicht  bewirken  können,  so 
versuchen  e»  diese  Krastken  eben  an  andern,  noch  niebl  besuchten  oder 
neu  enUlanileiien  Badeorte«,  um,  auch  dort  ia  ihren  Erwartungen  ge- 
lauscht  and  spiler  »telleiehl  nach  hier  zu  ruckkehrend,  mit  der  ohne- 
dies»  aar  tu  erzielcodvn  (lesanimlkriifligung  sich  tu  begnügen. 

Wie  richtig  ea  tea.  dam  Paralysen  nicht  in  allen  Stadien  für  eine 
Slahlkur  panan,  dafür  sprich!  naehitthender  Fall.  Ein  2.1jähriger  Mann 
einpfaml  nach  dem  ihm  »bgeratheaen  Gebrauch  der  Slalilbüder  im  vo- 
rigen Jahre  Verschlimmerung  »einer  Beschwerden,  welche  in  bedeuten- 
der Parese  uail  Abmagerung  der  UntereilremiUten  neben  sehmerzhaflcn 
Zusammennchungen  besonder»  im  Gebiete  der  Fleioren  de»  Unterschen- 
kel», aowie  Alienalionen  de«  Ta« Ismus  bestanden.  Darm  und  Blase  nor- 
mal funcliooirtDd.  ab  und  zu  tusinunemchnilreade  Empfindungen  über 
den  Rumpf  bia  zur  Brust  hinaaf.  Bei  der  Unterauehung  war  ein  nur 
auf  twei  »nlere  Wirbel  der  Lombarportion  beachränkler  Schmert  tu 
erniren.  Das  Leiden  wwrde  auf  eine  alierdmg*  starke  Verkühlung  tu- 
rickgcfihrL  Eine  derivatoriaehe  Bcbamllung.  bei  der  auch  SoolbSder 
tu  Bülte  genommen  wurden,  brachten  Verminderung  der  Beschwerden, 
besonder»  schwand  im  Laufe  des  Winter»  jeglicher  Schmerz;  Peres« 
und  Abmagerung  bestanden  in  geringerem  Grad«  forL  Nun  wurde  in 
diesem  Sommer  wieder  eine  Slablkur  versucht,  und  mit  s»  wesentlichem 
Einllu«  auf  obige  Beschwerden,  da»»  ich  mir  von  einer  nächstjährigen 


ten, 
sein 
der 
len 


daher  geradezu,  das*  der  Art«,  der  bei  der  Manne  rintretan  will,  mit 
bedeutenden  Geldmitteln  »utgerüslel  »ein  muas,  und  w^rne  Jeden,  »ich 
durch  Redemarten,  wie  dia  oben  erwähnten,  niehl  in  Sebalden  tu  etllr- 
die  tn  bezahlen  ihm,  wenn  er  eben  kein  eigene»  Vermögen  bat, 
späterer  Dienet  bei  der  Manne  nie  erlaubt.  Jung«  Aertte,  die  bei 
Arme»  eintreten,  haben  für  SO — M  Thlr.  ihr«  Uniform  und  wäh- 
sich  Orte,  in  denen  ihnen  durch  Aufenthalt  von  Eltern  oder  Be- 
kannten, billiges  Leben  oder  Auuicht  »uf  Nebenerwerb  geringere  pecu- 
niär»  OpTer  bevorstehen,  oder  besitzen  sie  Vermögen,  so  wählen  sie 
Universitätsstadt«,  um  ihre  Stadien  tn  vervollständigen.  Wo  bleiben 
gegen  dicM  Vortheile  die  de»  Marinearite»?  Soll  einer  von  diesen 
Vorlhtuken  «twa  der  »ein,  dm»  er  am  Bord  von  Schiften  freie  Wohnung 
und  Essen  (=  IT/,  Sgr.  pro  Tag)  hat?  Abgeaehen  davon,  dass  er 
kein«  Garanii«  bat,  (n  Bord  tn  kommen  —  denn  dies»  nl  nur  «unter 
Umständen»  der  Fall  —  hat  er  noch  weniger  die,  eine  grössere  Reise  J 
mitzumachen.  Doch  »eit«o  wir  den  Fell,  er  kommt  tu  einer  grösseren 
Seereise  an  Bord.  Der  peenaiäre  Vorlb«il,  der  ihm  ans  dem  freien 
Unterhalte  evwnehst.  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  in  diesem 
Fall«  vi»!  thenrere  Ausrüstung .  und  will  er  von  eednar  iVein»  Nutzen 
so  rouss  er  auch  mit  einem  Capiul«  ausgcrilstet  sein,  um  an 
eben  und  Land  und  Leol«  kennen  lernen  au  können.  Was  »ollen 
die  tur  Anschaffung  ihrer  Uniform  »chon 
Wie  »her  eziaürl  er  am  Bord  I    Hier  wo 


»nf  em  Mmitnnm  von  Raum  eingeschränkt  sind,  wo  der 
Rang  und  die  damit  verknüpften  Cotnpelenten  auf's  Strengst»  aufrecht 
erhalten  werden  mdeaen,  ist  es  nicht  so  gleichgültig,  das*  der  einjäh- 
rig freiwillig»  Art!  hinler  den  Cadalten  rangin  und  an  deren  Com- 
peienzen  Theil  nimmt.  Die  Cadeitea  sind  junge  Leute  von  15  big 
20  Jahren,  welche  wie  di«  Matroaen  in  Hangemaiicn  im  Zwtachtn- 
deok  tchlafrii  und  bei  Tage  keinen  andern  Raum  für  sich  haben,  als 
ihre  gemeinschaftliche  Messe  ein  Raum,  kaum  grovs  geang,  das»  Alle 
darin  litten  und  ihre  Mahlzeiten  einnehmen  können.  Für  so  junge 
Leutn,  die  ihren  Dienst  auf  Deck  hei  Tag  und  Nacht  haben,  mag  solche 
Luslenz  genügen,  wie  aber  befindet  »ich  der  junge  Arat  dabei!  Er, 
der  als  Student  an  ein  freie*  ungebundenes  Leben  gewöhnt  nnd  alt 
Solcher  in  jeder  Gesellschaft  Aufnahme  fand,  aieht  sieh  jetzt  al»  Doclor 
promoin»  und  pracutcher  Arzt  in  eine  Gesellschaft  junger  Leute  ver- 
setzt, die  an  Jahren  und  Bildung  nicht  zu  ihm  passen  und  die  doch 
faat  ausschliesslich  seinen  Umgang  bilde»,  denn  von  den  OfRcseren  ist 
er  durch  »einen  Rang  »u«ge*cbao«ien  nnd  darf  deren  Messeraum  nur 
bei  Einladungen  betreten.  Br  iah  ohne  «inen  Ort,  in  den  er  »ich  zu- 
rerkzieben  and  »ich  wisse» scbaftlich  beschäftige»  kann;  er,  der  im 
Umgänge  mit  den  Wissenschaften  gross  geworden  und  dem  genüge 
Beschäftigung  zum  Bedürfnis  geworden  ist,  befindet  »ich  jetzt,  wn 
und  das  Bedürfnis»  nach  ernster  Beschlfü- 
so  gross*  wird,  in  taner  Lege,  in  der 
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Wiederholung  das  Bette  verspreche;  die  peretiacken,  überhaupt  die  neu- 
rotisches Symptom*  bekunden  dabei  den  grotsten  Fortschritt,  während 
die  Ernährung  der  Theile  eine  noch  relativ  schlechtere. 

Eioeo  Krankheitsfall,  bei  welchem  ich  ala  ursächliches  Moment  den 
läugeren  Gebrauch  von  Jodkali  glaubte  mit  substiluiren  tu  müssen,  kann 
ich  füglich  hier  anschliessen.  Er  beirar  einen  40jährigen,  kräftigen  Mann, 
den  ererbte  Nervosität,  sowie  die  Freuden  eines  längeren,  wechaelrollen 
Reiseleben»  allerding«  etwas  eindrucksfähig  machten;  derselbe  ist  seit 
2  Jahren  verheiralhet,  hat  2  Kinder,  lebt  in  angenehmen  Verhältnissen. 
Im  vorigen  Jahre  zog  er  gegen  eine  Pieriasit  invtlerala  Jodkali  in 
Gabrauch,  setzte  dasselbe  längere  Zeil,  freilich  nur  in  jedesmaliger  ge- 
ringer Dosis,  fort  und  erinnert  sieh  aus  dieser  Zeit  höchstens  einer 
etvaa  reitbaroren  Stimmung,  als  diese  ihm  gewöhnlieh  eigen.  Da  war 
es  im  vorigen  Herbst  ein  seine  Existent  in  Frage  stellende*  Ereigniss, 
welches,  wenngleich  glücklich  vorübergehend,  doch  den  Ausbruch  der 
Symptome  unmittelbar  veranlasste.    Die  schon  früher 


reizbare  GemQthsstimtuung  wurde  immer  aufgeregter,  trltbc,  weinerlich, 
das  Gedächtnis«  schwach.  Pal.  au  jeder  Geistesarbeit  unfähig.  Dabei 


Schlaflosigkeit ,  Hyperästhesie  der  höheren  Sinoesnerren  in  eminentem 
Grade,  sowie  auch  l'ebcrempfliidlicbkcit  der  Haut.  A 
bililäls-  und  Molililäl»neurot«n  verschiedenen  Grades  und  Ortes.  Un- 
sicherheit, aber  auch  Unfähigkeit  au  geben,  Schwäche  im  linken  Arm, 
während  die  Schmerzen  sumeist  in  dem  Dicklletsch  des  Oberschenkels, 
sowie  als  Arlicularneuralgie  der  hnio-,  Fuss-  und  Zehengelenke  sich 
zeigten.  Im  Udingen  waren  alle  Functionen  normal.  Herzklopfen  ge- 
ring. Hyperämie  der  im  Jodismus  zumeist  betroffenen  Schleimhäute, 
sowie  Respiralionsbeschwerdeo  nicht  zugegen,  auf  der  Uaut  leichte 
Eczcmbildung.  Pst.,  welcher  hier  in  kurzer  Zeit  fast  vollständig  genas, 
brach  seine  Kur  ihöridtter  Weise  zu  früh  ab,  so  dass  sein  Befinden, 
wie  ich  neulich  höre,  nicht  ganz  so  befriedigend  mehr  ist,  wie  im 
Anfang;  doch  kann  bei  einem  solchen  Gange  des  Leidens,  mit  Aus- 
schluss etiler  organischen  Läsioneo,  wobl  ziemlich  sicher  auf  eine  gänz- 
liche Herstellung  durch  eine  zweite  Kur  gerechnet  werden. 

Anämie,  welche  bei  3  Männern  nach  Typhus,  Bronchopneumonie 
und  einem  abgelaufenen  hochgradigen  Pseudoerysipelas  der  linken  Untcr- 
eilremilät  zurückgeblieben,  fanden  eine  eben  so  schnelle  wie  gründ- 
liche Heilung,  wobei  zu  bemerken,  dass  im  letzten  Falle  ein  massen- 
hartes Oedein  des  kranken  Theils  gleichzeitig  auT  ein  Minimum  zurückging. 

Der  chronische  Broachialkatarrh  verursachte  oder  coiuphcirte 
wenigstens  bei  2  Männern  vou  31  und  40  Jahren  eine»  allgemeinen 
Scbwächczusümd  mit  Nervosität,  aber  ohne  besondere  Gefässerrcgbsrkcit. 
Die  vorsichtig  eingeleitete,  sowohl  Trink-  als  Badekur  konnte  in  der 
Folge  in  ezlenso  geübt  werden,  und  hatte  nicht  allein  einen  brillanteu 
Allgemeinerfolg,  auch  der  Katarrh  ging  bedeutend,  in  einem  Falle  fast 
ganz  zurück.  Bei  ein.T  20jährigcu  anämischen  jungen  Dame  indes*, 
wn  das  Hebel  mit  Ektasien  der  Bronchien  cinhcrging.  die  Gelastadion 
eine  mannigfach  wechselnd«  war.  und  so  bei  der  Üeslrudion  eines 
Thc.ls  des  LnnReo|wrenchyms  leicht  eongcslive  Beklemmungen 
eine  mässige  Trinkkur,  welche  in  diesem  Falle 
war.  hei  anfänglich  trügerischem  BesserbeOn- 


Bci  den  chronischen  Affeclionen  d  er  Magendarmschleiin- 
haul.  welche  Indication  für  unsere  Slahlkur  bieten,  erwähne  ich  zu- 
eine eigen thilmlichu  Secrelionsanoioalie.  welche  bei  2  jungen 


mahl«ii£  to™™»***»"«  "»  "«gen  je  nach  den  Haupl- 

mahiteiten  statthat».  Alte  Symptome  einer  Hyperämie  der  Mneota  man- 
aagegen  waren  die  Spuren  früher  bestandener  Chlorose  bei  der 
deutlich  sichtbar  und  die  Andere  zeigte  bei  voller  Norm 
Functionen  doch  etwas  anämisches  Gepräge.   Erfolg  gut. 
Die  Disposition  zu  Hyperämien  und  Katarrhen  der  Ns?en<larm- 
muco«a  hing  bei  4  Männern  wohl  mit  abdomineller  Plethora  su^am 
meo.    Die  Constitutionen  waren  zart,  durch  die  Unregelmässigkeit 
oer  Verdauung,  besonders  Durchfalle,  welche  den  leichtesten  Schädlich- 
keiten alsbald  nachfolgten,  mitgenommen;  dabei  hypochondrische  Ge- 
mötusummung  Schlanosigkeii.  Algion  und  sonstige  Erscheinungen  ge- 
störten Nervenleben»,  wie  sie  nicht  allein  dem  Grundübel,  sondern 
auch  den  Anomalien  der  Blulbereitung  entsprochen.    Der  Erfolg  war 
■i  N*l  eui  sehr  günstiger  und  wurde  von  2  Kranken  besonders  das 
rnnlen  ausgezeichnet  und  in  grösseren  Quantitäten  durchgeführt.  — 
Der  chron.sche  Katarrh  mit  Verstopfung  ist  wohl  nur  aus- 
n^mweise  Gegcusland  einer  Nachkur.    Nachdem  auflösende  W.sser 
•  Karlsbad.  Manenbad)  in  Beseitigung  des  Grundleiden*  ihre  Pfliclit  ce- 
than,  ist  dann  erforderlichen  Kalls,  wie  ich  das  in  rf 
2  Uerreu  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,   zu  einer 
Kräftigung  Brunnen  und  Bad,  besonders  aber  letzteres,  sehr  i 
Meinen  Erfahrungen  nach  ist  die  Kur  zu  Pyrmont  von  aus! 
Wirkung  bei  den  Leiden,  welche  unter  dem  Sammeln 
nisebeo  Diarrhöe  so  oft  allen  ärztlichen  Bemühungen  trotze« 
den  o  die.«  Jahr  von  mir  verzeichneten  Fällen,   wovon  2  Manne, 
,    2'    VW:r  d'e  1VMi,B''e"'»8  •«  °"  rWion.  resp.  Katarrh.  Fol!,: 
ku  arverschwirung  des  Dickdarm,  2  Mal  nach  Cholera  und  Typhus  ,„- 
rüc  geblieben.     Mal  datirlo  das  Leiden  seil  der  letzten  »chweren  Ge- 
burt  1  Ma  nach  heftigen  Aflecleo.  bei  einem  allen  Herrn  waren  keiua 
Aohal.  spunkl*;  d>,  Disposition  eben  als  solche,  wenn  wir  wollen,  hä- 
morrhoida  c.  hmzunehmen.  Heftige  Koliken  waren  2  Mal  neben  ausge- 
bildeten,   ystensmu,  zugegen;  bei  3  Kranken  erfolgte  die  Sccrelion 
bereits  früh  am  Morgen,  bei  den  andern  hing  sie  sehr  von  jeweilig« 
EmlWu.  hpciseeiaführung  etc.  «b.    Die  Hückwirkung  auf  die  Con- 
stitution welche  h.nder  durch  dies,  Leiden  ao  bald  atrophisch  zu  Grunde 
gehen  lasst,  war  bei  4  Kranken  sehr  sichtbar  (2  Mal  Oedembildung).  bei 
einer  Vame  war  das  Aussehen  leidlich,  ja  gut  conservirl.  und  es  ist 
auffallend,  aber  die  Erfahrung  betätigt  es.  dass  gerade  solche  Fälle 
der  huremwirkung  hartnäckigen  Widerstand  leisten.    Der  Erfolg  war 
bei  3  Kranken  schon  hier  ein  besonderer,  konnte  indess  diess  Reädiv 
bei  einem  früher  eholerakraoken  Manne  nicht  serbülen;  dagegen  habe 
ich  die  iSachrirhl  der  nachträglichen  Genesung  einer  hier  noch  labo- 

Tn  £ruAKD'-  b"d<"n  °hfU  orw«'n'«»  Herrn  dauern  freilich 
nie  iiurchljHc  in  geringerem  Grade  fort,  haben  indess  ihre  »chwächende 
fciuwirkung  durch  die  hier  erlangte  üesanimtkräfiigiwg  verloren.  — 
Der  Geouss  des  Brunnens  Jässl  sich  dabei  nur  in  kleinen,  weiter  aus- 
einander hegende.,  Quantitäten,  mit  M.Ich  verset.t.  erzielen.  Ausser 
dem  Vollbade  haben  sich  mir  die  Slahlsalzbäder  in  dieser,  wie  in  den 
vorerörterten  Affeclionen  zur  Regelung  des  Stuhls  von  Wichtigkeit  ge- 
zeigt. Bei  diesem  vorsichtigen  Verfahren  gelang  es  auch  bei  e 
ezeju.siten  Hämorrhoidarier  mit  ausserordentlicher  Neigung  zu  cod. 
ven  Blutungen,  den  gefurchteten  Reiz  zu  vermeiden  und  e 
Besserung  des  grossen  Schwächezuslandes  herbeizuführen. 

Milz-  und  I. obertumoren  in  Folg*  von  Inlermillensproecsscn 


Tabackrauchen  und  leeres  Schwalzeu  seine  einzige  TMligleil  sein  kann. 
Kür  die  sogenannten  Deek»onicicre,  d.  h.  Bootsmann.  Zimmer  mann,  Feuer- 
werker, Maschinist,  hat  man  Itauni  für  eigene  Kammern  gefunden,  für 
den  freiwilligen  Arzt  nicht.  Beiludet  er  sich  nach  Ablauf  seines  Jahres 
noch  am  Bord,  so  erhält  er  allerdings  das  Gehalt  der  Assistenzärzte 
als  Remuneration,  in  den  Genus*  einer  eigenen  Kammer  und  die  Theil- 
nahme  an  der  Ofticiersmesse  tritt  er  aber  ersl  nach  seiner  wirklieben 
Ernennung,  und  die  kann,  wie  Beispiele  beweisen,  sehr  lange  auf  sich 
warten  lassen.  Durch  so  unwürdige  Klarimng  einet  Collegen  leidet 
der  ganze  Stand  der  Aerztc  auf  dem  Schiffe.  Man  hat  vergessen,  dass 
der  Arzt  mit  seinen  24  Jahren  und  seiner  Bildung  einen  ganzen  Stand 
repräsentirl  und  hat  ibra  einen  zu  niedrigen  Rang  beigelegt. 

Der  Verfasser  des  oben  erwähnten  Artikels  muss  diese  Verhältnisse 
nicht  gekannt  haben,  sonst  könnte  es  ihm  nicht  auffällig  erscheinen, 
dass  bisher  seil  2  Jahren  erst  2  Aerzte  unter  diesen  Bedingungen  ein-  | 
getreten  sind.  Ich  rathe  Jedem:  .sein  Jahr  bei  der  Marine  nicht  ab 
andienen,  sondern,  wenn  er  bei  der  Marine  eintreten  will,  so 
erst  sein  Jahr  bei  der  Armee  ab,  wo  er  das  Demüihigende 
ordinalen  Stellung  weniger  empfindet,  und  trete  dann  r—1 
erfolgten  Ernennung  zum  Assistenzart  gleich  als  Soleher  « 
überleg*  er  wohl,  dass  es  sich  in  der  Regel  nicht  um  ein  Jabr  handelt  da 
er  nicht  weise,  ob  er  nach  Ablauf  desselben  sich  nicht  in  einer  Lage 
befindet,  in  welcher  ihm  der  angeobl.ckl.che  Abgang  unmöglich  an.« 


Die  Stellung  der  Assistenzärzte  ist  verhällnissmässig  eine  , 
mere.  Ihre  100  Thlr.  «ehalt  reichen  am  Lande  eben  aus  bei 
soliden  sparsamen  Lebenswandel,  doch  rechne  mau  nicht  daranf, 
etwaige  Schulden  bezahlen  zu  können.  Kommen  sie  an  Bord  so  kön 
nen  sie  ihr  Gehalt  zu  Landgängen,  für  Wäsche  und  Bezahlung  kleiner 
Po»te«  verwenden,  doch  werden  „e  um  ihre  Ausrüstung  an  Hle.dern 
und  Wasche  für  längere  Seereise»  und  die  Einrichtung  ihrer  Kammer 
für  welche  von  Seilen  des  Staate,  nnr  ei.  Tisch,  Kommode.  Wasch- 
Uscl,  Bettstelle  „ebsl  Matratze  geliefert  werden,  stets  noch  Privatm.llel 
zur  Disposition  habep  müssen.  S,e  partieipiren  ao  der  Offcientne.se 
und  besitzen  eine  e.gene  Kammer,  die  ihnen  erlaubt,  sich  wisscnschaft- 
hch  zu  beschäftigen.  In  Beziehung  auf  ihren  Rang  macht  es  erneu 
.  dass  sie  den  Fähnrichs  zur  See  gleichstehen. 


 .  mv 

zählen  und  im  Alter  von  18—33  Jah- 


unao 

die  aiehl  mit 
ren  stehen. 

Von  den  6  Stabsärzten  beziehen  die  2  ältesten  800  Thlr..  die 

»  '00,  die  2  jüngsten  6*>o  Thlr.    An  Nebenpraxis  können 
IHK  wie  die  Assistenzärzte  denken,  da  ihre  fortwährende 
»II  Jahr*  lange  Entfernung  von  der  Uetmeth  und  die  un- 
tnisse  in  Dan  zig  seihst  hinreichende  " 
(FurtsrUuna  folgt.) 


.VI. 
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mit  ihrer  eonsuuiptnen  Rückwirkung  auf  die  BlullMiM  sind  mir  2  Mal 
vorgekommen,  Bei  einer  Dame  in  den  Dreinjgere  hatte  seit  3  Jahren 
jedesmal  ia  den  Krilhlingsroonalen  wiederkehrende  lalermillens,  beson- 
ders aber  Jer  letztjährige  Anfall  allgemach  ein  chronische«  Siechlhum 
hinterlassen,  wobei  die  fiir  gowöliiiluh  besiehenden  Symptome  des  Ka- 
tarrhs in  Magen  und  Harm  ruil  undeulln-hen  typischen  l'iroiysmcn  kkh 
öfter  complicirlen,  gegen  welche  Pehrifuge  andauernd  nicht«  fruchteten. 
Bei  der  Ankunft  hier  war  linker  Leberlappen  nnd  Milz,  letztere  ziem- 
lich bedeutend,  intoroescirt,  empfindlich,  Auwehen  Khlecht,  Puls  an- 
ämisch, Urin  sedimenürend ,  Schweuvse  in  der  f'ola  mantu.  Die  mit 
Berücksichtigung  der  Constipation  eingeleitete  ^wöchentliche  Kur  war 
von  so  vollkommenem  Erfolge,  dass  die  Dame  gesund,  ohne  jegliche 
Schwellung  der  quäslionirteo  Gegenden,  Pyrmont  verliess.  Den  andern 
noch  mehr  einschlägigen  Fall  ziehe  ich  aus  vorjähriger  Praxis  hier  an. 
Eine  verheiratete  Frau  in  den  besten  Jahren,  aus  einer  Intermillens- 
gegeud,  hatte  tn  Folge  vielmaliger  Recidive  einen  Leber-  nnd  Mililumor 
acquirirt,  der  nicht  nur  die  consecutive  Anämie  bedingte,  sondern  auch 
die  mechanische  Ursache  eines  bedeutenden  Ascites  geworden  war,  wel- 
cher die  Function  bereit*  einmal  erfordert  hatte.  Die  entsprechende 
Therapie,  zumal  Chiniu  und  Digitalis,  war  natürlich  in  Anwendung  go- 


Eine  ausgiebige  Trink-  und 
und  es  ist  beraerkeaswerth.  wie  nun  cm 
energischer  Digitalis-  und  Chmingebrau 
die  Diurese  eingeleitet  wurde.  Allgemeine  und  loeale  Erfolge 
bereits  hier  ausserge wohnlich,  die  Genesung  in  Folge  der  Zeit  oder 
vielmehr  der  Nachwirkung,  eine  vollständige  und  dauernde,  wie  ich 
mich  bei  dem  Wiedereintreffen  der  Dame  aberzeugte,  welche  nur  noch 
über  leichte  Naehwehen  in  nervöser  Sphäre  klagte.  —  Ausserdem  kam 
mir  folgender  Fall  von  Leber-  und  Miltlumor  in  diesem  Jahr  zu  Ge- 
sicht. E.,  Beamter,  32  Jahre  alt.  von  robusten  Formen  nnd  wenig  ab- 
gemagert, fällt  auf  durch  ein  eigentümlich  bleiches,  leucophleginali- 
aches  Aussehen;  entstammt  einer  Familie  mit  Phlhisisfällen  in  der  Art, 
daas  ein  älterer  Bruder  an  acuter  Tuberkulose  bereits  verstorben  ist, 
und  eine  noch  lebende  Schwester  neben  chronischem  Katarrh  exquisiten 
Habitus  darbietet.  Pat.  war  ausser  einer  im  12.  Jahre  überstandenen 
liiteriiiittens  nie  krank,  ruhrig  und  Ihälig,  will  aber  immer  oben  be- 
merktes Aussehen  gezeigt  haben.  Im  letzten  Frühjahr  zog  sich  der- 
selbe eine  durch  nachberigen  starken  Marsch  verschlimmerte  Hautwunde 
am  Schienbein  zu,  welche  schwer  heilte,  und  in  deren  Verlauf  ein  Oedem 
beider  Unterschenkel  sich  ausbildete,  welches  nicht  weichen  wollte. 
Die  genau  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Mangel  aller  objecliven 
Symptom  einer  Erkrankung  der  Brustorgane,  obgleich  ein  dem  Kran- 
keu  selbst  unbewnsates  trockenes  Hüsteln  vielleicht  als  erstes  Symptom 
einer  sich  vorbereitenden  Tuberkulose  genommen  werden  konnte.  Da- 
gegen ergab  sich  Anschwellung  des  linken  Lcbcrlappeiis  und  in  be- 
deutenderem Grade  noch  der  Milz,  ohne  Kmpßndlichkeil  und  ohne  sehr 
merkbare  Beeinträchtigung  der  Dauungsvorgängc,  im  Drin  eine  bedeutende 
Quantität  von  Albuinen,  wobei  ebenfalls  jegliche  Schmerzhafligkeit  der 
Lnmbalgegcnden  ausgeschlossen  wurde  und  Cylinder  nicht  gefunden  wer- 
den konnten.  Der  durch  das  Krankenlager  hcrabgekotnmene  Pal.  erholte 
sieh  bei  der  nun  eingeschlagenen,  ebenso  einsichtsvollen,  wie  energischen 
Therapie,  das  Oedem  ging  etwa»  zurück;  er  kam  relativ  wohl,  aber 


um  Vi  geringer,  Cylinder  nicht  zu  finden, 
>ren  waren  gegen  Schluss  bedeutend  ab- 


tut 

wurden  Dampfbäder  vorangeschickl  und  Pal.  be- 
fand sich  annehmend  wohl.  Das  Oedem  erlitt  freilich  keine  grosse 
Veränderung  —  der  Albumengehall  schien  mir  nach  ui 
bei  der  qualitativen  An. 

spec.  Gew.  1017,  die  Tumoren  waren  gegen 
geschwollen.  Nach  dem  mir  jetzt  von  dem  behandelnden  Arzte 
liehst  gegebenen  Bericht,  sind  die  Kurresullate,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig, doch  zufriedenstellend.  Die  Anschwellungen  von  Leber  und 
Milz  fast  total  zurückgebildet.  Oedem  bis  auf  ein  Minimum  geschwun- 
den, Appetit  ungeheuer  und  eine  nicht  unbedeutende  Zunahme  an  Kör- 
pergewicht schon  äusserlich  bemerkbar.  Das  Eiweissgehalt  freilich  isl 
unverändert,  und  ao  hat  also  unsere  Kur  durch  Wegräumnng  der  Hinder- 
nisse in  der  Verdauung,  spectell  Blutbercitung,  den  Ersatz  der  verloren 
gehenden  nährenden  Bestandlheile  durch  vermehrte  Zufuhr  ermöglicht.  Ein 
weiterer  günstiger  Eioftuss  bei  diesem  (Speck?)  nierenkranken  Manne 
ist  das  Verschwinde«  jenes  oben  angegebenen  verdächtigen  Hüstens. 

Chronischer  Urethralkatarrh  (Tripper)  wurde  2  Mal  Gegen- 
stand einer  erfolgreichen  Hehandlunn;.  desgleichen  ein  hranktr,  welcher 
hier  Abhülfe  suchte  von  einer  enormen  Inreclionsempfinglichkeit,  die 
jeden  Coitns  für  ihn  ansteckend  werden  lies*,  und,  wie  mir  schien, 
auf  einem  grossen  Subsiauzverliist  der  Urelhralmündang  —  so,  da** 
ein  games  Stack  dar  Harnröhre  frei  lag  —  beruht«;  —  ein«  Sper- 
matorrkoea  diurna  war  vorher  bereits  wesentlich  gebessert j  die  noch 
bestellenden  Contecutivcrscheinnngcn,  Hyperästhesie  des  gesaminten  >'cr- 
der  Pari  hpntatii  med.  tpi*.  erfahren  hur 


eine  sehr  günstige  Beeinflussung.  Nächtliche  zu  häufige  Pollutionen  und 
Onanie  waren  bei  je  2  Kranken.  Ezcasse  in  venera  1  Mal  die  einzig 
nachweisbare  Ursache  einer  Reihe  von  Erscheinungen  meist  nervöser 
Natur,  wihrend  der  materiellere  Nachweis  als  Impotenz,  Kältegefühl 
in  den  Genitalien,  Entleerung  eines  sehr  dünnen  Saamens  sich  docu- 
tnentirle.  Der  Erfolg,  wenn  auch  nicht  in  allen 
rechtfertigt  den  Ruf  Pyrmonts. 

Dm  schliesslich  über  das  Verhallen  einzelner  Kinderkrankheiten 
zur  hiesigen  Stahlknr  etwas  berichten  zu  können,  muss  ich  meine  vor- 
jährigen Beobachtungen  mit  zu  Ralbe  ziehen;  so  wenig  ist  dieses  Heil- 
mittel noch,  trotz  der  meistens  erzielten  Erfolge,  in  diesem  Lebensab- 
schnitt benutzt.  Zwei  Kinder  von  1%  und  2  Jahren,  deren  ganz« 
Erscheinung,  wenngleich  in  keinen  einzelnen  Theil  die  Begründung  ver- 
legt werden  konnte,  das  Herannahen  scrophu  löser  Processe  mit  Bestimmt- 
heil  erwarten  lässl,  von  schlaffem,  anämischen  Aeussern,  schlaffer  Mut- 
culalur,  1  Mal  mit  einem  subparalytischen  Zustand  der  Mutcul.  peron. 
rechts,  von  reizbarer  Stimmung,  schlechtem  Schlaf,  erreichten  durch 
10  Minuten  langes  Baden  jeden  3.  Tag  einen  ausgezeichneten  Erfolg. 
3  andere  kleine  Kranke  boten  den  sogenannten  Ooriden  Scrophelhabitus 
mit  den  (einmal  leicht  clioreatischen)  Symptomen  eines  sehr  reizbaren 
.  Bei  dem  einen  Knaben  hatte  die  dnreh  Carie*  erfolgte 
:  der  oberen  Lumbarwirbel  zugleich  einen  leicht  pareti- 
der  ünterexlremitäten  gesetzt;  mit  den  anderen  Beschwer- 
lich auch  diese;  ebenso  verschwand  eine  rechtsseitige  Sco- 
liose  leichten  Grades  bei  einem  11jährigen  Mädchen  nnd  bei  geringer 
mechanischer  Nachhülfe  kurze  Zeit  nach  vollendeter  Knr.  Frübero  Rha- 
ebitis  war  bei  2  Kindern  von  6  und  7  Jahren  die  Ursache  einer  noch 
mangelhaften  Blutbereilang,  welche  hier  gründlich  und  nachhaltig  ge- 
heuert wurde.  Bei  einem  14jährigen  hoch  aufgeschossenen  Mädchen 
von  scrophulöeem  Uabitos,  aus  phthisischer  Familie,  ergab  das  Plessimeter 
rechts  oben  und  hinten  relative  Dämpfung,  unbestimmtes  Alhusen,  mit 
hier  nnd  da  bronchialer  Exspiration,  Rasselgeräusche,  dabei  Uusten  und 
nicht  alle  Tage,  aber  oft  abendliches  Brennen  der  Haut,  gesteigerte 
Pulsfrequenz.  Das  Aussehen  tief  anämisch,  ErmatlungsgcfOhl  gross. 
Appetit  sehlecht,  Wider  gegen  Fleischspeisen ,  Verdauung  sonst  regel- 
mässig. Der  Anfang  wurde  mit  dem  Trinken  und  Baden  des  Koch- 
salzsauerlings  gemacht,  und  da  Beides  ohne  jegliche  Störung  im  Cir- 
culalions-  und  Respirationsapparat  ertragen  ist,  so  wurde  vorsichtig  das 
Eisenwasser  mit  Milch,  sowie  Stahlbäder  suhslituirt;  die  Kur  schlug 
vortrefflich  an,  die  Forlschritte  in  Aussehen  und  Kräftestand  waren  er- 
staunlich; objectiv  konnte  ich  ausser  Verminderung  der  Rasselgeräusche 
kein«  Aenderiing  constaliren,  Menses  waren  noch  uicht  dagewesen.  Pal. 
reiste  wesentlich  gebessert  ab  und  fuhr  fort,  sich  wohl  zu  befinden, 
bis  sie  noch  im  Laufe  de«  Jahres  von  den  Masern  befallen  wurde,  wo 
denn  die  schnelle  Ausbreitung  des  fundamentalen  Proeesses  sie  tödtete. 
Ich  erinnere  noch  2  andere  Beispiele ,  die  der  mächtigen  Einwirkung 
unserer  Wässer  auf  die  Anämie  Tuberkulöser,  wo  die  Durchführung 
der  Kur,  das  eine  Mal  bei  einem  Mädchen  von  19,  das  andere  Mal  bei 
einem  Manne  von  30  Jahren  ebenso  wenig  Schwierigkeit  machte. 

Charakteristisch  war  anch  das  Resultat  der  Kur  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Mädchen  von  anämischem  Aeussern  mit  Dilatation  und  einem 
weilschallenden  systolischen  Geräusch  am  Herten.  Ohne 
ganz  klar  in  den  ätiologischen  Zusammenhang  zu  blicken,  scheint  so 
viel  fest  zu  stehen,  dass  die  Ursache  des  Leidens  eine  rheumatische 
,  die,  von  äusserster  Heftigkeit  und  mit  enormer 
Blutanswurf  einhergehend,  eine  hochgradige  Blut- 
zurrückgelassen.  So  wahrscheinlich  es  nun  auch  ist,  dass 
endocardiliscbe  Auflagerungen  zur  Erzeugung  jenes  Aflergeräuschcs  bei- 
lragen, so  spricht  doch  der  ganze  Verlauf  des  schon  länger 
Leidens  für  einen  nicht  sehr  gefährlichen  Silz  derselben 
mir  die  Intensität  des  Geräusches,  sowie  die  bedeutende  Dilatation,  be- 
sonders des  linken  Ventrikels,  mehr  durch  den,  wie  gesagt,  stark  aus- 
geprägten anämischen  Zustand  der  kleinen  Kranken  bedingt.  Diese  An- 
nahme wird  durch  den  Erfolg  der  Trink-  und  Badekur,  welch«  die 
Wangen  rölhete,  die  Musculatur  kräftigte,  sowie  eine  Verminderung  der 
Dämpfung  um  '/,•  nebst  bedeutender  Abschwächung  des  Geräusches  her- 
beiführte, noch  unterstützt.  So  weil  die  Zahl  meiner  genaueren  Be- 
obachtungen, die,  obwohl  lange  nicht  ausgiebig,  doch  schon  ziemlich 
deutlich  auf  die  Wichtigkeit  unserer  Kisenwässer  in  den  Anämien,  be- 
sonders auch  der  dyskrtaischen  ( scrophulösen )  Anämie  der  Kindheit 
hinzudeuten  scheinen.  Ueber  die  Durchführung  der  Knr  kann  ich  mit- 
theilen,  daas  ein  beunruhigender  Einflnss  der  vorsichtig  benutzten  Bäder 
nie  gesehen  wurde,  dasa  man  aber  auch  wohl  Acht  habe,  den  Innern 
Gebrauch  immer  in  kleinen  Quantitäten  vornehmen  zu  lassen,  weil  eines- 
teils bei  Kindern,  die  durch  ein  Uebermaass  resorbirter  Kohlensaure 
möglichen  Intoxicationserscheiniiogen  näher  liegen,  audcrnlheils  der  re- 
lativ kleine  Magen  dnreh  das  Gas  leicht  eine  zu  grosse  Auadehnung 
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Glückliche  Heilung  einer  Halswunde,  bei  welcher  die 

Luftröhre  ginalich  und  die  Speiseröhre  bis  auf  einen 
Theil  der  hinleren  Wand  durcbaebniilen  war. 
v.» 

Dr.  F.  S ehre; er. 

i  1837  wurde  ich  tu  ttem 
Er  ww  iumtU  48  Jahr«  ak. 
i  Temperamente  und  Ii»  i 


Nachdem  Pal.  6  Monate  in  der  Anstalt 
dawaligm  Oberant  Dr.  S.  nicht  als  geaena,  sondern  mir  ab  gebessert 
entlassen.  Einig«  Tage  nach  seiser  Bückkehr  verfallt  er  gänzlich  ra 
>«ib  alles  Leiden;  er  begiebt  «ich  in  km  Seh lar< immer  und  schneidet 
mit  «einem  grossen,  scharfen  Heiter,  weichet  di«  Sttegschlager  tn  ihrer 
Beschäftigung  stett  in  einer  ladernea  Scheid«  bei  sich  führen,  von  reohu 
nach  Unha  gebend,  die  gante  vordere  Partie  da«  Halses  der  Art  durch, 
data  der  Kehlkopf  vollständig,  die  Speiseröhre  fast  vollständig  durch- 
suhuiLlert  waren.  AU  »eine  Krau  mit  den  Kindern  ihn  vermiast,  ad1 
begicbl  sie  eich,  Schlimmes  .tlmettd,  in  daa  Sdilafzininer,  wo-  min  ihn 
an  der  Brde  bogen  findet.  Mao  hob  ihn  auf  und  acute  ihn  in  einen 
Lelinsluhl,  nachdem  ein  Bote  zu  mir  geschickt  war.  Angekommen  sah 
ich,  daaa  der  Kopf  nach  rtckwirU  gebogen  war  und  der  Kehlkopf 
»lark  nach  vorn  beruaterhingi  starkes  Röcheln  war  vernehmbar  und 
viel  Blut  quoll  ans  der  Wunde  hervor.  Durch  das  Herunicr*inkcii  des 
Kehlkopfes  glaubte  ich  nicht  nil  Unrecht,  data  daa  Ligamentum  Iky- 
reoidfhm ,  Museuhu  ittrmtkyreoidrut  and  thyreohyoideus  durch- 
schnitten wlren.  Im  ersten  Augenblick  hatte  ich  —  da  eine  Masse 
Bluicoaguluni  vorhanden  war  —  die  Wunde  des  Oesophagus  nicht  be- 
merkt, sah  aie  erat,  nachdem  seh  dem  PaL  (bei  dem  sich  die  Symptome 
der  Ohmnacbt  einstellten)  etwas  Wein  au  trinken  gegeben ;  denn  das 
Genoesene  Aosa  cioeraeita  sogleich  tut  der  Wunde, 
et  in  die  durchgeschnittene  nntere  Partie  der  Luftröhre. 

Mit  der  Kernzange  und  den  Fingern  entfernte  ich  alsbald  die  Blut- 
gerinnael.  reinigt«  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm 
die  Wunde  und  überzeugte  mich  vollständig  von  der  Beschaffenheit  der 
verletaten  Theile.  Nachdem  ich  die  Gelasse  unterbunden,  Ueaa  ich  durcli 
en  Pat.  mehr  tat  die  Seile  legen  and  daa  Kinn  etwas 
drücken.  Obgleich  ich  früher  schon  gross«  Halswunden 
und  au  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  so  war  mir  ein  der- 
artiger Fall  doch  noch  nie  vorgekommen  und  ich  überlegt«  hin  und 
her  „quid  faeiondum.»    Ich  «nlacMote  midi  nicht  —  wie  ich  früher 


der  Pat.,  sobald  er  ei  v*r- 
inteniehmen  würde,  feb 
lieas  daher  dureh  verschiedene  weibliche  Personen  der  Nachbarschaft 
eine  50  Ellen  lange  und  einig«  Zell  breite  Binde  von  Leioewaeul  an- 
fertigen, womit  ich  den  ganten  Menschen  eänauwickeln  im  Stand«  sein 
konnte.  Sobald  der  gante  Apparat,  welchen  ich  zum  Verbinden  nöthig 
haue,  fertig  vor  mir  lag,  bracht«  ich  den  Verwundeten  in  eine  schräg 
sitzende  Lage,  reioigle  die  Wund«  abermals  und  überzeugte  mich  durch 
einen  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm,  mit  welchem  ich  die 
Wunde  betupfte,  von  der  vollkommen  enteilen  Blutstillung.  Nachdem 
twei  Stunden  lang  gar  kein  Blut  u«hr  geflossen,  lies«  ich  den  Kopf 
de«  Verwundeten  etwas  nach  hinten  biegen,  so  daaa  ich  durch  di« 
weit  klaffende  Wunde  bequem  mit  einer  Pineelle,  Nadeln  und  Fingern 
zu  der  verwundeten  Speiseröhre  gelangen  konnte.  Ich  legte  theits  un- 
mittelbar mit  den  Fingern,  theiU  mit  der  Pmeelte  oder  Körnung«  di« 
Nadeln  haltend,  die  blulig«  Naht  an.  So  vi«l  ich  mich  selbst  dabei 
bcobachlot,  muss  ich  sagen,  dass  ich  keine  vollkommene  Durchstechen«; 
der  Speiseröhre  vorgenommen.  Kmen  langen  Faden  hess  ich  zur  Wunde 
heraushängen  und  befestigte  dieselben  mit  kleinen  HeflpflasterslreiCen. 
Als  ich  die  Naht  der  Speiseröhre  vollendet,  sehritt  ich  zur  Naht  der 
Luftröhre  und  liest  zu  diesem  Zweck  den  Kopf  etwas  nach  vorn  biegen. 
Ich  machte  «benfalls  di«  Mutige  Naht,  unternahm  jeden  Stich  mit  der 
grössten  Vorsiebt,  um  weder  den  Knorpel  noch  di«  Schleimhaut  in 
durchstechen,  sondern  faaate  nur  dat  umliegende  Zellgewebe  und  di« 
Muskel».  Em  jeder  Stich  war  von  dem  andern  nur  1 '/,'"  einlernt, 
woher  et  kam,  dass  die  Wundrinder  ganz  und  gar  mit  einander  ver- 
bunden wurden.  Hier  ebenfalls  lies«  ich  einen  Faden  tar  Wand«  heraus- 
hängen und  mittelst  Heftpflaster  befestigen.  Nachdem  ich  di«  drill« 
Naht,  die  der  allgemeinen  Bcdeckangcn ,  angelegt,  bedeckte  ich  dat 
Gant«  mit  etaer  dünnen  Comprette,  über  Welche  ich 
pataatertlreifen  kreni  und  quer  zog,  um  die  Nahte  n 
Jetzt  nahm  ich  meine  grosse,  frisch  verfertigte  Bind«  in  di» 

vom  Kopf  bis  tu  den  Zehen  der  Art  einzuwickeln, 


dass  er  »ich  ui  keiner  Hinsicht  tu  beweg*»  vermocht«.  Di«  Augen, 
die  Nase  und  den  Mund  allein  liest  ich  frei;  im  Uahrigen  war  durch 
di«  scharf  angelegte  Binde  vou  dem  ganzen  Menschen  nichts  sichtbar. 
D«n  Kopf  halte  ich  derart  mit  dar  Bind«  nach  vorn  gezogen,  das«  das 
Kinn  beinahe  das  Stemtun  berührt«.  Nun  hess  ich  Jen  Einge wickelten 
auf  ein  passende»  Lager  bringen,  wo  er  fast  tili«  od  auf  «iner  Sa  in« 
lag.  Jetzt  entfernt«  ich  mich.  Alt  ich  nach  Varlauf  vnn  6  Stunden 
ih«  wieder  besuchte,  beklagte  er  «ich  über  du»  von  mir  vorgenommen« 
Einwiekluog.  Kr  halt«  nur  wenig  gekustat,  und  so  versuchte  ich,  ihm 
durch  einen  Federkiel  etwas  Waater  emzuQösseo,  walchea  auch  an- 
selMinend  in  den  Magen  (lost.  Der  Pub  halte  90  bis  100  Schlag«. 
Ich  verordnete  eine  Mizlur  von  Kall  nitr. ,  Eskr.  Uyotiyami,  Af. 

rr/irkjn    im  il    Vj/n/n  hu/zj*      tc  tv<  tan    *>t    aIJ*»    '  ■''  ^iMiiti'j» 

'***■■*"      Neil«     tTyr  nsjV.     iriBfintaT  ,       tTflltlsCI     tj*r      mttK  •JlwUQC 

und  vm  Zeil  tu  Zeit  Wasser  tum  Trinken  erhsall,  wn- 
gegen  er  sicli  aber  sträubte.  Am  andern  Morgan  fand  ich  den  PaL 
sehr  aufgeregt,  der  Puls  lau«  120  Schlüge,  Pal.  wollte  durchaus  Mehla 
t«  sich  nehmen  und  beklagt«  aich  über  die  EiowiclMlung  gar  sehr. 
Ich  versuchte  es  mit  der  grössten  Vorsicht  di«  Schlundsonde  einttifuh- 
r«t,  aber  bs  gelang  wir  ucht-  leb  lies»  ernährende  l.aveaieuls  geben. 
Am  dritten  Tage  weigerte  eich  der  Krank«  auf  das  Entschiedenste,  etwas 
au  sich  M  nehmeu ,  wenn  ich  ihn  ferner  noch  mit  der  Kinwickelung 
quäle«  würde,  leb  versprach  ihm,  wenn  er  nur  gehorchen  wolle  in 
allen  Dingen,  Beine  und  Hände  frei  zu  machen,  worüber  er  höchst  er- 
freut war.  Von  diesem  Augenblick  an  weigerte  «r  sieb  nichi  mehr, 
Wasser  und  Arzeuci  mittelst  eine«  Federkiels  au  sich  zu  nehmen.  Am 
sechsten  Tag«  löst«  ich  die  gante  Binde,  nur  hielt  ieh  den  Kopf  noch 
nicht  frei  und  das  Kinn  noch  bis  an  das  Brustbciu  befestigt.  Tag  und 
Nacht  natürlich  waren  Wächter  in  seinem  Untäter,  to  d«ts  er  nicht 
das  Geringste  zu  unternehmen  im  Stande  war.  Der  aufizercgte  Zustand 
wurde  geringer,  dat  Fieber  horte  auf,  ich  erlaubte  ihm  mittelst  eines 
Theeloffels  Bouillon  und  andere  Flüssigkeiten  z«  gemessen,  welche  aber 
spärlich  ist  des  Magen  Hosten.  Ich  versuchte  abermals  die  Application 
der  Sehlundsonde,  Walch«  mir  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  andi 
gelang.  Ich  gab  ihm  durch  dieselbe  sogleich  eine  ziemlich«  Quantität 
Bouillon  und  tpäter  ander*  Getränke,  nach  denen  aich  der  starke  Durst 
einigermaisen  legte.  Am  14.  Tage  war  die  Wunde  vollständig  geheilt; 
daher  liest  ich  den  ganten  Verband  entfernen.  Die  Fäden  sassen  noch 
fett;  ich  schnitt  sie  daher  ab.  Der  Kranke  hatte  sich  so  gewohnt,  den 
Kopf  nach  vorn  tu  hallen,  daaa  ich  einen  neuen  Verband  etvialegtn 
für  unnölhig  hielt  Di«  Stimm«  war  wieder  zurückgekehrt,  »her  i 
und  baisar.  Am  18.  Tag«  liest  ich  ihn  frische  Luft  gen 
Schlucken  wurde  bester;  ich  litte  jedoch 
Chirurg««  die  Sehluadaonde  einführe 
die  Heiserkeit  verschwunden  und  mit  i 

Dar  berUhmt«  Ruit 
billigt,  da  er  nur  bei 

Kuopfaaht  anzulegen  cmpBehlt  und  die  tattere  Wunde  «m 
läaal.  damit  Schleim,  Blut  und  Eiler  abfliesse«  komm.  Er  irrt  lieh 
abar  in  aainem  Verfahren  bedeutend,  denn  durch  den  Zutritt  der  Atmo- 
sphäre in  die  Wund«  wird  der  Hasten  vermehrt,  der  Verwundete  wird 
leichter  einer  Laryngitis  ausgesalzt  und  aa  bilden  sieh  leicht  Fisteln, 
an  welchen  liebeln  der  Krank«  gar  tu  laicht  stirbt  Walther  em- 
pfiehlt auch  nar  bei  gänzlich  durchschnittenen  Luftrübren  die  Knopf- 
naht,  und  bemerkt  dabei,  das»  bei  Kehlkopfwunden  eine  Naht  anzulegen 
unmöglich  aei,  weil  di«  Th*ile  tu  nerveoreioh  wären  und  gerade  durch 
das  Anlegen  dieser  Naht  ein  heftiger  Krampfliustcn  entstände,  welcher 
den  Arzt  zwinge,  di«  Nähte  wieder  tu  entfernen;  auch  entstände  durch 
di«*«a  Verfahren  in  den  meisten  Fällen  Laryngitis.  D  i ef f a ab  ac  h  «m- 
pfieJilt  das  Anlegen  der  Naht,  wenn  die  I-uftriihre  Ka«jlich  durchschnitten 
ist;  wozu  «r  nicht  die  Knopf-,  sundern  di«  blutige  Naht  tat  nehmen 
rilb.  Frick«  empfiehlt  die  Naht  nicht  sogleich,  sondern  später  an- 
zulegen. Boyer  empfiehlt,  wenn  die  Luftröhre  durchschnitten ,  die 
gänzliche  Durcbsteehung.  bemerkt  aber  dabei,  dass  heftiger  Krampf- 
husten, sehr  erschwertet  Alhusen,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Zer- 
störung der  Knorpelriuge,  wodurch  die  Heilung  unvollkommen  erfolge 
und  leicht  Fisteln  zurilckhlieben,  eintreten  konnte«.  Im  zweiten  Band« 
der  Eacyklnpädie  von  Mooat,  S.  1069,  wird  di«  gänzliche  Durcbstechung 
verworfen  und  nur  die  Naht  von  Bell,  wslcke  »ber  sehr  beschwerlich 
anzulegen  ist,  empfohlen.  Nach  meinen  Erfahrungen  gehe  ich  von  allen 
ander««  der  Sutura  pellionum  den  Vorzug;  dem  aie  ist  schneller, 
bequemer  aatulegM,  hält  den  Eintritt  der  Luft  gut  ab  und  bringt 
kesae  starke  Reactieu  dar  Schleimhäute  hervor.  —  Nach  der  Heilung 
der  Wnnne  w«r  der  PaL  von  seiner  Melancholie  vollkommen  befreit; 
er  war  aber  sehr  ärgerlich  auf  mich,  da  ich  ihn  mehrere  Tage  ganz 
und  gar  eingewickelt  halt«  takringen  las«*«.  Von  diesem  PaL  hatte 
ich  fUr  meine  gehabt*  Mühe  die  grösslc  Dankbarkeit  erwartet;  —  tb«r 
Bit  tu 


einige  Tage  aach 
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die  Aiistgs.  der  fH.  sei  witthead  auf  mich,  habe  «hm  Flinte  geladen, 
oo  midi,  wenn  ich  auf  meiner  Präzis  nein  Huts  paeaire ,  niederro- 
schietsea.  (lieh  Verlauf  mehrerer  Monat*  bekaw.  derselbe  eine  Pnesi- 
uooie  und  wandte  iteh  nun  doch  wieder  an  mich,  «od  ich  «teilte 
Aa  her.  Zehn  Jahre  lang  tat  er  gesund  gewesen,  bat  fleiuig  ge- 
arbeitet und  aaiae  Familie  gut  bebendeil.  Da  aber  hat  er  einen  neue* 
Anfall  r»n  Melancholie  bekommen,  wurde  in  das  allgemeine  Kranken- 
haus nach  Hainbarg  »«rliiekt  und  «Urb.  In  aeinen  letzte«  Lehens- 
babc  ich  ihn  nicht  mehr  beobachten  können .  da  ich  «einen 


witnen  will  ich  i 
aad  mir  beim  Anlegen  der  Verbünde  behültich  gei 
oder  weniger  erkrankten.  So  vertel  der  ein«,  Kantens  v.  lt., 
frBber  gani  genind  geweien.  in  Tiefsinn  und  schlitzte  »ich  bei 
heftigen  Anfeile  mit  einem  Metter  den  ganten  Leib  auf.  Magen 
and  Gedärme  waren  dar  Art  verlebt,  dass  er  btld  seinen  Geilt  auf- 
gab. Mein  fteflknecht  werde  bald  darauf  wahnsinnig  und  sprach  immer 
von  den  greisen  Wunden,  die  er  mit  mir  hatte  verbinden  müssen.  Zu- 
erst behandelte  ich  ihn  selbst,  schickte  ihn  aber  später  in  eine  Irren- 
anstalt, in  welcher  er  bald  »larb.  Die  Übrigen,  welche  gegenwirtig 
gewesen,  blieben  von  psychischen  Afertionen  zwar  verschont,  rerBelen 
aber  in  physische  Krankheiten. 


Berichte  au»  deutschen  Kliniken 
häusern. 


Mittheilungen  aus  dem  städtischen  Krankenhause 


Direclor  Dr.  Lange. 
4.  Magengeschwür. 

(ForlsMtnne  •»»  N*. 
Der  Arbeitsmann  Johann  8.,  54  Jahre  «U,  kam.  angeblich  erst  seit 
7  Tagen  an  Brustkatari  b  leidend,  den  29.  Novbr.  1868  in  die  Kranken- 
anstalt. Derselbe  war  fieberfrei,  ziemlich  gut  genährt,  und  nach  der 
Beschaffenheit  des  Aaswurfs  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  das» 
die  Krankbeil  ein  alter  Lungenkalarrb  sei,  die  Auscultation  wies  zu- 
gleich bedeutende  Sehleimansammlung  in  den  Lungen  nach.  Der  Appetit 
war  hei  reiner  Zunge  gering,  Stuhlgang  regelmässig.  Der  Kranke  er- 
hielt ein  Decoet.  rad.  Ilfllenii  %xj  ex  iß  mit  Suiph.  aurat.  gr.  vj. 
Syr.  timpl.  J/».  Jslundhrli  zn  1  Ksslöflel;  den  1.  Deebr.,  da  der  Aus- 
wurf etwa»  schwer  erfolgte.  Sulph.  praeripil.  gr.  vj,  Extraci.  Hysir. 
gr.  iß,  Flor.  Zinci  gr.  j.  Sueek.  albi  9/»,  2stllndlich  I  Pulrer.  Hier- 
nach wurde  der  Auswurf  freier,  der  etwas  träge  Stuhlgang  war  aber 
die  Veranlassung,  dass  dem  S.  vom  4.  Decbr.  ah  Pulv.  Liquirit.  comp. 
verordnet  wurde,  4  Mal  täglich  zu  '/t  Thcelöffcl.  Am  6.  Decbr.  Mor- 
gens gegen  10  Uhr  fühlte  sich  S.  angeblich  tn  wohl,  dass  er  erklärte, 
die  Anstalt  den  folgenden  Tag  wieder  verlassen  zu  wollen.  Millags 
t  '/t  Uhr  wurde  ihm  plötzlich  Übel,  er  erbrach  eine  grosse  Menge  flüs- 
aiges  Blut  und  starb  sofort,  in  demselben  Augenblick  als  ich  in  der 
Krankenstube  anlangte. 

Section  nach  2t  Stunden.  Die  Leiche  sieht  »ehr  anamisch  aus. 
Die  Rippenknorpel  stark  verknöchert,  in  den  Lungen  die  Zeichen  des 
Katarrhs,  Leber  und  Milz  gesund,  Magen  an  «gedehnt  und  schwappend, 
mit  keinem  der  benachbarten  Organe  verwachsen  und  von  aussen  ohne 
alle  Spur  eines  in  demselben  beündlichen  Geschwürs.  Aufgeschnitten 
bot  sich  zuvorderst  sehr  viel  coagulirtes  und  tum  Tbeil  schon  zersetztes 
Blut  dar,  und  der  Magen  enthielt  sowohl  an  der  vordere  als  an  der 
hintern  Wand  so  viele  Geschwüre,  dass  dieselben  gar  nicht  gezählt 
werden  konnten,  von  der  Grösse  einer  Linso  bis  zu  der  eines  Silber- 
groseheostücks,  tbeila  oberflächliche,  theils  trichterförmige,  theils  Irische, 
theils  zum  Tbeil  vernarbte,  theils  wirkliche  Narben,  ausserdem  aber  war 
der  Magen  von  seiner  vordem  nach  der  hinlern  Wand  von  etwa  3m 
so  dicht  an  einander  liegenden  Streifen,  dass  kaum  irgendwo 
vorhanden  war,  durchzogen,  welche  mehr  oder 
lief  exeorürt  waren  (gleichsam  confluirende  hämorrhagische 
i  Bokitansky'a),  dass  man,  wenn  nicht  alles  Aadere  dagegea 
faen,  hiernach  auf  die  Vermulhung  hätte  kommen  können 

venTer'cardia'bis 
Spur  von  Schleimhaut 
noch  viel  coeguUrlei 


Der  Diener  Jetiann  K.,  aagtbhoh  63  lehre  alt,  wurde  *m  S.  Oclbr. 
1858  Vormittags  II  Uhr  in  die  atldliacbe  Krankenanstalt  gebracht.  Der- 
selbe war  so  achwach,  das«  er  sieh  nicht  auf  den  Füssen  erhalte«  und 
nicht  sprechen  konnte,  sein  Aussehen  im  höchsten  Grade  aalaaiach,  die 
Lippen  and  der  Mund  waren  mit  Biiswgem  Blute  verunreinigt,  nnd 
eben**  zeigte  sich  beim  Aaskleide«  nicht  nur  hu  Hemde  und  den  Bern- 
kteiderrj.  sondern  auch  in  den  Stiefeln  reichlich  Blut.  Er  selbst  ver- 
modile  keinerlei  Auskunft  tu  geben,  dagegen  wurde  mir  ren 
Begleiter  die  Millbeilnng,  dass  er  schon  sehr  lange  Ober  " 
tea  und  Appetitlosigkeit  geklagt,  und  vor  2  Tagen  ihm  plötzlich  viel 


mgen  sei,  und  sich  diess  in  den  2  Tagen  mehrfach  wiederholt  habe, 
das  Blut  ausgebrochen,  eb  ausgehustet  worden  sei.  wusete  der  Be- 
icultation  bot,  da  der  Kranke  so 

tief 


dar,  doch  konnte  eine 
aeinl  werden;  das  viele  aus  dem  After  ohne  Hees  entleerte  Blnt  machte 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  man  es  hier  mit  einer  Barm-  oder  Magen- 
blutung zu  tbun  habe.  Der  Unterleib  war  nicht  schmerzhaft,  aber  etwas 
aufgetrieben,  Milt  oder  Leber  nicht  angeschwollen.  Es  wurden  kalte 
Umschläge  äber  den  Unterleib  gemacht,  zum  ionern  Gebrauch  ein  De- 
eötl.  tem.  carJ.  Uariae  jvj  ex  jj  stündlich  zu  1  Esslöflel  verordnet. 
Abends  6  Uhr  hatte  sich  der  Puls  etwas  gehoben  and  Blnt  war  weder 
per  os  noch  per  anum  entleert  worden;  um  7  Uhr  Abends  verlangte 
K.  schleunigst  zu  Stuhle  zu  geben,  er  richtete  sich  auf.  eine  Men^e 
Blut  floss  sofort  durch  den  After  ab,  und  hierbei  sank  K.  wieder  auf 
das  Kisten  zurück  und  war  todL 

Section  aach  15  Stunden.  Lungen  und  Herz  ganz  anämisch, 
ebenso  Milz,  Leber,  Nieren;  der  Magen  collabirt,  aufgeschnitten  zeigte 
sich  an  der  vordem  Wand  eine  pfenniggrosse,  glatte,  etwas  vertiefte 
Narbe  eines  Geschwürs,  in  deren  Milte  sich  eine  kaum  einen  halben 
Stecknadelkopf  grosse  Oeffnuog  befand,  welche  einem  kleinen  Blutgefässe 
angehörte,  aus  welchem  die  tödtliehe  Blutung  erfolgt  war.  Der  Magen 
selbst  enthielt  wenig  Blut,  war  ganz  animiscb,  dagegen  war  im  Darm- 
kaaal  reichlich  coagulirtes  Blut  enthalten.  — 

Dass  Magengeschwüre  ohne  wesentliche  Symptome  lange  Zeit  be- 
stellen können,  ist  allgemein  bekannt,  und  die  angefahrten  drei  Fälle 
bekunden  diess  ebenfalls  in  auffallender  Weise,  dagegen  fehlen  bei  Ge- 
schwüren im  Dannkanal  selten  prägnante  Symptom«,  ausser  in  einzelnen 
Pällen  von  Typhus;  es  möge  daher  die  Beschreibung  eines  Falles  fol- 
gen, in  welchem  Jejuoum  und  lleum  fast  ganz  und  gar  von  Geschwü- 
ren erfüllt  waren,  ohne  dass  diess  auch  nur  geahnt  werden  konnte. 

Friedrich  D.,  Arbeitsmann.  40  Jahre  all.  gut  genährt,  von  mir 
1853  an  Gelbsucht  und  Oedcm  des  Gesichts,  1855  an  Brand  des  lin- 
ken grossen  Zehen  behandelt,  kam  ohne  alles  Fieber  deu  15.  Februar 
1859  in  die  städtische  Krankenanstalt.  Der  linke  Fuss  war  wenig 
die  Zunge  etwas  blank,  Leber  gross,  und  Milz  fühlbar;  Fic- 
Er  klagte  Über  Magendruck,  welcher  angeblich  seit  lange 
aber  seil  4  Wochen  zugenommen  habe.  Sein  kräftiges  Aus- 
sehen und  seine  Muskulatur  unterstützten  weder  diese  Angabe,  noch 
die,  dass  er  seil  4  Wochen  wenig  gegessen  habe.  Stuhlgang  normal. 
Er  erhielt  Argrnt.  nitrie.,  da  möglicher  Weise  Cardialgie  vorhanden 
sein  konnte.  Dieser  Zustand  besserte  sich  allmälig.  die  Anschwellung 
des  linken  Fusscs  liess  ebenfalls  nach  und  B.  halte  guten  Appetit  Am 
17.  März,  also  einen  Monat  nach  seiner  Aufnahme,  klagte  er  plötzlich, 
nachdem  er  bis  dahin  stets  ausser  Bett  gewesen,  Uber  Leibschmerz. 
Die  Untersuchung  fand  den  Leib  ganz  unsetimcrzhaR  beim  Druck,  und 
wiewohl  im  Allgemeinen  auffallend  eingefallen,  so  doch  die  Magengegend 
dachförmig  abgeflacht  wie  bei  NctzcntzUndnng;  dabei  Appetitlosigkeit 
und  Hinfälligkeit,  aber  keine  Spur  von  Fieber.  Es  wurden  kalte  Um- 
schläge Ober  den  Unterleib  gemacht.  Am  18.  März  der  Leib  noch  ein- 
gefallener, und  beim  Druck  auf  die  Nelzgegend  angeblich  lebhaft  schmer- 
zend. Haut  kühl,  Puls  klein,  dabei  aber  keine  Unruhe,  keine  Brechneigung. 
10  Blutegel  und  2stündlich  1  Gran  Opium,  da  ich,  wiewohl  das  cha- 
rakteristische, chocoladenforbige  Erbrechen  und  Fieber  fehlte,  eine  be- 
ginnende Nelzentiündung  anzunehmen  geneigt  sein  musstc.  Am  folgenden 
Tage  Besserung,  aber  viel  Durst;  Selterwasser  zum  Getränk.  Abends 
der  linke  Fuss  etwas  mehr  geschwollen,  Haut,  Vorderarme  und  Zunge 
kOhl.  keine  Alhembcschwerde.  B.  verweigerte  jeden  Arzneigebrauch 
und  starb  am  20.  März  Morgens  6'/t  Uhr  nach  kurzem  Todeskampfe. 

Section  nach  26  Stunden.  Die  Lungen  so  collabirt,  dass  sie 
kaum  ein  Drittel  des  Thorax  ausfüllen,  in  denselben  sehr  viele  zerstreute 
Tuberkel,  von  denen  einzelne  linsengrosse  verkalkt  sind,  enorm  grosse 
Fellleber,  die  Milz  ziemlich  gross  und  dick,  ihr  l'ebertug  verdichtet, 
das  Netz  sehr  kurz,  verdickt,  entzündet,  auf  dem  Darmkanal  fest  auf- 


viel 
sich 


Bei  der  Entfaltung  des 
Stecknadelspiue-groiae, 


die  sich  ala  eine  Perforation  des  Darmes,  von 
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lioo  auf  den  Dariukanal  erfolgt,  auswies,  ausicrdeiu  findet  »ich  aber  in 
demselben  Darmüieil  eine  Viergroschenstück -greite  Perforation,  deren 
Ränder  vollständig  feit  vernarbt  find  und  welche  durch  andere  Darni- 
ttUcke  verleihet  gewesen  ist.  Durch  das  gute  Jejunum  sind,  immer 
es.  l'/t — 2"  von  einander  entfernt,  ringförmige,  2"  luge  und  Vi" 
breite  Geschwüre,  und  ausserdem  eine  Uniabl  verbreitet,  welche  grösa- 
ici)i)i«ils  vernarbt  sind;  ferner  ist  im  ileum  ein  verlölbet  gewesenes, 
Tlialerslück-grocses  Geschwür,  ausserdem  mehrere  kleinere  Geschwüre 
und  an  der  t'aleula  coli  eine  Stelle,  die  den  Umfang  eines  Vierlhaler- 
slucki  bat,  welche  tief  geschwürig  ist.  Wiewohl  an 
Spur  von  Enliündung  und  loülLraüon  wahrnehmbar  war. 


ZusUnd  ohne  Piebcr, 
Ich  konnte  diese  Geschwüre 
nur  für  tuberculöse  hallen.  Wunderlich  hat  einen  Fall  von  acuter 
der  Lungen  veröffentlicht,  welcher  ihn  xu  der  An- 
veranlasste, diese  können  in  36  Stunden  tödllich 
alle  Symptome  bestehen.  Der  von  mir  mitgelheilte 
dafür  sprechen,  dass  auch  Tuberculöse  des  Unterleibes  lange  Zeit  be- 
stehen und  selbst  die  grösslen  Zerstörungen  im  Dannkanal 
irgend  ein  frappantes  Symptom  zu 
(FortseUuaf,  foltt.) 


Jahresbericht  der  gebortehfllflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  Manchen  vom  1.  Oct.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

Von 

Dr.  Berliner, 

SeeundUr-Artl  der  Ao.iall  und  pcael.  Ar«. 
(Ponseituoe  aus  No 

Pathologie  der  Geburt. 
A.    Vom  mütterlichen  Organismus  ausgebende  Störungen. 
I.    Allgemeine  krankhafte  Störungen. 

An  Ftbrit  iatermittent  tertiana  war  eine  30jährige  Bäckers- 
frau seil  3  Wochen  erkrankt  und  erlitt  in  Folge  hievon  eine  Früh- 
geburt von  4  Monaten.  Sie  wurde  durch  mehrere  Tage  hindurch  ge- 
reichtes Chinin  hergestellt. 

Uuskelrheutnatismus  mit  starkem  Fieber  sahen  wir  bei  einer 
20jährigen  Erstgebärenden.  Die  Entbindung,  wahrscheinlich  hiedurch 
hervorgerufene  Frühgeburt  von  7  Monaten,  verlief  gana  normal  mit 
lebendem  Kinde.  Sic  genas  ohne  weitere  Störung  des  Wochenbettes 
im  Verlauf  desselben. 

An  Tuberculosis  pulmonum  waren  eine  Zweit-  und  eine 
Siebenlgebärende  erkrankt;  beide  hatten  starkes  Fieber,  Erscheinungen 
der  Colln|uation,  die  Eine  ausserdem  noch  Symptome  vorausgegangener 
Haulsypbilis.  Die  Entbindungen,  die  Frühgeburten  von  6  und  S  Mo- 
naten waren,  verliefen  gant  normal,  ebenso  das  Wochenbett,  soweit  es 
die  Puerperalorgaoe  betraf;  der  allgemeine  Zustand  blieb  ungeändert. 

Kypbosis  der  Brustwirbel  sahen  wir  bei  einer  44jährigen  Witlwe, 
die  diessnval  gleich  ihren  früheren,  tum  Tbcil  von  uns  beobachteten 
8  Entbindungen  normal  niederkam;  sie  war  ausserdem  noch  mit  Pro- 
lapsns  des  Uterus  und  der  Vagina  behaftet. 

An  Syphilis  erkrankt  war  eine  19jährige,  ledige  Erstgebärende; 
sie  balle  breite  Condylome  an  den  Schamlippen  und  um  den  After. 
Die  Entbindung  erfolgte  am  regelmässigen  SchwangerscbalUende  mit 


II.    Anomalien  der  Gebartswege. 

Beckenenge  trafen  wir  t  Mal  bei  einer  33jährigen  Zimmermanns- 
fran,  kleiner  Statur  und  schmäcliligcu  Körperbaues.  Ihre  vorausgegan- 
genen 4  Entbindungen  verliefen  der  Bcckenbcschsffcnheil  entsprechend 
nicht  ungestört,  indem,  abgesehen  von  einmal  erlittenem  Abortus,  vou 
den  ausgetragenen  das  erste  Kind  der  Zange  bedurfte,  die  beiden  an- 
deren, wiewohl  kleine  Kinder,  jedesmal  gegen  3  Mal  24  Stunden  bis 
zur  Geburt  in  Anspruch  nahmen.  Bei  der  letalen  Entbindung  hallen 
wir  sie  zu  beobachten  Gelegenheit.  Wir  trafen  bei  der  gegenwärtig 
vorgenommenen  Untersuchung  mit  Einem  Finger  leicht  auf  das  weiter 
hereinragende  Promontorium,  so  doss  wir  nach  dieser  Messung  die  Con- 
jugata  ungefähr  3'/,"  lang  beiragend  annehmen  tu  können  glaubten. 
Das  diessanal  mehr  entwickelte  Kind  erlitt  in  Folge  hievon  ein«  feste 
Einkeilung  am  Beckeneingang,  die  erst  durch  eine  schwere  Zangen- 
operation behoben  werden  konnte.  Du  Kind  war  während  des  Ge- 
hurtaverbufi  abgestorben;  die 


llydreovarium  von  der  G rüste  eine»  gmsseo  Mamukopfes  bei 
einer  3t>jähngcu  Ncuutgcbarcndce  blieb  einSuaslos  auf  den  Geburls- 
lorgang.  Das  Kind  kam  ledt  in  Folge  von  JtnjnprendeJagr,  weeu  wir 
für  den  rechten  Moment  zu  spät  kamen. 

Grösseren  Einfluss  hingegen  äusserte  dieser  pathologische  Zustand 
bei  einer  4 4 jährigen  Erstgebärenden,  sonst  sehr  kräftigen  Körperbaues 
und  bisher  ihrer  Miltbeilung  nach  bester  Gesundheit.  Wir  fanden  im 
Beginn  der  Geburt  am  normalen  Schwangerschart  sende,  wo  wir  sie 
zum  ersten  Male  sahen,  einen  gant  abnorm  grossen  Unterleib,  dea 
Uterus  nicht  von  der  gewöhohclien  Gestalt,  sondern  cylioderßrmig  auf- 
steigend bis  gegen  die  Magengrube,  woselbst  der  Grund  der  Gebär- 
mutter sich  befand.  An  der  rechten  Seite  des  Uterus,  ungefähr  2" 
oberhalb  einer  vom  Säbel  gegen  die  Lenden  gezogenen  Linie,  taas  ein« 

Geschwulst,  die,  mit  dem 
I,  auf  demselben  beweglich  war 

falls  ab  von 

Oberlurlb  der  Symphyse  auf  der 
liehe  Kindskopf  sehr  deutlich  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  derart, 
data  man  nur  annehmen  kannte,  diese  Tbeile  seien  durch  einen  rück- 
wärts befindlichen  Gegenstand  nach  vorn  und  oben  gedringt.  Die  in- 
nerliche Untersuchung  liess  uns  auch  einen  über  das  Promontorium 
in's  kleine  Becken  bereinragenden ,  sich  prall  anfühlenden,  hinter  dea 
Schcidcngcwölb'e  gelegenen  Tumor  wahrnehmen,  in  Folge  dessen  der 
Mutlermund,  die  untere  Partie  des  Uterus  und  die  darin  befindlichen 
Kindslheile  nach  oben  gedrängt  wurden  und  vorerst  gar  nicht  aufge- 
funden werden  konnten.  Erst  eine  geraume  Zeit  später,  nachdem  nor- 
male Wehen  eingetreten,  vermochten  wir  bei  einer  nach  vorausgegan- 
gener Cbloroformirung  mit  der  ganzen  Hand  unternommenen  Untersuchung 
den  Muttermund,  der  über  der  Symphyse  weit  nach  vorn  und  rechts 
stand,  und  den  hinter  demselben  befindlichen  Kindskopf  zu  entdecken. 
Ueber  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst  liess  sich  durch  diese 
Untersuchung  wie  durch  die  per  anum  vorgenommene  vorerst  nur  so- 
viel ermitteln,  dass  dieselbe  noch  weil  hinaufrage  und  wohl  die  Aus- 
dehnung eines  grossen  Mannskopfcs  betragen  konnte,  dieselbe  nicht  gant 
hart,  vielmehr  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sei  und  nicht  vom  Uterus  selbst 
ausgehe.  Bestätigt  fanden  wir  diesen  Befund  durch  eine  2  Monate  nach 
der  Entbindung  behufs  Aufklärung  dieses  pathologischen  Zustande!  wie- 
derholte Untersuchung,  wobei,  neben  der  zuerst  erwähnten,  kiodskopf- 
grossen,  für  sich  beweglichen  Geschwulst,  dieser  Tumor  von  der  Form 
und  Ausdehuung  eines  im  ö.  Monat  schwangern  Uterus  sich  aeigt«  und 
die  sicheren  Symptome  bot.  dass  er  nicht  mit  der  Gebärmutter  selbst 
zusammenhänge,  vielmehr  vom  Eierstock  ausgehe.  —  Der  GeburUverUuf 
war  günstiger,  als  es  sich  anfangs  vermulhen  liess.  indem  durch  die 
sehr  kräftigen  Wehen  4  Stunden  nach  erwäholer  zweiter  Untersuchung 
der  Mullermund  sich  mehr  erweiterte  liefer  trat,  so  dass  der  Tumor 
mehr  nach  hinten  und  einige  Stunden  später  der  Kopf  selbst  in  den 

wurde,  woselbst  er  freilich  in  Folge  des 
zurückgebliebenen  grossen  Theils  des  Tumors 
sich  einkeilte.  Er  konnte  Übrigens  hier  jetzt  mit  der 
und  nach  schweren  Traclioncn,  wobei  das  Kind  starb,  entwickelt  wer- 
den.   Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Iläruorrhagien  während  der  4  ersten  Stadien  des  Geburtsverlauls 
wir.  ausser  bei  den  Fällen  von  Abortus  und  Plaeenta  yraeiia, 
bei  3  Gebärenden  eintreten,  was  wahrscheinlich  durch  vorzeitige, 

war.  In  2  Fällen.  Reif- 
geburten,  und  darunter  einem  Zwillingsgeburtsfall  zwischen  der  Geburt 
des  ersten  und  zweiten  Kindes,  war  die  Blutung  unbeträchtlich  und 
verlor  sich  während  des  weiteren  Gcbäracts  von  selbst.  Bedeutender 
trafen  wir  sie  bei  einer  in  Folge  dieses  Zustande«  hervorgerufenen 
Frühgeburt  von  24  Wochen,  woselbst  wir  wegen  Andauer  der  Hämor- 
rhagie  und  der  Erscheinungen  von  Anämie  einen  Tampon  einlegen  must- 
len.  Die  Geburl  selbst  ging,  nachdem  die  Blutung  hiedurch  sistirt  war, 
ohne  andere  Kunslhülfe  vor  sich  und  machte  uns  alsdann  nur  die  an- 
dauernde Anämie  noch  zu  thun. 

Anomalien  der  Wchenthäligkeit  sahen  wir  in  der  einen 
Form  der  abnorm  verstärkten.  Krampfwehen  bei  3  Gehorlsfälleu, 
Erstgebärenden  und  Reifgehurten,  im  zweiten  Stadium  aoAreten.  Einige 
Gaben  von  Morphium  und  ein  Bad  bei  allen,  sowie  eine  Aderlässe  liet 
2  sehr  kräftigen  Individuen  behohen  diesen  Zustand,  ohne  auf  den  Ge- 


burlsvorgang weiter  störend  einzuwirken. 

Webenschwäche  beobachteten  wir  bei  i  Gebnrlsfällen,  Reif- 
gehurten, 2  Erst-  und  3  Mebrgebärenden  in  den  4  ersten  Cehuris- 
stadien.  Wir  behoben  dieselbe  4  Mal  bald  und  ohne  weitere  Störung 
mit  Seeale;  1  Mal  bei  einer  Erstgebärenden  legteu  wir  aus  diesem 
Grunde  und  da  der  Kopf  schon  ganz  am  Scheidenausgange  stand,  die 
Zange  an.    Di«  Kinder  kamen  alle  lebend. 

Rigidität  der  äusseren  Gesohleclik  >eile  gab  hei  2  in  deo 
dreissigcr  Jaliren  stehenden  Erstgebärenden  vtoar;  s/t«  Geburt*- 
Verzögerung  durch  Einkeilung,  die  wir  ach... -Alien  durch  die 
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Bemerkungen  zur  Palhogenie  und  Therapie  der  Spinnl- 
krankheilen. 

Von 

Sinitltsrath  Dr.  Hartmann. 

Wie  bei  den  meisten  inneren  Krankheiten,  so  ist  es  tudi  bei  den 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  durchaus  nölhig,  dau  inan  ilai  speciell 
vorliegende  Leiden  nicht  tn  isolut  anffasst,  Modem  in  die  genaueste 
Wechselbeziehung  iu  andern  Störungen  bringt,  die  vielleicht  dem  ersten 
Anschein«  uach  untergeordnet  iu  sein  scheinen.  Eine  Entiundung  t.  It. 
in  Rückenmarke  und  iq  «einen  Hauten  kann  nur  äuseerat  tailen  als 
eine  rein  primäre  angesehen  werden,  vieUeiebt  giebl  es  hier  überhaupt 
keine  solche,  mil  Ausnahme  der  traumatischen.  Di*  primär  auftretende 
Entzündung  ist  nur  anscheinend  eine  idiopathische,  die  genaaere  Unter- 
suchung wird  stets  ergeben,  dass  Störungen  verschiedener  Art  vor- 
liegen, di*  mit  demselben  in  der  innigsten  Verbindung  sielten,  und  dass 
dieselbe  last  immer  einen  sympathischen  oder  conseculiven  Charakter 
tragt.  Sondert  inan  freilich  die  Symptome  des  Rilckejtuiarksleidens  ans 
dieser  ihrer  organischen  Verbindung,  so  hat  man  zwar  das  Leiden  rein 
vor  sich  und  kann  dann  ein  specielles  pathologisches  Bild  de*»cll>en 
entwerfen,  aber  keins.  wie  es  in  der  Natur  vorkommt,  sondern  wie 
man  «a  schafft,  geslilltt  auf  die  pathologischen  Veränderungen,  die  höchst 
wahrscheinlich  während  der  Krankheit  beateben  und  nach  dem  Tode 
durch  das  Messer  und  Mikroskop  nachgewiesen  werden  können.  Die 
concarrirenden  Krankheiten  werden  übersehen,  als  iufillige,  unterge- 
ordneten Ranges,  nur  vorhanden,  um  du  klare,  reine  Bild  des  Rücken - 
mnrksleidens  tu  trüben.  Und  doch  gehören  sie  gans  wesentlich  dato, 
haben  oft  ein  und  dieselbe  materielle  Basis  und  treten  nur  wegen  Ver- 
schiedenheit der  von  demselben  lirankbeiisprocesse  befallenen  Organe, 
anders  in  die  Erscheinung.  So  sehen  wir  in  allen  acuten  ucbetharteo 
Krankheiten  das  Rückenmark  mehr  oder  weniger  gleichzeitig  efficirt. 
und  man  ist  vollkommen  berechtigt,  auf  diese  Milbetbcihgung  ein  sehr 


wachsame«  Auge  zu  haben,  damit  steh  nicht  neben  einem  anscheinend 
einfachen   Kader  dort  p»eud.,krili<cbe  Ablagerungen  bilden,  die  nach 

trächtig tet  Rückenmark  zurücklassen.  Es  ist  diese  Aufmerksamkeit  um 
so  nölbtger.  wenn  sich  durch  ein  besonders  hervortretendes  Nerven- 
leben eine  gewisse  Hinneigung  zu  seiner  Erkrankung  kund  giebL  in 
leuterem  Kalle  sind  ausserdem  alle  Kraakheits|>ro«e**e.  die  in  der  Nähe 
des  Rückenmarks  oder  in  den  Uolerleibsorganen  auftreten ,  von  ganz 
besonderer  Bedeutung.  Störungen  im  venösen  Kreisläufe  den  Unter- 
leibs, damit  zusammenhängende  Alfeclionen  des  Sympelbtcus.  können 
analüge  Zustande  im  KjujI  der  Wirbelsäule  iur  Folge  haben.  Nun  ist 
bekannt,  da«  mit  venösen  Susen  im  Unterleib«  der  Rheumatismus  sehr 
gern  in  Gesellschaft,  auftritt  und  in  der  Regel  etneo  sehr  hartnäckigen 
Charakter  annimmt.  Es  beruht  di«  Entstehung  dieses  Rheumatismus  — 
wenn  man  Überhaupt  diesen  Namen  hier  slaluircn  will  —  auf  einer 
ßtischaflcnliüil  des  .sta^nirenden  VenenMut..  die  dem  Kiiliiiiidungspro- 
cesse  sehr  analog  ist,  nämlich  aof  einem  bedeutenden  Reiehlhum  an 
Faserstoff;  wodurch  es  geneigt  gemacht  wird,  «las  Auftreten  sogenannter 
rheumatischer  Affeclionen,  nsmentlicb  in  den  fibrösen  und  serösen  Iliuteu 
zu  begünstigen.  So  kommt  es,  dass  wir  sehr  oft  die  Rückcnmarks- 
bäute  von  diesem  Protease  befallen  sehen,  eine  Affection,  die  sich  hier 
wie  in  andern  fibrösen  und  serösen  Hinten  als  Eatiünduug  entweder 
acuten  oder  chronischen  Verlaufs  ausspricht.  Gewöhnlich  ist  sie  »on 
langsamem  Verlaufe,  wird  Anfangs  leicht  übersehen  und  erst  gehörig 
gewürdigt,  wenn  EoUändungsproducte  vorhanden  sind,  die  die  Functio- 
nen des  Rückenmarks  mehr  oder  weniger  lähmend  beeinträchtigen. 
Während  in  solchen  Fallen  einfache  pathologisch«  Processe  tu  Grunde 
liegen,  werden  nicht  seilen  Diagnosen  gestellt,  deren  Wirkung  auf  die 
Kur  eine  Reise  nach  Wildbad  oder  Gestein  ist.  Die  Entstehung  von 
Rückenntarkskraakheilcn  auf  diesem  Wege  ist  eine  der  allerhäuftgsten, 
und  die  Kur  eine  sehr  einOussreiche  und  dankbare.  Was  diese  betrifft, 
so  werden  bei  Personen  von  reitbarer  nervöser  Constitution  die  Blul- 
enlziehungen  in  der  Regel  nicht  gut  rerlragen,  weder  die  allgemeinen. 


/rutlUton. 


Die  Stellung  der  preussiaxhen  Marinefirzle. 

{Fonseuunt  sus  No.  10.) 
Das  Avancement  vom  Assislratarat  aum  Stabsarzt  ist  bisher  glinstig 
gewesen,  indem  tbeils  durch  eigentümliche  nicht  vorherzusehende  Ab- 
gänge, tbeils  durch  Neu-Klaüsirung  einiger  Stellen  im  Laufe  der  Jahre 
Vacamen  eintraten.  So  sind  die  Meisten  wohl  t — 2  Jahre  früher  Stabs- 
ärzte geworden,  alt  diese  bei  der  Armee  der  Fall  gewesen  wir«.  In 
späterer  Zeit  dürft«  das  Verbältniia  indes*  mindesten«  gleich  dem  bei 
der  Armn  werden.  Auf  mehr  ala  den  Stabsarzt  kann  wohl  Keiner 
rechnen,  da  bei  nur  einer  Oberstabsarzt-  und  einer  Generalaritstelle 
und  der  Antahl  junger  Stabsärzte  ein  besonders  glücklicher  Zofall  data 
gehört,  in  späteren  Lebensjahren  in  eine  dieser  Stetten-  hinein  tu  kom- 
men. Dazu  kommt  noch  ein  sehr  wichtiger  Umstand.  Man  hat  bereits 
zweimal  ältere  Militärärzte,  mil  Anrechnung  ihrer  Dienstzeit  beim  Mili- 
tär, bei  der  Marine  eingeschoben,  den  einen  sofort  als  zweitjungsten 
Stabsarzt,  den  andern  als  ältesten  Assistenzarzt.  Dass  sich  solche  Fülle 
bei  neu  iu  eutisirenden  Stetten,  und,  »wenn  es  das  dienstliche  Interesse 
erheischt,"  »ich  nicht  'alljährlich  wiederholen,  dafür  besilal  Keiner  eine 
Garantie.  Abgesehen11  Ävon,  dass  dadurch  die  Avancementsauasiditen 
bedeutend  getrübt  «erVtlrn,  liegt  in  dieser  Maassregel  die  noch  depri- 
Deulsche  Klinik.  l*«0. 


mireadere  Ansicht  der  obero  Marine -Medkinalbebörde  ausgesprochen, 
dass  eben  jeder  Arzt  auch  gleich  oberer  Mariaearzi  sein  kann,  und 
dass  man  durch  Jahr«  Uoge  Strapazen  zur  See  und  bessere  Kenntnis« 
hygieiniseher  und  klimatischer  BinDdsae  keinen  Vorsng  vor  dem  CeUegea 
gewinnt,  der  sein  Leben  bisher  ruhig  zu  Banse  verbrachte.  —  Die 
ganie  Ueduclion  hatte  bauplsächUch  den  Zweck,  zu  zeigen,  wie  der 
Mannearzt  mil  Sicherheit  ein  Gehalt  von  800  Tblr.  etwa  sah  seinem 


reo  nicht.  Da  er  auch  keine  Garantie  hat.  di«  spateren  Jahre  dauernd 
an  Lud  beschäftigt  tu  werden,  so  wird  auch  sein  bis  iu  die  späteren 
Lebensjahr«  dauerndes  Vagabonden  -  Leben  ihn  an  Gründung  häuslichen 
Glückes  hindern. 

Stellen  wir  daneben  kura  die  OMcierscarriire ,  am  eine  kleine 
Parallele  zu  ziehen.  Der  Käbndricb  avancirl  zum  Lieutenant  z.  S.  II.  KL 
nach  2  Jahren  Fahrzeil  zur  See:  er  ist  jetzt  20—23  Jahre  all,  bezieht 
600  Tblr.  Gehalt.  Mit  dem  28.  —  30.  Jahre  wird  er  Lientenant  z.  S. 
I.  Kl.  mit  900  Thlr.  und  steigt  in  dieser  Charge  auf  1300  Thlr.  Ge- 
halt. Es  müssen  besonders  ungünstige  Verhältnisse  obwalten  oder  seine 
persönlidieo  Eigenschaften  ihn-  ganz  untauglich  dazu  erscheinen  lassen, 
wenn  der  Offieier  es  in  seinem  Laben  nicht  zum  Corvellen-Capilän 
(Major)  mit  ISOOThlr.  bringen  sollte,  oder  wenigstens  wird  er  einet 
al*  Solcher  pensiooin.    Demnach  steht  der  Offieier  bereits  2— 4  Jahre 

11 
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örtlichen.  Ich  habe  mich  oft  selbst  darüber  gewandert,  weil  es 
cm  durchaus  rationeller  Schluss  ist,  namentlich  topische  Blulcnltiehiingen 
xu  veranstalten,  aber  die  Erfolge  besuticen  dieses  nicht,  Derselbe  ist 
Läufig  kein  günstiger,  und  es  wäre  daher  ein  Unrecht,  wollte  man 
hier,  ich  möchte  sagen  aus  rationeller  Caprice,  dem  Kranken  Schaden 
Es  schien  mir  ein  allgemr mer  ErtUsmvs  nrrvostu.  durch 
herbeigeführt,  der  günstigen  Wirkung 
nlgegeniuslehen.  Von  sehr  gutem  Ke- 
rn Terb.Dd.iag  um 


tu  »ich  iu  nehmen,  so  haben  sie  auch  tu 

i  Neigung,  um  so  mehr,  als 
jede  consistenl*  Speise  das  Gefühl  «on  Vollheit  und  Spannung  im  Unter- 
leibe  auf  ein«  unerträgliche  Weise  steigert.  Die  Krank«!  essen  in 
aolch'  einem  Zustande  im  eigentlichen  Sinne  de»  Wortes  wochenlang 
gar  nichts.  Die  Wahl  der  eröffnenden  Mittel  ist  durchaus  nicht  gleich- 
gültig. Im  Allgemeinen  kann  nun  sagen,  dass  ein  häufiger  Wechsel 
gut  ist;  aber  durchaus  nicht  wohllhütig  wirken  die  Aloelica,  sie  er- 
bitten das  Blut,  welches  sich  bereits  in  einem  Zustande  erhöhter  Plasli- 
cilät  befindet,  in  einer  auffallenden  Weise.  Die  Kranken  fühlen  sich 
darnach  belästigt  in  ihrem  Allgemeinbefinden,  unruhig,  nervös,  bekom- 
men rheumatische  Scbmerten,  tu  denen  sie  schon  von  selbül  iaeliniren, 
i.  B.  Zahnschmerzen  und  vermehrte  Neigung  tum  Schwitten  in  der 
Nacht,  wodurch  das  Befinden  sich  nicht  bessert.  Anders  ist  die  Wir- 
kung der  saHnischen  Abführmittel,  und  wenn  sie  auch  nicht  fortwäh- 
rend allein  mr  Anwendung  kommen  dürfen,  ao  ist  es  doch  gut,  die 
Senua  oder  Tamarinde  mit  denselben  tu  verbinden ;  weniger  angemessen 
scheint  Invr  da«  Hheum.  da  es  in  seiner  Wirkung  auf  das  Blut  den 
Aleoticis  schon  näher  steht.  Hierher  gehört  auch  die  Anwendung  ge- 
wisser Mineralwässer,  wie  namentlich  der  Eger  Salzquelle,  d.e  Monate 
lang  mit  grossem  Nutzen  getrunken  werden  kann,  ohne  die  geringste 
unangenehme  Nebenwirkung  tu  ausser«  und  de*  Kranken  eine  wahr- 
hafte Erquickung  gewährt.  So  wenig  die  Nareotiea  hier  einen  Ort 
finden,  so  «ehr  ist  der  Gebrauch  der  Nervina,  von  Zeit  tu  Zeit  ge- 
reicht, von  Nutten.  Auch  der  Wein  darf  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
sein,  er  soll  als  Belebungsmitlcl  für  das  Unterleibsnervensyslem  dienen 
und  den  Blntuinlauf  auf  diese  Weise  in  den  Alidumiiialvcnen  befördern. 
Deshalb  darf  seine  Anwendung  auch  nur  eine  interpnnirle  sein.  Es 
eignen  xn  diesem  Zwecke  hauptsächlich  die  leichten  dünnen  Weine  mit 
angenehmer  Blume,  wie  namentlich  die  Moselweine;  die  vorwaltende 
Säure  desselben  ist  hier  ein  therapeutischer  Vortag.  Im  Allgemeinen 
bekommt  ein  öfterer  Wechsel  unter  der  Zahl  der  überhaupt  hier  an- 
wendbaren Mittel  am  besten:  melhodas  eadetn,  remedia  varia.  Was  die 
betrifft,  die  in  diesen  Krankheitsforme 

ich  ihnen  ein  allgei 
wie  es  wohl  vielfach  geschieht,  namentlich 


statthaben.  Hier  sind  sie 
ein,  wo  die  Intensität  d 
les  Bluts,  die  erhöhte 


es  treten 
und  mit  ihr 
—  sit  venio  verbo  — 


Ich  knüpfe  an  diese  pathologischen  und  therapeutischen  Bemer- 
kungen die  Geschichte  eines  Rückenmarksleidcns.  das  in  seinem  ganten 
Verlaufe  ein  hohes  Interesse  in  Ansprach  nahm. 

N..  il)  Jahre  alt.  Jurist,  «im  grosser  Suiur.  kräftigem  Knochenbau, 
breite»  Schultern.  sauscalfts.  bei  dem  sich  jedoch  eine  Schlaffheit  und 
Energielosigkeit  in  den  Muskeln  durch  die  Schwerfälligkeit  des  ganten 
Körpers  aussprach,  litt  an  einer  sehr  entwickelten  Abdominalplcthora 
und  an  den  verschiedenen  abdominellen  Störungen,  die  in  Folge  < 
venösen  Slascn  aufzutreten  pflegen,  namentlich  periodischen  Häinorrii 
bl.ln.gen.  Hiermit  verband  sich  eine  grosse  Empn.dlichke.t  der 
Witleruugseiiillusse,  Neigung  tu 


selbst  bei  dem  geringfügigsten  Teinperalurwecluel.  Gegen  das 
wurde  tu  wiederholten  Malen  Kissineen  an  Ort  und  Stelle  m 


mit  vor- 


gen  siltenden  Lebensweise  des  Patienten  die  erhöhte  Vcnnsiläl  in  des 
Unlcrleibsorganen  bald  wieder.  Dieses  war  besonders  im  Winter  1953 
bis  1S54  der  Kall.  Es  gesellten  sich  sogenannte  rheumatische  Schmer- 
len hinzu,  die  sich  endlich  im  Rücken  und  in  der  rechten  Seile  tu 
fairen  schienen.  Es  dauerte  Monate  lang,  vom  Februar  bis  Mai,  ehe 
diese  Schmerzen  einen  irgend  bedenklichen  Charakter  annahmen,  sie 
verschwanden  ofl  Tage  hng  und  kamen  dauu  in  erhöhtem  Grade  wieder. 
Wiederholte  Anwendung  >ou  Srhröpfköpfcu  im  Rücken,  Abführungen 
bei  einer  entsprechenden  Di.it,  vermochten  keine  vollständige  Beseitigung 
herbeizuführen.  In  der  Nacht  des  13.  Mai  entwickelte  sich  unter  grosser 
Angst  und  Beklemmung  beim  Alrunes  und  unter  Zunahme  der  Schmer- 
len die  Enttündung.  Der  Rückenschmerx  in  der  Gegend  des  4.  und 
5.  Rückenwirlicls  wnrde  übertäubt  ton  einem  anderen  Schmerte  unter- 
halb der  Spilte  des  rechten  Schulterblattes,  ein  Schmers,  der  nur  ron- 
sensuell erschien  und  der  den  Patienten  in  späterer  Zeit  nach  voll- 
ständiger Genesung,  natürlich  in  viel  geringerem  Grade,  immer  wieder 
befallen  hat,  wenn  wieder  einmal  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  in 
der  genannten  Gegend  der  Wirbelsäule  erschien.  Die  Natur  des  Schmer- 
zes bei  der  vorhandenen  Dyspnoe  des  Kranken,  bei  der  Schwerbeweg- 
lichkeil  des  ganten  Oberkörpers,  die  sich  Ibeilweisc  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten  erstreckte,  Hessen  bei  Abwesenheit  der  pneumonischen 
und  pleuritischen  Zufälle  auf  eine  Entzündung  in  den  Rückenmarks- 
liäulcn  schlössen.  Aderlass,  Schröpfköpfe.  Cslomel,  Satntm  ntlpkur. 
und  andere  Mittel  des  antiphlogistischen  lleilapparat*  bildeten  in  den 
ersten  Wochen  die  Kur.  In  der  4.  Woche  konnte  Pal.  das  Bett  wieder 
verlassen,  doch  war  die  Besserung  keine  vollkommen  befriedigende.  Die 
Scbmerten  hatten  sit' 
Schwerfälligkeit  der 
scheinlirb,  dass  die 

beeinträchtigt  war  und  dass  noch 
statthatten.  E«  gelang 
jedoch  nicht,  durch  wiederholte  örtliche  Blutentleen.ngen ,  durch  Epi- 
Leiden  tu  beseitigen.  Pal.  musste  deshalb  Buf  i 
nach  Berlin,  um  Romberg  tn 
orordnete  Bäder  und  das  Jrid.  fkotphoriatm. 
sehr  bald  nach  der  Rückkehr  ao«geselxt  werden,  da  sich  der 
,  und  allmälig.  im  Januar,  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  noteren  Extremitäten  eintrat,  der  sieh  im  Fe- 
Stuhl-  und  Harnverhaltung  tugesellte.  Die  Eni- 


fruher  eine  Rangklasse  hoher  als  der  Assistentartt.  Wird  dieser  Stabs- 
•ril.  so  ist  jener  schon  Lieutenant  I.  Kl.,  also  wieder  eine  Stufe  an 
Rang  nnd  einige  100  Thlr.  der  Gehalte  Differem.  Der  Arxt  bleibt 
in  der  Regel  auf  der  Stufe  stehen  (800  Thlr.),  auf  welcher  der  Offtcier 
mit  2B  Jahren  steht,  wo  er  gcuissermassen  erst  in  der  Milte  seiner 
Laufbahn  stebt.  Mit  derselben  Wahrscheinlichkeit,  als  der  OfGcter  in 
ein  Grhslt  von  1800  Thlr.  tritt,  bekommt  der  Arxt  800;  die  Möglich- 
keit für  den  Arxt  Oberstabsarzt  in  werthin,  ist  gleich  der  für  den  Ofticier 
zum  Capitän  x.  S..  and  zum  Generalartt  wie  zum  Admiral.  —  Oer 
Offieier,  wenn  er  in  späteren  Lebensjahren  fährt,  fährt  ah  erster  OfHcier 
oder  als  Commandant  eines  Schiffes,  der  Arzt  bleibt  so  lange  er  fährt, 
und  das  kann  sein,  so  lange  er  dient,  immer  in  denselben  subordmirten 
Verhältnissen  am  Bord.  Wo  bleibt  da  die  Gleichstellung  mit  den  Offi— 
eieren,  die  der  Ant  verlangen  kann  und  muss,  und  von  der  man  predigt, 
dass  sie  vorhanden  seil  Der  Marinearxt  lebt  mit  dein  Ofticier  und  wie 
dieser,  ertrügt  dieselben  Strapazen,  bringt  dieselben  Opfer,  seine  Er- 
iiehung  kostet  eben  so  viel,  wahrscheinlich  mehr,  und  an  Bildung  darf 
er  sich  nicht  unter  ihn  stellen.  Wozu  daher  diese  Zarürkseltnng, 
gleich  als  wenn  die  ärztlichen  Dienste  nicht  ebenso  verdienstvoll  wären ; 
wotu  dem  Artle  bei  jeder  Gelegenheit  in  Erinnerung  bringen,  data  er 
trott  all'  seiner  Bildung  und  seinen  Kenntnissen  nie  das  erreichen  kann, 
was  er  erreicht  hätte,  wenn  er  mit  der  Waffe  eingetreten  wäre!  So 
wie  es  jeltt  ist,  kann  der  Arxt  von  einer  Carrirre  bei  der  Merine  nicht 
reden,  denn  die  spätere  Zukunft  bietet  ihm  nicht  Garantien  genug,  um 


seine  besten  Lebensjahre  xu  opfern.  Noch  mehr  wie  beim  Militär  wird 
es  daher  bei  der  Marine  der  Fall  sein,  dass  gerade  die  besten  Aerxte 
immer  abgehen  und  eine  bescheidene  bürgerliche  Stellung,  die  ihnen 
ein  leidliches  Auskommen  und  die  Möglichkeit,  sich  ein  Familienleben 
xu  gründen,  gewährt,  der  staatlichen  vorziehen.  Bei  den  jettigen 
Verhältnissen  kann  der  Arxt,  der  bei  der  Marine  dient,  seine  Stellung 
nur  ab  eine  vorübergeheode  betrachten,  die  ihm  in  jungen  Jahren,  in, 
denen  er  weniger  Ansticht  hat,  in  der  Pnvalpraxts  in  reassire*  mög- 
licher Weis«  Gelegenheit  giabl,  etwas  mehr  von  der  Welt  xu  sehen, 
als  Anders,  die  ao  die  Scholl«  gefesselt  sind.  Doch  das  Aotielwnile 
de»  Seeleben»  verliert  bald  seinen  Reit;  nach  einigen  Jahre«  sehnt  aicti 
dar  gebildete  Ant  nach  Ruhe  nnd  Gelegenheil,  seine  Kenntnisse  besser 
tu  verwerthen,  und  wird  daher  stets  darauf  ainnen,  in  andere  VerhUll- 
nisse  t«  kommen,  so  lange  ihm  bei  der  Marine  kerne  Aussieht  eröffnet 
wird,  ia  späteren  Jahren  in  ein  auskömmliches  Gebalt  und  i«  «ine 
ruhige  Tbiligkeit  als  Arxt  am  Land«  xu  kommen.  Ich  gbnbe,  jeder 
Civilarxt,  der  einig«  Jahre  b«i  der  Marine  gedient  und  sich  Einsicht  in 
die  Verhältnisse  erworben  hat,  wird  sich  diess  selbst  sagen,  er  bedenke 
aber  vorher,  dass  er  -die  Erwetternng  seines  Gesichtskreises-  mit  dem 
Verhüte  von  mehren  Jahren  erwirbt,  die  er  am  Unde  xvr  Erweilernng 
seiner  Fachkenntnisse  und  zur  Begründung  einer  sicheren  CivilsWllong 
hätte  verwenden  können:  hart,  data  er  jetat  von  vorne  anfangen  moss. 
r>  bedenke  fernen  dass  Charakterstärke  und  viel  Lieb«  in  s.in«r  Wissen- 
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{iCtndung  war  m  den  gelähmten  Extremitäten  nicht  aulgehoben.  Ich 
liess  den  Kraalen  jetzt,  da  alle  angewandten  Nittel  ohne  Erfolg  blieben, 
ans  bestimmten  hier  nicht  in  erörternden  Gründen  das  Ad  Ith  m  jodatum 
in  einer  regelmässigen  Kor  gebrauchen.  Nach  einem  vierwücheothehen 
Gebrauch«  desselben  «teilten  sich  unter  einer  auffallenden  Belheiligung 
der  Schleimhäute,  des  Hagcaa  und  Darmkanals,  weniger  der  der  Bron- 
chien, Fieber  mit  heftigen  Schwebten  ein  und  veranlassten  mich,  das 
Mitu-t  auszuteilen.  Dieses  Fieber,  welche*  mir  ein  Reaclionslieber  auf 
dai  Jodfcalium  zu  sein  schien,  dauerte  6  Wochen  und  in  ihm  wuide 
die  Genesung  des  Pat.  vorbereitet.  Währtod  desselben  bildete  die  Eger 
Salzquelle  neben  anderen  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  ent- 
sprechenden Kitteln  das  einiige  Labungs-  und  Erqiiiekuogtgelränk  des 
Kranken,  welcher  in  dieser  Zeil  täglich  nur  t — 2  Tassen  Milch  tu  sich 
nahm.  Hoch  während  des  Fiebers  stellte  sich  am  8.  April  die  erste 
Spur  einer  wiederkehrenden  Bewegung  in  dem  grossen  Zehen  des  rechten 
Fasses  ein.  der  steh  auch  bald  die  Bewegung  des  Fusses  und  einzelner 
des  Unterschenkels  himugesellte.  Doch  war  die  Schwäche  des 
so  gross,  dass  am  16.  April  sehr  bedenkliebe  Ohnmächten  nach 


Seit  Januar  erfolgte  nur  einmal  des  Tages,  und 
der  Kärapr'sehen  Viscenlklystiere,  Stuhlgang  und  gleich- 
seitig Harnentleerung;  ohne  gleichseitigen  Act  der  Sluhlenlleerung  ver- 
mochte der  Kranke  den  Urin  nicht  tu  lassen.  In  Polge  der  venösen 
Stase  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Trachea  entstand  am 
24.  April  eine  heftige  Hämoptoe,  die  jedoch  den  Kranken  nicht  ent- 
kräftete, und  nach  einigen  Wochen,  ohne  eine  Spur  von  Lungenalfeclion 
zurückzulassen,  unter  der  Anwendung  von  Mineralsäuren  verschwand. 
Die  Fortschritt«  in  der  Motilität  der  Extremitäten  wurden  immer  mehr 
sichtbar.  Im  Mai  verloren  sieh  allmälig  die  genannten  fieberhaften  Zu- 
fälle mit  Reitung  der  Respiration  and  Intesünalschleimhäale,  und  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sieb.  Die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  in 
den  unteren  Extremitäten  belebte  den  Muth  des  durch  lange  Leiden 
gebeugten  aber  nicht  enlrauihigten  Kranken.  Mit  Nutten  wurde  im 
Juni  und  Juli  das  Danrpfwannenhad  in  Anwendung  gesogen,  es  schien 
den  Resorptransprocess  in  dem  Kanal  der  Wirbelsäule  tu  belhäügeu, 
mussle  jedoch.  t!a  die»e  Wirkung  bald  nachliess  und  das  Allgemein- 
belinden  nicht  besonders  wohlthälig  dadurch  affleirt  wurde,  wieder  aus- 
gesetzt werden.  Die  Motilität  und  die  Kraft  in  den  Extremitäten  hatte 
sich  allmälig  so  gebessert,  dass  Pal.,  der  sich  seit  10  Wochen  in  einem 
Rollslohle  in  der  Stube  herumfuhr,  am  3.  Seplbr.  tum  ersten  Male 
eioige  Minuten  stehen  konnte,  jedoch  mit  sehr  grosser  Anstrengung, 
doch  machte  die  Besserung  jetxt  solche  Fortschritte,  dass  Pat.  bereits 
End«  September  ohne  Stock  durch  die  Stühe  zu  gehen  vermochte  und 
am  19.  Ocibr.  das  erste  Mal  eine  Spazierfahrt  unternehmen  konnte. 
Der  Winter  land  den  Pat.  vüllig  hergestellt  und  es  ist  Iceine  Spur  seines 
Leidens  zurückgeblieben.  Im  Sommer  1856  besuchte  er  mit 
ili  und  1857  machte  derselbe  grosse  Fusslouren  in  Tirol, 
nach  Versicherung  seiner  Reisegefährten ,  der  mobilste  der 
Ausser  der  Abdominalpleil.ora.  die  die  grötste  Aufmerk- 
samkeit des  Pat.  in  Anspruch  nimmt,  ist  derselbe  vollkommen  geaund 
und  es  ist.  mH  Ausnahme  einer  gewissen  periodischen 
in  den  afficirt  gewesenen  Theilen  des  Rückgrat«,  keine 


Ueber  chronische  Neurosen  mit  besonderer 
nnf  die  Thermen  von  Karlsbad. 

V#n 

Dr.  Fleekles,  Brunnen-Arzte  daselbst 

Imhum  verUsst  uns  nie,  «och  iMtt  «in  hoher  Rrdurfnlu 
Immer  dio  strefeeoaea  Heist  leise  sar  Wahrheit  Mann. 

fieeihe. 

Nachdem  ich  im  Jahre  1859  über  abdominelle  Psychosen  in  ihren 
Heilbetügen  iu  den  Karlsbader  Thermen  meine  gewonnenen  Erfahrungen 
in  einer  eigenen  Abhandlung  der  OetTeatlichkeit  übergab,  hatte  ich  di* 
Genuglhunng,  dass  diese  in  den  vontlghchsleo  medietniseheo  Organen 
des  In-  und  Auslandes  mit  Nachsicht  und  warmer  Tbeilnahme  < 
genossen  empfohlen  wurde.  Besondere 
urtheiter  erfuhr  diese  balneolherapeulisehe 
sichten,  die  ich  meinen  Erfährangen  tufolge  entwickelte."  daas  Karlsbad 
nnr  bei  chronischen  Psychosen,  die  bezüglich  ihrer  Genesis  als  hepa- 
tische, arthritisehe  oder  hämorrboidale  sich  eharakterisiren .  mit  Natten 
wird.  Eebenso  vermögen  seine  Thermen  nur  in  abdominellen 
Deilong  zu  gewähren,  die  ähnliche  Factor*!  als  Ursachen 
lartsbad  im  Allgemeinen  in 
Rücksicht  auf  die  genetischen  Partoren.  die 
und  gebrauchen  lassen  zu  wollen,  ist  nach  dem 
icht  zulässig, 
der  Vergangenheit  missbilligt. 
Schon  Becher.  Fried.  Hoffmaon,  Hufeland,  Kreysig, 
Wend,  Vetter  etc.,  Männer,  denen  nicht  nur  eine  reiche  Erfahrung, 
sondern  auch  ein  klarer  Blk'k  in  die  Nalnr,  Liebe  zur  Wahrheit  und 
für  die  leidende  Menschheil  im  hohen  Grade  eigen  waren,  belehrten 
uns  in  ihren  Schriften,  di*  wir  immer  als  ein  seli<inea  Erfotheil  früherer 
Forschungen  begrüssen  sollten,  dass  sich  für  Karlsbad  nur  chronische 
Neurosen  eignen,  die  die  eine  der  früher  bezeichneten  pathologischen 
Basen  als  ätiologische  Paetoren  aufweisen,  sie  belehrten  uns,  dass  chro- 
nische Nervenleiden,  die  auf  gesunkener  Energie  des  Nervenlebens,  anf 
wahrer  Schwäche  oder  Ucberreizung  beruhen,  oder  die  anatomischen 
Läsionen  im  Gehirne  oder  im  Rückenmark  ihren  Ursprang  verdanken, 
dass  diese  Nervenleiden  nicht  an  das  lleilgebiet  von  Karlsbad  zu  weisen 
sind.  Die  Hoffnungen  der  belheiligten  Leidenden  dahin  zu  lenken,  kann 
weder  die  Theorie  noch  die  Erfahrung  von  ehemals  und  heute  billigen. 

Wenn  einzelne  Fälle  von  chronischen  Nervenleiden  unter  der  Form 
von  Epilepsie,  Hysterie  oder  Chorea  etc.,  mit  geringen  abdominellen 
Symptomen  eomplicirt,  eine  temporäre  Linderung  oder  einen  erfreu- 
lichen Stillstand  der  prononeirteslen  Symptome  durch  den  mehrwochent- 
liehen  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  erfahren;  so  sind  die»«  Aus- 
oshmsfälle,  wie  sie  jeder  Brunnentnt  manchmal  beobachtet,  wohlwtssend, 
dass  die  günstige  Entscheidung  mit  der  Compliralion,  in  den  wiehligen 
Organen  des  Unterleibs  in  diesen  Fällen,  im  innigen  Zusammenhangs 
»teilt,  die  eben  die  Thermen  Karlsbads  beheben  und  die  Besserung  in's 
Leben  riefen;  indess  auch  das  Fernhalten  von  jahrelangem  Medianiren, 
die  Reise,  die  geistigen  und  physischen  Anregungen  durch  die  wechsel- 
vollen Scenen  des  Badelebtns,  die  zweckmässige  Diät  elc,  noch  einen 
wesentlichen  Antheil  bei  dieser  Metamorphose  für  sieh  in  Anspruch 
nehmen.    In  die  Kategorie  solcher  Neurosen  gehören  besonders  di* 


viruog  sehr  ungünstig,  den  Leichtsinnigen  vielmehr 
verleilen,  nicht  derartig  zurückzukommen,  dass  ei 
VerhÖtnitsen,  wenn  er  deren  Nichtigkeit  anerkannt  bat,  ihm  nicht  mehr 
möglich  ist,  und  er  prüfe  »ich  wohl,  ob  er  diese  Charakterstärke  besitzt. 

Bs  bleibt  nun  noch  übrig,  einen  knrten  Blick  vergleich« ngs weise 
tuf  die  ■ilitärärtte  tu  werfen,  nra  tu  teigeo,  dass  es  mit  «den  be- 
sonderen Vortheilen»  der  Mariaeärtte,  den  Militürärtten  gegenüber,  nicht 
weit  her  ist  Wir  haben  bereits  oben  gezeigt,  inwiefern  der  einjährig 
freiwillige  Am  bei  der  Arme«  viel  besser  daran  ist,  als  bei  der  Marine. 
Der  Assistenzarzt  der  Armee  steht  sieb  mit  seinen  240  Thlr.  Gehatt 
tmd  45 — 1t 4  Thlr.  Servis  gerade  so  gut,  als  der  Assistenzarzt  der 
Marine  mit  400  Thlr.,  da  das  geringe  Plus  des  letzteren  durch  die 
thenre  Uniform  und  das  unstete  Leben  reichlich  aufgewogen  wird.  Bride 
können  eben  auskommen  und  werden  kerne  Schälte  sammeln.  Berück- 
sichtigt man  aber,  dass  der  Assistenzarzt  der  Armee  meist  sofort  oder 
später  in  kleinere«  Garnison  «Städten  oder  mindestens  in  seiner  heimalh- 
hchen  Provinz  Anstellung  findet,  dass  ihn  sein  Dienst  so  wenig  in  An- 
spruch nimmt,  dass  er  mit  Ausnahme  einiger  Monate  Manöver,  sich  un- 
gestört der  Privaipraxis  widmen  kann,  dass  fast  Alle  einige  und  Viel« 
eine  sehr  gute  Praxis  haben,  so  dass  viele  schon  jetxt  im  Stande  sind, 
sich  eine  anständige  Existent  tu  gründen,  so  wird  man 
der  Vorthei«  auf  Seit«  der  Assistenzärzte  der  Armee  i«t. 

(Sek)...  f.l,i.) 


AerElltche  Undankbarkeil. 


Zur  Zeit  der  Cenlinentslsperre  mtter  Napoleon  I. 
Lobpreisungen  der  Weidenrinde,  der  Rosskattanienrinde  u  s  w.  F.  I 
das  nicht  leiden,  sondern  sprach  geradezu  von  Undankbarkeit  der  i 
gegen  dt«  Natur  und  den  Schopfer  der  Natur.  — 

An  diese  Thatsacbe  ward  ich  mehrmals  erinnert,  ah  ich  neuer- 
dings verschiedene  moderne  vi  elgeprieseae  Lehrbücher  der  Pathologie 
und  Therapie  durchging  und  die  Kapitel  «.Dyspepsie.»  «Leberkrank- 
heilen  u.  s.  w.  verglich  mit  älteren  Lehrbüchern. 

In  den  meisien,  welche  ich  meine,  finde  ich  unter  dem  tbera- 
Apparat  die 

Rhabarberwurzel 
nicht  erwähnt  oder  doch  nur  ganx  heitaulig. 
Das  ist  undankbar  I 

mit  Recht  berühmter  Am.  der  «vsiMcht  bald  ein 
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Handlung  kommen.  Die  vorhergeliende  abdominelle  Basis  ilmer  Leiden 
entscheidet  Itter  für  die  Indicalioo:  Karlsbad  gebrauchen  zu  lassen.  Sehr 
wichtig  ist  es  bei  diesen  Formen  chronischer  Nervenleiden,  die  Störungen 
des  Digcstionsapparales.  jene  im  Cireulalioossysleuie,  sowie  die  patho- 
logischen Verhältnisse  der  Uuierleutorgane,  der  Nili  und  der  Leber 
bei  Männern  vorzüglich,  sowie  jene  dei  l'lenu  und  der  Ovarien  beim 
weibliches  Geechlechle  genau  diagno>li>ch  iu  würdigen,  um  die  Moda- 
lität des  Kurgebrauche»,  die  »peciellc  Wahl  der  Tliertnendaucr  der  Kur 
und  den  Nachgebrauch  eiuer  stärkenden  Quelle  gehörig  zu  würdigen. 
Diese  Neurosen  beweisen  am  besten,  dass  man  zur  Behandlung  der 
Nervenleiden  uichl  immer  der  Nervina  benotluge.  Noch  für  lange  Zeil 
sind  wir.  nach  Uasses  Ausspruch,  bei  Beluindlung  der  Neurosen  bloss 

die  s 


auf  die 
wir  sind  aur  die 


die  wir  vorfinden,  beschränkt, 
Nerven- 
Ver- 


dic  uns  lur  Be- 


niil  Funelionsstöningen  ohne  na 
,  und  solche,  wo  wir  pathologisch - 
materielle  Veränderungen  in  den  Nervengebildcn  v 
Tür  lange  Zeil  die  zwei  Ilaupigruppen  der  I 
handlung  vorkommen,  und  dem  Sundpuukle 

aus  dem  Kreise  der  Heilquellen  die  geeigneten  für  selbe  auswählen. 

Ich  beobachtete  mannigfache  Fornien  von  inlermiltireuden  Neuro- 
sen, erwähne  eines  seltenen  Falles  von  Bulunus,  der  vor  dem  Gebrauche 
von  Karlsbad  stets  mit  Chinin  bekämpft  wurde.  Als  der  38plinge  Kur- 
gast, dessen  Leiden  in  einer  chronischen  Alteration  des  Gangliensyslems 
mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Milz  bestand,  Karlsbad  und  Fraozens- 
bad  zwei  Mal  gebrauchte,  wurde  er  von  diesem  qualvollen  Leiden,  das 
ilm  jeden  andern  Tag  um  die  11.  Stunde  Vormittags  uberfiel,  gänzlich 
befreit 

Ich  beobachtete  eine  intenniltirende  Neurose,  die  eine  28jahrige 
verheiraüiele  Dame  durch  Monat«  lang,  stets  um  Mitternacht,  durch 
Krämpfe,  Fieber  mit  einer  hartnackige»  Diarrhöe  verbunden,  quälte. 
Um  10  tlir  Morgens  traten  alle  Symptome  in  den  Uinlergrund,  die 
Pauiu  fühlte  sieb  bloss  sehr  angegriffen  und  magerte  durch  die  lange 
Dauer  des  Leiden;  ab.  Als  auch  dem  längeren  Gebrauche  des  Cliinius 
das  Leiden  nicht  weichen  wollte,  kam  sie  nach  Karlsbad,  auf  dessen 
zweimaligen  Gebrauch  eine  Phca  sich  entwickelte,  mit  dereu  Abfallen 
in  Karlsbad  die  inlerwiltircnde  Neurose  ihr  Ende  erreichte. 

Einen  andern  Fall  einer  selteneren  Neurose  beobachtete  ieh  hei 
einem  Fräulein,  21  Jahre  all,  scro|>Iiulüs,  von  Dysinennorrhoe  gequält, 
welches  jeden  andern  Tag  Vormittags  um  1 1  Uhr  von  einem  heftigen 
Singultus  befallen  wurde.  I'liephoboslasen  im  Nervensystem  des  Uterus 
und  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Milz  begleiteten  dieses  Leiden 
als  Coinplication  bei  diesem  nervös  reizliarcu  Individuum.  Chinin  mil- 
derte wohl  die  Anfalle,  hielt  sie  für  Tage  lang  ferne,  aber  erst  der 
dreijährige  Gebrauch  von  Karlsltad  und  Fraozeusbad  vermochte  allein 
das  Leiden  für  Jahre  zu  bekämpfen.  In  diesem,  wie  noch  andern  ähn- 
liche» mir  bekaunlca  hierher  bezüglichen  Neurosen,  haben  die  Compli- 
caüon,  die  längere  Beobachtung  und  Würdigung  der  Symptome  in  ihrem 
■hange  mit  der  Genesis,  sowie  der  Erfolg,  deu  die 


Mehrere  Fälle,  zur  Neuralgie  des  Tngeiniuus  gehörend,  die  ich  in 

er  Complicaliou  b< 


mit  Gicht  und  hei  einer  Dame  wegen  Anomalie  der  Periode  und  gleich- 
zeitiger Flechteudyskrasie  in  dem  Gebrauche  uuscrer  Thermen  ein  Re- 
gulativ gefuuden,  wodurch  sie  bloss  für  Jahre  tlieils  gauzlich  verschwan- 
den, tlieils  nur  in  milderem  Grade  und  seltener  auftraten.  Die  Aerzte 
sandten  die  Leidenden  nach  Karlsbad,  um  die  Complicalioo,  die  die  Pro- 
sopalgie unterhalten  und  steigern  mochte,  zu  entfernen.  Sie  kamen 
auch  nur  zur  Vorkur  vor  dem  Gebrauche  von  Gaslein,  das  die  Nach- 
kur bildete.  Beide  Kuren  galten  in  dieser  chronischen  Neurose,  wi« 
in  ähnlichen,  die  oft  jedem  raliouellen  Eingreifen  von  Seile  der  Kunst 
Trotz  bieten,  mehr  für  ein  durch  Empirie  gebotenes  Experimenlireo, 
das  sich  eines  momentanen,  wenn  auch  keines  dauernden  Erfolges  zu 
erfreuen  halle.  Ganz  gleiche  Erfahrungen  habe  ich  auch  bei  der  Epi- 
lepsie gemacht,  die  wegen  der  abdominellen  Complicalioo.  die  als  cau- 
sale  Momente  einige  Berücksichtigung  erforderte,  in  Karlsbad  Gegenstand 
meiner  Beobachtung  war.  Es  zeigten  sieb  in  einem  Falle  ein  Stillstand 
der  Paroxysinen  dureh  Monate,  in  einem  zweiten  Falle  eine  Beconva- 
lesceuz  von  einem  Jahre,  dann  kamen  aber  die  epileptischen  Anfalle 
Die  Kur  halt*  keinen  dauernden  Erfolg,  weil  die  Nenenalle- 
ireits  chronisch  geworden  war  und  auf  hereditärem  Boden 
wurzelte. 

Die  Zahl  der  Hysterischen  ist  in  jeder  Saison,  und  auch  in  der 
vergangenen,  eine  bedeutende  gewesen.  »Die  Hysterie,  sagt  Leben, 
ist  dem  Weibe  eigen,  und  liegt  viel  mehr  in  seiner  ganzen  Organisation, 
als  in  seinen  rem  »«zueilen  Verhältnissen.»  Es  ist  daher  erklärlich, 
dass  das  ganze  sociale  Leben  der  Gegeowari  zur  Erzeugung  dieser 
weiblichen  Hypochondrie  sehr  viel  beiträgt.  Die  Karlsbader  Thermen 
leisten  nur  als  Vorkur  gute  Dienste  in  jenen  Formen  von  Hysterie, 
wo  bei  bestehender  psychischer  Disposition  materielle  Störungen,  als: 
Unlerleibsvenosiläl  im  Allgemeinen,  Slascn  im  Ulennveneusy steine,  Hy- 
pertrophien des  Uterus,  der  Ovarien  etc.,  Alterationen  im  Abdominal- 
und  Utciinalnervensysteiuc,  als  wichtige  pathologische  Momente  das 
hysterische  Leiden  erzeugen  und  unterhalten ;  besonders  wenn  eine  vor- 
sichtige Anwendung  der  kühleren  Quellen  als  Trink-  und  Badekur  slalt- 
tindel.  Scbou  seltner  finden  die  Karlsbader  Quellen  eine  Anwendung 
und  Anempfehlung,  wenn  das  hysterische  Leiden  durch  chronische  Uyper- 
änne  oder  ein  Exsudat  in  den  Sexualorganen  nach  vorausgc^angr-mMi 
Phlogogen  hervorgerufen,  als  ein  Bcflcxleideo  auf  die  motorischen  Ner- 
veu  dos  Rückenmarks  oder  auf  den  Vagus  erscheint,  gar  keine  An- 
wendung aber  iu  der  Hysterie  aus  Erschöpfung  nach  schweren  Wochen- 
bette», bedeutenden  lläuiorrbagien  hervorgegangen,  wo  nach  Rornberg 
eine  gesteigerte  Rellexcrregbarkeil  in  den  Vordergrund  tritt.  Hier  sind 
gewiss  die  Eisen-,  See-  und  Alpenbäder  diejenigen  grosaerligcn. 
unersetzbaren  Heilmittel,  die  die  Unterleihsslörungen  zu  beheben,  die 
gesunkene  Plastik  zu  regenenren  und  das  Ncrveateben  zu  starken  vermögen. 

Ein  Gleiches  gilt  mit  gelingen  Differenzen  von  der  Hypochondrie, 
als  eine  Folge  erhöhter  Uotcrleibsplcihora,  mit  gleichzeitig  bestehender 
Verstimmung  des  Abduinioaluervensysteuis,  die  die  alteren  Aerzte  als 
materielle  Hypochondrie  bezeichneten.  Diese  eignet  sich  vollkommen 
für  die  Anwendung  der  Quellen  von  Karlsbad,  während  im  Gegensatz 
zu  jener  die  Hypochondrie,  wo  die  abnormen  Thätigkeilcn  der  psychi- 
schen Functionen  in  überwiegendem  Grade  hervortreten  und  in  einer 
wichtigen  Alteration  des  Ganghensystems  ihre  Genesis  und  ihren  Aus- 
gangspunkt hat,  die  die  älteren  Aerzle  als  nervöse  erklärten,  kein 
Objccl  für  den  Heilapparal  Karlsbads  IneleL 


auf  glaubhafte 


grosser  Arzt  heissen  uud  sein  wird,  hat  gesagt,  wie 
Weise  bezeugt  worden: 

«Er  wisse  nicht,  wozu  Rhabarber  in  der  Apotheke  vorhanden  sei.» 
Ist  das  niebl  undankbar?  Mir  scheint  es  so.  Consensus  populorum  ist, 
wie  die  Well  sieht,  ein  wichtiges  Zeugniss.  Asien,  Europa,  Amerika 
geheu  Zeugnis»  für  die  Heilkraft  des  Rhabarber.  Sie  wirkt  nfleubar 
auf  die  Contracid*  Faser  und  auf  die  Secrelionsgefasso  des  DarmkanaU. 
Seit  Jahrtausenden  ist  ein  Chor  von  Lobenden  für  die  Rhabarber;  Tür  die 
Wirkung  des  Leberlbrans,  des  garstigen  Leberlbrans  ist  nicht  Einlausend- 
slel  so  Meier  ZeiiRUissc  (jclleud  in  machen,  und  ducli  •jusltn  du  modernen 
Aerzte  in  aller  Zuversicht  die  armen  Scrophelkinder  mit  Thran.  Aber 
im  Klieum  wird  von  gar  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  jüngeren 
Aerzten  verachtet  und  verworfen.  Die  Mutler  und  Wärterinnen  in  der 
Kinderstube  bleiben,  der  Rhabarberwurzel  treu  und  sind  wohl  fähig, 
über  die  Euphorie  der  Kinder  zu  urlheilen. 

Worauf  begründet  sich  die  Verwerfung  des  Hl.euius  Lei  den  mo- 
dernen Fachmännern?  nla  utddecine  est  une  science  1  faire.**  Ja, 
in  dem  modernen  Sinne  des  Wortes  «Wissenschaft»  allerdings.  Ich 
sehe  die  vortrefflichen  histologischen  Arbeilen  aufs  Genaueste  an,  zum 
Beispiel  Hassal  Taf.  LI.  und  LH.;  einen  Cauialnexus  zwischen  der  Struc- 
tur  der  Leber  und  jener  asiatischen  Wurzel  vermag  ich  nicht  zu  enl- 
Das  aber  weiss  ich.  dass  ich  mit  Hülfe  dieser  Wurzel  vielen 
ins  Sunde  bin,  so  gut  wie  die 


nd  zu  Lande  iu  Dienst  der 
,  uiuiv  uus  dm  Theorie  der  Eleclriciüil  in  sich  abge- 
schlossen ist.  Wissen  wir,  wie  Opium  und  China  wirken,  weis«  der 
Ackersinann  die  Art  uud  Weise,  wie  die  Düngung  seines  Bodens  wirkt? 
Aber  er  erzielt  und  erwirkt  gute  Ernte,  und  der  Arzt,  der  Rheum  dar- 
reicht, da,  wo  gewisse  Symptome  sieb  darstellen,  dar  thut  dem  dys- 
peptischun  Kinde,  dem  Hypochonder  wohl  in  unzähligen  Fallen. 

Die  Teleologie  ist  oft  übertrieben  und  deshalb  lächerlich  geworden. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  Tbalsache,  dass  die  Chioarinde  in  Südamerika 
vväclisi  und  das  beste  Heilmittel  ist  für  die  Kranken  am  AusOus*  des 
Missisippi,  des  Ilheius,  des  Po,  des  Ganges.  Tbalsache  ist's,  dass  im 
Dunkel  des  Eies  das  Auge,  der  Flügel  des  Adlers  gebildet  wird,  der 
Klclttrfus*  und  der  Schwimufuss  des  Vogels,  dass  das  Auge  des  Am- 
puibiuiM  sich  accomuiodiren  kann,  je  nachdem  der  Lichtstrahl  durch 
Luft  oder  Wasser  gebrochen  wird  u.  s.  w. 

Wahr  ist's  auch,  dass  die  pracUscheo  Aerzte  Ursach  haben  können 
und  sollten,  dankbar  zu  sein  für  die  Wohllhat  der  Rhabarber.  In  deo 
I  Krankensälcu,  da  ist  das  Feld,  wo  der  Arzt  die  lieilkunst  lernt  und 
I  übl,  wie  der  Kriegsoianu  auf  dem  Schlachtfeld«.  Der  entscheidende 
Oberst  für  beide  ist  der  Erfolg,  und  nicht  der  Verfasser  dieser  oder 
jener  militärischen  oder  ärztlichen  Theorie.  Das  eigentliche  Gebiet  des 
Arzies,  des  Therapeuten,  ist  nicht  der  Secirluvch,  sondern  am  Kraa- 
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In  Karlsbad  kommen  »ehr  viele  Kurgäste  alle  Jahre,  von  dar  Geiasal  1 
der  Hypochondrie  gequält,  zur  Behandlung  vor.  in  den  meisten  Fallen 
beobachtet  man  ein«  VergrÖsserung  der  LeJitr  oder  Milz  und  die  be- 
kannten ihgestionsanuiualien :  Säure,  Gasentwicklung,  hartnäckige  Slubl- 
vcthaliung,  die  neb  mit  einer  gleichseitig  bestehenden  psychischen  Ver- 
alimmung  complicirea.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  bezüglich  der  Genesis 
»teilt  ei  sich  heraus,  dasa  die  abdominellen  Symptome  erst  vorhanden 
waren,  aber  die  individuellen  Verballaisse.  unter  denen  da*  Temperament 
und  ein  teilbares  Nervensystem  die  Oberbaad  behaupten,  die  Hypo- 
chondrie erzeugten. 

Die  meisten  Hypocliondruten  habe  ich  in  der  Klasse  der  gebildeten 
Stände  behandelt  und  beobachtet,  oft  waren  bei  den  schon  vorhandenen 
Unlerleibskrankheiten .  die  ich  früher  erwähnte,  nur  geringe  Veran- 
lassungen nolhwendig,  in  vielen  Fallen  aber  traten  wichtige  occasionelle 
Hörnerne  als  begründende  Ursachen  der  Hypochondrie  auf.  Von  wahr- 
haften Tantalusqualen  werden  jene  Hypochonder  heimgesucht,  die  vor 
Jahren  syphilitisch  waren,  und,  nachdem  sie  geheilt  sind,  allo  ihr« 
gegenwärtigen  Beschwerden  auf  das  frühere  Leiden  beziehen  und  zu- 
rückführen. Alle  Jahre  kommen  einige  solche  Unglückliche  nach  Karls- 
bad, auch  in  der  Saison  1858—1859  waren  zwei  solche  Hypochonder 
Gegenstand  meiner  kurärilhcheo  Leitung,  ich  sandte  sie,  da  sie  auch 
an  chronischen  Rheumatismen  litten,  zur  Nachkur  nach  Aachen,  und 
halte  in  letaler  Saison  Gelegenheil,  midi  zu  überzeugen,  wie  wohl- 
thalig  beide  Thermen  auf  das  lange  bestellende  qualvolle  Leiden  ge- 
wirkt halten. 

Unsere  Aufgabe  in  Karlsbad  bei  Behandlung  dar  Hypochondrie,  da 
wir  die  geistige  Disposition  und  die  Lebensverhältnisse,  die  die  Hypo- 
chondrie erzeugt  und  das  Nervensystem  immerwährend  in  einem  ge- 
reizten Zuatand  unterhalten,  nicht  ändern  können,  unsere  Aufgabt,  sage 
ich.  besteht  darin,  durch  die  Anwendung  unserer  Thermen  die  patho- 
logischen Vorgänge  in  dem  Bereiche  der  Ualerleibsorgane  und  die  Haapl- 
qualen  aller  Hypochonder,  die  Digestionsaooioaliea,  au  regeln.  Gelingt 
es,  durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad  diese  au  beheben,  und  vorzüg- 
lich die  träge  Darmfunclion  zur  Norm  zurückzuführen,  so  bleibt  noch 
ein  wichtiger  Theil  der  Heilaufgabe  übrig,  die  abnorme  Blutbildung. 
die  gesunkene  Plastik,  die  hervortretende  Anämie,  die  bei  einigen  ner- 
vös reizbaren  Individuen  oft  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  sich 
herausbildet,  und  in  Folge  dieser  das  gesunkene  Nencnlclicn  selbst, 
den  Hauptfaclor  des  Leidens,  zu  kräftige»  und  wenn  möglichst  zur  nor- 
malen Function  zurückzuführen.  Dieser  Tbcil  der  Hetlaufgabe  liegt  ab- 
seits der  Wirksamkeit  der  Quellen  von  Karlsbad,  da  treten  die  Eisen- 
quellen, See-  oder  Alptnhäder  in  ihrer  Prärogative  in  erster  Reihe  ein, 
und  ihre  Anwendung  darf  auch  nicht  allzulange  hinausgeschoben  werden. 

Paralysen  in  Folge  bedeutender  Gebinibämorrhsgieo  durch  Ezsndata 
in  den  Hüllen  der  Ncrvcneenlreu  und  Nerven  bedingt,  oder  nach  schweren 
acuten  Leiden,  Typhus  etc.  hervorgerufen,  die  als  chronische  Nerven- 
leiden sich  pronoaeiren,  seihst  wenn  sie  mit  abdominellen  Funclions- 
slärungcn,  als:  chronischem  Magenkatarrh,  Uiarihoe,  Albuminerie  ver- 
bunden sind,  bilden  kein  Object  für  den  Kurgebrauch  in  Karlsbad.  Iiier 
muis  eine  Bruonen-  und  Badekur  eingeleitet  werden,  die  massig  den 
Stoffwechsel  anregt,  die  Resorption  gelinde  belhäligl.  die  Plastik  hebt. 
Im  Allgemeinen  erfordern  diese  Nervenleiden  eine  lonisirende,  belebende, 
aber  keine  solvirende  oder  reizeodt  Heilmethode,  und  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte sind  die  Heilquellen  zu  wählen. 


Die  ausgezeichnete  anatomisch  Geschicklichkeit  der  berühmten  W. 
Aerzle  ist  bekannt  und  anerkannt  genug.  Aber  gelingt  es.  die  Krank- 
heil auf  dem  Secirtisch  mit  der  Pincelte  au  fassen?  Nimmermehr. 
Krankheit  ist  krankes  Leben,  abnorme  Function.  Leben  ist  Tätigkeit, 
Bewegung,  und  jede  lebendige  Bewegung  bat  geendigt  in  dem  Cadaver. 
Der  scharfsichtigste  Anatom  lindet  darin  nur  die  Residuen  der  Krank- 
heit, zu  vergleichen  den  Hagelkornern  nach  dem  Gewitter.  Wer  kann 
glauben,  data  die  weinichte  Gährung  erfasst  werden  könne  durch  ge- 
naue Betrachtung  des  Weinsteins?  —  Die  geschwollene  Milz  ist  nicht 
Ursach  des  Wechselfieber*,  sondern  Folgeübel  desselben. 

Schon  einmal,  vor  mehr  als  fuafug  Jahren,  hat  der  Materialismus 
und  das  anatomische  Zellensyslem  einen  Triumph  gefeiert  in  W.  Ich 
war  Theilnehnier  an  den  PrivaUorlrägen  des  Doctors  Joseph  Gall. 
Er  war  voraus  in  der  anatomischen  Kunst,  hatte  aber  zugleich  bei 
amerikanischem  Versland  auch  amerikanische  Keckheil.  Seine  Vorträge 
würzte  er  mit  Frechheit  trotz  Joseph  Smilb,  dem  späteren  Erfinder 
des  Mormooiimus.  Der  Beifall,  den  Gall  fand,  ist  mir  noch  unbe- 
greiflich. Hohe  Damen  protegirten  ihn,  der  sich  aufs  Verächtlichsie 
über  das  weibliche  Geschlecht  äusserte.  Er  unternahm  die  Reise  durch 
einen  grossen  Theil  Europas  und  fand  Gläubige,  wie  Joseph  Smith. 
Alle  Tugenden  und  Laster  des  Menschen  pferchte  er  ein  in  beliebig 
beMimmie  Zellen  der  Schädelbohle,  verlieb  aber  freigebig  jeder  Function 
eine  doppelle  Residenz.    Dazu  kam  spater  noch  von  einem  Nachfolger 


Paralysen  und  Paresen  aber  mit  proooncirter  Leberansohwelluog, 
Hämorrhoiden  oder  Gicht  toiuplieirt,  finden  iu  Karlsbader  Thermen,  als 
Vorkur  gebraucht,  ein  beachten» wer thes  Mittel.  Ich  habe  schöne  Er- 
folge gesehen  in  einigen  hierher  bezüglichen  Fällen  durch  Karlsbad, 
im  Vereine  mit  der  nachfolgenden  Anwendung  der  Thermen  in  Aachen, 
Wiesbaden,  Teplila  oder  der  Kiefernadelbider,  je  nachdem  der  indi- 
viduelle Fall  die  Indicalion  bei  der  rheumatischen,  arlbrilischeu  oder 
abdominellen  Paralyse  die  Nachkur  erforderte.  Mit  dem  partielleu  Er- 
folge von  Karlsbad  allein  konnte  man  sich  nicht  begnügen.  Die  be- 
treffenden Heilbedürfliien  kamen  auf  den  Rath  der  HB.  Prof.  Oppolzer, 
Dr.  v.  Stoffella  sen.  und  Geb.  Med.-Rath  Amnion  nach  Karlsbad. 

Die  verschiedenartigsten  Nervenleiden  habe  ich  in  Karlsbad  meistens 
bei  Kurgästen  beobachtet,  die  an  Pticm  polomea  larvata  litten.  Ein- 
zelne Kranke  dieser  Kategorie  boten  fast  ein  KGnikurn  der  mannig- 
fachsten Störunge*  im  tiebiete  des  Nervensystems  dar.  Bin«  Kranke 
dar  Art  war  vier  Jahre  hindurch  Gegenstand  meinar  Beobachtung,  und 
all*  die  mannigfachen  Formen  von  Krämpfen  und  Algier,  warten  bei 
ihr  hervorgerufen  und  unterhalten  durch  die  langsam  sich  entwickelnde 

Franzensbad  und  Tephlz  zur  Reife  und  vollkommenen  Ausbildung  kam! 
verschwanden  wie  durch  einen  Zauber  all'  die  Nervenzufalle,  die  bloss 
eine  Folge  der  Tridioma  waren.  Hr.  Geh.  Med.-Rath  Rombarg, 
dieser  eifrigste  Forscher  im  Gebiete  der  Nervenpathologie,  hat  diese 
merkwürdige  Leidende  in  Karlsbad  gesehen  und  beobachtet,  und  kennt 
den  grossartigen  Erfolg,  den  die  genannten  Heilquellen,  auf  seinen  er- 
fahrenen Ralh  gebraucht,  bei  dieser  Langeln Jcodeu  errangen,  ein  Er- 
folg, der  nidit  stallgefunden  hätte,  wenn  das  Nenetüeiden  nicht  mit 
dieser  Cowplication  aufgeireicu  wir«.  Wie  bei  allen  combimrten  Neu- 
rosen handelt  es  sich  auch  hier  durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad  um 
Vereinfachung  des  Krankhtiiszuslrades,  und  da  sind  gewiss,  wo  abdo- 
minelle oder  dyskrasisdie  Uraaclien  obwalten,  da*  Uefeel  erzeugen,  unter- 
halten und  steigern,  zu  ihrer  Beseitigung  die  Glaubersalilhcnnen  von 
Karlsbad  oder  Marieabad,  letalere,  wenn  wichtige  Gründe  für  di« 
Anwendung  einer  kalten  Qualle  sprächen,  die  vorzüglichsten  Mittel,  di* 
eiu  rationeller  Diagnostiker  zu  wählen  vermag. 

Grosse  und  bleibende  Resultate,  werden  in  chronischen  Krank- 
heiten nur  durch  mehrmals  wiederholte  Brunnen-  und  Badekuren  er- 
reicht, von  ihnen  sind  alle  Erfolge,  die  ich  hei  allen  chronisdien  Krank- 
heiten als  momentane  oder  periodische  Erlettlilrmiigcn  und  Milderungcu. 
während  des  kurzen  Zeilraumes  einer  Trink-  oder  Badekur  «instellcu, 
wohl  zu  unterscheiden;  Erfolge,  die  der  praeüsche  Blick,  durch  eine 
reiche  Erfahrung  gestärkt,  als  vorübergebende  und  momentane  und  als 
nichts  weiter  erkennt  und  als  solche  beurtbedt,  ihnen  keine  liefere  Be- 
deutung beilegt,  um  keine  falschen  Schlüsse  daraus  zu  zidiea,  da  ihnen, 
damit  sie  als  Regulativ  gelten,  zu  ähnlicher  Anempfehlung  daa  Haopl- 
motiv  alles  ärztlichen  Strebens  und  Wirkens  fehlt,  die  Wahrheil. 


die  Entdeckung  des  Ursprungs  der  Sprache  im  menschlichen  Gehirn. 
Auch  dem  sprechenden  Ich  ward  ein  Doppelorgan  angewiesen.  Der 
Triumph  der  Ca  ti  schen  Schädellehr«  ist  ein«  merkwürdig«  Episode 
in  der  Geschieht«  der  Medicin,  insonderheit  der  östrcichisdien  Medicin. 
Was  einmal  geschehen  ist,  kann  wieder  geschehen.  Die  Cultur  der 
geschichtlichen  und  philosophischen  Wissenschaften  war  zurückgedrängt, 
da  haben  vortreffliche  Kräfte  sich  auf  das  Materiell«  geworfen  mit  Leiden- 
schaft und  es  sind  Heroen  des  Materialismus  entstanden,  deren  einsei- 
tig« Herrschaft  aber  nicht  von  Dauer  sein  wird. 

Wir  wollen  nicht  undaokbar  sein  gegen  die  Meister  der  Anatomie 
und  der  organischen  Chemie,  aber  vornemlicb  lasst  uns  Aerzle  dankbar 
sein  für  die  Verbesserer,  die  Wohlthäler  der  Therapie.  Dem  Dr.  Ed. 
Jenner  haben  seine  Landsleute  kürzlich  eine  Statue  errichtet  im  glän- 
zendsten Theil«  Londons.  Wie  wird  das  Andenken  Jenner's  in  Deutsch- 
land geehrt?  Wenn  mehrere  deutsch«  Aerzle  sich  vereinigen  wollten, 
so  könnten  sie  leicht  durch  deutsche  Kunst  ein  würdigeres  Deukmal 
zu  Stande  bringen,  als  die  englische  Jenner- Statue  ist  Hier  wäre 
Gelegenheil,  wie  sie  der  Sculptur  selten  geboten  wird,  «ine  Gruppe 
dankbarer  Kinder  anzubringen,  die  sich  an  Jenner's  Knie  anschmiegen. 
Ein  Rasretief  wäre  fürs  Erst«  schon  gut.  A 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


ua  dem  Landkrankenbaose  der  Prorins 
Niederbessen. 

Von 

Ok*r- Stabsarzt  Dr.  Rosenkrtm, 


mpulationen  nebst  einigen  Bemer- 


kungen Uber  Amputationen  im  Allgemeinen. 

d.  h.  die  gleichseitige  Abnahme 
l  den  in  der  Civilpraiis  nur 


In  de«  Annale*  der  hiesigen,  seit 

nigslens  eine  wiche,  «»fiel  ich  habe  ermitteln 
können,  bis  im  Jahr  1858  nicht  registrirt.  Aber  auch  in  der  feld- 
äraüicben  Praxi»  war  bislang  die  Antalil  der  vorgekommenen  Doppel - 
amputationen  im  Verhältnis»  m  anderen  Operationen  steu  eine  «ehr 
beschränkte.  So  kommen  t.  B.  in  den  Schleswig- holsteinischen  Feld- 
zügen in  den  Jahren  1848,  1849  und  1850  bei  den  durch  Scbuss- 
fracturtn  nolhwandig  gewordenen  zahlreiche«  OperationeD  (262  Ampu- 
lationen,  94  Reicclionen  und  20  Eiarticulalionen  )  doch  mir  Tier 
Ddppelimpatalionrn  vor. 

Bei  der  immer  grösseren  Vervollkommnung  der  gröberen  Geschütie 
und  deren  ausgedehnterem  liebrauche  im  Felde,  aowie  bei  der  immer 
wachsenden  Anwendung  der  Danipfkraft;  an  locomotiven  nnd  industriellen 
Zwecken,  wenlen  Verletzungen,  weldia  Doppelamputationen  erheuchen, 
nicht  bot  in  den  ferneren  Kriegen,  sondern  auch  in  der  eivilärztlieheo 
Pram  bei  Unfälle*  auf  EMenhabaen  nnd  in  Fabriken  immer  häufiger 
vorkommen.  Die  in  iNacliMgcndcm  gegebene  Geschieh  Iserzihlung  der 
in  den  letzten  zwei  Jahren  hier  vorgekommenen  Ooppetampotalionen 


Erster  Falb 

Am  l.Fehr.  1858,  Abends  II  Uhr,  wurde  Franz  Sacht,  Wekhen- 
zieher  auf  dem  Kasseler  Bahnhofe,  ein  krünig  gebauter  Mann  von  48  Jah- 
ren, in  die  hiesige  Anstak  gebracht.  Von  den  Begleitern  desselben 
wurde  uns  die  Miulii>i!ung  gemach«,  dass  derselbe  vor  etwa  einer  Stunde 
von  einem  ankommenden  Bahnzuge  überfahren  worden  sei.  Er  wollte, 
während  der  Zug  schon  in  naher  Eotfernung  heranbrauste,  auf  seinen 
Posten  eilen,  blieb  jedoch  zwischen  den  sich  mannigfach  kreuzenden 
Schienen  mit  dem  Fusse  hingen,  fiel  und  wurde  so  von  dem  heraa- 
eilooden  Zug  überfahren.  Schon  vor  Entkleidung  des  Verletzten  ge- 
wahrte man,  dass  an  beiden  Unterschenkeln,  durch  die  blutgetränkten, 
starken,  wollenen  Gamaschen,  mit  welchen  derselbe  gekleidet  war.  die 

Entkleidung  des  Kranken  ergab  sich: 

1)  Die  Knochen  beider  Unterschenkel  sind  bis  zur  Wade  hinauf 


Haulbrüeken  und  die  slrickartig  zi 


oberen  Tbeileo  der  Unterschenkel  in  Verbindung 

2)  Verschiedeue  Cootusioneu  auf  dem  Rücken 
tbeileo  der  Brost    Der  Kranke  hustet  etwas  hellrothes  Blut  aus. 

3)  Eine,  einen  Zoll  lange,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wunde 
auf  dem  oberen  Theile  des  Hinterhauptbeines. 

Der  Kranke  ist  noch  sehr  angegriffen,  der  Ohnmacht  nahe,  jedoch 
bei  vollem  Bewusstsein;  der  Puls  beschleunigt,  jedoch  regelmässig;  die 
Blutung  unbedeutend. 

Obgleich  also  bei  dem  Kranken  der  erste  erschütternde  Eindruck 
der  gewaltigen  Verletzung  noch  nicht  ganz  vorüber  war,  so  entschloss 
ich  mich  doch  zur  sofortigen  Amputation  beider  Unterschenkel  im  oberen 
Drittheile. 

Ich  schritt  zuerst  zur  Absetzung  der  rechten  Extremität  mittelst 
des  von  mir  geübten  und  später  zu  beschreibenden  Dulenschnittes.  Da 
hier  die  Verletzung  der  Knochen  und  Wcichlheilt  sich  bis  hoch  in  die 
Wade  erstreckte,  so  musste  die  Amputation  so  dicht  unter  der  Tubero- 
lilat  tibiae  geschehen,  dass  ich  bei  der  Absägung  der  Knochen  den 
Sügeschnilt  in  schräger  Richtung  von  oben  und  innen  nach  unten  und 
aussen  führen  musste,  um  nictil  das  Fibulagelenk  zu  öffnen. 

Erst  nachdem  die  Amputation  dieses  Gliedes  vollstindig  beendigt, 
die  Gelasse  unterbunden,  die  Wunde  vereinigt  und  verbunden  worden 
war,  schritt  ich  zur  Absetzung  des  linken  Unterschenkels  mittelst  des 
Da  die  Verletzung  hier  nicht  ganz  so  hoch  hinauf- 
all am  rechten  Unterschenkel,  so  konnte  die  Amputation 


Gliedes  so  ziemlieh  am  Orte  der  Wahl,  etwa  drei  Querfinger  breit  i 
der  Tuberorilat  Hbite  vollführt  werden. 

Obgleich  die  Cefässunlerbindung  an  beiden  Gliedern  mit  viel  Schwie- 
rigkeit verbunden  war,  indem  die  gleichsam  lorquirlen  Gellsse  selbst 
nach  der  Durchschneid ung  nicht  spritzten,  und  daher  bei  schlechter 
Kereenbeleuchtueg  in  den  blutig  inGltrirlen  Weiehtheilen  schwer  auf- 
zufinden waren,  so  war  doch  die  ganze  Operation,  während  welcher 
der  Operirle  in  massiger  Chloroforttinarcosc  erhalten  wurde,  binnen  einer 
Stunde  vollendet,  so  dass  sich  der  Kranke  bereits  um  I  Uhr  Mitter- 
nachts in  seinem  Bette  befand,  woselbst  er  sich,  nachdem  ihm  eine 
Tasse  guten  Kaffees  gereicht  worden  war,  sehr  bald  von  den  Nach- 
wirkungen der  anhaltenden  ailoroformtrung  erholte. 

Ich  will  den  Leser  nicht  in  hergebrachter  Weise  langweilen  durch 
ein  minutiöses  Referat  des  liglichen  Beiindens  meines  Kranken,  sondern 
nur  kurz  miltbeilen.  dass  zwar  keine  prima  iotenlio  der  Amputations- 

wie  ich 

aufs  Genaueste  vereinigt  wordi 

welche  Brücken  sich  trotz  der 
erhielten  und  zur  guten  Deckung 
des  Stumpfes  wesentlich  beitrugen.  Die  Quetschung  und  Erschütterung 
der  Brust  war  indess  bedeutender  gewesen,  als  es  Anfangs  geschienen. 
Der  Kranke  hatte  bei  der  notwendigen  Rückenlage  hiervon  noch  viel 
zu  leiden,  hatte  lange  Zeit  einen  trocknen,  quälenden  Husten  und  magerte 
sehr  ab,  so  dass  ich  oft  besorgt  um  ihn  war.  Erst  nachdem  die  Am- 
putationswunden vollständig  verheilt  wareo  und  der  Kranke  ausser  Bett 
sein  konnte,  erholte  er  sich  rasch  und  wurde  sogar  viel  stärker,  ala 
er  vorher  gewesen. 

Obgleich  die  Ampuutiooswundea  vollständig  verheilt  waren,  so 
blieb  der  Kranke  doch  noch  fingere  Zt.it  in  der  Anstalt,  da  die  An- 
fertigung zweier  künstlicher  Glieder  durch  den  hiesigen  lostrumenten- 
inachvr  Schmidt,  wozu  erst  die  Genehmigung  der  vorgesetzten  Behörde 
eingeholt  werden  musste,  lange  auf  sich  warten  liess,  und  ich  den 
Kranken  nicht  eher  entlassen  wollte,  bis  er  mit  denselben  zu  gelten 
vermochte,  welches  Ziel  erst  an  13.  Juli  erreicht  war,  an  welchem 
Tage  der  Kranke  die  Anstalt  verlies*. 

■ 

Zweiter  Fall. 
Bernhard  Müller,  22  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Altcnbaune,  wurde 
am  30.  Novbr.  1853  der  hiesigen  Anstalt  Qberbracht.  Derselbe  hatte 
in  den  vorhergegangenen  kalten  Tagen  bei  etwa  8*  Kälte  in  betrunke- 
nem Zustande  eine  Nacht  im  Freien  zugebracht  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit beide  Füsse  erfroren.  Beide  Füsse  waren  bis  über  die  Knöchel 
hinauf  von  glänzend  schwarzer  Farbe,  so  dass  es  das  Ansehen  halte, 
als  seien  dieselben  mit  Glanisliefletten  bekleidet.  Das  Gefühl  in  beiden 
Füssen  war  gänzlich  erloscheo,  auch  klagte  Pat.  nicht  über  Schmerzen 
darin.  Er  vermochte  noch  einzelne  Zehen  zu  bewegen,  konnte  aber 
nicht  auf  den  Füssen  stehen.  Da  sich  noch  nicht  ermitteln  liess,  bis 
wie  weil  die  brandige  Abslossung  der  Weichtbeile  sich  erstrecken  würde, 
so  wurde  der  Kranke  zu  Dette  gebracht,  die  erfrorenen  Glieder  mit 
warmen  aromatischen  Umschlägen  umhüllt  und  dem  Kranken  eine  Mix- 
tura  urfuVz  {Eli*,  aeid.  Halltri  3j.  JesHlt.  $*ß,  Syrup.  Ätr*. 
Idaeilfl)  2st9ndlich  einen  Esslnflel  voll  verordnet.  Unter  dieser  Be- 
Tagen, ohne  1 


reo  Dnltbeiie  der  Unterschenkel  Die  Weichüuila  lösten  steh  hier  bis 
auf  den  Knochen  ab;  selbst  die  starken  Achillessehnen  waren  wie  mit 
dem  Messer  getrennt,  die  Fussgclonke  geöffnet. 

Da  unter  solchen  Umständen  an  eine  Erhaltung  der  Glieder  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte,  so  wurde  in  Rücksicht  darauf,  dass  der 
ganz  mittellose  Kranke  sich  zu  seinem  Fortkommen  nur  die  einfachsten 
Kniestelzen  würde  verschaffen  kBnnen,  die  Amputation  beider  Unter- 
schenkel im  oberen  Drittheile  und  zwar,  eben  sowohl  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  unmittelbar  hintereinander  (conp  sur  coup)  vorgenom- 
men. Die  Amputation  selbst,  sowie  der  spätere  Iteilungsprocess,  boten 
nichts  Besonderes  dar,  indem  Alles  so  vortrefflich  von  Stallen  ging, 
dass  der  Kranke  schon  nach  wenig  Wochen  auf  zwei  Kniealelzen  die 
Anstalt  verlies*,  mit  welchen  er  Olingens  jetzt  so  vortrefflich  marschirt, 
dass  er  nicht  selten  den  drei  Stunden  weiten  Weg  von  seiner  Heimalh 
hierher  und  wieder  zurück  in  einem  Tage  macht,  während  der  vorige 
Kranke  mit  seinen  künstlichen  Gliedern  nur  kurze  Strecken  mit  An- 
strengung zu  gehen  vermochte. 

Ich  trug  früher  einiges  Bedenken,  ob  bei  Verlust  beider  Unter- 
schenkel, mittelst  zweier  einfacher  Kniestclsen,  welche  keine  Bewegung 
im  Kniegelenke  gestalten,  eine  gehörige  Fortbewegung  möglich  sei  Die 
beiden  vorhergehenden  Fälle  haben  mir  jedoch  den  Beweis  geliefert, 
dass  auch  bei  Doppelampulationen  für  mittellose  Kranke  die  einfachsten 
Kniestclzen  den  besten  Ersatz  der  verlorenen  Glieder  gewähren,  wäh- 
rend der  Gebrauch  der  künstlichen  Glieder,  die  bei  ihrer  grossen  Kost- 
spieligkeit nichts  für  sich  haben,  als  dass  sie  schöner  aussehen,  und 
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Mi  <Ua  Verlust  des  Gliedes  nicht  to  auffällig  merkt,  ein  Vorzug  der 
werden,  bei  deaen  d*i  Gel»«  Nebensache  ist,  da  sie 
fahrend  zubringen. 
In  der  letzten  Wodie  de»  verflossenen  Jahre«  fand  ich  abermals 
g.  iwei  Doppclamputalniten  vorzunehmen,  deren  Erfolg  je- 
Is  in  den  vorher  erzählten  Fällen  wer.  Es 
beiden  Kalle. 


Dritter  Fall 

ein  geisteskrankes  Haddien  von  22  Jahren,  aas 
«tau  fünf  Standen  von  hier  entlegen«*  Bort«  Schwarzenberg,  wurde 
ata  21.  Detbr.  1859  Abends  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Nach 
Aussage  direr  Kuller  halte  sich  die  Krank«  vor  mehreren  Wochen  im 
»Vu*Unde  der  Melancholie  heimlich  von  der  Familie  entfern.  Trott 
aller  Nachforschung  koanie  man  ihren  Aufenthalt  nicht  entdeckea,  bis 
mto  sie  endlich,  14  Tag«  nach  ihrer  Entfernung,  aufallig  in  der  Ecke 
eines  entlegenen  Seheunenhodens  im  Zustande  höchster  Ern-hiijifuDg 
vorfand.  Kacb  der  Meinung  der  Mutter  mussle  sie  hier  die  ganze 
Zeit  ihrer  Abwesenheit  uline  Speise  und  Trank  zugebracht  haben,  da 
aie  wlbrend  derselben  von  NieaianJcn  anderswo  gesehen  worden  war. 
Der  lierbeigenifea«  Arit  (and  awar,  das»  beide  Filtse  durch  Frost  ge- 
litten halten,  hoffte  jedoch  dieselben  im  erhallen  und  nahm  die  Kranke 
an  ihrem  Wohnort  in  Behandlung.  Dass  diese  Hoffnung  eine  eitle  ge- 
wesen, aeigle  skh  leider  nur  iu  Jiald,  indem  schon  nach  einigen  Tagen 
ein  vollslindiges  brandiges  Aligestorbensein  heider  FUsse  sich  heraus- 
stellte. Es  halte  die«  aber  den  grossen  Nachlherl  für  die  Kranke 
du.*  dadurch  deren  Aufnahme  dahier  bis  au  einem  Zeitpunkte  hinaus- 
geschoben wurde,  wo  ein  günstiges  Resultat  der  Amputation  nicht  leicht 
mehr  au  erwarten  stand.  Als  die  Kranke  beer  ankam,  befanden  sich 
di«  Wekhifaeile  der  Fuss«  bis  lur  Milte  des  Unterschenkels  in  aphace- 
i&ser  Zerfheuuag  und  standen  erster«  mit  letaleren  nur  noch  durch 
«anzelae  Sehnen  und  Büadcrmassen  in  Verbindung.  Die  oberen  Theile 
der  Unterschenkel  waren  ödeasalos  inJlUrirl,  die  Kranke  bereiu  der 
Infeclion  verfallen. 
Danach  scliiou  mir  auch  in  diesem  Falle  die  Amputation  beider 
Lcbensreltungsmiltel.  Beide  Unterschenkel 
iin  oberen  Drilllieil  unter  Ckloro- 


Dm  Krank«  überstand  troti  ihrer  Schwache  die  Operation  gans 
gut  und  erholte  »ich  sogar  nach  einigen  Tagen  etwas.   Die  Ampulations- 


e.n.filea  Wundränder  lagen  leblos 
eine  übelrie 
6.  Tag«  di« 


ihnen  sickert« 
und  als  am  5.  und 

eulferut  wurden,  helen  die 

vollständige  leblose  WundQäche. 
Kranke  «on  Anfang  an.  was  nie  et  baroit»  fcdlier  in  ihrer  lleimath  ge- 
than.  alle  Bedürfnisse  unter  »ich  und  fing  daher  bald  an,  »ich 
tuliegen.   Unter  wiederholten  Schüttelfrösten  und  beständig 
der  Schwache  starb  sie  am  neunten  Tage  nach  der  Operation. 

Vierter  Fall. 
Georg  Möller,  14  Jahre  alt,  ans  Harmuthsachsen,  Laufbursrh  und 
angehender  Lehrling  bei  einem  Kasseler  Kammmacher,  wurde  am  ersten 
Weihnachtsabend  der  Wengen  Anstalt  darch  di«  Pclcsei  wegen  erfrorener 
Fasse  überkracht.  Er  halle  einig«  Tage  vorher,  wie  er  sagte,  beim 
Watserbolen  einen  Krug  zerbrochen.  Pie  Sireng«  »eine«  Herrn  und 
Meisters  fürchtend,  nagte  er  nicht  nach  Haust  iu  gehen,  sondern  »er- 
kroch sich,  da  er  kein  anderes  Unterkommen  wnaale,  ia  «inen  offenen 
Stall.  Nur  notdürftig  gekloidcl  verbracht«  er  hier  einige  Tage  und 
Nächte,  bis  ihn  der  Hunger  trieb,  *u  seinem  Meister  zurückzukehren, 
welcher  ihn  jedoch  aus  seinem  Hause  wies.  Er  meidet«  sieh  deshalb 
bei  dar  Pobaei,  die  ihn  dar  hiesigen  Anstalt  überlieferte. 

Dieser  FaM  dirftu  nun  fern  eiliges  Interesse  bisUn,  ab  an  den 
vorgenannten  Tagen  die  Temperatur  hier  nicht  unter  Kuli  war,  da« 
Erlöschen  der  Lebensihiiigkeil  in  den  peripherischen  KSrpertheiten  also 
wohl  weniger  durch  di«  Einwirkung  dar  Temperatur  alt  durch  die, 
durch  Hunger  und  Anstrengung  bewirkt«  Herabsetzung  der  Lebewkra/t 
erfolgte.  Penn  erloschen  war  sie  werkKe*,  ladt«  Irett  Anwendung 
aller  Mittel  dne  Wiedererweckung  derselben  m  den  jhgwiwbenee 
Gliedihcilen  nicht  au  erzielen  war,  sondern  dieadben  unaufhaltsam  den 
allgemeinen  physischen  Gesetzen  in  der  bekannten  Weise  verfielen,  sa 
das*  schon  nach  »inigen  Tagen  di«  Trennung  des  Toden  von  dem 

beider  Onterschenkel  im  oberen  Drill- 


Krank«,  der 
Jungen 


«"SS 


>  Muthe  entschbiss  sich  der  y 
karperlicben  Entwicklung  nach  kaum  einen 
vorstellte,  tur  Operation,  welch«  am  29.  Decbr.  vi 
Doch  auch  der  grünste  Mulb 
Dia 


als  der  Kranke  in  Asphjzie  verfiel.  Koch  bevor  die  Unterbindung  der 
betreffenden  Gelasse  bewirkt  werden  konnte,  die  übrigens  keinen  Tropfen 


so  kam  es.  da«s  der  ewifaMasta  Körper  des 
lang  nicht  nur  einem  kalten  Uftiuge, 
auf  Brust  und  Leih  ausgesetzt  war. 
nglodi.    Ich  muts  es  wenigstens  diesem  Umstände 
sich  bei  unserm  Unfern  Patienlen,  bei  welehem  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Alks  nach  Wunsch  ging,  am 
4.  Tsge  die  Symptom«  des  Wundstarrkrampfes  einsldltne.  wdcbnm  er 
am  8.  Tag«  nach  derselben  tu  meinem  innigsten  Bedauert)  erlag. 
(Fe-rttetzOTii  folgt.) 


B  e  i  t  r  «  g  e  cor  operativen  Chirurgie 

von 

Dr.  1.  F.  Heyfelder  ia  St  Petersburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  B.J 

3.  Exslirpnlion  eines  umfangreichen  Paendoplasma 
in  der  Mundhöhle,  nebst  Rescction  der  rechten 
Ub  terkieferhalfle. 

Semen  Iwanoff  Palakoff.  36  Jahre  alt ,  im  Arbeiter-  Hospital  am 
12./24.  Oelbr.  1859  aufgenommen,  gab  an,  dass  er  Ungtre  Zeil  von 
Zahnschmerzen  in  der  rechten  t'nterkieferhälfte  heimgesucht  und  drei 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme  im  Hospital  zum  ersten  Mal  eine  abge- 
rundete vom  Alveolarrande  des  Unterkiefers  ausgehende  Gescbwubt  wahr- 
genommen habe,  di«  schnell  gewachsen  und  ihm  namentlich  das  Kauen 
sehr  erschwer!  habe.  Die  Cntersudiung  ergab,  dass  der  2.  und  3.  Backen- 
zahn der  rechten  Unlerkieferhälfte  feblte,  und  dass  von  hier  aus  eine 
hockerige,  pralle,  bei  dem  Gebrauche  schmerzende  Geschwulst,  ungefähr 
von  der  Grösse  einer  welsdien  >'u*s,  sich  in  die  MundhShle  hinein  er- 
streckte, ihre  Oberfläche  war  an  zwei  Stellen  erodirt  und  blutend.  Das 
Kauen  fesler  Nahrungsmittel  verursacht»  Schmerzen,  das  Athmen  war 
nicht  gehindert,  der  Schlaf  schnarchend. 

Eine  weitere  Untersuchung  ergab  eine  umfangreiche,  hockerige, 
beim  Drucke  empfindliche  Uber,  eine  erdrahle  Gesichtsfarbe,  Abmage- 
rung und  leichtes  Oedem  um  die  Knöchel.  Der  Stuhlgang  war  träge, 
die  Darmentleerung  grau.  Kräfte 

Usnia 


operativen  Eingriff  zu  entfernen,  da  wir  hier  eine  stb 
Krebsdyskrasie  zu  vermulben  Ursache  hatten.  Aber  schon  in 
den  nächsten  vierzehn  Tagen  wuchs  di«  Geschwulst  im  Munde,  so  dass 
sie  fast  die  ganze  Zunge  bedeckte,  die  Ernährung  und  di«  Respiration 
in  hohem  Grad«  erschwerte  und  selbst  Erstickungszufälle  hervorrief. 
Dabei  stallten  sich  Blutungen  aus  der  Geschwulst  ein  und  die  erodirten 
Sielten  derselben  sonderten  eine  stinkend«  Jaudie  ab.  Auch  war  das 
Aflergebilde  der  Sitz  permanenter  quälender  Schmerzen.  Dieses  alles, 
besonders  auch  die  drohende  Gefahr  der  Erstickung,  bestimmte  mich, 
die  Exslirpalioa  dieser  Geschwulst  am  9.  Novhr.  vorzunehmen,  durch 
welche  ich  hoffen  konnte,  wenigstens  vorübergebend  Erleichterung  zu 
scharfen.  Die  Ausschnddung  der  Geschwulst  war  aber  nur  unter  Ab- 
setzung der  rechten  Unierkisfcrbälft«  möglich,  welche  ich  durch  einen 
vom  Processus  condyloidcus  beginnenden  und  längs  dem  äusseren 
Rande  der  Mandibula  bis  xur  MillelUnia  fortgeführten  Schnitt  bloß- 
legte, an  der  zuletzt  genannten  Stelle  mit  der  JcBray'achen  Säg«  durdi- 
sägle  und  gleichzeitig  mit  dem  Aftergebilde  herausnahm,  wobei  sich 
ein  vollständiger  Detrilus  (usure)  des  Processus  coronoideus  zeigte. 
Nach  der  Operation  fühlte  der  Kranke  sich  von  allen  Schmerzen  be- 
freit, das  Schlucken  und  Athmen  ging,  nach  vollbrachter  Vereinigung 
durch  Knopfnähte,  ungehindert  von  Stalten,  ia  der  nächsten  Nacht  er- 
quickender Schlaf.  Dieser  behagliche  Zustand  währte  drdmal  24  Stun- 
den, dann  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  dessen  Eintritt  von  daa  be- 
nachbarten Kranken  und  dem  Warlpersonsl  bemerkt  worden  war. 

Die  Obdiicüon  erwies  «W  Operatioes  wunde  in  der  Waage  fast  ver- 
klebt, das  Gehirn  weich  und  blutUer,  beide  Lungen  gesund,  die  Leber 
mindestens  dreimal  so  gross  als  im  normalen  Zustande,  ihre  Oberfläche 
höckerig  und  auffallend  hart,  »trotzend  von  krebsigea  Ablagerungen, 
die  Müs  auffallend  gross,  violett  und  durch  einen  Einschnitt  ia  zwei 
ungleiche  Hälfen  getheill,  auch  hier  twd  kleine  Krebsablagerungen, 
die  eich  auch  am  PeriloeJum  in  der  untern  Partie  der  Bauchhöhle 
vorfandest.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ans  der  Mundhöhle 
«stirpirtea  Geschwulst,  sewia  dar  Ttttnertn  der  Leber,  der  Müs  und 
die  Nalur  des  Krebse». 


exitirpirt 
des  Perii 
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4.  Exitirpalion  einer  umfangreichen  Gesch.  wulst  aus 
der  rechten  Orbita. 
i,  7  Jabre  all,  wurde  mit  einer  die  ganze  rechte 
bis  zur  Hälfte  der  Wange  aich  erstreckenden,  und 
de  der  Nase  und  die  Teraporalgegead  verdecken- 
den  Geschwulst  an  I8./30.  Novbr.  im  Kinder- Hospital  aufgenommen. 
Dm  AflergebUde  sollt«  vor  zwei  Jahr  »ich  su  entwickeln  angefangen 
(ob  vom  Baibus  susT  war  weder  bei  der  Krank«,  noch  bei  denjenigen 
su  ermitteln,  die  das  Kind  sugefUhrt).  im  Verlaufe  der  Zeit  die  vordere 
Partie  derselben  sieh  ebgeWsi  und  schnell  regenerirt  haben.  Von  den 
Augenlidern  war  daa  Paeudoplasma  enge  umapaanl.  Am  20.Nov./2.  Dec. 
spalteu  ich  die  äussere  Commissmr  der  Augenlider,  ßurle  daa  After- 
gebilde  mit  der  Buzeux  schen  Gelenkzange  und  exstirpirte  es  mit  einem 
kleinen  AmpuUÜonsmesaer.  da  ein  gewöhnliches  Bistouri  nicht  ausge- 
reicht hülle.  Den  Grund  der  Orbita  befreite  ich  von  allem  verdichti- 
gen Gebilde  mittelst  der  Cooper'schen  Scheere.  Diess  musite  mit  vieler 
Vorsicht  geschehen,  da  die  knöchernen  Wände  aehr  usirt  waren  und 
daher  dem  Hesser  kaum  Widerstand  geteialet  bitten.  Die  Blalusg  war 
massig,  die  Orbits  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt,  diese  milteist  einer 
Compresse  und  eines  Moneculus  befestigt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch, 
so  dass  das  Kind  schon  nach  drei  Wochen  entlassen  werden  konnte. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  cxslirpirten  Aftergebildes  liesa 
keine  Spur  von  den  Gebilden  mehr  auffinden,  und  die  mikroskopische 


5.  Ausscheidung  eines  umfangreichen  Pseudoplasma 
aus  der  Unterkiefergegend. 

Sastasia  Markows,  36  Jahre  all,  am  18.  Juli  v.  J.  im  Arheiier- 
Hospital  aufgenommen,  liti  nach  ihrer  Auslage  vor  Fflnfviertsljshr  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  die  sich  besonders  in 
den  Backzähnen  der  linken  ünlerkisferhilfte  concentrirten  und  von  einer 
ziemlich  starken  Anschwellung  der  Weiclitheile  der  Wange  und  der 
Cnterkiefergegend  begleitet  waren.  Als  die  Schmerzen  nachliessen  und 
endlich  ganz  verschwanden,  blieb  die  Geschwulst,  js  sie  gewann  an 
Umfang  und  Härte,  und  erschwerte  mit  jedem  Tage  mehr  das  OelTneo 
des  Hundes,  das  Kauen  und  Sprechen.  Bei  der  Aufnahme  der  Pat. 
im  Krankenhause  erstreckte  sich  die  mehr  als  eine  doppelle  Faust  grosse, 
steinharte,  schmerzlose  und  unbewegliche  Geschwulst  vom  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  bis  zur  Hittellinie  des  Kinnes,  und  vom  unleren 
Rande  dieses  Knochens  bis  zur  Clavicula.  Die  sie  bedeckende  äussere 
Haut  war  gespannt,  übrigens  gesund,  die  Zunge  nach  rechts  geschoben, 
das  Oeflneu  des  Hundes  sehr  gehindert,  das  l'nlerzungengewebe  in  die 
Höhe  gegen  die  Hundlulhle  zu  gedrängt. 

Die  von  uns  gestellte  Diagnose  lautete  auf  eine  vergrößerte  und 
entartete  Unterkiefer-  und  UnteriungcndriUe,  wobei  wir  es  zweifelhaft 
lieasen,  ob  dieses  Pseudoplasma  krehsiger  oder  nicht  krebsiger  Art  sei. 
Am  20.  Juli  machte  ich  die  Eistirpslion  in  der  Art,  dass  ich  einen 
ein ugen  Schnitt  vom  untern  Bande  des  Ohrläppchens  Ober  die  Ge- 
schwulst über  die  Mittellinie  hinaus  führte,  und  hierauf  das  Aftergebilde 
von  allen  Seiten  milteist  des  Messers,  des  Hessersliels  und  der  Pinger 
vorsichtig  aus  seinen  Verbindungen  löste  und  dann  entfernte.  Die  be- 
deutende Blutung  machte  die  Anlegung  von  fünf  Ligaluren  nöthig,  trotz 
der  bedeutenden  Ezcorialion  ward  eine  genaue  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  Knophihle  versucht,  die  aber  in  Polge  der  eintretenden 
starken  Spannung  bald  wieder  entfernt  werden  mussten.  Kadi  acht 
Tagen  ward  die  linke  Gesichts-,  Hals-  and  Schullerpartie  von  einem 
intensiven  Erysipelas  befallen,  welches  nach  der  Anwendung  eines  Brech- 
mittels aufborte.  Vom  8.  August  an  gewann  der  Grund  der  Wunde 
ein  besseres  Aussehen,  die  Heilung  machte  Fortschritte,  so  dass  die 
Operirte  am  5.  Septbr.  entlassen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  dem  Aftergebilde  keinen 
Krebs,  sondern  ein  flbroplasusches  Gebilde  erkennen.    Dennoch  soll 


entstanden  sein. 

f.. 


Die  Absetzung  von  Geschwülsten  mittelst  des 
Chassaignac'schen  Ccraseur  Iincaire 
in  Jahre  an  Mnf  Kranken  eiecotirl: 

1)  An  einem  72  Jahre  alten  Generale  J.  P.  wurde  auf  diese  Weise 
ein  umfangreicher,  fast  3"  langer  Hämorrhoidalknoten  entfernt.  Die 
nach  beendigter  Operation  eintretende  Blutung  war  nicht  unbedeutend, 
stand  aber  unter  der  Anwendung  der  Kälte.  Am  Rloflen  Tage  wurden 
die  Wundrinder  brandig  und  nach  ihrer  langsam  erfolgenden  Abstouung 
heilte  die  Wunde  in  sechs  Wochen. 

2)  Bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  ward  auf  diese  Weite  eine 
umfangreiche  angeborene  Tclcangierlasic  (Tumeur  ircclile)  am  V.order- 


ogsam  wirken,  so  dass  es  zur  YolljLJndigen  Absetzung 
rfte.  Dennoch  bedurfte  es  der  Unterbindung  von  drei 
r  profusen  Blutung  Herr  zu  werden.  Die  Heilung  der 
hier  binnen  zwölf  Tagen. 


arm  entfernt.  In 
Ecraseur  sehr  langsam 
1 7  Minuten  bedurfte. 
Arterien,  um  der  , 

Wunde  erfolgte  hier  binnen  zwölf  Tagen. 

S)  Einem  33  Jahre  alten  Hausknechte,  Iwan  Leonlew,  ward  ein 
Fungus  vom  Vorderarme  mittelst  des  Ecraseur  entfernt.  Die  spatere 
Blutung  war  unbedeutend,  aber  die  Wundräoder  wurden  brandig  und 
die  Heilung  zog  sich  über  fünf  Wochen  bin.  Dasselbe  war  der  Fall  bei 

4)  einer  34  Jahre  allen  Köchin.  Afinia  Iwanowna.  der  ein  Fibroid 
ans  den  Bauchdecken  auf  diese  Weise  weggenommen  ward,  wo  die 
Wunde  erst  nach  zwei  Monat  sich  schloss. 

Bei  einer  30  Jahre  alten  Frau,  welche  ein  Syphoaon  auf  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  hatte,  entstanden  nach  einem  sehr 
langsamen  Ecrasement,  das  */t  Stunden  gewährt,  wiederhelle  sehr  er- 
schöpfende Nachblutungen,  nnd  die  Frau  starb  anämisch  nach  acht 
Tagen. 

Aus  diesen  Fällen  ergiebl  sich,  dass  die  Anwendung  des  Kcra<.eur 
vor  secundären  Blutungen  nicht  schützt,  die  auch  durch  ein  langsames 
Zuziehen  nicht  verbatet  werden,  und  dass  die  Quetschung  der  Wund- 
rinder einer  rascheren  Heilung, 
hinderlich  entgegentritt. 


i  s  c  e  I  1  e 


Personalien. 

Bkr**te*eugu*g.  Preussen.  Den  Kreisphysikern  Dr.  Kur- 
sswa  zu  Tracheoberg  und  Dr.  Win  ekel  zu  Gummersbach,  sowie  den 
pract.  Aerzlen  DDr.  Sachs  zu  Breslau  nnd  Weber  zu  Halle  a.  d.  8. 
ist  der  Charakter  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

PerMonalver&Hderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
Kreisphysieus  Sanilälsralh  Dr.  Heer  zu  Oppeln  ist  zugleich  zum  Director 
und  Lehrer  der  Hebammen-Lehranstalt  daselbst,  der  Kreisphysieus  a.  D. 
Dr.  Wossidlo  in  Gardelegen  zum  Kreisphysieus  des  Kreises  Schildberg 
und  der  Wundarzt  erster  Klasse  GS  ritz  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Neustellin  ernannt  worden.  Verseilung:  Der  Kreisphysieus  Dr.  Galt 
zu  Kempen.  Kreis  Schildberg,  ist  nach  Tosen  versetzt  worden.  Nieder- 
lassungen: Die  pract.  Acrzte  Dr.  v.  Frantzius,  Dr.  Haas,  Dr.  Hnenke 
und  Dr.  Weber  haben  sich  in  Berlin 


Anzeigen. 


Im  Verlage  von  Frlrtlrlclt  Vlcwesj  <*•  Rohna  In  Braun- 
ach sreig  ist  Jetat  vollständig  erschienen: 

Lehrbuch 

der 

chemisch  analytischen  Titrirmethode 

für 

Chemiker,  Aerste  und  Pharm aceuten,  Berg-  und  Htttten- 
mtlnner,  Fabrikanten,  Agronomen,  Metallurgen, 
Milnzbuamte  etc. 
von  Dr.  Fr.  lokr, 

KOnigl.  PreuulKhem  kfediclaalraihe. 
In  zwei  Abtheilungen  in  einem  Bande.    Mit  136  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzschnitten  nnd  angehängten  Berechnungstabellen, 
gr.  S.  rdn  Velinpapier.  Geh.  PreSe  4  Thjr. 

dleTlirirmetnode  für  die  analytische  und  theorefl.ch« 
Chemie  sich  errungen  bat  und  In  ooeb  höherem  Grade  sieb  erringen  wird,  tun 
nicht  mehr  In  Frage  neflielli  *  erden.  Pareb  AbbUrsnag  der  su  einer  Analyse  ev- 
rorderUcben  /«!•  Ttsrdopprli  sie  die  Hund«  und  die  /.eil,  und  erlaubt  die  etacie 
VMueoscIxn  dar  Ch«mle  In  sutchea  .N»cnt>r»Ms«<-n»cti»a«Q  (Technik,  Agrtcuhur, 
Physiologie  ud  Pathologie)  prekli«cb  anzuwenden,  welche  bis  Jetsi  davor  zurück- 
geschreckt waren.  Bedankt  man,  was  der  Kugrln|ip.r»t ton  Llebla  der  organi- 
schen Chemie  In  kurier  Zeil  tUr  Dtenale  geleistet  hat,  n>  dürfte  e»  nkht  zweifel- 
hetl  bleiben,  wa«  das  ganze Oebiel  derCnamle  von  esne*  i.'mgeateliung  der ateuiodo 
dar  Analyse  tu  arwanan  hat. 

Dar  Verfasser  bsl  eich  teil  einer  Reihe  »ou  Jahren  uoaoagesetst  Uli  der  Ver- 
vollkommnung der  Methoden  und  Apparate  beacbtiftigl,  und  dl«  staastanalyse  dient 
nlchl  mehr  allein  zur  Resimnronng  einzelner  Körner,  fondern  ganze  Analynen  kiln- 
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.   und  Trommelfell*.  Ibie  Beeeoiung.  Kritik  der  bisherigen  CnterauchuBMUelhoden  uad  Aaube  einer  neuen    Voa  Dr 
r.  Tro.lt.ch.   -  HtOV™  Pathologie  und  Tbereple  der  Kr.nU..tt.n  der  B.ruorg...    To»  Dr.  C.  S.ydd    (Drei  ..de"."«" PMIe  von  Rb.«eleta  ! 
J.hr.,b.rlchl  der  teburt.buinicb.n  Poliklinik  der  kilnfgf.  Universität  In  M  Uneben  Tom  |.  Oelober  UM  bt.  S».  Sepie.*»,  («SB   Von  D,  Berllnrr  (SrhlZl  - 
PenUle.cn.  DI.  Sie»».,  i«  prwnta«neD  M.meerr.e .  (Scbl«..)  Berliner,  («obl.ee.)  - 


Die 


Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen 
melboden  and  Angabe 


eher  die  Atureah 
(und  unter  L  I 


«•  tu  Ver- 
des Gehörorgans 
_en  werden,  bis  tu  Wtd- 
aüich  »Hl  Erfindung  des  Augenspiegels 
eines  Arlt  und  t.  Graafe)  lioh  entwickelt  h«l. 
wir  10  der  Ohrenheilkunde  jenen  hohen  Grad  der  Entwicklungs- 
eit  absprechen,  wie  ihn  wohl  iibertuMipi  kein  uderer  Zweig  dei 
medicinischen  Wisuu  gleich  der  Augenheilkunde  je  beiiuen  wird,  eo 
glaube  ich  mich  doch  ebenso  gut  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  das 
geringe  (juanlma  «Uder  Kenntnisse,  welches  selbst  die  Ohrenärzte, 
die  Spccialisien,  weit  mehr  aber  noch  die  grosse  Menge  der  Praktiker, 
von  den  Krankheiten  des  Gehörorgans  und  deren  Behandlung  iDiie  haben, 
keineswegs  als  nothwundig  iu  der  Natur  der  Sac.h«;  bedingt  beul,  son- 
dern nur  in  Hindernissen,  welche  zu  heben  sind,  und  gewiss  auch  noch 
gehoben  werden. 

Man  hat  schon  viel  hin  und  her  gesprochen,  worin  die  eigen- 
tümliche Auinibmsstellung  dieses  Faches  begründet  hege,  und  warum 
gerade  die  Ohrenheilkunde  in  ihrer  wissenschaftlichen  Ausbildung  hinter 
anderen  Disziplinen  su  sehr  zurückgeblieben  und  beim  ärztlichen  wie 
beim  Uien-Publicum  in  so  geringem  Grade  Achtung  und  Zutrauen  ge- 
rne»««. Man  hat  auch  ein«  Menge  Gründe  aufgestellt,  warum  dies«  gar 
nicht  anders  sein  könne,  und  warum  diess  ewig  und  immer  so 


solchen  absprechenden  Urtbeilen  nun- 
bis  eine  grössere  Menge  IBclitiger  und 
das  Sludinm  dieses  Faches  und  seine 
zur  Lebensaufgabe  sich  gestellt,  und  bts  die 
Aerxte  wenigstens  mit  den  Anfangsgründen  dieser  Specia- 
lilil  sich  vertraut  gemacht  hat.  Nirgends  ist  noch  so  wenig  gearbeitet 
worden  wie  hier,  und  daran,  glaube  ich,  liegt  es  vor  Allem,  warum 
wir  hier  noch  nicht  weiter  fortgeschritten  sind.  Nach  zwei  Richtungen 
■Mise  hier  vor  Allem  gearbeitet  werden,  wenn  die  Ohrenheilkunde  sich 
mehr  Geltung  verschaffen  soll.  Einmal  mos»  dt«  pathologische  Anatomie 
des  Ohres  mehr  cultirirt  werden ,  damit  man  die  Erkrankungen  besser 
kennt,  welche  hier  überhaupt  vorkommen,  und  dann  muss  eine  gute 
und  allgemein  brauchbare  l'ntersucbungmnethodc  des  Ohres  am  Kran- 
ken Plats  greifen,  damit  man  auch  im  eintelaen  Falle  aar  riehtigou 
Erkenntniss  des  Leidens  gelange. 

Ich  habe  früher  sehen,  Eingangs  einer  Arbeit  über  «die  Unter- 
suchung des  Gehdrorgans  an  der  Leithe»  in  Virehow's  Archiv  (1858. 
Bd.  XU1.  Heft  6)  darauf  hingewiesen .  dass  uns  in  der  Ohrenheilkunde 
vor  Allem  die  richtig  beobachtete  Thetsache  fehlt,  mit  anderen  Worten, 
die  Genauigkeit  des  ohjeetiven  Befunds,  und  dass  slatt  dtssrn  hier  mehr 
oder  weniger  die  Hypothese,  die  Annahme  und  das  Glauben  lorherrscht. 
Es  Uute  hier  vor  Allem  Nolh,  ruhig  und  gründlich  iu  beobachten,  uad 
mit  allgemeinen  Schlüssen  und  Folgerungen  nicht  eher  vor  die  OetTent- 
lichkeit  tu  treten,  als  bis  die  Beobachtungen  eine  genügende  Breite  der 
Sicherheit  und  der  Keife  erreicht  hatten.  Wie  ich  dann  weiter  die 
Notwendigkeit  pathologisch -anatomischer  Arbeiten  betonte,  um  That- 
sacheu  iu  gewinnen,  auf  die  man  die  Natur  der  verschiedenen  Obren- 
leiden  statten  und  begründen  könnte,  und  spater  in  meinen  „aaaloun- 
schsn  Beitrügen  zur  Ohrenheilkunde»  (Virehow's  Archiv  1859.  Bd.  XVII. 
S.  1—80)  selbst  das  Seelioasergebniis  an  16  f  " 


/entUrton. 


Die  Stellang  der  preussischen  Mnrineflrite. 

(Schlüssen»  Noll.) 

dass,  alt  vor  twei  Jahren  besonderer  Mangel  an  Marineäralen  eintrat, 
■an  versuchte,  die  in  Oanzig  stehenden  Assistcntlrtte  der  Armee  für 
die  Marine  tu  gewinnen.  Diese  aber,  mit  den  Verhältnissen  genau  be- 
kannt, dankten  bestens.  Ungleich  angenehmer  ist  noch  die  Stellung 
der  Subssnte  der  Armee,  sowohl  der  Landwehr  als  der  Linie,  im 
Verhältnis«  tu  den  Stabsärzten  der  Marine,  da  die  Praxis  Jener,  als 
Minnern  hl  den  besten  Jahren,  in  der  Regel  derartig  ist,  das»  sie  ihr 
Gehalt  als  eine  angenehme  Zugabe  tu  ihrem  Einkommen  betrachten, 
für  welches  das  geringe  Plus  und  die  Paar  Jahre,  welche  die  Marioe- 
in te  vielleicht  früher  Stabsärzte  werden,  kein  Aequivaleut  ist.  Daher 
ist  es  wohl  keineswegs  unbegreiflich,  und  gewiss  nicht  du  leiste  Mal, 
dass  ein  Stabsarzt  der  Marine  mit  800  Thlr.  Gehalt  kürzlich  alt  Staba- 
ar»t  sur  Armee  turikkgetreten  ist. 

Damit  aus  der  iiianueirtlli.  heu  Stellung  eine  Carnere  werde,  die 
sich  lohnt,  von  Cmlärzlen,  gegen  Aufgebung  ihrer  Freiheiten  als  Solchen 
und  der  Möglichkeit,  sich  bei  einer  geachteten  Beruf»lhaligkeit.  Ver- 
dienste und  Vermögen  zu  erwerben,  ergriffen  tu  werden,  gebort,  wie 
bei  der  Armee:  höherer  Rang  und  höherer  Gebalt,  besonders  in  spatern 
Chargen,  und  Stellen  an  Land,  die  fär  die  Ute  reo  Amte  eine  bleibende, 
und  ihnen  als  Aenlen  emflussreicbe  Ezistenz  gestatten.  tVr*cbm  wir 
r^uiaobe  Molk.  ia«e. 


diess,  so  bedürfen  wir  keiner  königlichen  Institute ,  um  Aertie  tu  er- 
ziehen; wie  für  den  Oflieiersstand,  ae  werden  sieh  auch  für  den  mi- 
lilir-  und  marineäntlichen  Stand  passende  Individuen  genug  finden. 
Das  Fahren  zur  See  ist  nur  für  junge  Aertie,  und  ihre  Wirkaanzkeit 
am  Bord  so  unbedeutend,  data  Stabs-  und  Asaistenairtte  für  jedes 
Schiff  ausreichen.  Aber  eben  so  wenig,  wie  man  vom  OfUcier  ver- 
langt, ewig  als  Lieutenant  tu  fahren,  »o  wenig  kann  man  vom  Arzt 
erwarten,  dass  er  SM*  ewig  in  denselben  Verhältnissen  wohl  fühlt. 
Dieser  strebt  wie  Jeaer  nach  Höherem.  Was  für  den  Officzer  die  Aus- 
sicht auf  die  Stellung  als  Commandant  eines  Schiffes  ist,  das  ist  für 
den  Arzt  die,  in  späteren  Jahren  Dirigent  einer  Krankenanstalt  tu  sein. 
Die  Stellen  bei  Utareihen  am  Lande  müssen  in  den  Händen  älterer, 
betahrner  Aertte  liegen,  denen  man  höbern  Rang  und  Gebalt  geben 
mute.  —  Um  meine  Wunsche  für  eine  tweehmlssige  Umgestaltung  des 
Marine -Medicinalweaens  deutlicher  tu  machen,  erlaube  ich  mir  Etwas 
näher  auf  dasjenige  der  englischen  Marine  eiatitgenen,  die  in  vieler 
Beziehung  unser  Muster,  in  dieser  es  ganz  besonders  sein  mau. 

Es  giebt  in  England  nach  der  Reform  des  Marme-Medinnalwesins 
vom  30,  Mai  1859  4  Chargen  von  Medical-Oflicers: 

1)  laspector-General  of  Hospitals  and  Fleets. 

2)  Deputy-Inspeeter-Oeneral  af  Hospitals  and  Kteeta. 

3)  Surgeon,  welche  nach  20jähnger  Dienstzeit  zu  Full-pay,  von  denen 
Sie  10  Jahre  ala  Surgeon  gedient  haben,  Staff-Surgeon  heissen. 

4)  Assistant- Surgrat]. 

Bei  seinem  Eintritt  zur  Manne  muss  der  Arzt  dieselbe  Quabfication 
besitzen,  als  der  zur  freien  medicinischen  und  chirurgischen  Praxis  zu- 
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to  will  ich  hier  hinweuen  auf  «Ii«  Bedeutung  der  Untersuchung  du 
Ohres  >ui  Lebenden,  mein«  Ansichten  über  den  wichtigsten  Tlieil  der- 
selben, niinlich  über  die  Untersuchung  dw  äusseren  Obre* '),  1  ler  nieder- 
legen, und  meine  eigene  Methode  hierbei  aus (Uli rBcher  besprechen. 

Die  allerwenigsten  Aente  verliehen  es,  du  äussert  Ohr  tu  unter- 
suchen und  xu  sehen,  was  dort  Oberhaupt  tu  sehen  ist.  So  kurz  und 
allgemein  ausgesprochen,  mag  diess  sehr  hart  and  grob  Unten,  —  m 
ist  aber  in  der  Tliat  so,  und  kann  gerade  ich  in  meiner  Stellung  als 
beschäftigter  Ohrenarzt  an  «wer  Universitätsstadt,  wie  Würtburg,  midi 
reichlich  überzeugen,  wie  es  damit  steht.  Kranial  komme  ich  dadurch 
fortwährend  m  Verkehr  mit  einer  grossen  Menge  von  älteren  und  jüngeren 
Collegeo  aller  Bddungsgrade  und  aas  den  verschiedensten  Gegenden ; 
andrerseits  ersehe  ich  in  der  Regel  aus  den  Diagnoseu,  die  die  Kran- 
ken umbringen,  und  aus  der  (ruher  ihnen  tu  Theil  gewordenen  Be- 
handlung, wie  wenig  denselben  eine  gründliche  Untersuchung  des  Ohres 
tu  Grunde  lag.  Indessen  die  meisten  Aerzte  beanspruchen  gar  nicht, 
das  Ohr  untersuchen  tu  können,  und  gar  Viele,  darunter  Männer,  die 
eines  bedeutenden  Namens  und  eines  ausgedehnten  Wirkungskreises  als 
Praktiker  wie  als  klinisch«  Lehrer  sich  erfreuen,  haben  es  mir  offen 
das*  sie  bei  mir  tarn  ersten  Mal  das  Trommelfell  am  Leben- 
Ich  stelle  es  somit  als  eine  unbe- 
bin,  das*  die  ungeheure  Mehrtahl  der  Praktiker 


im 

beruht  es,  da*«  in  d< 
Diagnosen  gestellt  werden, 
Behandlung  entspringt,  deshalb  blicken  die  Atrtle 
gewissen  Misaachtung  und  Unbebaglichlteit  auf  Alle*,  was 
heilen  beisst,  darum  ealschlitssl  »ich  der  ührenkranke 
»fit  oder  gar  nicht,  einen  Arzt  um  Hülfe  antugehen,  und  ist  der  tra- 
ditionelle Glaab«  de*  Publicum*  und  der  Aerzte,  »bei  Obreakraakbeilen 
ist  nicht*  an  machen,"  ein  ao  aller  und  tost  begründeter,  und  darum 
endlich  kommen  in  keinem  Fache  so  viele  Windbeuteleien  vor.  als 
gerade  hier.  —  Es  scheint  sehr  der  Mühe  werlh,  die  Sache  genauer 
in'a  Alge  tu  fassan,  einmal  die  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  in 
ihrer  Bedeutung  tu  betrachten  und  dann  weiter  darauf  einzugehen, 
warum  denn  die  Aerzte  90  selten  gut  untersuchen  können,  und  ob 
nicht  am  meisten  an  den  buber  üblichen  Methoden  gelegen. 


Autsagen  des  Kranken  und  etwa  dessen  Aussehen  und  sonstige  Ver- 
hältnisse tu  verlassen,  sondern  er  wird  sich  mittelst  der  der  Diagnostik 

tu  Gebote  stehenden  Mittel  klar  tat  machen  suchen,  welches  Organ, 
ob  Kehlkopf  oder  Bronchien .  Lunge  oder  Herz  primär  erkrankt 
dasselbe  aflietrt  ist 


in  wnlcl 
etwaigeu  Hi 
Unterau  ebtii 


Weise 

Ja 


im  Uli' Ii.  Her 


und 

um  darnach  seinen  Rath  und 
bjeclive  Thatbestand,  die  objective 


aber 


beim  Gehörorgane  mindestens  gerade  so  nötbig. 
als  bei  anderen  Theilen:  ich  meine  eher  noch  nttthiger  als  wo  anders. 
Denn  gerade  bei  Ohrenkrankheiten  stehen  die  snbjecliven  Erscheinungen 
durchaus  nicht  in  Einklang  mit  der  Bedeutung  der  Erkrankung,  und 
nirgends  können  uus  die  Aussagen  der  Patienten  so  wenig  nutzen  für 
die  Diagnose  als  hier.  Kio  Furunkel,  ein  Eczem  im  äusseren  Gehör- 
gange kann  die  stärkste  Taubheit  und  die  heftigsten  Schmerzen,  ein 
einfacher  tihrenachnialipfropf  nehm  Taubheit  noch  da*  unerträglichste 
Ohrensausen  und  seihst  den  slörendslen  Schwindel  hervorrufen,  so  das* 
man  eher  glaubt,  mit  einer  organischen  Gchirnkraokheil  es  tu  thun  iu 
liaben.  während  man  andrerseits  nicht  seilen  umfangreiche  Perforationen 
de*  Trommelfells  und  entwickelte  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle 
trifft,  welche  dem  Kranken  nur  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Schwerhörigkeit  sich  bemerklich  machten.  All  den  verschiedenen  Be- 
schwerden der  Ohrenkraukcn,  Ausflüsse,  Schmerlen,  Ohrensausen,  und 
das  gewöhnlichste.  Schwerhörigkeit,  liegen,  wie  sich  das  von  selbst 
versieht,  die  mannigfachsten  Ursachen  und  die  verschiedenartigsten 
Slruclurveränderungen  im  GehSrorgane  zu  Grunde,  und  können  wir,  fOr 


,.  die 
wer  nicht  das  Ohr 
der  hat  natürlich  gar  kein  Unheil  Ober  den  vorliegenden  Fall. 

4.  h.  des  Sil! 
ist  der  werthvollsl«  Theil  der  gan 

Obrenuntersucb 


ig  und  das  wichtigste  diagnostische 
wir  bei  Ohrenkrankheiten  besitzen.  Die  Untersuchung  des 
und  des  Trommelfells  giebt  uns  nämlich  nicht  nur  Aufschluse  über  dl« 
eigenen  selbständigen  Erkrankungen  dieser  Theil*,  sondern  liefert  uns 
dieser  Befund  auch  die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte  Uber  das  Ver- 
hallen der  übrigen  da*  Gehörorgan  zusammensetzenden  Theile.  Indem 
oänihch,  wie  bekannt,  das  Trommelfell  die  Scheide  twischen  Gebflr- 
gang  und  Paukenhöhle  bildet,  und  innen  einen  üebcrtng  von  der  Sebleim- 
liaul  der  Paukenhöhle  erhält,  nimmt  es  stets  auch  an  allen  diese  fa- 
ulst betreffenden  Veränderungen  Theil,  und  ein  genauer  Untersuche* 


Es  bedarf  gewiss  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  I  erkennt  daher  Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  besonder*  die  so  hauti- 
gen Katarrhe  derselben,  in  den  meisten  Fallen  bereits  aus  dem  Aus- 
seheil des  Trommelfells.  Selbständige  und  i*olirle  Erkrankungen  der 
Tuba  sind  ferner,  höchst  wahrscheinlich,  ebenso  seilen,  wie  solche  de* 
nervösen  Apparates,  und  könnte  jedenfalls  die  Diagnose  «nervöse  Schwer- 
hörigkeit» nur  gemacht  werden,  wenn  die  übrigen  Organe,  also  auch 
Trommelfell  und  Paukenhöhle,  keine  Veränderungen  zeigen:  somit  wir 
auch  diese  Diagnose  nicht  im  Stande  sind  tu  stellen,  ohne  genaue  und 
kundige  Untersuchung  de*  Trommelfells,  so  dass  wir  eigentlich  nach 


Arzt  nur  dort  ein  sicheres  Urthetl  hal,  wo  ihm  ein  objecliv  nach- 
weisbarer Thalbestand  tu  Gebole  steht,  und  wo  er  lieh  einen  bestimmten 
Begriff  machen  kann  von  dem  Zustande  und  dem  Verhallen  der  leiden- 
den Organtheil«.  Wenn  Jemand  tum  Arzt  kommt  mit  der  Klage,  er 
leide  seit  längerer  Zeit  viel  an  Husten  und  anderen  Brustbeschwerden, 
so  wird  es  keinem  gewissenhaften  Arzte  einfallen,  sich  nur  auf  die 

0  Datei  „lassorem  Ohre"  versiehe  Ich  hier 
und  das  Trommelfell,  welches  Ja 


des 


Chirurgie  ( Kanal -Surgery)  und  über  llygieine  ablegen.  Er  wird  nun 
Assislant-Surgeon  mit  1216',  ,  Thlr.  Gehalt  und  dem  Range  des  Lieute- 
nants der  Armee  (=  unsenn  Premier-Lieutenant,  da  die  Engländer  nur 
eine  Art  Lieutenant  haben).  Nach  »jähriger  Dienstzeit  tritt  er  in 
1399  Thlr.  Gehalt  und  in  den  Rang  des  Capiläna  der  Armee,  gleich 
dem  Lieutenant  1.  S„  deren  sie  auch  nur  eine  Kategorie  haben.  Nach 

er  IdhI'  ,  Thlr.  Gehall.  falls  er  licht 
sollte.  Um  Siirgcon  (Stabsarzt)  werden  tu  kön- 
nen, mos*  er  1)  öJahr«  mindestens  als  Assistcntartl.  und  daioa  we- 
nigstens 2  am  Bord  in  Dienst  gestellter  Schiffe  gedient  haben;  2)  ein 
Etauieo  raachen.  Als  Surgeon  bekommt  er  vor  oder  nach  einer  Dienst- 
zeit von  10  Jahren  1S25  und  steigt  iiacli  1  »jähriger  üienslteil  auf 
219U  Thlr.  Gehalt,  sein  Hang  ul  der  des  Major*  der  Armee.  sw  Gor- 
Al*  Siafr-Surgeon  ( Oberstabsarzt )  bekommt  er  nach 


20jälir.ger  Dienstzeit  2676»/,  Thlr.,  nach  2&jehriger  270S'/,Tblr.  mit 
dem  Hange  des  Oberst- Lieutenant,  der  Arme«,  gleich  de 


den  jüngsten 


ral  etc.  (Generalarzt)  avanciren  kann,  mos*  er  mindesten*  3  Jahre  al* 
Surgeon  gefahren  und  überhaupt  mtadastena  10  Jahre  in  der  Manne 
gedient  haben.  Der  geringste  Gehalt  dieser  Charge  beträgt  3406'/,  Thlr.. 
der  höchste  (nach  30jährig«r  Dienstzeit)  4136'/,  Thlr.  Der  damit  ver- 
bundene Rang  ist  Obersl-Lieuleuaal  der  Armee,  nach  6  Jahren  Oberst, 
gleteh  den  Diesten  Fregaiun-Laniuns.  Um  Inspector-Gencral  et*,  wer- 
den tu  kamen,  muss  der  Deputr-iospector-General  etc.  5  Jahre  in  der 
Heimat!,  oder  2  Jahre  ii  der  Fremde  gedient  haben,  er  erreicht  damit 
von  4866'/,  Thlr.  bei  20jäbriger.  von   5475  Thlr.  bei 

(< 


und  nach  3  Jahren  des  General -Majors  (ncar-Admiral). 
Schema  diene  dazu,  diese  Verhältnisse  tu 


Englisch 


liiapcctor-tie 
nciud  etc. 


«aili 

a»j. 

UltDll 

■•II 


Ilm 


Nack 

tSj. 
Diana!, 
»all 


TllSt. 


5475  5475 
1136!  3650 

—  um 


tlai» 


llil«. 

1866! 
3106 


(tack 

1*4 

IfaM- 

fall 


I0J. 
Iii  will 


M. 

tV.T-l 
"Ii 


I  Mar 

kj. 
IHttuI' 

■au 


Tl.l» 


2190 


1  tu 


Tlllr 


1826  I  . 
1581!  1399,11216} 


Cleneralani 
Oberau  haarrt 


1,1... 
1300 


Preussisch 
18001  1900 


t.omnMMhwr,  nach 
3  J.  Admiral. 

Fr*gnttru-C«pit*n 
(älteste). 

Kragalten-CapittUi 
(jingaSai). 

Curvcucn-Capiikii 


lim  1 1300 

800 


1300 
700 


600 


400 


4u0 


Orv.Uc 
Lieut 
Ural.  1.8. 
Pkhnrich 


Die  englischen  Gehallsverhällnisso  sind  hier  nach  dem  sogenannten 
Full-pay  normirt,  das  die  im  Dienste  befindlichen  bekommen,  denen  das 
Hair-pay  =  */,  des  Full-pay  entgegensieht,  für  die  momentan  ausser 
Dienst  befindlichen  Oflkiere.  Es  erschien  überflüssig,  die  Half-pev- 
Sätte  mit  anzuführen,  da  die  Aerzte  stets  im  Dienste  sind,  entweder 
an  Bord,  wo  zwar  keine  Tafelgelder,  aber  10  Thlr.  monatlich  Schills- 
oder  an  Und  in  La. treiben,  wo  sich  die 
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bereits  die  wesentlichsten  Aufschlüsse  über  Jas  normal«  oder  abnorm« 
Verhalten  der  Haupltheile  de*  gante«  Gehörorgane*  gewonnen  hab«n. 
I«  ist  sonnt  gesvtss,  dau  gerade  ohne  Beauliuog  dieses  diagnostischen 
Hülfssaittels  kein  Arzt  in  Stande  ist,  tu  sagen,  woran  der  ihn  cos- 
suliirende  Dbrenkrank«  leidet,  und  «reich«  8lructurveranderungen  diese« 

Wenn  noo  di«  meisten  Aartle  nicht  in  Stande  und,  bei  vorkom- 
menden Ohrenkrankheiten  Diagnosen  tu  stellen ,  «o  ist  klar  ersichtlich, 
warum  ihre  therapeutischen  Venuche  auf  diesem  Pelde  in  der  Regel 
ohne  allen  Erfolg  «ind,  und,  wenn  ein  solcher  eiolritt.  derselbe  rein 
dein  Zufall«  oder  der  via  medieatrit  natura«  tn  danken  ist  Wir  kön- 
nen häufig  mit  den  betten  »nd  gründlichsten  Diagnosen  den  Kranken 
sehr  wenig  halfen,  um  wi«  viel  mehr  muss  dien  der  Fall  sein,  wenn 
wir  nicht  die  geringst«  Idee  haben  von  den  Veränderungen,  welche 
die  Klagen  der  Kranken  hervorrufen.    So  geht  et  aber  den  meiste« 

das  der  hier  meist  üblichen  Bebsndlangsweise  sUrk  an.  welche  ohne 
jede  Autwahl  gewöhnlich  in  V«»ic»lore«,  Abführmitteln,  Einspritzungen 
und  bligtn  Hnlräufelangen  besteht.  Sin  bleibt  gewöhnlich  auch  er- 
folglos, wenn  nicht  die  letttangegubenen  Mittel  glücklicher  Weite  auf 
einen  Ohreutchniaripfropf  treffen,  der  in  den  Wabrseheinlicfakeilsdiagno- 
sen  der  meisten  Praktiker  ein«  grata«  Roll«  zn  spielen  scheint,  oder 
das  Leiden  von  selbst  vergehl.  Die  allgemeine  Klage:  »et  ist  nichts 
tu  machen  bei  Olireokraukbeiten-  hat  sehr  viel  Berechtigung  bei  dem 
\ollstdnJigen  Ermangeln  einer  ticheren  Diagnose,  und  wird  ihr  Inhalt  I 
auch  wahr  bleiben,  so  lange  eben  die  Aertte  dat  Ohr  nicht  unter- 
suchen und  somit  die  vorliegenden  Störungen  nicht  beurlheilen  können. 
Hit  diesen  l'ebeliliinden  hangt  aufs  Engste  tusamraeo,  warum  die  Col- 
lege* meist  mit  einen  gewissen  geringschätzenden  und  unbehaglichen 
Wesen  All««  betrtchtan,  was  Ohrenkrankhcilen  hetssC  Viele  und  gerade 
von  den  tüchtigsten  und  strebsamsten  Colleges,  haben  mir  offen  er- 
klärt ,  data  es  ihnen  immer  im  Grund  der  Seele  tu  wider  war,  wenn 
ein  Ohren  tränier  sieb  an  sie  wandle,  weil  sie  sich  von  vornherein  be- 
woast  waren,  nicht  tu  Witten,  was  ihm  fehle  nnd  auch  nicht  helfen 
tu  können;  nnd  wären  stets  froh  gewesen ,  wenn  sie  sich  den  armen 
Menschen  wieder  vom  Halt«  geschafft  hätten.  Es  ist  eine  alte  Er- 
fahrungssache: wat  man  gut  versteht,  worin  man  sich  sicher  fühlt,  dat 
hält  man  auch  hoch,  und  umgekehrt,  Niemand  liebt  da«,  wat  ibn  an 
seine  Schwäche,  an  seine  Mängel  erinnert,  und  selbst  der  Tüchtigst« 
wird  das  tu  vermeiden  suchen,  tumal  wenn  er  keine  Mittel  sieht,  wie 
er  dieser  seiner  l'avollkommenheit  tu  Hülfe  kommen  toll.  Diese  Un- 
sicherheit der  Praktiker  bei  den  genannten  Leiden  und  die  Mangel- 
haftigkeit ihrer  therapeutischen  Versuche  sind  natürlich  schon  längst 
in  s  Publicum  gedrungen,  sowie  es  di«  Leute  schon  längst  durchfühlten, 
wie  ungern«  uad  wenig  «ifrig  ihre  Hausärtle  an  das  Behandeln  solcher 
Affeclionen  sich  machten.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn 
di«  Ohrenkranken  nicht  sehr  eilig  sind  im  Hülfesuchen  beim  Mann«  der 
Wissenschaft,  sondern  lieber  vorher  alle  möglichen  Hausmittel  nnd 
schlechte  Bücher  tu  Reibe  liehen,  oder,  auf  die  to  unwahrscheinlich« 
Hülfe  bald  veriichteod,  sich  ruhig  in  ihr  Schicksal  tu  ergeben  suchen. 


Warum  aber  gerade  in  diesem  Fache  so  viele  marktschreierische  Büclier- 

amcigen  und  Anpreisungen  von  Univeraalmiiieln  erscheinen,  so  viel  un- 
wissenschaftliche und  wahrhaft  dreiste  Arbeilen  veröffentlicht  werden 
nnd  des  Publicum  so  häufig  von  herumziehenden  ärztlichen  und  nicht- 
ärztlichen  Speculaatea  ausgebeutet  wird,  du  liegt  Alles  bereits  im  Vor- 
hergehenden beantwortet.  Di«  Kranken  fühlen  sich  hiilflos  von  der 
Seite,  wo  sie  sonst  Hülfe  finden,  —  darum  hat  die  Speeulation  in 
ihren  verschiedenen  Fernen  hier  offenet  Feld.  Di«  Aertte  Iis  heu  selbst 
kein  grindliehet  Unheil  über  Ohrenkrankbeilen,  darum  kann  man  ihnen 
auch  uugrüudliefae  and  durchaus  windig«  Machwerke  bieten,  nnd  diast 

eben  umzuhängen  und  recht  sicher  nnd  prmcif.it II  aufzutreten.  Eirmpla 
tunt  ediost,  doch  kann  ich  alt  kritischer  Sachkundiger  versichern,  data 
gerade  die  ail«rneuet(en  ouatriseben  Leistungen  et  teuren,  welche  leicht- 
fertige Arbeiten  voll  anatomischer  Schnitter  nnd  ebne  jeden  anatomi- 
schen Halt  man  heut  zu  Tage  noch  wagen  kann,  für  wissenschaftliche 
Werke  auf  diesem  Felde  auszugeben.  Alle  diese  bit  in  die  gegen- 
wärtige Zeit  bettehenden  Musstände,  sie  hängen  sämmtlich  aufs  Innigst« 
tata onnten  und  wir  können  immer  im  traurigen  Zirkel  zurück  auf  ihren 
Ursprung  und  ihren  Ausgang:  die  meisten  Aertte  lind  nicht  im  Stande, 
das  Uhr  zu  untersuchen.  —  Doch  nicht  an  eisen  Vorwurf  gegen  meine 
Collegen  tu  erheben,  spreche  ich  so.  Ich  kenn«  Viele,  die  sich  alle 
Werke  über  Ohrenheilkunde  anschaffen  und  viel«  zur  Untersuchung  des 
Ohres  empfohlene  Instrument«  besitzen  und  sieh  alle  erdenkliche  Mühe 
gaben,  auch  auf  diesem  Gebiete  zur  möglichst  guten  Krkenntniat  zu 
kommen,  —  sie  sind  trotzdem  ebenso  wenig,  wi«  manche  weniger  Eif- 
rige, im  Stande,  eine  irgendwie  genügend«  Untersuchung  das  Ohres 
vorzunehmen.  Ich  frage:  sind  di«  bisher  üblichen  Methoden  der  Unter- 
suchung des  äusseren  Ohres  gut  und  brauchbar  hat  vollen  Sinne  des 
Wertet?  Ich  tage:  Nein,  und  tchoa  die  einfache  Erfahrung,  data  ehe* 
noch  henl  tu  Tag«  nur  Wenige  das  Ohr  untersuchen  können,  lehrt 
und  beweist  diese.  Eine  wahrhaft  gute  und  brauchbare  Methode  halle 
tich  tchon  längst  allgemeine  Balm  gebrochen  und  di«  Sachen  stunden 
längst  anders,  als  sie  leider  noch  stehen.  Di«  Aertte  sind  hier  im 
Allgemeinen  nicht  indolenter,  als  sie  es  in  anderen  Klebern  sind,  aber 
mit  den  bisher  gelehrten  und  allgemein  beschriebenen  Unlersuchungs- 
weisen  kann  man,  in  der  gewöhnlichen  Präzis  tumal,  nur  sehr  wenig 
leisten.  Wir  werden  später  prüfen,  wi«  es  mit  dem  Untersueben  Derer 
steht,  welche  behaupten  es  zu  können,  und  von  denen  alt  Specialislen 
nnd  Autoritäten  im  Fache  der  Ohrenheilkunde  man  es  auch  allgemein 
annimmt;  zuerst  aber  wollen  wir  ganz  objectiv  die  Sache  selbst,  um 
die  et  tich  hier  handeil,  ihr  Terrain  und  die  verschiedenen  Methoden 
eingebender  betrachten.  — 

(roruttzesi  Mtl.) 


Aerele  durch  gute  Lazar«Uizulag«n  noch  besser  stehen  als  »m 

englischen  und  preutsisch«n  Aertten  sind  twar  keine  absoluten,  inso- 
fern allerdingt  in  England  das  Gehl  «inen  geringeren  Werth  hat,  in- 
des* geht  doch  aus  den  entsprechenden  Rang-  und  Gehallsverbältnissen 
hervor,  dass  in  England  der  Arzt  als  Solcher  ein  ebenso  hohes  Gehalt 
und  eben  solchen  Rang  (Admiral)  erreichen  kann,  wie  der  Offlrier, 
dass  nicht  di«  geringste  ZuriicUemmg  des  Arztes  hinter  dem  Officier 
besteht,  wie  aueb  daraus  hervorgeht,  dast  sie  dieselben  Pensionen,  wie 
die  Ofliciere,  deren  Rang  sie  haben,  dass  ihre  Familien  ebenso  wie  die 
der  Officier«  unterstützt,  dass  ihnen  dieselben  Honneurs  gemacht  wer- 
den. Durch  die  verschiedenen  Rang-  und  Gehaltsklassen  innerhalb  d«r 
einzelnen  Chargen  nach  der  Dienstteit  hat  man  ein  tweckmJssi- 
ges  Mittel  gefunden  in  einem  Berufe,  der  seiner  Natur  nach  nicht  so 
viel«  Chargen  zuhtott,  wie  dar  der  Officiere,  12  Gehalts  und  B  R»og- 
klasun  au  schaffen,  und  Jeder  hat  die  sichere  Garantie,  selbst 
wenn  er  in  d«r  Zeil  nicht  avaacirt,  nach  einer  bestimmten  Dienstteit 
in  ein  höheres  Gehalt  und  höheren  Rang  zu  treten.  Im  betten  Falle 
kann  der  Anl  nach  5jäbriger  verechrifuuuässiger  Dienstteit  ab  Assistant- 
Surgeon,  nach  abermaliger  ajähriger  als  Surgeon,  im  Ganten  nach 
10  Jahren  Depuly-Inspector- General,  und  nach  15  Jahren  Inspcclor- 
Geaeral  aein.  Diess  dürfte  freilich  nur  di«  Möglichkeit  tein.  Wie  gross 
aber  die  Avantage  ist.  in  höhere  Stellen  tu  avanciren,  gebt  daraus  her- 
vor, dau  auf  271  Ataislant-Surgcons  297  Surgeons,  23  Slaff-Surgeons, 
19  Depoty-Inspeclor-Geoerals  und  7  Inspector-Generals  kommen.  —  Da 
die  Stellen  am  Bord  uar  von  AttitUnt-Surgeon  und  Surgeon  bekleidet 
werden,  so  bat  der  Arzt  bi«r  aicber  die  Ansticht,  in  späteren  Jahren 


an  Land  zu  bleiben,  wo  er  als  Staff-Surgeon  auf  den  Werft- Etablisse- 
ments, für  Schiffsausrüstung.  Medicinal- Depots,  und  in  den  grossen 
Marinelazarethcn  als  Ablheilungs-Dirigenl  verwendet  wird.  Ebenso  sehen 
wir  die  Deputv-Inspeetor-Generals  nnd  Inspeetor-Gencrals  sämmtlich  als 
dirigirendc  Aertte  oder  Directoren  von  Latarelhen:  sie  hören  nie  auf, 
Aertte  zu  tein  und  werden  nie  derartige  Akteokrämer.  wie  unsere 
Generalärzte.  —  Ans  den  oben  angerührten  Bestimmungen,  dass  der 
Arzt  bei  seinem  Eintritte  und  bei  seinem  Avancement  vom  Assistenzarzt 
tum  Stabsartt  ein  Ezauien  über  Naval  -  Surgerie  und  Hygieinc  ablegen 
muss,  dass  er  um  Surgeon  und  Depuly-Inspector-Generel  werden  tu 
können,  eine  bestimmte  Fahrseil  nachweisen  muss.  geht  hervor,  dass 
man  in  der  englischen  Admiralität  nicht  wie  in  der  preussi sehen  der 
Ansicht  ist,  dass  jeder  Arzt  aueh  gleich  Marinearzt  and  zwar  sofort 
oberer  sein  kann,  sondern  dass  Kenntniss  des  Lebens,  der  Beschäfti- 
gung und  des  Dienstes  am  Bord,  der  eigentümlichen  Verhältnisse,  in 
denen  er  hier  seinen  Beruf  ausüben  muss.  Kenntniss  klimatischer  und 
hygieinischer  Einflüsse,  mit  einem  Worte  *  Erfahrung«  datu  gehört,  um 
die  Aufgabe  des  Marinearztes  nach  allen  Richtungen  hin  befriedigend 
lösen  tu  können. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  in  militärischen  Ver- 
hältnissen stets  für  den  Anl  bei  der  Marine  gant  beioodert  wichtige 
Uniformirung.  Unterscheidungsmerkmale,  zwischen  Arzt  und  Officier« 
müssen  vorhanden  rein,  aber  es  darf  in  diesen  keine  Inennspijuenz  nnd 
absichtliche  mische  Auffassung  seiner  Stellung  liegen.  An  den  wesent- 
lichen Merkmalen:  eine  Reihe  Knöpfe  am  Rock,  blaues  Feld  in  den 
Bpauletten,  2  Streifen  an  der  Mitte,  bat  man  nicht  genug  gehabt.  Di« 
Streifen  an  den  Aennein,  die  hauptsächlich  die  Rangverhaltnuze  docu- 
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Beiträge  zur  Pathologie  and  Therenie  der  Krankheiten 
der  Hemorgane. 

Tod 

Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden. 
Drei  anderweitige  Fälle  von  Blasenstein. 
Wem.  ich  in  einer  früheren  MillheiluDg  (»gl.  Deutsche  Klinik, 
voriger  Jahrgang  No.  27—30)  Fäll«  aufführte,  ia  denen  beld  die  Stein- 
termahnung,  bald  der  Steinscknitl  angezeigt  war.  so  werde  ich  dies«: 
Mal  Falle  beschreiben,  in  denen  ea  «ich  aal  um  SleinachaiU  handelte. 
Zwei  derselben  betreffen  Kinder,  der  drill«  einen  Erwachsenen.  Ge- 
rade in  Uli  lerem  Falle  werde  ich  derauf  hinweisen,  wie  unter  gewissen, 
höchst  ungünstigen  Verhältnissen  der  Stein  schnitt  ein  besseres  Resultat 
gab,  eis  es  die  Sieinurntalmnag  gegeben  haben  wurde. 

Fall  8.   Blasenslein  bei  einen  lljlhrigen  Knaben; 
Steinschnitt. 

Schon  vor  vier  Jahren  wurde  ich  in  eittem  7jährige.  Knaben  ge- 
rufen, welcher  »a  Hanlbeschwerden  litt,  welche  «uf  du  Vorbandensein 
eines  Blasensleinea  hindeuteten.  Bei  der  Untersuchung  mit  den  Ka- 
theter fühlte  ich  einen  kleinen  harten  Körper,  welcher  aber  dem  In- 
stramenl  schnell  enUchwend,  und  so  nur  fluchtig  gefohlt  wurde. 
Wen  ge  Tage  nachher  sollte  der  SteinsehniU  (Sectio  iottraJu)  gemacht 
werden.  Ich  führte  das  Itiaerarium  ein,  fühlte  den  kleinen  Körper, 
jedoch  undeutlicher  eis  das  erste  Mal.  Die  anderen  gegenwärtigen 
Herren  konnten  sich  nicht  von  der  Gegenwart  eines  Steines  Überzeugen. 
Aus  diesem  Grunde  sah  ich  von  der  Operation  vor  der  Hand  ab.  Die 
Sti'inbeschwerden  lieesen  zufällig  mehr  nach,  so  dass  der  Knabe  längere 
Seil  nur  sehr  wenig  an  leiden  halte,  wodurch  die  Ellern  des  Kranken 
tu  der  Meinung  kamen,  das«  ich  mich  wohl  geirrt  haben  konnte.  Lange 
Zeit  hindurch  sah  und  hörte  ich  nichts  voa  dem  Kranken,  bis  ich  im 
«ergangenen  Sommer  wieder  au  letalerem  gerufen  wurde.  Der  Knabe 
sali  bleich  und  sehr  angegriffen  aus,  hatte  sehr  bedeutende  Sleiiuchmer- 
ten,  wenig  Appetit,  der  Schlaf  dureb  den  häufigen,  schmerzhaften  Urin- 
drang gestört.  Ich  führte  sofort  einen  schwachen  Katheter  ein,  mit 
dem  ich  auch  alsbald  auf  einen  harten  Stein  von  mittlerer  Grösse  atiess. 
Hein  Assistent,  der  Wundarzt  Bode,  Uberteugte  sich  gleichfalls  von 
dem  Vorhandensein  des  Blasensteines ,  so  dass  ein  Zweifel  nicht  ob- 
walten konnte.  Da  die  Stein  beschwer  den  sehr  heftig  waren,  machte 
ich  nach  wenigen  Tagen  den  Scitcnsicinsebnill  und  entfernte  einen 
länglichen,  etwas  höckerigen  Stein  von  2  Drachmen  Gewicht.  Die  Ope- 
ration war  sehr  schnell  beendet,  denn  sie  wahrte  mit  der  Exlraclion 
des  Steines  uicht  über  vier  Minuten;  die  Blutung  war  missig.  Die 
Fieberbewegaugen,  welche  nachfolgten,  erreichten  nur  einen  mausige» 
Grad,  so  dass  es  besonderer  Mittel  dagegen  nicht  bedurfte.  Das  Bren- 
nen, welches  der  durch  die  Wunde  abfliesseode  Urin  bewirkte,  ver- 
schwand bis  tum  dritten  Tage,  wo  auch  die  Fieberbewegungen  kaum 
mehr  bemerkbar  waren.  In  den  ersten  drei  Nächten  schlief  der  Knabe 
abwechselnd;  während  des  Schlafes  träufelte  der  Urin  unwillkürlich 


ab;  im  wachen  Zustande  erfolgte  der  Drang  aun  Uriniren  alle  halbe 
Stunden.  Appetit  gut,  auch  von  selbst  am  2.  Tage  StublenLleeniDg, 
die  im  weiteren  Verlaufe  ziemlich  regelmässig  erfolgte.  Des  Auasehen 
der  Wunde  war  gut,  am  5.  Tage  halle  euch  das  unwillkürliche  Ab- 
gehen des  Urins  während  des  Schlafes  aufgehört;  der  Knabe  wurde 
durch  den  Urindrang,  der  au  dieser  Zeit  stündlich,  später  in  grösseren 
Intervallen  erfolgte,  aufgeweckt.  —  Schon  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ging  fast  der  gerne  Urin  durch  die  Harnröhre  ab,  nur  wenige 
Tropfen  zeigten  aich  noch  in  der  Wunde.  Am  12.  Tage  hatte  seibat 
diese  aufgehört,  so  dass  der  Harn  ohne  Schmer*  in  2 ständiges  Inter- 
vallen per  uretbram  entleert  wurde.  Die  Wunde  verkleinert«  aich  mehr 
und  mehr,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte  und  die  Kräfte 
sich  hoben,  wotu  der  gut«  Appetit  and  der  Schlaf  das  Heist«  bei- 
trugen. Am  22.  Tag«  war  auch  die  äussere  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen. —  In  den  letzten  Tsgen  zeigte  sich  wieder  Incontinentia 
ttrutte  im  ersten  T heile  der  Recht,  demnach  im  ersten,  festen  Schlafe. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Nacht  wurde  der  Knabe  jedes  Mal  durch  das 
Harnbeduifniss  aufgeweckt.  Die  gedachte  InconUucot  hielt  noch  cm 
paar  Wochen  an,  verschwand  aber  dann  gänzlich,  ao  dass  sie  selbst 
nach  mehren  Monaten,  wo  ich  den  Kranken  wiedersah,  nicht  wieder- 
gekehrt war.  —  Nachträglich  will  ich  noch  bemerken,  das*  die  Opa- 
Fell  9.  Blasenslein  von  mittlerer  Grösse  bei  einem 
6jährigen  Knaben;  Steinschnitl. 

Ein  kräftiger  Knabe  von  etwa  6  Jahren  wurde  durch  den  Wund- 
arzt Hrn.  Fischer  in  Miltweid«  an  mich  empfohlen  und  kam  so  in 
meine  Behandlung.  Der  kleine  Kranke  halte  bereits  seit  seinem  3.  Lebens- 
jahre mehr  oder  weniger  an  Harnbeschwerdcu  gelitten,  welche  jedoch 
in  neuester  Zeit  heftiger  geworden  waren.  Mit  dem  Katheter  über- 
zeugte ich  mich  von  dem  Vorhan  den  seia  eines  miltelgrossea  Blaaen- 
steiues.  Der  Urin  war  katarrhalisch,  jedoch  frei  von  Eiweiss;  Blut 
war  darin  früher  nicht  bemerkt  worden.  Oefter  trat  bei  heftigeren 
Beschwerden  hrolapsut  «au  ein,  sowie  sich  auch  in  Folge  des  Pressens 
und  Drängen«  ein  Leistenbruch  gebildet  halle.  Ich  machte  mit  Zu- 
ziehung des  Chloroforme«  den  Seitenileinsehnilt,  worauf  der  maodel- 
g rosse,  1 '/,  Drachmen  schwere  Stein  alsbald  entfernt  wurde.  Blutung 
gering.  Das  Cliluruform  hatte  eine  tiefe  Betäubung  erzeugt,  aus  der 
der  kleine  Kranke  nur  schwer  zu  erwecken  war. 

Im  Verlaufe  des  Tages  trat  Fieber,  jedoch  in  massigem  Grade  ein, 
die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig.  Der  Urin  ging  im  Durchschallt  alle 
Stunden,  auch  noch  öfter,  unter  massigem  Brennen  durch  die  Wunde 
ab.  —  Am  zweiten  Tage  dauert  die  Fieberbewegung  ia  demselben 
Grade  fort,  wobei  mehre  Male  reichlicher  Schweis«  erfolgte.  Den  drillen 
Tag  war  der  Kranke  fast  fieberfrei.  Die  Zunge  zeigte  sich  in  dieser 
Zeit  leicht  belegt,  jedoch  nicht  trocken,  Appetit  war  nicht  vorbanden, 
der  Leib  sehr  aufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich.  Daa  Aus- 
sehen der  Wunde  gut,  der  Urin  schmerzlos  in  ständigen  Pausen  ab- 
gehend. Naeh  Infus,  tenn.  comp,  mehrmalige  starke  Ausleerungen, 
worauf  die  Aufgelriebenheit  dea  Bauches  bald  nachläset  und  der  Appetit 


mentiren,  hat  man  ihnen  stets  vorenthalten,  statt  der  schwarz. weissen 
Dragons  der  Officiero  auf  den  Rockschulterslücken,  hat  man  jetzt  den 
Aerzlen,  die  früher  eben  diese  Dragoos  trugen,  goldene  gegeben, 
wie  sie  die  wirklichen  Beamten  der  Intendantur,  die  Schiffbau-  und 
ilasclunenbaumeisler  tragen.  Nun  hat  es  aber  mit  diesen  Abzeichen 
folgende  Bewandniss.  Die  schwarz -weissen  Passanten  an  den  Epau- 
letlen  und  das  schwarz -weisse  Portepee  bilden  die  charakteristischen 
Abzeichen  des  Officiers  und  der  einzigen  mit  bestimmtem  Officiers- 
range  bekleideten  Beamten,  d.  h.  der  Aerzte.  Die  übrigen  Beamten 
tragen  bei  der  Marine  blau-weiss  und  haben  den  allgemeinen  Officiers- 
rang.  Die  schwarz-weissen  Dragons  ersetzen  die  Epaulellen,  resp.  die 
Passanten ,  felglich  kommen  sie  den  Aerzten  ebenso  zu,  wie  den  Offi- 
cieren.  Entweder  sie  müssen  diese  tragen,  oder  man  nehme  ihnen 
den  bestimmten  Olficiersraog  und  damit  die  schwarz-weissen  Passanten 
und  das  OfAeiersportepee.  Entweder  daa  Eine  oder  daa  Andere,  die 
jettige  Einrichtung  ist  ineonsequent:  allerdings  auch  nur  durch  Ad- 
miralitälsverfügung  getroffen,  während  sonst  die  Uoiformirung  vom  Ca- 
biuet  auszugehen  pflegt. 

Becapiluliren  wir  unsere  Ansicht  über  das  preuasische  Marine- 
Medidnalwesen  noch  einmal  kurz: 

Die  Camer«  der  preussiechen  Marineärzte  bietet  gegenwärtig  für 
spätere  Lebensjahre  zu  wenig  Garantien  auf  eine  befriedigende  Existenz; 
Rang  und  GeHall  sind  zu  niedrig.  Der  Assistenzarzt  muss  Bang  und 
Gehalt  des  Lieutenants  z.  S.  II.  Kl.,  der  Stabsarzt  die  des  Lieutenant«  z.  S. 
L  Kl.,  der  Oberstabsarzt  des  Curvelten-Capilins,  der  Generalarzt  dea 
Fregatten  -  Capitäns  und  der  Chef,  falls  einst  ein  besonderer  erstehen 
sollte,  den  des  Vice-Admirals  haben.  Zweckmässiger  Weise  würde  man 


hiermit  auch  die  jetzt  gebräuchlichen,  aber  schlecht  gewählten  Titel 
ändern,  indem  man  folgende  dafür  einführte:  I)  Chef;  2)  Generalarzt; 
3)  Marinearzl  i.  Kl.  (jetzt  Oberstabsarzt);  4)  Mannearzt  II.  KL  (jeUt 
Stabsarzt);  5)  Marinearzt  III.  KL  (jetzt  Assistenzarzt).  —  Ausserdem 
führe  man,  wie  in  England,  Gehaltserhöhungen  «ach  der  Dienatteil 
ein,  so  das«  Jeder,  unabhängig  vom  Avancement,  gewiss«  Garantien 
hat.  —  Die  Ableguug  eines  Examens  in  Marioe-Ilcdicm  und  Nachweis 
bestimmter  Fahrteil,  behufs  Uebemahme  höherer  Stellen,  dürfte  bei  uns 
ebenso  wichtig  und  wünschenswerlh  sein,  wie  in  England,  damit  nicht 
derartige  Einschöbe  vorkommen  können ,  durch  welche  Aerzte,  die  nie 
zur  See  fuhren.  Vorgesetzte  von  Befahrenen  werden,  und  damit  sieht, 
wie  es  vorgekommen,  Leute  tu  Stabsärzten  und  weiter  avanciren,  die 
daa  Fahren  zur  See  grundsätzlich  vermieden. 

Ueb erzeugt,  dass  auch  hier,  wie  anderswo,  Worte  wenig  helfeo, 
und  daaa  erst  dann  wahrhafte  Verbesterungen  eintreten  werden,  wenn 
die  Notwendigkeit  dazu  zwingen  wird,  d.  h.  wenn  durch  mangelhafte 
Betheiligung  von  Seiten  der  Cirilirzte  und  zahlreichen  Abging  älterer 
Mariacärzte,  wie  zur  Zeit  bereits  geschehen  und  weiterbin  sicher  vor- 
auszusehen ist,  will  ich  mich  für  meine  klein«  Mühe  hinreichend  be- 
lohnt sehen,  wenn  hier  und  da  ein  junger  Arzt,  der  bei  der  Manne 
dienen  will,  bei  Durchlesung  dieser  Zeilen  belehrt  wird  über  das,  was 
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rL  (Der 

-  Bereit*  im  9.  Tage  ging  iur  sehr  wenig  Urin 
durch  die  Wind«  ab,  welch«  tich  bereits  verkleinert  hatte;  am  11.  Tag« 

ein  sehr  günstiger  gewesen  und  man  konnte  somit  auf 
ehl.easen  der  Wood*  rechnen.  Allein  dem  war  nicht 
M>.  Trotzdem,  dass  der  Appetit  und  Schlaf  gnt  waren,  wurde  der 
nugerer;  die  Wunde  verkleinerte  akfa  «war,  jedoch  fiel  (ang- 
ab vorher,  und  noch  in  der  vierten  Woche  konnte  ich  mit  einer 
kleinen  Knopfsonde  von  der  Wunde  aiia  in  die  Natu  gelangen,  obgleich 
kein  L'rtn  mehr  durch  erslere  abfloss.  Es  handelte  sich  bei  dem  Kna- 
ben na  ema  Art  Heimweh,  weichet  die  Ernährung  im  Allgemeinen 
herabsetzte  und  dadurch  auch  die  Verheiluog  der  Wunde  in  so  auf- 
fallender Weise  verzögerte,  l'nler  diesen  Umständen  hielt  ich  es  für 
das  Beste,  den  Kranken  in  seine  Heimath  zurückzuschicken ,  damit  er 
in  seiner  Parodie  und  seinen  früher  gewohnten  Verhältnissen  sich  er- 
hole und  kräftige.  —  Von  dem  Tage  an,  wo  er  abreiste  —  es  war 
beinahe  vier  Wochen  nach  der  Operation  —  xeigte  sich  Incontinentia 
winat,  von  welcher  wahrend  seines  Aufenthaltes  in  Dresden  such  nicht 
eine  Spur  bemerkbar  gewesen  war.  Diese  liiconlineuz  hing  offenbar 
davon  ab,  das*  die  Wunde  im  Blaseohalse  sich  noch  nicht  gehörig  ge- 
schlossen halte;  denn  ich  konnte  ja,  wie  ich  bereits  erwähnte,  noch 
kun  vor  der  Abreise  eine  Knopfsonde  bis  in  die  Blase  bringen.  Auf- 
fallend blieb  es,  dass  der  Urin  in  zweistündigen  Pausen  schmerilos 
durch  die  Urethra,  nicht  aber  mehr  durch  die  Wunde  abfloss.  —  Von 
der  Anweht  ausgehend,  dass  die  Incontinentia  durch  die  noch  unvoll- 
kommene Verkeilung  des  Blaseohalees  bedingt  werde,  hoffte  ich,  dass 
die  vollkommene  Verheiluog  auch  die  Inconlinent  verschwinden  lassen 
wurde.  Ich  baue  mich  nicht  getäuscht  in  meiner  Hoffnung.  Denn  der 
■ich  bald  tu  Hause,  die  Wunde  verheilte  und  damit  ver- 


fall io.  Grosser  Blasenslein  bei  einem  23jährigen  jungen 
Manne;  Seileostciuscbnill. 

te  der  fragliche  Kranke 
gelitten,  in  bald  g      erem.  bald  höherem  Grade 
halten  sie  fortgedauert.    Dass  bei  so 
des  Kranken 
einlrateo , 
wollte  ich  hier 

vorausgegangen  ist,  und  Ober  das  mir  Hr.  Dr.  Kloit, 
Bochlilz,  sowie  der  Schwad ronsant  Hr.  Leo  einen  au 
rieht  erstatteten,  wiewohl  diese  Millhealungen  für  mich  von 
und  Nulien  sein  mossten.  Das  Vorhandensein  eines  Blaaensleines  war 
bereits  nachgewiesen  worden.  Der  Kranke  selbst  wir  berebgekommen, 
sternhell  mager;  halle  wenig  Appetit  und  nach  nsäs.ngcr  Mahlseil  starkes 
Drucken  in  der  Magengegend;  die  Zunge  weiss  belegt,  Durst  missig; 
stau  Empfindungen  in  der  Nierengegend.  Der  Puls  schnell  und  wenig 
kräftig.  Die  Blasenbesdiwerden  waren  die  bei  Sleinkranken  gewöhn- 
lich vorkommenden;  der  Urin  katarrhalisch ,  eiweisshittig;  die  Niereo- 
gegend  gegen  äusseren  Druck  empfindlich.  Bei  der  jahrelangen  Dauer 
der  krankheil  konnte  und  mutete  man  auf  Verdickung  der  Blasenwände 

achliessen.          Ich  fand  in  der  BUie  einen  grossen,  dem  Gefühle  und 

Klange  nach  harten,  frei  beweglichen  Blasenslein  vor;  die  übrigen  an- 
gedeuteten Erscheinungen  wiesen  auf  Ncpkritit  chronic*  hin.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  das  Herabgekommen- 
sein  des  Kranken,  die  Grösse  des  Steine*  waren  einer  vorzunehmenden 
Operation  nicht  günstig,  und  namentlich  war  et  der  Zustand  der  Hie- 
ren, sowie  die  Grösse  und  Härle  des  Steines,  welche  die  Steinxermal- 
muug  conlraindicirten.  Eine  wenigstens  10 — 12maligo  Wiederholung 
der  Sitzungen  wäre  jedenfalls  nolhwendig  gewesen.  Ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Pal.  dabei  tu  Grunde  gegangen  wäre;  die  Urämie 
würde  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  lange  haben  auf  sich 
warten  lassen.  Ich  habe  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf 
dass  beim  Vorhandensein  von  Nierenerkrankung  die  Lilho- 
namentlich  wenn  es  sich  um  eine  öftere  Wiederholung  der  Sitzun- 
gen handelt,  gefährlicher  ut,  als  der  Sleinschnill;  gerade  der  Fall,  den 
ich  jetai  mitiheile,  ist  gant  geeignet,  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  so 
recht  hervortreten  xu  lassen,  ja  es  ist  in  hohem  Grsde  wunderbar, 
dus  der  fragliche  Kranke  den  Steinschnitt  ao  gut  vertrug,  deat  selbst 
der  Verlauf  nach  der  Operation  ein  so  günstiger  war.  Und  doch  waren 
die  pathologischen  Veränderungen  von  der  Art,  dass,  wenn  tia  lieh  in 

nachweisen  lassen,  diese 


habe  ich  bereits 


Schlaflosigkeit, 

elc.  in 


der  Kranke  aich 
angedeutet, 
isae,  Appetii 
Grade  angegriffen 


fort; 


unternehmen  und  sich  einer 
r werfen  konnte.  —  Wenige  Tage  nach  aemer 
der  Kranke  ran  einem  hartnäckigen  Durch- 
durch  geeignete  Mittel  beseitigt  wurde, 
bald  ein  guter  Appetit  ein,  wodurch  man 
Die  Empfindungen  in  der  Nierengcgend 
halte  PaL  stärkere  Empfindung,  wenn  man 
CritU  t/et  susammendrückle.  Der  Puls  war 
beschleunigt,  die  Zunge  jedoch  rein  geworden;  auch  das 
Drücken  in  der  Magengegend  verschwunden.  —  Die  ganten  Verhiltnii.se 
waren  wenig  einladend  tu  einem  operativen  Eingriffe,  namentlich  in 
Anbetracht  der  Nieren.  Allein  sollte  sich  der  Zustand  des  Kranken  im 
Allgemeinen  bessern,  so  musule  notwendiger  Weise  vor  allen  Dingen 
der  Blasenslein  entfernt  werden,  und  warum  ich  den  Steinschnitt  wählte 
und  nicht  die  Sleintermalmung.  darüber  habe  ich  mich  bereit*  kurs 
ausgesprochen. 

Die  Operation  des  Seitensleinschnitles  bot  niehta  der  Erwähnung 
besonders  Wichtiges  dar;  die  Blutung  war  sehr  massig;  der  Stein  wurde 
durch  langsame  aber  kräftige  Züge  mit  der  Zange  tu  Tage  gefordert; 
beim  Nachfühlen  zeigte  sich  noch  ein  Steinstück,  welches  schnell  und 
leicht  entfernt  wurde.  Diese*  Stück  gehörte  tu  dem  grösseren  Stein 
und  war  während  des  Passens  von  ihm  abgebrochen.  Die  Dauer  der 
ganzen  Operation  währte  10  Minuten.  Ausser  den  schon  oft  genannten 
Herren  wohnte  Dr.  Griffe  von  hier  der  Operation  bei.  Der  grössere 
Stein  war  18 m  lang  und  etwas  weniger  dick;  Maulheerstein,  mit  klei- 
nen rundlichen,  rauhen,  schwärzlichen  Erhabenbeilen  bedeckt,  twischen 
denen  graue  Phoapbaimasse  abgelagert  war.  —  Unmittelbar  nach  der 
Exlraetion  des  zweiten  Steinstückes  kam  PaL,  welcher  eMoroformirt 
worden  war,  wieder  tu  sich.  Der  Urin  ging  im  Verlaufe  des  Taget 
in  kurzen  Intervallen  unter  Brennen  durch  die  Wandt  ab.  Gegen  Abend 
ward  der  Puls  beschleunigt,  die  Haut  wärmer;  später  missiger  Schweins. 
Die  Nacht  wurde  zwar  meist  schlaflos,  jedoch  ohne  besondere  Beschwer- 
den zugebracht.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  die  Fieberbewegungen 
nur  in  sehr  geringem  Grade  und  am  3.  Tags  waren  sie  vollkommen 
verschwunden.  Der  Urin  ging  in  sehr  kurzen  Pausen,  jedoch  ohne 
Beschwerden  ab.  Appetit  gut,  abwechselnd  Schlaf,  Pul*  ruhig,  Kopf 
frei;  die  Unke  Niere  gegen  Druck  dem  Verlaufe  des  Harnleiters  nach 
So  ging  der  Verlauf  weiter,  ohne  besondere  Veränderungen; 
»gle  sich  am  5.  oder  6.  Tage 
des  Extr.  chin.  aqvoi.  in  schwacher  Dosis.) 

erlitten,  als  er 
häufig  tropfenweise  aus  der  Wunde 
ein  Zustand,  der  sich  nach  acht  Tagen  wieder  mehr  den  nor- 
malen Verhältnissen  näherte;  denn  dt*  Ahlräufeln  hörte  auf,  der  Urin 
ging  in  slündigen  Intervallen  ab  und  am  11.  oder  12.  Tage  nach  der 
Operation  fing  er  bereits  an,  tbeil weise  per  urethram  sich  zu  ent- 
leeren. —  Das  Aussehen  der  Wunde  ist  gnt.  —  Ein  paar  Male  trat 
ziemlich  heftiger  Durchfall  mit  Kolikschmerzen  verbunden  ein,  wobei 
die  Kräfte  des  Kranken  wieder  mehr  abnahmen.  Anf  den  Gebrauch 
des  Extr.  op.  aqvot.  mit  Elaeot.  calam. ,  sowie  eines  Ilecoctcs  der 
Rad.  eohmbo,  hörte  da*  Abweichen  bald  auf.  Der  Appetit  kehrte 
wieder,  ao  dass  Pal.  immer  Verlangen  nach  Nahrung  hatte;  die  Stuhl- 
analeerungen erfolgten  regelmässig  von  selbst  Unter  solchen  Umständen 
fingen  die  Kräfte  an  »ich  wieder  mehr,  wenn  auch  langsam,  tu  beben; 
die  Wunde  verheilte  allmälig  und  am  25.  Tage  nach  der  Operation  ging 
kein  Urin  mehr  durch  sie  ab.  Die  äussere  Wunde  schloss  sich  denn 
auch  nachher.  Der  Urin  wurde  in  1—  2*lündigen  Intervallen  ohne  allen 
Schmerz  gelassen;  der  Harn  sah  noch  etwas  trübe,  katarrhalisch  ans. 
enthielt  aber  kein  Albuinen  mehr.  Selbst  die  Nierenichmtrteu,  die  tich 
immer  noch,  wenn  auch  weniger  als  vorher,  bemerkbar  gemacht  bauen, 
waren  verschwunden  und  nur  neben  der  linken  Criita  Hei  verursachte 
stärkerer  Druck  auf  den  Leib  einige  Empfindung.  Ich  muas  hier  noch 
eines  besonderes  l'uist.iiidrs  gedenken.  Von  der  Criita  iUi  nämlich  nach 
dem  Verlaufe  des  l'oupart'schen  Bandes  fühlte  man  ein«  längliche,  schwach 
erhobene,  dem  Gefühl  nach  teigige  <.e  schwulst,  welche  durch  Husten  elc. 
nicht  bemerkbar  tunahm,  jedoch  fast  die  Meinung  erwecken  konnte,  alt 
wenn  sie,  die  Geschwulst  nämlich,  durch  sich  hervordrängende  Einge- 
weide bedingt  würde.  Ich  gestehe,  dass  ich  über  die  wahre  Natur  dar 
Geschwulst  in  Ungewtsiheit  blieb.  Bemerken  wifl  ich  noch,  das»  die 
Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut  unverändert  war.  —  Zur  Vervoll- 
ständigung des  weiteren  Verlaufes  will  ich  noch  beifügen,  data  die 
Verheilung  der  Wunde  vor  tich  ging,  wobei  tie  toleltt  ein  pur  Male 
mit  Höllenstein  louchirt  wurde.  Die  Kräfte  halten  tich  mehr  gehoben, 
nur  wirkte  ein  in  letzter  Zeit  sich  einstellender  Durchfall  wieder  nach- 
theilig auf  du  Allgemeinbefinden  zurück ,  indem  dadurch  der  Kranke 
sehr  angegriffen  tich  fühlte.    Milde,  jedoch  nährende  Kost  kräftigten 
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reise  niehu  »ehr  entgegen,  fraudem,  da»  die  Jahreszeit  eine  vor- 
gerückte war,  ging  die  Reise  bis  nach  Rechlilz  gut  von  Suiten  und 
Pal.  kern  wohlbehalten  daselbst  an.  Noch  twei  bis  drei  Wochen  nach- 
her war  du  Belinden  im  Aligemeinen  ein  zufriedenstellendes,  bis  plöli- 
lich  wieder  hellige  Durchfalle  auftraten,  denen  bald  Collapsus  und  Tod 
folgten.  Heber  diese  letzte  nur  wenige  Tage  dauernde  Episode  bin  ich 
allerdings,  was  eben  die  Symptome  anlangt,  nicht  genau  unterrichtet 
worden,  wohl  aber  erhielt  ich  durch  die  Güte  des  obengenannten 
Hrn.  Leo  einen  genaueren  Nachweis  über  die  bei  der  Secliou  vorge- 
fundenen pathologischen  Veränderungen,  wobei  ich  mich  zunächst  nur  an 
das  hallen  werde,  was  speciell  Bezug  auf  das  uropoelische  System  hat. 

An  dem  sehr  abgemagerten  Körper  zeigte  sich  1  '/,"  unter  der 
Spina  unter,  super,  tiniitra  in  der  Eichtling  nach  der  SympA.  ot$. 
pub.  eine  ibalergroase ,  bräunlich  gefärbte  HautsUlle,  in  deren  Miiu 
sich  ein  Punctum  tttppurationit  befand,  und  wobei  nun  deutlich 
Fluctuation  fühlte.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Boss  aus  dem 
schon  genannten  neben  .ler  CrisUt  ilti  gelegenen  Abscesse  eine  sehr 
übelriechende,  choculatk-nfaihi^e  riüisigfceil  aus.  Nach  Entfernung  der 
Baucbeingeweide  sah  man  das  ganze  linke,  hintere  Blatt  des  Peritonäum 
ig  und  in  Folge  der  Morschheit  desselben  an  einseinen  Süllen 
wodurch  die  obengeJachte  cliocoladeofarbige  Flüssigkeit, 
etwa  1  Pfd.  betragend,  hervordrang.  Die  vorhandenen  Oeffnungen  wur- 
den mit  der  Scheere  erweitert,  und  so  gelangle  man  in 
weiten,  von  wie  abgenagt  aussehenden  Zellgewebsslrängc 
Fistelgang,  an  dessen  oberem  Ende  die  L'eberresle  der  linken  Niere, 
die  als  solche  kaum  diesen  Namen  verdienten,  lagen.  Der  untere  Theil 
des  Harnleiters  ist  verödet,  während  da.  wo-  er  sich  in 
Nierenbecken  eingesenkt  hatte,  ein  viel  winkliger  Nierenstein  sich 
fand  (Durchmesser  '/,  nnd  '//')■  der  dieselbe  Beschaffen!« 
wie  der  aus  der  Harnblase  entfernte  Sie«.  Hr.  Leo  fügt 
dieser  Beschreibung  bei,  dass  er  es  dahingestellt  sein  lasse,  ob  nicht 
etwa  auch  in  der  Flüssigkeit  des  Ab  Stesses  zerfallene  Suinmauen 
banden  gewesen  seien.  —  Der  rechte  Harnleiter  war  verdickt, 
zündlich  gerölhet,  aber  wegbar.  Die  recht«  .Niere  hypertrophisch  nnd 
das  Parenchym  ganz  mit  kleinen  Concretioneo  durchsetzt;  einzelne  Harn- 
kanälc  hinter  den  Steinen  dttalirt,  im  Nierenhecken  mehrere  fast  hnsen- 
grosse  Coneremente.  —  Die  Wände  der  Harnblase  waren  sehr  verdickt, 
die  Hoble  derselben  der  Grösse  eines  Borstorfer  Apfels  entsprechend, 
die  Schleimhaut  hyperämtsch ,  aufgelockert:  Stein-  oder  Steinstücken 
darin  nicht  vorhanden,  die  Operaüonsuarb«  glatt  verheilt.  —  Schliess- 
lich ist  noch  zu  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  ein  anämischer  Zu- 
sUnd  sich  zn  erkennen  gab;  in  den  Lungenspitzen  waren  Tuberkeln 
vorhanden;  im  unteren  Lungenlappeo  hyposlalische  Hyperämie.  Das 
lleuni  liess  an  mehren  Stellen  eine  entzündliche  Rothe,  sowie  Ver- 
wachsungen mit  dem  Theil  des  Peritonäum  erkennen,  welches  jenen 
oben  beschriebenen  Abscess  bedeckte. 

Ich  ntuss,  nachdem  ich  den  Seclionsbericbt,  zum  Theil  mit  den 
eigenen  Worten  des  Hrn.  Leo  mitgetheilt  habe,  darauf  zurückkomme», 
dass  ich  die  Diagnose  auf  ßlasenstein  mit  Verdickung  der  Blasenwände 
und  chronische  Nephritis  gestellt  hatte,  wobei  ich  allerdings  an  die 
Möglichkeit  etwaiger  Eilerablagerungen  in  den  Nieren  dachte;  bestimmt 
konnte  ich  diess  nicht  nachweisen,  und  ich  glaube,  dass  es  jedem  anderen 
Arzte  auch  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  eino  genauere  Diagnose 
zu  stellen.  Ein  Gleiches  fand  statt  in  Bezug  auf  den  oben  beschrie- 
benen mit  der  Niere  zusammenhängenden  oder  von  ihr  ausgehenden 
Abscess.  Allerdings  fühlte  man,  wie  ich  bereits  andeutete,  ein  eigen- 
tümliches Schwappen;  der  Percussionslon  war  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  dumpfer.  Allein,  dass  hier  ein  Abscess  dahinter  lag,  habe 
ich  nicht,  ja  konnte  ich  wohl  nicht  diagnosliciren;  die  Haut  war  nor- 
mal gefärbt  und  Verfärbung  trat  erst  entweder  in  den  letzten  Lebens- 
tagen oder  im  Tode  ein.  Wenn  man  auf  die  schwappende  Stelle  drückte, 
halle  PaU  keine  schmerzhafte  EinpBndung.  wohl  aber  neben  und  etwas 
unterhalb  der  Criita  i/ei.  Aber  selbst  diese  Scbmerzliaftigkeil  nahm 
in  der  letzten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  Dresden  ab.  —  Erwähnt  lulle 
ich  bereits  oben,  dass  Pal.  in  der  Nierengegend  Schmerz  empfand,  sowie, 
dass  dieser  Schwerz  durch  Aufdrücken  der  Finger  gesteigert  wurde, 
der  Urin 

die 


verloren,  das  Eiweiss  in 


Drin  war  fast  gana 
ich  gebessert,  es 
Urin  mit  reichlicherem  Gehalte  an  Phos- 
paar  Tropfen  Essigsäure  oder  Salpetersäure  klärten 
ihn  zum  Theil.  im  weiteren  Verlaufe  nach  der  Operation  wurde  die 
Zunge  rein  und  feucht,  der 
kanal  fuuclionirlen  gut,  der  Puls 
konnte  man  wohl  kaum  an  das  Vorhandensein  derartiger  pathologischer 
Veränderungen  glauben,  wie  ich  sie  berichtet  habe.  Denn  selbst  die 
Abmagerung  liess  etwas  nach  und  der  Kranke  fühlte  sich  im  Allge- 
meinen wohl  etwas  angegriffen,  aber  doch  nicht  auffallend  schwach. 
Wenngleich  Neigung  zu  DurchlSHen  vorhanden  war,  so  liess  sich  diese 


.Neigung  bald  bekämpfe*.  Der  Wiste  Anfall  von  Durchfall  schwächte 
zwar  den  Kranken  sehr;  allein  er  erholte  sich  doch  bald  wieder  inso- 
weit, dass  er  sein«  Haanreis«  antraten  konnte ;  und  dass  diese  gut  ver- 
tragen worden  war,  halte  ich  bereits  erwähnt  Merkwürdig  bleibt 
immerhin,  dass  so  bedeutende  Störungen  sich  änsaerlicb  so  wenig  kund 
gaben;  noch  auffallender  ist  es,  dass  die  Verkeilung  der  Wunde  so  gut 
und  vollständig  erfolgte,  keine  Spur  von  Incontinenz  sich  reigte.  Der 
vorliegende  Fall  beweiset  aber  wiederum,  das*  der  EinOnss  der  Opa- 
ration kein  so  bedeutender,  uanienllich  aber  kein  so  nschlbeiliger  war, 
als  nun  häufig  annimmt,  und  namentlich  scheint  mir  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Nierenleiden  der  Steinschnilt 
besser  vertragen  wird,  als  die  Slemzcrinalmung.  Ich  verweise  loer  z.  B, 
auch  auf  den  von  mir  früher  in  diesem  Journal  nutgctheilten  Fall, 
der  ebenfalls  einen  guten  Beleg  zur  fraglichen  Behauptung  abgiebt, 
während  ich  in  ein  paar  Fällen,  wo  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
wenig  bedeutende  waren,  von  der  S  Innrer  mahn  ung  die  naebtheihgsten 
Wirkungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  —  Wer  freilieh 
recht  vorsichtig  verfahren  will,  macht  auch  nicht  den  Sleinsdiuslt,  so- 
bald eine  wenn  auch  geringe  Erkrankung  der  Nieren  sich  nachweisen 
läasL  Allein,  ob  man  dabei  stets  human  ist,  möchte  ich  bezweifeln, 
und  ich  milcht«  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Ope- 
ration bisweilen  selbst  unter  uiisshchtm  Umstanden  einen  guten  Erfolg 
hat,  wie  ja  selbst  in  vorliegendem  Fall«  dar  Errolg  ein  günstigerer 
war,  als  man  erwarten  konnte.  Dass  ich  aber  dann,  wenn  ich  du 
vorhandenen  Störungen  in  solcher 

dass  ich  dann  die 


auf  die  Blase,  dann 
anf  die  Nieren  ausübt,  verschwand.  Anden 
verhält  es  sich  bei  der  Sleinzermalmung,  namentlich  wenn  eine  grosser« 
Anzahl  von  Sitzungen  vorsussichüich  nolhwendig  ist.  Nicht  nur  reizen 
die  eingebrachten  Instrumente,  namentlich  bei  empfindlichen  Blasen,  «s 
reizen  nicht  minder  und  andauernder  die  Slemfragmenle ,  und  gerade 
deshalb  ist  die  Lilboiritie  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Mieren  zn 
fürchten.  Sind  diese  einmal  erkrankt,  dann  wird  leicht  der  Funken 
zur  Flamme  und  die  nicht  seltenen  Todesfälle  nach  Lilholrilie  in  Folge 
von  Urämie  sprechen  laut  genug  für  die  Wahrheit  des  Gesagten.  Ith 
sprach  hier  von  schon  vor  der  Operation  bestehender  Affcclion  der  Nie- 
ren. Sind  diese  gesund,  dann  verhält  sich  die  Sache  anders,  und  meist 
wird  die  Steinzermalmong  gut  verlragen,  wenn  nicht  zuviel  Sitzungen 
nolhwendig  sind;  denn  bei  einer  häufigen  Wiederholung  derselben,  nar- 
mentlich  bei  illeren  Männern,  ist  man  nie  sicher,  dass  nicht  zuletzt 
doch  noch  die  Nieren  ergriffen  werden. 


Herichte  aus  deutschen  Kliniken  und  K ranke n- 


Jahresberichl  der  geburtshQlflicheo  Poliklinik  der  k.  Uoi- 
verailll  in  München  vom  l.Oct.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

Von 

Dr.  Berliner, 
SKiinilttr.Arxl  der  Anstsll  nnd  precl.  Arn. 
(Schlos*  »ob  So  (0.) 

III.    Abnormitäten  der  Nabelschnur. 
Nabelschnurumschlingung, 
um  den  Hals  und  andere  Körperlheile 

In  1  Fall«  einer  viermaligen 
lang,  indem  sie  42"  bair.  betrag. 
Ein  wahrer  Knoten  der  Nabelschnur,  übrigens  lo»e  geschürzt, 
1  Mal  vor. 

Nabelsch.ur.orf.il  bei  Schädellagen  ereignete  sieb  in  3  Ge- 
2  Mehrgebärenden,  Reifgeburten,  fiel  dieselbe  nach 
dem  Blasensprunge  jedesmal  mit  einer  grossen  Schlinge  bei  schon  weit 
geöffnetem  Mutlermunde  vor.  Die  sogleich  vorgenommene  Reposition 
gelang  und  wurden  die  Kinder  lebend  ohne  weitere  KuasthMu  bald 
darauf  geboren.  Bei  einer  Frühgeburt  von  36  Wochen  fiel  dieselbe 
nach  dam  Blaseusprung  bei  weniger  eröffnetem  Onfkium  herunter;  daa- 
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kreise  des  Schädels  zu  finden  war:  doch  wurde  das  Kind,  wiewohl  in 
kürzester  Zeil  darauf,  ladt  geboren. 

Of erative  Hülfe  wurde  in  24  Pillen  geleistet'  und  twir  9  Mal 
die  Zange  tagt  legt,  0  Mal  die  Wendung  und  9  Mal  die  künstliche 
Nschgebiirtslösung  gemacht. 

Die  Operationen  mit  der  Zange,  die  wir  bei  6  Erat-  nnd 
t  Wied  erb«  ll  gebär  enden  machten,  brachten  6  Kinder  lebend,  3  todt.  — 
Die  lodieation  zur  Anlegung  der  Zange  war  2  Mal  Erakeilung  des  Kopfes 
in  Felge  Wissverhalinissea  zwischen  Becken  und  Schidel  durch  abnorme 
Grosse  desselben,  1  Mal  dareh  Querstellung  desselben  im  Becken,  1  Mal 
durch  Beckenenge;  1  Mal  Einkeilung  in  Folge  eines  über  das  Promon- 
torium ragenden  Hydroovariums,  J  Mal  in  Folge  von  Rigidität  der  Weich- 
theile,  darunter  1  Mal  bei  sehr  engen  Genitalien;  I  Mal  gab  Weben- 
schwäche  den  Grund  zur  Anlegung  der  Zange  ab. 

Die  Mutter  «erbrachten  Alle  des  Wochenbett 

Die  einzelnen  Pille  waren: 

I)  Erstgebärende  von  23  Jahren,  kräftiger  Statur.    Die  Geburt 

in  Folge  frühen  Wasser- 
48  Stunden  gedauert,  bis  der  Kopf  an  den  Becken- 
Da  hochgradige  Webenschwäche  nun  eintrat, 
wir  uns  xur  Geburtsvolleodnn*  mit  der  Zange,  die  bei 


klein,  schwach,  kam  lebend. 

2)  Wie  schon  berichtet,  war  der  Geburtsverlauf  bei  jener  Erst- 
gebärenden, die  an  Hydroovarium  litt,  soweit  vorgeruckt,  das»  der  Schi- 
del in  den  Beckeneingang  getreten  war;  jedoch  blieb  er  daselbst  in 
Folge  der  Ober  das  Promontorium  In  das  Becken  herabragenden  Ge- 
schwulst troll  der  kräftigsten  Wehen  fest  eingekeilt  stehen.  Wir  legten 
nun  die  Zange  an,  was  bei  dem  sehr  hohen  Stande  des  Kopfes  nicht 
leicht  war,  nnd  brachten  nach  ungefähr  8  starken  Tractionen  den  Kopf 
über  das  Hindernis*  hinweg,  wunaeh  wir  den  weiteren  Geburlsvorgang 
den  Naturkräften  überlicssen,  die  bald  darauf  das  Kind,  wiewohl  todt, 
zur  Well  brachten. 

3)  Bei  einer  sonst  kräftig  gebaulen,  33jährigen  Püoflgebäreniien, 
von  deren  früheren  aasgetragenen  Kindern  das  erste  der  Zange,  2  an- 
dere längerer  Zeit,  gegen  2  —  3 mal  24  Stunden,  wiewohl  dieselben 
immer  klein  waren,  zur  Geburt  bedurften,  trafen  wir  eine  Beckenenge 
als  das  auch  im  gegenwärtigen  Geburtsverlauf  auftretende  Hindern»«; 
die  Conjug.ua  erachteten  wir  um  ungefähr  V,"  unter  dem  Normalen 
verkürzt.  Gleich  nach  dem  Rlasensprung  bei  eröffnetem  Muttermunde 
erfolgte  ein  Anuvorfall,  während  der  vorliegende  Schädel  seitwärts  auf 
dem  rechten  Darmbein  »Und  und  erst  nach  vorgenommener  Reposition 
der  Extremität  allmälig  in  den  ßecknoeingang  hereinrückte.  Doch  dauerte 
es  trotz  der  sehr  kräftigen  Wehen  sehr  lange,  bis  dieser  nur  mit  einem 
kleinen  Segmente  über  denselben  getreten  war,  bei  welchem  Staude  er 
hierauf  fest  eingekeilt  blieb.  Die  Application  der  Zange,  zu  der  wir 
nun  schrillen,  war  leicht,  doch  bedurfte  es,  bis  der  Kopf  mobil  wurde, 
gegen  12  so  kräftige  Tractionen,  das«  wir  schon  an  die  Möglichkeit, 
ibn  auf  diese  Weise  vorwärts  bringen  zu  können,  fast  verzweifelten. 
Die  schliesslich^  Entwickelung  des  Kopfes  wurde  nun,  nachdem  er  in 
die  Beckeohohle  gebraehl.  durch  die  kräftigen  Wehen  in  kürzester  Zeit 
allem  ausgeführt.  Das  Kind,  das  todt  kam,  war  sehr  entwickelt  und 
zeigte  weit  vorgeschrittene  OssiGcaüun  des  Schädels. 

1)  Erstgebärende  von  16  Jahren,  deren  ganzer  Körper  nie  die 
CeschlcchUlheile  noch  wenig  entwickelt  waren.  Bei  bisher  normalem 
Geburlsverlauf  trafen  wir  den  Kopf  am  Beckenausgang  in  Folge  der 


ir  nach  ungefähr  10 
starken  Tractionen  und  hei  grössler  Behutsamkeit,  w 
Operation  längere  Zeil  in  Anspruch  nahm,  den  Kopf  zu  Tage.  Die 
Genitalien  wurden  intact  erhallen.    Das  Kind  kam  lebend. 

5)  Vierstündige  Kopfeinkeilung  in  der  Beckeohohle  bei  einer  3 1  jäh- 
rigen Erstgebärenden  in  Folge  grossen  Kopfes  des  Kindes,  wie  sich 
naehirüglich  zeigte.  Die  Application  der  Zange  leicht;  6  stark*  Tracli'*- 
m  brachten  das  Kind  lebend.  Seitliche  Einschnitte  wurden  zom  Schutz 
des  während  des  Durchtritt»  des  Schädels  sehr  gespannten  Dammes  mit 
gewünschtem  Erfolge  gemach!.  \ 

6)  Bei  kräftigsten  Wehen  fanden  wir  bei  einer  SielietilgebarenJeu, 
die  bei  ihrer  4.  Entbindnog  eine  Zangenoperation  iu  erstehen  hatte, 
den  Schädel  des  Kindos  schon  seit  5  —  6  Stunden  in  der  Beck  er.  hohle 
fest  eingekeilt.  Die  Gebärende  war  sichtlich  hiervon  erschöpft,  aufge- 
ragt, «reelialb  wir  sogleich  zur  Geburlsvolk-itdung  durch  die  Zange 
schrillen.  Dieselbe,  in  der  Application  leicht,  lieas  in  6  sehr  kräftigen 
Tractioaen  den  im  Querdurehmesser  befindlichen  Kopf,  was  uns  allein 
das  Uindernis«  im  üeburlsvorgang  abzugeben  schien,  zu  Tage  bringen. 
Dia  Kind  kam  lebend. 

7)  Erstgebärende  von  37  Jahren,  blas»,  weil  früher  eblorousch, 


Kopf  jetzt  seit  5  Stunden  in  der  Beckenhöhle  trotz  triftiger  Wehen 
unverrückt:  der  Vorkopf  war  sehr  gross.  Gegen  4  —  5  massig  starke 
Tractionen  der  leicht  applicirlen  Zange  genügten,  den  Schädel  über  de« 
sehr  gespannten  Damm,  den  wir  durch  seilliehe  Einschnitte  vor  dem 
Einreisen  schätzten,  zn  beben.    Das  Kind  kam  lebend. 

8)  Bei  einer  Meinen  und  cehwaeh  gekauten  Zwcitgehirendeu,  bei 
der  wir  vor  3  Jahren  wegen  Einkeilung  in  Folge  grossen  Kopf««  die 
Zange  anlegen  mussten,  trafen  wir  jetzt  wieder  denselben  Zustand  nnd 
das  gleiche  Hinderniss  im  Geburtsverlauf.  Der  Kopf  war  seit  mehreren 
Stunden  in  der  Beckeohohle  so  fest  gestanden,  dass  er  bei  den  heftig- 
sten Wehen,  wie  sie  vorhanden,  nicht  im  Geringste»  vorrückte.  Es 
bedurfte  6 — 8  der  kräftigsten  Tractionen,  bis  wir  den  Kopf  mobil 
machen  konnten,  wonach  wir  die  Geburtsvollenduag  den  Naturkrifteo 
überliessen.    Das  Kind  kam  lebend. 

9)  Erstgebärende  von  88  Jahren  kräftigen  Körperbaues.   Bei  an- 
fangs normalem  Gebortsverlaofo  blieb  der  Kopf 
Beckenausgang  trotz  kräftigster  Wehen  unverrO« 
schien  nur  in  Folge  der  unnachgiebigen  äusseren  i 
leicht  applicirter  Zange  bedurfte  es  gegen  3-4 

tu  entwickeln.  Das  Kind  kam  todt. 
der  Wendung,  die  wir  an  6 
5  Mal  behurs  RectiBcirong  der  Lage  bei  I 
je  das  zweite  Kind  einer  Zwillings-  und  einer  1 
gemacht.  1  Mal  behufs  Geburlsbeschleuoigung  bei  Blutung 
in  Folge  von  Placrnta  praevia.  Die  Operation  selbst  war  in  den 
2  PäHen  von  mehrfacher  Schwangerschaft  nnd  dem  Falle  von  Mactnla 
praevia,  als  einer  Frühgeburt  von  36  Wochen,  und  bei  einer  Schuller- 
lage,  Reifgeburt,  nicht  schwer,  da  die  Prucbiblase  noch  erhalten  oder 
kurz  vor  Vornahme  der  Operation  gesprungen  und  die  Uteroshühle  noch 
geräumig  war. 

Schwieriger  war  die  Operation 

1)  bei  einer  38jährigen  Achtgoliiireadcn,  woselbst  nach  ungefähr 
1  Sstllmligcr  Wehendauer  Abends  4  Uhr  bei  eröffnetem  Muttermunde 
das  Wasser  abging,  während  wir  erst  Nachts  2  Uhr  zur  Gebärenden 
geholt  worden.  Wir  trafen  bei  fest  conlrahirtem  Uterus  den  Arm  des 
Kindes  lief  in  die  Scheide  vorgefallen  und  daneben  die  Nabelschnur, 
nach  gemachter  Mittheilung  schon  seit  einer  Stunde  pulslos.  Die  Ope- 
ration der  Wendung  war  bei  dem  fest  um  das  Kind  zusammengeschnür- 
ten Uterus  nur  sehr  langsam  ausführbar,  wonach  der  weitere  Geburis- 
vorgsng  keine  Hindernisse  mehr  bot. 

2)  Eine  26jährige  Drillgebäreod*  hatte  seit  8  Stunden  Wehen 
und  waren  bei  wenig  erSBiieteni  Muttermunde  die  Wässer  abgeflossen. 
Bis  das  Oriflciom  soweit  erweitert  war,  um  mit  der  fJand  eindringen 
zu  können,  mussten  noch  etliche  Stunden  verstreichen,  währenddem 
auch  der  Uterus  mehr  um  das  Kind  sich  zusammenschnürte.  Wir  er- 
möglichten jedoch  durch  starke  Chtoroformanästhesirung  auf  kurze  Zeit 
eine  solche  Relaxation  des  Uterus,  dass  wir  die  Posse  leicht  erreichen 
und  berabführen  konnten;  die  Ezlraclion  des  Kindes,  die  wir  wegen 
Nachlassens  der  Nabelschnurpulsation  folgen  lassen  mussten,  bot  dagegen 
bei  dem  sehr  grossen  Kinde  und  den  ganz  hinaufgeschlagenen  Armen 
desto  mehr  Schwierigkeit,  so  dass  dasselbe,  da  diese  Manipulation  lange 
Zeit  in  Anspruch  nahm,  todt  kam.  —  Im  Wochenbett  erkrankte  sie, 
unter  den  so  Operirten  allern.  an  Peritonitis,  von  der  sie  genas. 

Von  den  Kindern  kamen  3  lebend.  3  lodt,  damnler  1,  wie  be- 
richtet, vor  der  Operation  abgestorben  war. 

Die  künstliche  PlacentenlSsung.  die  wir  bei  6 


von  32  Wochen, 

feste  Adhäsion  der  Nachgeburt  und  1  Mal  durch  Stridor  des  Uterus 
notbwendig  geworden,  und  jaussle  dieselbe  in  Folge  sehr  profuser  Blu- 
tung mit  consecutiver  Anämie  bei  3  Fällen  innerhalb  '/,  —  1  Stunde, 
bei  den  teerigen  zwischen  1 '/,—  2  Stunden  nach  der  Geburl  des  Kin- 
des vorgenommen  werden.  Von  ganz  besonderer  Schwierigkeit  war  die 
Operation  in  keinem  der  Fälle,  so  dass  sowohl  diese  günstig,  wie  auch 
das  Wochenbett  bei  Allen.  Eine  ausgenommen,  die  am  Endometritis  er- 
krankte, doch  genas,  störungslos  verlief. 

Ausser  diesen  Operationen  kamen  noch  kleinere  Hülfe  1  ei stun- 
gen  vor,  als: 

Reposition  der  Nabelschnur  3  Mal; 

Ezlraclion  dea  Rindes  bei  primären  Rumpfcndelagen,  künst- 
liche Armlüsong,  Kopfentwickelung  4  Mal; 

Reposition  des  vorgefallenen  Armes  2  Mal; 

Hinwegnahme  gelöster  Eihäute  oder  Placenla  aus  der 
Uterushöhle  bei  Aborten  5  Mal. 

Wochenbetts- Veraaltnisie. 

A.    Periode  des  Neuentbundenieias. 
Von  pathologischen  Zuständen  in  diesem  Stadium  beobachteten  wir 
Blmorrhagie  in  4  Fitten,  3  Wiederholt-  zw«  1 
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in  Folgt  von  Alonie  des  Uterus  nach  jedesmal  gut 


nebst  Conipression  der  Gebärmutter,  wodurch  wir  mit  Ausnahm 
Falle«,  bei  den  es  erst  durch  Frietisoen  der  Innenfläche  des 
durch  die  Fulger  gelingen  konnte,  die  nötbigeji  Conlrsctionea  hervor- 
riefen. Di«  Anämie  verlor  akh  nach  einiger  Zeit  auf  die  Anwendung 
der  gewöhnlichen  belebenden  Mittel,  lloffmanns  Tropfen,  Wein  etc.,  so 
dass  alle  der  Art  Erkrankten  sich  bald  and  ohne  weitere  Störung  in 
Wochenbett  wieder  erholten. 

Erscheinungen  von  Anämie  bei  vor  and  während  des  Ge- 
burtsvcrlaufs  eingetretenen  Blutungen  war  in  vielen  Fallen  noch  jetst 
Gegenstand  der  Beobachtung,  doch  war  dieser  Zustand  nur  in  2  Pillen 
von  der  Uöhe,  da 33  et  noch  mehrere  Stunden  währte,  bis  sieh  die 
daran  Leidenden  von  den  Ilaupiiufällwi  erholen  konnten.  Bei  der  Einen 
hiervon.  Frühgeburt  von  24  Wochen,  war  die  Mulang  vor  und  wih- 
reod  das  Geburtjverlaqfs  in  Folge  vollständiger,  vorzeitiger  Trvnnuug 
der  Flaceuta  aufgetreten;  bei  der  Andern,  Erstgebärenden  und  Beif- 
geburt,  in  der  Nacbgeburtspenodc  in  Folge  von  Relardation  der  fla- 
centa. die  durch  ihre  fast  vollständige,  feste  Verwachsung  die  künst- 
liche Losung  beoötliigte.  —  Die  Behandlung  war  hier  dieselbe,  wie 
—  In  Wochenbett  bei  ~ 


B.  Periode  des  Wochenbetts. 
Von  jetit  entstandenen  pathologischen  Zuständen  sahen  wir  bei 
einer  29jährigen,  kräftigen,  bisher  gesunden  Person  Eclampsia  auf- 
treten. Ungefähr  12  Stunden  nach  einer  ganz  normal  verlaufenen  Ent- 
bindung. Zweitgeburt,  begann  die  Wöchnerin  au  deliriren  und  wurde 
darauf  mehrere  Stunden  lang  völlig  aoporox,  wie  wir  sie  5  —  6  Stan- 
den «piler  am  Morgen  auch  trafen.  Sie  hatte  ein  blasses  Gesiebt,  die 
Angcn  waren  geöfnet,  die  Pupillen  gegen  lichte  in  Wirkung  wenig  reagi- 
rend,  der  Pub  verlaogsaint  —  62 — 65  Schiige  — ;  Oedem  nirgends 
vorhandm;  dar  immer  in  grösserer  Quantität  in  der  Blase  befindliche 
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sie  gegen  Abend  soweit  aur  Besinnung,  dass  sie  auf  alle  an  sie  ge- 
stellte Fragen,  freilich  sehr  langsam,  Antwort  gab;  doch  verschlimmerte 
sich  gegen  Mitternacht  wieder  ihr  Zustand,  indem  sie  neuerdings  in 
Sopor  verfiel;  die  Respiration  war  gegen  Morgen  tief  schnarchend, 
Speichel  kam  vor  den  halbgeöffneten  Mund  als  Schaum.  Convulsionen 
traten  in  Ober-  und  Unlereztremitäten  in  kuraen  Intervallen  aur  und 

und  gleich  der  ganten  übrigen  Haut  mit  kalten  Schwebte  bedeckt; 
der  Puls,  Morgens  noch  unter  der  normalen  Frequenx,  war  gegen  Abend 
auf  100  Schläge  erhöht.  Dieser  Zustand  besserte  sich  unter  Gebrauch 
von  Morphium,  Sinapismen  gegen  Abend  soweit,  dass  die  Geisteskräfte 
wieder  etwas  erwachten  und  die  Extremitäten  sich  erwärmten,  wahrend 
die  Convulsionen  aufgehört  hatten.  Den  nächsten  Morgen  trafen  wir 
sie,  nachdem  die  Naebt  in  ruhigem  Schlafe  xugebracht  war,  sowohl 
geistig  wie  körperlich  ganz  wohl,  wonach  von  jetxt  an  die  Kranke  in 
kürzester  Zeit  ohne  weitere  Störung  sich  erholte. 

Maalilii  einer  Seite  trat  1  Mal  am  3.  Tage  des  Wochenbettes 
auf;  da  dieselbe  nur  geringeren  Umfange»  und  leichteren  Grades  war, 
sahen  wir  sie  auf  den  Gebrauch  stärkerer  Laxantien  und  Cataplasmen 
nach  mehreren  Tagen,, ohne  Abscessc  au  bilden,  wieder  heilen. 
Von  Erkraukungen  der  Puerpcralorgaoe  sahen  wir 
Zwei  Mal  Endometritis  und  Metrophlebitis,  wovon  jedoch 
die  Eine,  nachdem  sie  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankt  war, 
schon  am  2.  Tage  nachher  wegen  Mangel  der  nöllugen  Pflege  den 
Krankenhanse  übergeben  werden  niiisste.  Bei  der  Andern  begann  die 
Erkrankung,  nachdem  die  Entbindung  selbst  eine  schwierige  künstliche 
Hacenlenlosung  wegen  fast  vollständiger,  aebr  fester  Verwachsung  der- 
selben benölhigt  halte,  am  4.  Woehenbetistage  mit  einer  sehr  beträcht- 
lichen Hämorrhagie  nil  consecutiver  Anämie.  Die  bisher  sich  gaux  wohl 
findende  Wöchnerin,  die  auch  von  der  Blutleere  der  während  der  Ent- 
bindung aufgetretenen  Metrorrhagie  sich  erholt  hatte,  bekam  jetxt  star- 
kes Fieber,  die  Involution  des  Uterus  wurde  zögernd,  der  WochenOuei 
•ehr  übelriechend.  Diese  Erscheinungen  dauerten  gegen  6  Tage  an, 
worauf  unter  Aufhören  dea  Fiebers  wieder  normale  Rückbildung  des 
Uterus  und  normaler  WocheuOuss  sich  einstellte  und  die  Kranke  sich 
Wir  bauen  im  Beginn  aur  Sislirung  der  Blutung  kalte  Fo- 
tcale- Infus,  und  damit  aogleich  mit  Chlor- 
bu  ium  Vi 


der  Krankbealsauetand  nach 
beiden  Anderen  nach  einer 


Tag  heftige  Unter- 
Fieber  —  Ober  120  Schläge  in  der  Minute  — 
war  meteorttlisch  aufgetrieben,  Tags  darauf  bei 
Bauchhöhle  nachweisbar.  Durch  eine  grössere 
Quantität  Blutegel,  die  wir  applicirten,  und  grosse  Gaben  von  Opium 
wurden  die  Schmerzen  vorerst  gemässigt;  Kachlass  des  Fiebers  wie 
gäaxlichea  Verschwinden  der  Schmerzen  erfolgte  übrigens  erst  nach 
einigen  Tagen,  wonach  auch  das  in  der  Hauchhöhle  vorhandene  Exsudat 
durch  anhaltend  fortgesetzte  CaUpUamen  wieder  resorbirt  war  und  so 
allmähg  Genesung  eintrat. 

Verhallnisse  der  Neugeborenen. 
Die  Zahl  der  Keugeborenen  betrug  516. 

Dem  Zustande  naeh  waren  475  lebend,  4  scheintodt  und  37  todt 
geboren.  Da  von  den  scheintodt  Geborenen  1  starb,  hatten  wir  im 
Ganten  478  lebend  geborene  Kinder. 

Dem  Geschlechts  nach  waren  es 
268  Knaben, 
235  Mädchen, 
13  unbestimmten  Gcsdilechls. 

Krankheiten  beobachteten  wir  bei  7  Neugeborenen, 
3,  darunter  Zwillingskioder,  erkrankten  an  Diarrhöe  und 

an  consecutiver  Atrophie,  bei 
t  trat  eine  Hämorrhagie  per  anutn  auf,  die 
von  Klystieren  mit  kaltem  Wasser  sisürte; 
an  Cephalaematoi 
2  Neugeborene  nach  vorausgegangener  normaler  Entbindung;  sie  < 


entxogen ;  an 

Syphilis-Geschwüren  an  der  rechten  Calerexlremiiit  erkrankte  am 
2.  Tage  nach  der  Geburt  das  Kind  der 


Abgang. 
Von  den  Müttern  wurden  entlassen 
496  gesund  als  Wöchnerinnen, 

5  relativ  gesund  theils  mit  unheilbaren,  theils  mit  nicht  in 

Bereich  fallenden  Krankheiten, 
1  an  Endometritis  Erkrankte  ins  Krankenbaus; 
1  Schwangere,  die  in  Behandlung  gewesen  um 
sich  der  Beobachtung  entzog. 
Von  den  Kindern  sind  gestorben 
3  an  Atrophie, 

1  bis  dabin  ganz  gesundes  am  2.  Lebenstage  plölilich  (Section 
nicht  gemacht  werden), 
12  Frühgeburten  an  Lcbensschwiche. 
Entlassen  wurden  von  den  Kindern 
4  5  f>  gesund, 

3  relativ  gesund,  als  nit 
3  krank. 


Am  30. 


12 


1959 
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Personalleo. 

Berlin.   Die  Gesellschaft  der  Aertte  in  Warschau  hat  den  hiesigen 
Cniversiläis-Docenteo  der  Medicin,  Dr.  Bergson,  1 
ernannt. 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Liebenstein 

am  südwestlichen  Fusse  des  Thttringerwaldes,  1000  Fuss  Über  der  Mecres- 
fliche,  in  sehr  gesunder  nnd  schöner  Lage,  ist  eine  Stunde  von  der 
(Wem-)  Eisenbahnstation  Immelborn  entfernt  und  mit 
täglich  zweimalige  Fahrpost  verbunden. 

Das  in  ihr  ohne  Exklusivität  und  auf  Grund 
Erfahrung  geübte  Heilverfahren  ist  ein  prindpinll  m 

in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  fflr  sich 


durch  v 

Rucksicht  auf  Confort  alles  zur  Kur,  xu  einer 
und  aar  Unterhaltung  Nölhige. 


die  hiesige  I 
l  Kranke  tu  Jeder  Jahreszeit  auf  und 
mit  möglichster 
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31.  März  1860. 
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Inhal«.  Die  ITMeriucliuUf  de«  G«bUrg«ngi  und  Trommelfell«.  Im»  HedevJaoB.  Kritik  der  bisherigen  Unlernuchnngsojelhoden  und  Angebe  eiser  neuen.  Van  Or. 
v.  Troellich.  (Forlseuuog)  —  IteberDesln'ecItonsiDlIlel  Im  Allgemeinen,  de.^ejrol  und  »eine  IberspeaMecbe  Ve.wendrni«  im  Besonderen.  Von  Med.-Riln 
Dr.  KtlchenmeUler.  —  Dt»  sngewsndle  Be.leleciricl.lll.  Von  Dr.  Clement.  |IY.  Artikel.  M«ma  Anwendung  turker  etocu-lscner  Enüadaatjen  eis  Beilmniel  I  — 

MHllMMangen  ia>  dem  L*ndkr«nkenheu>e  der  Provinz  Niederbeise».  Von  Dr.  Roienkrent.  (I.  Vier  DoppeUmr-uuilonen  «c.  grhlim  )           MUihellongerj  eus 

>  tu  Königsberg.  Von  Dr.  L.nge.  (lt.<pßSJB"'  VW»  lnio.l«lbsefltzUndU..g^o"j   -  Mi.cellen:  Verjüng  durch  Cy.bl.llu,»  inll  gun- 
Von  Dr.  Tb.  Basomann.  —  Erkllrong  von  Dr.  v.  Burensprung. 


Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutnng.    Krilik  der  bisherigen  Untersuchongs- 
melboden  und  Angabe  einer  neuen. 

Von 

Dr.  von  Troellsch  in  Würzhurg. 

(Fortietioog  *us  So.  41.) 

Olioe  weitere  Vorkehrungen  sehen  wir  vom  äusseren  Gehörgang 
Dur  den  Eingang.  Wenn  wir  mit  aufgelegtem  Daumen  den  Tragus 
nach  vorn  drücken  und  mit  den  übrigen  Fingern  die  Muschel  nach 
hinten  liehen ,  erweitern  wir  diesen  Eingang  etwas  nud  können  auch 
den  vordersten  Theil  des  Gehörgangs  überblicken.  Weiter  in  die  Tiefe 
siebt  man  in  der  Regel  nicht,  und  benuttt  man  datu,  besonders  zur 
Untersuchung  dm  knüchernen  Gehürgangs  und  des  Trommelfells,  wei- 
tere inslrumentelle  Vorrichtungen.  Was  sind  nun,  anatomisch  genom- 
men, die  Hindernisse,  welche  uns  in  dieser  Weise  dm  Untersuchung 
des  Gehörgangs  und  de«  Trommelfells  erschweren,  and  uns,  in  der 
Regel  wenigstens,  nicht  ohne  weitere  Apparate  in  die  Tiefe  blicken 
lassen?  Es  kommen  hier  in  Betracht:  einmal  der  nicht  geradlinige, 
sondern  winkelige  Verlauf  des  Gehörgangs,  die  vielen  Härchen,  welche, 
von  der  Wand  des  knorpeligen  Tliciles  ausgehend,  in  das  Lumen  des- 
selben hineinragen,  und  endlich  die  Länge  des  Gehörgangs  hei  *er- 
hällnisenuiAsig  geringer  Weile.  Die  beiden  erstgenannten  Hindernisse 
lassen  das  Auge  des  Beobachters  nicht  in  die  Tiefe  dringen,  alle  drei 
aber  tragen  datu  hei,  dass  unter  gewöhnlichen  Verliällnisen  die  inneren 
Tbeile  nicht  genügend  beleuchtet  sind.  Wollen  wir  also  das  Trommel- 
fell, als  den  üetslliegenden  Theil,  vollständig  und  genau  sehen,  so  müs- 
sen wir  einmal  die  winkelige  Krümmung  des  Gehörgangs  ausgleichen 
reep.  ihn  gerade  richten,  die  kleinen  Härchen  bei  Seile  räumen  und 
endlich  den  Hintergrund  genügend  beleuchten.  Diese  drei  Bedingungen 
entsprechend  erfüllt  werden,  wenn  wir  den  hinleren  Theil  des 
'  das  Trommelfell  genau  und  gleich  oberflächlich  lie- 
genden Organen  besichtigen  und  untersuchen  wollen. 

Um  die  im  Bau  des  Gehörgangs  selbst  liegenden  Hindernisse  auf- 
zubeben, gebraucht  man  seit  lange  zur  Untersuchung  des  Obres  die 
Ohrspiegel.  Es  giebt  davon  im  Wesentlichen  zwei  ilaupt- 
welche  sich  die  mannigfachen  Varietäten  derselben  einreihen 
Einen  lassen  eine  verschiedene  räumliche  Ausdehnung  zu. 
indem  sie  nicht  aua  Einem  Stücke  bestehen,  sie  sind  meist  tangen- 
förmig  gestallet,  heissen- daher  zangenfürmige  oder  allgemeiner  erwei- 
terungsfähige Ohrepiegel.  Die  Anderen  sind  die  nicht  erweiterungs- 
fähigen, aus  Einem  Släcke  begebenden,  röhrenförmigen  Ohrspiegel, 
welche  meist  hoble  Cyiinder  oder  hohle  Kegel  vorstellen. 

In  Deutschland  und  Prankreich  sind  die  ersteren  hauptsächlich  im 
Gebrauch,  nnd  swar  am  häufigsten  der  Kramer'sche  Ohrspiegel, 
welcher  eine  Abänderung  des  zuerst  beschriebenen  Instrumentes  sur 
Untersuchung  des  äusseren  Ohres  von  Pabricius  llildanus  aus  dem 
1 7 .  Jahrhundert  ist.  Was  die  Brauchbarkeit  des  Kramer'scbcn  Ohr- 
spiegels betrifft,  so  ist  kein  Zweifel,  data  man  damit  gang  gut  unter- 
suchen kann;  es  fragt  sieh  onr,  ob  er  dem  geforderten  Zwecke  auf 
die  bette  und  einfachste  Weise  nachkommt  nnd  ob  seine  Bauart  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  bclrtflVnden  Theile  vollständig  entspricht. 
Ich  verneine  dies«  und  sieh«  die  einfach  röbrenfSrmigen  Instrumente, 
und  »»besondere  die  Wilde'acheo  oder  Grnber'schen  Ohrlrichtcr  in 
jeder  Beziehung  vor. 

Es  ist  der  Unterschied  in  der  Zweckmässigkeit  der  beiden  Instru- 
l«(!0. 


ein  sehr  wesentlicher,  und  die  Sache  selbst,  um  die  es  sich 
bandelt,  für  die  Praxis  sehr  wichtig,  daher  wir  auf  die  hier  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  näher  eingehen  müssen.  Worin  besteht 
der  winkelige  oder  gekrümmte  Verlauf  des  Gehörgangs  und  wie  lässl 
sich  dieser  am  leichtesten  ausgleichen  und  in  einen  geradlinigen  ver- 
wandeln? Die  hauptsächlichste  Krümmung  des  Gehörgangs.  auf  welche 
es  im  Wesentlichsten  allein  ankommt,  entstellt  dadurch,  dass  die  Längs- 
axen  des  knöchernen  und  des  knorpeligen  Kanals  nicht  in  Einer  Geraden 
liegen,  nicht  unmittelbare  Fortsetzungen  von  einander  sind,  soudern 
dieselben  in  einem  stumpfen,  nach  unten  und  vorn  offenen  Winkel  an 
einander  slossen,  d.  h.  der  knorpelige  Gehörgang  verläuft  nicht  in  der- 
selben Richtung,  wie  der  knöcherne  GehSrgang,  sondern  biegt  von  sei- 
nem Beginn  an  etwas  nach  unten  und  nach  vorn  um,  liegt  somit  tiefer 
und  augleich  mehr  nach  vorwärts.  Diese  beiden  Theile,  der  knöcherne 
und  knorpelige  Gehörgang,  sind  nun  aber  nicht  unmittelbar  oder  durch 
eine  starre  unbewegliche  Masse  mit  einander  verwachsen,  sondern  ver- 
bunden durch  ein  dehnbares  und  lockeres,  ziemlich  mächtiges  häutiges 
Fasergewebe,  welche*  dem  knorpeligen  Gehnrgange  eine  nicht  unbe- 
trächtliche passive  Beweglichkeit  und  Vcrschicbharkcil  verleiht,  nnd  kann 
Jedermann  an  seinem  eigenen  Ohre  sich  davon  überzeugen.  Es  Usst 
sich  somit  die  durch  den  winkeligen  Zusammen slo»»  der  beiden  Theile 
des  Gehörgangs  bedingte  Krümmung  dieses  Kanals  ausgleichen,  wenn 
raaog,  die  Ohrmuschel  und  damit  den  knorpeligen  Gehörgang  mit  der 
Hand  nach  oben  und  hinten  sieht.  Dadurch  kommt  der  knorpelige  Kanal 
in  dieselbe  Richtung  mit  dem  knüchernen  zu  liegen,  und  wird  hierdurch 
allein  bereits  dem  Gehnrgange  in  loto  ein  gerader  Verlauf  gegehen. 
Hierzu  braucht  man  eigentlich  gar  kein  Instrument  irgend  welcher  Art, 
nnd  hat  man  auf  diese  Weise,  mit  der  Hand  die  Mujchel  nach  oben 
nnd  hinten  ziehend,  den  Uhrkanal  gerade  gerichtet,  so  kann  man  be- 
reits in  vielen  Fällen  die  tiefer  gelegenen  Theile  und  das  Trommelfell 
beleuchten.  Es  geht  dies»  namentlich,  wenn  der  Gchürgang  auffallend 
weit  und  die  kleinen  Härchen  weniger  entwickelt  sind,  die  ich  vorhin 
erwähnte.  Gewöhnlich  stören  aber  die  von  der  Wand  des  Gehörgangs 
ausgehenden  Haare  zu  stark,  einmal  durch  die  unmittelbare  Lichlabhil- 
lung,  dann  aber  auch  durch  die  Beugungsemcheinungcn ,  die  sie  na- 
mentlich bei  intensiver  Beleuchtung  hervorrufen.  Der  Zweck  des  in 
einzurührenden  Instrumentes  ist  nun,  diese  kleinen 
die  Haare,  zu  beseitigen  und  an  die  Wand  zu  drängen, 
uns  die  allerdings  schon  durch  den  Zug  der  Hand 
ermöglichte  Geraderichlung  des  Gehörgangs  zu  erleichtern  und 
knorpeligen  Kanal  in  der  ihm  gegebenen  Richtung  nach  oben  und  I 
zu  erhalten.  Was  nun  den  erstgenannten  Zweck  betrifft,  so  wird  der- 
selbe jedenfalls  von  einem  soliden,  nicht  gespaltenen  Trichter  viel  f 
und  vollständiger  erfüllt,  ab  v«a>  einem  gespaltenen,  durch  d 
bei  Druck  immer  mehr  sich  vergrössernde  Zwischenräume  sieb 
Ilaare,  EpuleriDispliiitchen  und  Ohrens  chmahsldckchen,  die  an  der  Wand 
harten,  in  das  Lumen  hineindrängen,  und  so  durch  ihren  störenden  Ein- 
fluss  den  Nutzen  des  Instrumentes  tlieilweise  wieder  illusorisch  machen. 
Der  zweite  Zweck  aber  des  Ohrspiegeis,  die  Erhaltung  der  bereits 
durch  die  Hand  vermittelten  Geraderichlung  des  Gehörgangs.  wird  ver- 
mittelst eines  soliden  Trichters  mindestens  eben  so  gut,  wenn  nicht 
leichler  und  mit  weniger  unangenehmen  Empfindungen  für  den  Kranken 
erreicht,  ab  mit  einem  gespaltenen  Trichter,  dessen  Seitendruck  keinet- 
falb  so  gleiebmässig  verthe.lt  sein  kann.  Dagegen  sind  die  einfachen 
Trichter  viel  leichter  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung  zu  erhalten,  und 
zwar  durch  einen  leisen  Druck  mit  dem  Daumen  derselben  Hand,  welche 
auch  die  Ohrmuschel  hält.   Man  hat  somit,  wenn  einmal  die  Trtchter- 
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eben  eingeführt  sind,  die  andere  Hind  ganz  frei  und  kann  dabei  eine 
Reihe  von  kleineren  oder  grösseren  Operationen  verrichten,  wie  sie  im 
Gehörgange  »ehr  häufig  nothwendig  werden,  vom  Wegnehmen  eines 
Haares  oder  F.pidermisplältchens  Iis  mm  Aelzen  oder  Abbinden  eines 
Polypen  nnd  Eröffnen  eines  Abscesses  im  Gehörgang.    Ander*  ist  diess 
beim  Gebrauch  eines  zangenförmigen  Kram  er 'sehen  Ohrspiegels,  der 
meist  beide  Hände  beschäftigt,  die  eine  zum  Halten  des  Instrumentes, 
die  andere  mm  Erheben  der  Ohrmuschel,  wobei  also  alle  die  genann- 
ten Verrichtungen  neben  der  Untersuchung  sehr  erichwert,  wenn  nicht 
unmöglich  gemacht  sind.   EMuflg  Linn  man  den  einweben  Trichter,  wenn 
er  gut  und  lier  genug  eingeführt  ist,  ganz  sich  selbst  überlassen,  in- 
test bleibt  oder  sich  nur  sehr  wenig  verschiebt,  und 
beide  Hände  frei  —  ein  Vortheil,  der  unter  man- 
r  hoch  angeschlagen  werden  muss.    Was  endlich 
iegels  betrifft,   SO  sind 
b.    Die  einiige  Stelle, 
des  ganten  Gebörgangs  eine  geringe  Erweite- 
rung bedarf,  ist  der  Eingang  dieses  Kanals.   Nun  besteht  aber  bekannt- 
lich der  knorpelige  Gehörgang  nicht  aus  einer  soliden  Knorpelröhrc, 
sondern  ist  dieselbe  ähnlich  wie  die  Trachea  nach  einer  Richtung  offen 
und  uur  durch  häutige  Zwischenmasse  geschlossen,  wie  sie  anch  ferner 
mehrere  kleinere  durch  Bindegewebe  geschlossene  Lücken,  die  Inciturat 
Saniorini.  besitzt.    Es  lüsst  sich  somit  diesem  seinem  Baue  nach  der 
knorpelige  Gehörgang  ungemein  leicht  ausdehnen  und  erweitern,  und 
braucht  man  bieriu  durchaus  kein  eigenes  Dilalalionsinstrument,  indem 
jeder  eingebrachte  ungespallene  Trichter  oder  Kegel,  welcher  nach 
aussen  iu  etwas  weiter  wird,  die  Wände  des  Gehörgangs  von  selbst 
mehr  als  nölhig  wäre  auseinanderhält.    Auf  diese  engste  Stelle  am 
Eingang  des  Gebörgangs  allein  muss  sich  jeder  Erweittrungsversuch 
beschränken,  indem  der  Kanal  unmittelbar  nachher  viel  geräumiger  wird 
und  bald  aus  unnachgiebigen  Knochen  besieht.    Wer  sich  daher  der 
Grenie  des  knöchernen  nnd  knorpeligen  Gehörgangs  nicht  genau  be- 
wusst  ist  und  den  Kramer'sehen  Ohrspiegel  etwas  tiefer  einführt, 
wird  bei  jeder  einigermaßen  ergiebigen  Ausdehnung  seiner  xwei  Hälften 
die  knöchernen  Wände  drücken  und  so  dem  Kranken  heftige  Schmcncn 
bereiten.   Es  kommt  diess,  meiner  Erfahrung  nach,  sehr  häufig  in  der 
Praxis  vor,  und  erzählen  mir  Patienten  sehr  oft.  dass  ihnen  frühere 
Untersuchungen  mit  dem  zangenförmigen  Instrumente  sehr  schmerzhaft 
gewesen  seien.  Diess  kann  natürlich  nicht  dem  Instrumente  selbst,  son- 
dern nur  dessen  ungeeigneter  Anwendungsweiso  lugcschrieben  werden. 
Es  ist  aber  nicht  tu  bei  weifein,  dass  man  mit  dem  Kramer'sehen 
Ohrspiegel  viel  leichter  riskirt,  dein  Kranken  Schmerz  zu  verursachen, 
als  mit  den  einfachen  Wilde  sehen  Trichtern,  und  bietet  jedenfalls  die 
Erweitcrungsfäbigkeit  desselben  Tür  die  Untersuchung  des  Trommelfells 
und  der  tieferen  Theile  des  Gehörgangs  durchaus  keine  Vorlheile^vor 
einfachen  nicht  gespaltenen  und  nicht  erweiterungsfähigen  Instrumenten. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fallen,  wo  man  gerade  eine  ergiebigere  Ausdeh- 
nung des  Eingangs  das  kuorpeligen  Gehörgangs  wünsebt,   wie  bei 
Entfernung  von  Polypen,  die  bis  in  die  Nähe  der  äusseren  Ohröffnung 
wuchern,  oder  bei  Eruffnung  von  furunculösen  Absccsscn  im  vorderen 
Theile  bediene  ich  mich  lieber  eines  Kramer'sehen  Ohrspiegeis.  statt 
man  jedoch  in  den  ebengenannten  Fallen  auch  mit  einer  slark- 

die  ' 


ich  den 
Untersuchung  der  Nase,  und 
veil  die  Nasenhöhle  nach  den 


Wandungen  auseinanderhalten 
Kramer'sehen  Ohrspicgel  nu 

in  der  Thal  ziemlich  we 
Richtungen  zur  Anschauung  bringen, 
den  Hälften  möglichst  weil  auseinanderdrückt,  und  so  den  durch  häu- 
tige und  knorpelige  Theile  beengten  Raum  so  viel  als  Ihunlich  er- 


Von  dem  Kramer'sehen  Obrspiegel  eiisliren  eine  Menge  Arten 
und  Varietäten  im  Verkehr,  von  welchen  jene  die  wenigst  guten  sind, 
welche  ganz  spitz  zulaufen  oder  gar  einen  Wulst  an  der  kleineren 
Hoffnung  besitzen.  Ebenso  findet  man  in  den  Läden  der  Instrutnrnten- 
niacher  viele  höchst  unpassend  gebaute  solide  Obrlrichter.  die  tbeils  zu 
eng,  theila  unförmlich  weil  und  in  der  Regel  im  Material  zu  dick  ge- 
halten sind.  Häufig  besitzen  auch  sie  einen  ringförmigen  Wulst  am 
dünneren  Ende,  dessen  Zweck  einzusehen  mir  schwer  wird,  indem  man 
doch  niclit  vermuthen  darf,  dass  der  Arzt  dem  Patienten  absichtlich 
Schmers  verursachen  will.  — 

Nachdem  wir  uns  nun  überzeugt  haben ,  dass  die  erweiterungs- 
fähigen und  zangcnfüruiigen  Ohrspicgel  keinerlei  Vortbeile  vor  den 
ungehaltenen  röhrenförmigen  Instrumenten  besitzen,  im  Gegenlheil  we- 
niger brauchbar  und  bequem  sind,  und  noch  dazu  den  grossen  Nach- 
theil  mit  sich  bringen,  dass  sie  meist  beide  Hände  in  Anspruch  neh- 
men, braucht  es  keiner  besonderen  Empfehlung  der  letzteren,  die  wir 
hier  nur  näher  beschreiben  wollen.  Am  passendsten  finde  ich  die 
kegelförmigen  Röhrchen,  welche  Wilde  zuerst  im  Dublin  medical  Jour- 
nal 1S44  und  später  in  seinen  »praktischen  Beobachtungen  Ober  Ohren- 


heilkunde ausführlich  beschrieben  und  abgebildet  hat  ').  Wilde  sagt 
daselbst,  dass  er  ein  solches  Instrument  zuerst  bei  Dr.  Gr  über  in 
Wien  gesehen  habe,  daher  man  diese  Ohrlrichler  eigentlich  nach  Gruher 
nennen  sollte.  Oh  sie  derselbe  auch  vor  Wilde  öffentlich  beschrieben 
hat,  kann  ich  nicht  angeben. 

Diese  Instrument'. heu  bestehen  aus  silbernen  Röhren,  welche  ab- 
gestumpften Kegeln  gleichen;  nun  gebraucht  gewöhnlich  drei  von  ver- 
schiedenem Kaliber,  je  nach  der  Weite  des  zu  untersuchenden  Gehör- 
gangs, welche  drei  Trichterchen  sich  in  einander  stecken  lassen  und 
in  jeder  Westentasche  bequem  Unterkunft  finden.  Jeder  Trichter  ist 
etwa  3'/,  Ccnlimeler  lang,  die  grössere  mit  einem  schmalen  Reifen 
umgebene  Oeffnung  hat  15  Millimeter,  die  kleinere  4,  5  und  6  Milli- 
meter im  Durchmesser.  Sie  müssen  sehr  dünn  und  leicht  gearbeitet 
und  die  kleinere  Oeffnung  muss  sehr  gut  abgerundet  sein,  damit  sie 
beim  Einführen  in  den  Gehörgang  denselben  nicht  verletzt  und  ezcoriirt 
Ob  sie  innen  glänzend  polirt  oder  leicht  geschwärzt  sind 


o 
o 

o 


.  »«  »ms  innere  Fläche  glänzend  ist.    Ich  nenne  i 

Ohrlrichler,  weil  ich  den  Namen  *  Ohrspiegel- 
möchte  für  einen  Beleucbtungsapparal  des  Ohres,  vor; 
später  sprechen  werde. 

Da  ich  finde, 
baren  lnstrumenlchen  in 
mal,  ihrer  eigentlichen  Heimalb,  am  we- 
nigsten bekannt  sind,  so  füge  ich  eine 
Zeichnung  des  stärksten  der  drei  Trichter 
und  von  sämmllicbcn  den  Umfang  der  klei- 
neren Oeffnung  bei.  Es  sind  die  Maasse 
genommen  nach  meinen  eigenen  Trichtern, 
die  ich  selbst  in  Dublin  kaufte  nnd  die 
somit  nach  Wilde  s  Angaben  gearbeitet 
sind. 

Wenn  ich  dieselben  benutzen  will,  ziehe 
ich  zuerst  mit  der  einen  Hand  die  Ohrmuschel  etwas  nach  hinten  und 
oben,  nnd  nachdem  so  die  Krümmung  des  Gehörgangs  ausgeglichen 
ist,  führe  ich  das  Röhrchen  nnter  leichten  Drehbewegungen  so  weit 
ein,  als  es  nothwendig  ist  und  ohne  jede  Gewalt  geschehen  kann.  Ist 
du  Trichlerchen  eingeführt,  so  wird  die  zweite  Hand  überflüssig,  und 
der  Daumen  derselben  Hand,  welche  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  den 
oberen  Theil  der  Ohrmuschel  zwischen  sich  fasst  und  leicht  hinaof- 
und  zurückzieht,  rückt  nun  unter  den  unleren  Rand  der  äusseren 
Trichteröffnung.  Auf  diese  Weise  wird  der  Trichter  und  zugleich  der 
knorpelige  Gehörgang  in  gleicher  Richtung  erhalten,  und  durch  leisen 
Druck  des  Daumens  kann  man  nun  das  Instrument  nach  verschiedenen 
Richtungen  drehen  und  wenden,  um  das  ganze  Trommelfell  und  die 
einzelnen  Theile  des  knöchernen  Gehörgangs  genau  zu  besichtigen. 
Solche  Bewegungen  des  Röhrchens  sind  natürlich  nothwendig,  indem 
das  Trommelfell  um  ein  Wesenüiches  grösser  isl,  als  die  kleine  Oeff- 
nung selbst  des  grösslcn  Trichters,  und  nun  daher  nie  das 


jeden  einzelnen  Theil  des 
Ohröffnung  genau  Revue 


sie  nicht  vorsichtig  und 
gungen,  sondern  stürmisch  und  mit  Gewalt  ausgeführt 
Gehörgang  mancher  Personen  sehr  empfindlich  ist 
und  diese  dadurch  unangenehm  berührt,  gleichsam  erschreckt  werden, 
so  pQege  ich  vor  dem  Einführen  die  Trichtereben  stets  etwas  anzu- 
hauchen, um  sie  einigermassen  zu  erwärmen.  Bei  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Gebörgangs  und  Schwellung  seiner  Wände  bediene  man 
sich  natürlich  stets  der  engsten  Trichter  und  sei  doppelt  behutsam. 

Unumgänglich  nothwendig  ist  hei  der  Untersuchung  des  Ohres 
noch  ein  Instrument,  um  Epidermisplättchen,  Ohrenschinaltklümpchcti, 
Haare  und  dergleichen  kleine  Hindernisse  wegzuschaffen,  die  sich  heim 
Einfuhren  oder  beim  Bewegen  des  Trichters  leicht  und  oft  vor  seine 
kleinere  Oeffnung  legen,  und  so  die  Aussicht  in  die  Tiefe  beengen  und 
stören.  Man  benutze  entweder  eine  Knopfsonde  oder  besser  eine  Haken- 
pincelle mit  dünnen  und  langen  Brauchen,  die  am  besten  knieförmig 
zu  dem  Körper  der  Pincette  gebogen  sind,  damit  man  sich  nicht  mit 
der  Hand  im  Uchte  steht.  Wenn  man  auf  diese  Weise  die  kleinen 
fremden  Körper  wegnimmt  oder  an  die  Wand  des  Gehörgangs  an- 
drückt, damit  aie  nicht  weiter  geniren,  so  hüte  man  sich  sehr  vor  jeder 
stärkeren  Berührung  der  letzteren ,  welche  ungemein  empfindlich  ist. 
Auch  unterlasse  ich  nie,  wenigstens  bei  empfindlicheren  Personen  oder 
Neulingen  ein  Ruhighallen  de*  Kopfes  dringend  anzuempfehlen ,  sobald 
ich  mit  Pincette  oder  Sonde  durch  den  Trichter  eingehe,  damit  nicht 

•)  „PracUcal  Observation»  on  Aurel  Surfary"  (London  l««3j  p.  Ol  und  In  der 
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eine  Reflexbewegung  d«s  Kopf««  entsteh«,  wann  die  Gebörgangswand 
auch  Dodi  10  leise  berührt  wird.  —  Ul  etwa»  flüssiges  Secrel  in  der 
freien  Aoticht  der  Tlieile  hinderlich,  so  miurul  man  dasselbe  am  besten 
mit  einem  feinen  Tuschpiosel  weg,  d«u  man  auf  die  Pinceltbrancheo 
aufsteckt  und  »o  durch  den  Ohrtnchler,  ualärlich  unter  fortwährender 
controtlircnder  Beleuchtung  de«  Obres,  einführt.  Eni  bei  grüueren 
Mengen  Secrats  gebe  ich  tum  Aussprilxen  des  Obres  über,  indem  selbst 
das  gelindeste  Ausspritzen  stols  eine  gewisse  Cougeslion  der  Tbeile, 
eine  stärkere  lojeclioo  der  Gefiiise  hervorbringt. 

Gans  brauchbar  sind  aucli  die  ovalen  und  mehr  cyiindmchen  Kuhr- 
chen,  welche  man  in  Oesterreich  vielfach  in  Gebrauch  findet  und,  als 
von  Professor  Arlt  abstammend,  die  Ar  Irschen  Ohrtrichler  genannt 
werden.  Nur  sind  sie  au  manchen  Vornahmen  tu  enge  und  sind  sie 
gewöhnlich  zu  dick  im  Material  gearbeitet.  —  Passender  sind  die  von 
Toynbee  angegebenen  Obrtricbter  (Lance!,  Oclober  5,  1850),  deren 
grössere  Oeffoung  weiter,  und  deren  engerer  Tbeil  cylindrisch  zu- 
läuft und.  der  ovalen  Bildung  des  Geliörgangs  entsprechend,  oval  ge- 
formt ist.  —  (FortseUuzuj  foljt.) 


Ueber  Desinfcctionsraitlel  im  Allgemeinen,   das  Spirol 
uod  seine  Iberapenlische  Verwendung  im  Besondern. 

Mach  einem  im  Verein  für  Natnr-  und  HcUkaodc  su  Dresden  gehaltenen  Vortrag 

ven 

Med. -Rath  Dr.  Friedr.  Küchenmeister. 

Wenn  man  im  Laufe  dea  letalen  Jahres  die  Verhandlungen  der 
Akademie  der  Wissenschaften  tu  Paris  genauer  verfolgt  hat,  ao  wird 
man  wissen,  dasa  einen  nicht  genügen  Tbeil  der  Zeit  in  verschiedenen 
die  Frage  über  die  verschiedene»  gerachserttörenden  Mittel 
Wunden  in  Anspruch  nah»,  ja  dass  die  Akademie  für  1861 
sogar  einen  Preis  von  1000  Frcs.  ausgesetzt  hat:  «Des  desiuftclxals 
et  de  leurs  applicalions  a  thirapeutique.« 

Es  dürfte  jetst  für  uns  an  der  Zeit  sein,  einen  kritischen  Blick 
auf  die  sammtlichea  gemachten  Vorschlage  tu  werfen  und  sodann  an- 
zusehen, unter  welche  allgemeine  Gesichtspunkte  die  vorgeschlagenen 
DesinfecüoosmiUel  einzureihen  und  zu  dassiBciren  sind.  Unter  Erinne- 
rung an  einen  in  diesen  Räumen  von  meioem  verehrten  Freunde  Herrn 
Prot.  Stein  gehaltenen  Vortrage  mache  ich  hier  nur  kuri  darauf  noch- 
mals aufmerksam,  dass  das  Auftreten  übler,  zu  desinficirender  Gerüche 
im  Allgemeinen  bedingt  ist  iheils  durch  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff, 
der  ans  der  Luft  su  einem  thierischen  fäulm»sfähig<ii  Körper  hinzutritt, 
iheils  durch  eine  gewisse  Wirme-  und  Wassermenge,  und  dass  die 
Producte.  welche  sich  dabei  entwickeln,  und  an  welche  die  üblen  Ge- 
rüche gebunden  sind,  entweder  saure,  oder  alkalische,  oder  den  era- 
pyreumausthen  ähnlichere,  oder  ebemiseh  indifferente  Körper  sind.  Des- 
infektionsmittel, die  man  in  die  Schleusen  und  Cloakeo  werfen  will 
(wozu  besonders  —  ich  kann  diess  durch  eigene  Erfahrung  bestäti- 
gen —  feiner  Braunkolilcnattub  mit  Auflosang  von  frisch  gelöschtem 
Kalke  sich  eignet,  wie  Dr.  Prof.  Stein  wiederholt  hervorgehoben), 
müssen  sieh  von  DesinfrclionsmiUeln,  die  man  am  lebeuden  mensch- 
lichen Körper  anwenden  will,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in  manchen 
Stücken  wesentlich  unterscheiden.  Wir  werden  aber  dennoch  sehen, 
dass  auch  die  in  der  Meuschenbejlkunde  angewendeten  Mittel  auf  die 
eben  angedeuteten  Principien  zurückgeführt  werden  können.  Wir  schicken 
nur  noch  voraus,  dass  die  ganze  Debatte  angeregt  wurde  durch  die 
Empfehlung  des  Coaltar  und  Gyps,  in  Folge  der  Empfehlung  von  De- 
in e  j  u  x  und  Corne,  und  wollen  zunächst  die  Desiafectionsmiltel 
betrachten,  welche  in  erster  Reihe  vermöge  ihrer  pulver förmigen 
Form  als  üble  Gerüche  verschluckende  Mittel  empfohlen  wurden. 

Das  einfachste  Mittel  ist  der  von  Oesmarlis  empfohlene  Bech- 
sehlamm.  wie  man  ihn  am  Bande  sandiger  und  schlammiger  Bache 
findet  Legi  man  ihn  in  dicken  Lagen  auf.  dann  verschluckt  er  iheils 
üble  Gerüche,  tlieils  laut  er  sie  nicht  durch. 

Von  der  absorbirendeu  Ansicht  der  Pulver  an  sich  geleitet,  wen- 
det neuerdings  Velpeau  statt  der  Kalklösoagen  etc.  bei  Verbrennun- 
gen einfach  das  Bestreuen  der  Brand  flächen  mit  BümiUk.  nitrieum  in 
Pulverform  an.  Ich  weiss  uichl,  ob  eine  Ei  weiss  coagulirende  Eigen- 
schaft hier  mit  in  Betracht  kommt. 

Anch  einfaches  Bestreuen  mit  Mehl,  das  ich  bei  grossen  Brand- 
wunden mit  Erfolg  anwenden  sali,  gehört  mit  hierher,  wie  das  Auf- 
streuen von  Kohlcnpulver  seit  allen  Zeiten  bei  brandigen  Geschwüren. 

Ausser  diesen  einteln  dastehenden  Vorschlägen  hat  man  sich  je- 
doch wohl  kaum  mit  einem  pulverförmigen  Körper  bei  der  Des- 
infektion allein  begnügt,  sondern  noch  verschiedene  Zusltxe 
gemacht,  je  nachdem  man  von  dem  eioen  oder  andern  weiteren  Ge- 
sichtspunkte bei  der  Zerstörung  übler  Gerüche  ausging. 


Hierher  gehört  ausser  dem  Coaltar -Gypsmillel.  von  dem  wir  am 
Schlüsse  sprechen  wollen,  Folgeades: 

1)  Bourdel  sagt,  jedes  absorbirende,  mit  empyreumatiichem 
Oele  gemiacbt,  nützt  xur  Oesiufection.  besonders  aber  vegetabilischer 
Tbeer  und  pulverisirler  Mergel.  Ich  möchte  diese  und  ähnliche  stark 
riechend«  Mittel  mit  den  HanlreixmiUeln  (Sinapismen)  und  ihrer  schmerz- 
stillenden Eigenschaft  vergleichen.  Der  Nase  Empfänglichkeit  für  dea 
schlechten  Geruch  wird  hier  durch  einen  sehr  starken  übertäubt,  was 
auch  xum  Theil  von  Coaltar  gilt. 

2)  Billard  empfiehlt  1  Theil  chlorsanres  Kali  und  9  Tbeile  Tboo- 
erde  oder  andere  absorbirende  Pulver,  mit  Ausnahme  von  Irispolver. 
Diese  Mischung  soll  selbst  Krebsgerueh  zerstören.  Wahrscheinlich  wirkt 
daa  chlorsaure  Kali  auch  ab  der  Applicalionsstelle  Wasser  entziehend, 
und  vielleicht  als  Coagulator  des  Ei  weisses  augloich  mit 

3)  Renaull  nimmt  Thonpulver  und  Bitumen. 

4)  Boinet  nimmt  Jod,  sei  es  iu  Pulverform,  and  in  soweit  ge- 
hört es  aum  Tbeil  mit  hierher,  oder  sei  es  als  wässrige  oder  alkoho- 
lische Lösung. 

6)  Das  Coaltar-Gypspulver  von  Demeaux  und  Corne,  da« 
den  Anstoss  xu  der  ganzen  Gesammlheil  der  Verhandlungen  gegeben  hat. 

Ich  darf  jedenfalls  als  bekannt  voraussetzen,  dass  das  Mittel  zu- 
sammengesetzt ist  aus  100  Thcilen  käuflichem  Gypspulver  und  1  bis 
3  Theilen  Coaltar  (einem  Steinkoiilentheer-Producle).  Reibt  man  hierzu 
noch  das  Provcnceröl,  so  erhält  man  das  Mittel  in  der  Form  tiner 
weichen  Salbe.  Die  Priorität  dafür  nahm  für  sieb  in  Anspruch  ein 
gewisser  Chapcleau,  der  seit  20  Jahren  Gyps  uod  Corat,  anr  Pomaden- 
eonsislesu  verrieben,  empfahl  uod  verwendete.  Was  die  Meilerfolg« 
anlangt,  so  rühmten  Berichterstatter  über  dessen  Anwendung,  z.  B. 
Cuveiller,  ausser  der  Wegnahme  des  üblen  Geruches  durch  das 
Mittel,  vor  Allem,  dasa  darnach  die  Wundnicne  sich  alsbald  besser«: 
ebenso  gab««  Ander«  günstige  Berichte,  und  von  deutsche«  Aerzten. 
z.B.  bei  brandigem  Decubitus.  Lauber  in  Donauwörth  und  die  Aerxt« 
des  Müncheaer  MilitärkranUnhauees,  die  in  solchen  Fällen  auch  da« 
Fieber  schnell  schwinden  und  schnell  gesund«  Granulation  entstehen 
sahen.  Follcls  und  Rigaulfs  Ansicht  geht  dahin,  dass  es  nur  bei 
oberflächlichen,  nicht  aber  auch  bei  liefen  Wunden  nütze,  und  nicht 
sowohl  desinficire,  sondern  conservire.  Am  umfänglichsten  spricht  sich 
Bonnafond  über  das  Mittel  aus.  Er  hält  es  in  seiner  Wirkung  für 
ähnlich  der  Bayard'schen  Miitur  und  meint: 

dass  es  den  üblen  Geruch  zwar  decke,  aber  nicht  zerstöre; 

dass  der  üble  Geruch  wachse  nach  der  Menge  des  zwischen  einem 

Verbände  erzeugten  Eiters: 
dass  die  Absorptionsfähigkeit  des  Mittels  an  sich  gering  sei; 
dass  man,  da  der  Eiler  selbst  unter  der  Verhanddecke  stehen  bleibt, 

so  viel  Pulver  aufsUvuen  ninss,  dass  der  Verband  trocken  bleibt; 
dass  man  bei  Erneuerung  des  Verbandes  zunächst  nur  das  Pulver  • 
riecht,  nach  Wegnahme  des  gaoxeo  Verbandes  aber  der  Ester 
ganz  wie  sonst  neebt; 
dass  bei  unzulänglicher  Pulverscbichl  überhaupt  keine  Wirkung  eintritt; 
dass  der  Geruch  überhaupt  nur  maskirt,  nicht  vernichtet  wird; 
dasa  das  Anlegen  des  Verbandes  sehr  zeitraubend  sei,  die  Wäsche 

sehr  beschmutzt  werde  und  die  Reinlichkeil  darunter  sehr  leide; 
dass  zwar  nicht  zu  läugnen  sei,  dass  die  Demeauz-Corne'sch« 
Mischung  günstig  auf  di«  Wunden  wirke,  aber  daas  dieselbe  doch 
keine  besonderen  Vorzüge  habe.  — 
Bei  eiutrm  Mutet,  wie  das  genannte,  wegen  dessen  so  laut  an  di« 
grosse  Glucke  geschlagen  wurde,  kann  es  nicht  an  allerhand  Erklärunga- 
versueben über  die  Wirkung  fehlen.    Bördel  meint,  durch  die  An- 
wendung des  Demeanx-Corne'schen  Mittels  werde  das  Ozon  frei, 
das  stets  fehlt,  wo  Substanz««  faule«,  ab«r  der  beste  Desinfoctalor  sei, 
der  freilich  noch  nicht  practisch  als  Deaiafeclionsmittel  in  die  Medicin 
eingeführt  wurde.  — 

Von  einem  andern  Gemchtspunkte  ging  Calvert  aus.  Er  unter- 
suchte die  einzelnen  BesUniUheiJe  des  Tbeer  und  fand  endlich,  dass 
kein  anderes  Mittel  als  das  Spirol  der  Träger  der  desinfieirenden  Kraft 
sei.  die  mau  im  SieinkoblenUieer  als  Coaltar  verwende.  Um  nicht  su 
lange  durch  die  Betrachtung  dieses  Mittels  von  der  ClassiOeslion  der 
Desinfeclionsmiltel  abgewendet  xu  werden,  will  ich  nun  noch  eine  ander« 
Reihe  derselben  kurz  betrachten,  und  dann  xum  Spirol  spe«i«ll  über- 
gehen. 

Durch  Coagulalion  des  Grund  und  Bodens,  von  welchem 
ans  die  riechenden  Subslanxen  sich  entwickeln,  wirkt  das  von  Terreil 
empfohlene  Eisenperchlorür,  1  TheU  in  4  Theilen  Waase*  gelöst.  Es 
coagulirt,  wie  Terreil  sagt,  die  riechende  Substanz  und  hehl  somit 
die  faulig«  Zerstörung  auf. 

Coagulalion  des  Grund  und  Bodens  Andel  auch  Statt  bei 
Anwendung  von  alkoheligen  Substanxen,  aei  es  durch  Jodtinctur,  oder 
durch  andere  Tiucluren;  wenn  man  auch  nicht  gerade  mit  Hoppe  aus 
Basel  für  Tinctor*  Thujit,  in  die  übelriechend«  Nase  xur  Geructozer- 
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■löruug  gekracht,  schwärmen  sollt«  Endlich  miissen  wir  noch  eines 
Mit uls  gedenkeu.  das  tlieils  durch  Entziehung  von  Wasser  (Auslrock- 
aung).  theils  durch  Abhalten  vun  Luftzutritt  und  der  Sauerstoffeiowir- 
kung  auf  die  eiternde  Stelle  wirkt.  Dieu  Mittel  ist  das  Glycerin,  ent- 
deckt von  Deraari|uay  und  von  ihm  auiserordeDlIich  gerühmt,  all 
Desinfectans;  ein  Mittel,  dem  eint  grosse  Zukunft  bevorzustehen  scheint, 
vielleicht  selbst  als  Detinfeclans,  wenn  nun  es  mit  Spirol  und  irgend 
einem  Pulver  (Gyps,  Thon  etc.)  verbindet.  Er  rühmt,  und  mit  Recht 
an  ihm,  die  grosse  Reinlichkeit  im  Vorbande,  die  sthnulirende,  gute 
Granulation  fördernde,  luxurirende,  niederhallende  VViriuog,  da  es  die 
Eilerkörperchen  direel  trifft,  und  ihre  Bildung  und  somit  die  Eiterung, 
besonders  die  gangränöse  und  jauchig  faulig«  Zerfliessuag  heschränkl. 
lo  Folg«  dieser  Beschränkung  wird  ihr  Verband  sellener  nötliig.  Man 
kaon  seiner  Fldssigkeil  wegen  (ein  neuer  Vorsug)  mit  dem  Glycerin 
in  Fislelgängen,  Schutswunden  dringen,  ja  bei  krehsigen  Masldarmleiden 
iinil  Mssidarmulceraüonen  davon  Klystiere  reichen,  durch  Verbinduug 
mit  Tannin  selbst  in  die  Tiefen  der  Aflerflsiiiren  gelangen  und  sie  so 
tur  Heilung  führen.  Mit  Tannin  verbunden  brauche  ich  es  gegen  Prost- 
leiden.  Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  aaf  das  von  Runge  ent- 
deckte Spiral,  —  Phenylsiiure  =  Carbolsiure  etc. 

Seine  Formel  ist:  C,  11,0,  a.  HO  +  C„H,0, 

die  des  Kreosot  (Flcisclwrsalbe)  C,tH,0,  =  HO  +  C,,  H,  0  (?). 
Es  wird  gewonnen  aus  Steinkohlentheer,  durch  Zersetzung  der  Spiro)  I- 
säure  in  hoher  Temperatur  und  durch  Destillation  von  Salicin  mit  Kalk, 
ist  farblos,  fest,  krystallisirt  io  prismatischen  Kadeln,  schmilzt  bei  34 
bis  35°,  siedet  bei  187°  circa.  zorBiesst  an  der  Luft,  ohne  Wasser 
anzuziehen,  hat  einen  ausgezeichneten  Geruch,  scharfen  Geschmack,  der 
dem  des  Kreosot  sehr  ähnlich  ist.  lost  sich  leicht  in  Wasser.  Alkohol, 
Aelher  und  Essigsaure;  löst  Schwefel,  coagulirt  das  Eiweiss,  fallt  Leim 
aus  seinen  Lösungen  und  färbt  einen  Tannenspahn,  wenn  man  ihn  erst 
in  Spiral  taucht  und  dann  mit  Salzsäure  das  Ganz«  betupft,  blau. 

Calvert  gab  zuerst  an,  dass  man  durch  Zusatz  von  '/1M<  Spirol 
tum  Urin  denselben  3—4  Wochen  unzerseül  erhallen  könne.  Diess 
brachte  mich  darauf,  es  zur  Aufbewahrung  mikroskopischer  Präparate 
zu  versuchen.  Es  leochlet  ein,  dass  dies*  Mittel  von  grossem  Werth« 
sein  niuss,  wenn  man  im  Urin«  Fibriucylinder,  Blutkörperchen.  Eiler- 
körporclien  untersuchen  will,  und,  zumal  im  Sommer,  nicht  gleich  Zeit 
hat,  die  Untersuchung  sofort  zu  machen.  Die  Formen  der  Trichinen 
in  meinen  Trichinapräparatea  sind  sehr  gut  erhallen  und  gebeten  Vielen 
in  der  letzten  Sitzung  unserer  Gesellschaft;  nach  Einiger  Ansicht  soll 
auch  das  Spirol  die  Objectc  sehr  bleichen,  ein  Uebektand,  den  es  mit 
andern  Mitteln  tlieill,  und  der  kaum  durch  Zusatz  kleiner  Mengeu  Glv- 
ceriu  sich  bessern  dürfte.  IM«  Muskeln ,  die  Sie  hier  sehen ,  wurden 
frisch  in  die  Ciascheu  gelhan,  und,  als  sie  stark  zu  riechen  begannen, 
mit  einer  Spirolinischung  (Spiral  und  Alkohol  »*9j,  Jq.  dat.  $i*ß) 
*  Übergossen.  Zwei  Mal  goss  ich  die  Mischung  ab,  weil  sie  mir  etwas 
zu  riechen  schien;  die  zum  dritten  Mal  Ubergossencn  Munkeln  stehen 
unverändert  und  liegen  bei  mir  in  Hause  so,  dass  die  Sonne  sie  täg- 
lich bescheinen  kann.  Wenn  man  nun  im  Anfange  einige  Male  die 
Flüssigkeit  erneuert,  wird  man  die  Muskeln  selbst  in  so  schwacher  Lo- 
sung erhalten.  Macht  man  die  Lösung  concentrirter,  so  werden  die 
Erfolgo  um  so  besser  sein.  — 

Calvert  gab  weiter  an.  dass  man  Ttiierrellc,  die  man  an  der 
Innenseile  mit  Spirol  bestreicht,  dadurch  gegen  Mollen  und  Würmer 
Jahre  laug  schützen  kann.  Ich  habe  diess  noeJi  nicht  versucht  und 
kenne  die  antbelmintisclien  Eigenschaften  des  Mittels  noch  nicht.  Seit 
lange  weiss  man,  dass  das  Kreosot  ein  llauptniillel  gegen  pflanzliche 
Parasileo,  ja  der  Souverain  isl.  Leider  kann  man  das  Mittel  nicht  an- 
wenden, wegen  seines  unangenehmen  die  Brust  selbst  reizenden  Ge- 
ruches. Es  lag  mir  daran,  einen  Ersatz  dafür  zu  suchen  in  dem  Spirol, 
Hier  leg«  ich  Ihnen  zwei  Stocke  Wachswaben  vor,  dio  in  gleicher 
Weise  beim  Beginne  des  Versuches  vor  etwa  6  Wochen  schimmeilen. 
Sie  wurden  halbirt  und  so  io  mit  Luftlöchern  versehene  Schachteln 
gebracht,  in  die  zeitweilig  angefeuchtetes  Löschpapier  gelegt  wurde, 
damit  PeucMigkeit,  welche  die  Schimmelbildung  begünstigt,  nicht  fehle, 
und  Alles  in  einen  dunklen,  frostfreien  Alkoven  gestellt.  Man  sieht 
an  dem  mit  Spirollösuog  befeuchteten  Stücke,  obwohl  es  neben  dem 
andern  lag,  und  aur  den  feuchten  PapiarpIVopfen  neuer  Schimmel  sich 
angesetzt  hat,  die  Schimmelbildungen  verödet,  cotlabirt.  Ob  es  mir 
gelingen  wird,  danerud  berpes  tonsurans  durch  das  Spirol  ohne  Epi- 
lation zu  heilen,  weiss  ich  noch  nicht.  Di«  Borken  und  Hauteilerung 
in  einem  solchen  Falle  waren  bald  verschwunden,  doch  ist  die  Zeit  der 
Recidivirung  noch  nicht  vorbei. 

Als  äusseres  Desinfeclionsmitlel  schlage  ich  vor.  das  Spirol  mit 
Glycerio  allein  zu  verbinden,  wo  man  in  eiternde,  tiefe  Höhlen  dringen 
will,  z.  B.  in  Nase,  Ohrgang.  Mastdarm,  Fistelginge;  mit  Glycerin  und 
einem  absorbirenden  Pulver  aber  bei  äusseren,  übelriechenden  Wunden, 
Die  Haut,  zumal  die  eiternde,  verträgt  es  im  Allgemeinen  gut. 

Schliesslich  lässt  sich  das  Mittel  innerlich  noch  in  Anwendung 


ziehen  bei  übelriechendem  Albern,  wo  man  ebenfalls  mit  einem  ab- 
sorbirenden Pulver  daraus  Pastillen  machen  lassen  kann. 

Grois  wäre  sein  Werth  für  die  chirurgischen  Verbände,  wenn  die 
Erfahrung  es  überhaupt  als  empfchlenswerlh  darstellen  sollte,  deshalb, 
weil  es  aus  der  Wäsche  sich  leicht  entfernen  llsst,  da  es  selbst  in 
Wasser  sich  lost.  Ob  man  den  Geruch  des  reinen  Spirols  widerwärtig, 
allzusehr  an  Kreosot  erinnernd  nennen  darf,  darüber  wird  Jeder,  der 
das  Mittel  anwendet,  sich  ein  Unheil  bilden  können.  Mein«  Kranken, 
denen  ich  es  gab,  beklagten  sich  nicht,  und  verweigerten  Zusatz  von 
ätherischen  Wohlgerüchen. 


Die  angewandte  Heileleclriciläl. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

IV.  Artikel. 

Meine  Anwendung  starker  electrischer  Entladungen 
als  HeilmiUcl. 

„Wenn  die  aerilo  sich  mehr  auf  dea  Stadium  der  Bleclrscllht, 
als  eisen  Geaoostaod  der  Arzneiroiuellrhrn,  gelegt  hauen, 
worden  sie  ohnsireillg  well  mehr  oaitllch«  und  wichtige  Ent- 
deckungen haben  mschen  kuooen." 

(The  Blsiory  and  nreseoi  Stete  of  Electricliy  »Ic.  by 
Job.  Prteslley.  London  OS7  u.  »76«.  —  DM 
twetl«  vermehr!*  Ausgab«  ist  deutsch  Übersetzt 
u.  mit  Anmerkung««  verselwo  v.  Dr.  J.  0.  Krtlnltz. 
Serim  u.  Stralsund  1771.  —  p.  160.} 

Es  sind  jetzt  fait  hundert  Jahre  her,  dass  ein  grosser  Denker  und 
Forscher,  Joh.  Pries  Hey,  dies«  vorwurfsvollen  Worte  gesprochen  hat, 
fast  ein  Jahrhundert  ist  vorübergegangen  und  wohl  mögen  Viele  di« 
Worte  gelesen  und  gebilligt  haben,  beherzigt  haben  sie  dagegen  nur 
Wenige.    Ja.  ala  in  den  letzten  Jahren  die  Eleclrolherapie  mühevoll 
sich  emporarbeitend  nach  Anerkennung  von  Seilen  der  naturitislorischcD 
Schule  rang,  da  waren  es  gerade  viele  sogenannte  rationelle  Thera- 
peuten, welche  den  Fremdling  mit  Nasenrilnipfen  und  Achselzucken  em- 
pfingen. Tadeln  ist  leicht,  aber  besser  machen?  Ja,  da  liegt  es  eben.  — 
Kann  man  nicht  widerlegen  und  bestreiten,  weil  das  denn  doch  manch- 
mal eine  ziemlich  unbequeme  Sache  isl,  so  fängt  man  an  zu  ignoriren 
und  zu  schweigen,  woher  es  denn  auch  gekommen  sein  mag,  dass  die 
wichtigsten  für  Physiologie  und  Therapie  weitwirkendsten  Winke  und 
Entdeckungen  gerade  im  Gebiet  der  Physik  so  lange  unbeachtet  im 
Staube  der  Bibliotheken  schlafen  mussten.    Was  hat  die  Chemie  als 
lldllswissensclian  der  Medicin  nicht  schon  geleistet,  nnd  ist  die  Physik 
ihr  nicht  ebenbürtig,  ihr  nicht  so  eng  verschwistert,  dass  wir  nicht 
gleiches  von  ihr  für  die  Arzeneiwissenschart  erwarten  durften.  Freilich 
wächst  das  Material  des  denkenden,  des  strebenden  Arztes  in's  Unge- 
heuerliche,  indem  die  oberflächliche  Kennlniss  der  sogenannten  HQIfs- 
wissenschaften  nicht  mehr  genügen  kann,  wo  ein  Selbsldenkcn  und 
Handeln  auf  naturwissenschaftlicher  Basis  gefordert  wird  und  gefordert 
werden  muss.  —  Ich  habe,  was  die  starken  Ersch(ltl«rungsachlüg« 
meiner  Ralteriemaschine  belrilTt,  sowohl  von  mich  besuchenden  Electro- 
therapeuien ,  als  auch  aus  der  Ferne,  bereits  so  viele  Aufforderungen 
erhalten,  um  die  Unschädlichkeit  grossartiger  electrischer  Erschütterungen 
zu  besprechen,  dass  ich  deshalb  vorliegenden  Artikel  der  speciellen  Be- 
sprechung des  Batlcriefunkens  als  Heilmittel  widmen  will.    Der  Tod 
durch  den  Blitzschlag')  isl  noch  so  wenig  untersucht  worden,  dass 
eben  die  wenigsten  Aerzt«  und  Naturforscher  sich  einen  Begriff  davon 
machen  können,  eine  wie  grosse  Quantität  Eleclricilit  dazu  gehört,  um 
«inen  Menschen  zu  liSdten.  Di*  Beispiele,  dass  Menschen  von  kräftigen 
Blitzschlägen  getroffen,  sogar  verwundet  aber  dennoch  nicht  getadlet 
wurden,  sind  gar  nicht  selten,  auch  sind  solch«  Fälle  sehr  geeignet, 
uns  im  Allgemeinen  sowohl  von  der  Wirkung  und  furchtbaren  Zer- 
starungsgtwalt.  als  auch  von  der  Unschädlichkeit  grossartiger  *)  electri- 
scher Enüadungen  einen  Begriff  zu  machen.  Hat  doch  Arago  ia  seinen 
Abhandlungen  über  das  Gewitter  selbst  ein  Capilel  autgearbeitet,  wel- 
ches folgende  Uebersehrifl  fübrt:    «Sehr  heftige  Blitzschläge  lödlen 
Menschen,  Thier«  und  Pflanzen;  Blitzschläge  von  geringerer  Stärke 
')  Eine  «rundlichere  phyan>ali*ch-pl>vslologlsehe  Abhandlung  über  diesen  PunU 
hoffe  Ich  noch  Im  Laute  dieses  Winters  so  anderem  On»  su  veröffentliche». 
')  Wie  umfangreich  zuk  eilen  elecutsche  Entladungen  slaliflmian,  davon  «rzhhn 
ain  Beseplel  änloioe  de  lAbbedl»  über  dl«  GsvrllMr  I«  A*lhlop<l«a,  wo- 
aelbal  ein  elntiger  Bült  mit  einem  etuilfen  Schlage  1000  Ziegen  und  die  sie 
hütendes,  Dirlen  tudle<«.  Desgleichen  gebikrl  hierher  der  heftige  llitischlag, 
welcher  am  IJ  Mal  1803  den  Gütlichster  zu  Feluhelllo  In  der  Miuelmark 
oebu  .einem  Hunde  und  SO  Schafe«  tttdlele.  (Neue  Nord.  BeltrHga  IV.  3»». 
Lichienh.  Hag.  II.  t.  140.)  0>»  Schaf«  wareo  ganz  unbeschädigt,  den  Läm- 
mern dagegen  die  Wolle  »bgeelrein  und  vsrschwundeu,  dem  Scharer  waren 
die  Kleider  abgerissen,  das  ein» Ohr  einig»  Schritte  w«U  fortgeschleudert,  die 
Hirnschale  an  der  linken  Seit»  losge»i>re«gt,  die  Haut  an  vielen  .hellen  dea 
Körper»  ehgeachundeo  und  die  Knochen  zerschmettert. 
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haben  oft  den  Erfolg,  Menschen  und  Thiere  von  Krankheiten  xu  be- 
freien, *n  denen  dieselben  früher  litten,  und  seihst  das  Waebslhum  der 
Pflanzen  tu  beschleunigen.«  Hier  finden  wir  merk  wardige ,  beglau- 
bigte Beispiele  dieser  Art,  wovon  ich  kun  nur  einige  anführen  will. 
Quatrefages  hat  im  Jahre  183S  zwei  vollkommen  beglaubigte  Tülle 
solcher  Wirkungen  des  Blitzes  mit  allen  Einzelnheilen  berichtet.  — 
»Am  20.  Juni  1831  wurde  ein  Telegraphcnbcamter  in  Sirauburg  in 
seinem  Räuschen  vom  Blitze  getroffen  und  fiel  ohne  Bewnsslsein  tu 
Boden.  Hals  und  Arme  waren  steif  und  gelähmt,  ebenso  die  anteren 
Gliedmasjen.  Die  Lähmung  der  linken  Seite  hielt  bis  zum  folgenden 
Morgen  an.  Dieser  Beamte  versicherte,  nachdem  seine  Wanden  geheilt 
waren,  dass  er  sich  in  seinem  Leben  nicht  so  wohl  befunden  habe. 
Er  war  auffallend  stärker  geworden,  und  schrieb  selbst  die  sichtliche 
Verbesserung,  die  sein«  Gesundheil  seil  jenem  Ereignisse  erfahren  hatte, 
dem  Blitzschläge  zu.  —  Am  10.  Juni  1835  wurde  auf  Martinique  ein 
Hr.  Roaldcs  vom  Blitze  getroffen,  und  fiel,  an  den  unteren  Glied- 
massen und  dem  rechten  Arme  gelähmt,  zu  Boden;  aber  diese  Läh- 
mung war  nicht  von  langer  Dauer,  sie  verlor  sich  durch  fleissiges  Frol- 
tiren,  drei  Stunden  nach  dem  Ereignisse  war  keine  Spar  mehr  davon 
vorhanden.  Roaldes,  dessen  Gesundheit  vorher  zerrüttet  war,  wurde 
in  Folge  dieser  heftigen  Erschütterung  wieder  hergestellt.»  —  Fälle 
'  AK  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  ich  habe  selbst  einen 
zwei  Mal  in  seinem  Leben  von  heftigen 
getroffen  und  betäubt  wurde,  aber  jedesmal  in  wenigen 
Tagen  wieder  gesund  war.  Bei  diesen  Blitzschlägen  blieben  jedesmal 
Personen  in  seiner  nächsten  Nähe  todt.  Dieser  Mann,  der  damals  ein 
schwächlicher  Knabe  war,  ist  jetzt  56  Jahre  all  und  hat  einen  wahr- 
haft athletischen  Körperbau.  Auch  ist  bei  ihm  keine  Idtosyncrtsie  gegen 
dieses  Fluidum  eingetreten,  indem  ich  wegen  Steifheit  der  Kniee  kräftige 
electrisehe  Entladungen  mit  dem  besten  Erfolg  und  ohne  alle  unange- 
nehme EmpOndungen  bei  diesem  zwei  Mal  vom  Blitze  getroffenen  an- 
wandte. Bäume,  die  vom  Blitze  getroffen  und  nicht  zerstört  norden, 
sollen  gleichfalls  sich  durch  besonders  starkes  Wachsthum  auszeichnen, 
wovon  Arago  am  genannten  Orte  gleichfalls  folgendes  interessante  Bei- 
spiel anführt-  «Zwischen  Tours  und  Roehemnrt  lag  vor  mehreren  Jahren 
ein  Schloss,  das  Schloss  von  Comacre,  zu  dem  man  durch  eine  Allee 
von  funfzebnhnndert  Cappeln  gelangte.  Der  Blitz  schlug  in  einen  dieser 
Bäume  und  lies«  am  Stamme  und  ringsum  auf  der  Erde  deutliche  Spuren 
seiner  Wirkung  zurück.  Seit  diesem  Ereigniss  nun  wuchs  der  vom 
Blitze  getroffene  Baum  ganz  ausserordentlich;  die  Dimensionen  seines 
Stammes  übertrafen  bald  die  aller  anderen  Bäume  der  Allee  in  solchem 
Grade,  dass  der  Unterschied  ganz  unachtsamen  und  mit  dem  erwähnten 
Ereignisse  gänzlich  unbekannten  Leuten  auffiel.'*  Wie  wenig  der  Blitz 
niedrig  stehenden  Organismen  oft  schadet,  davon  steht  gleichfalls  bei 
Arago  ein  Beispiel.  —  Am  II. Juni  IS42  schlug  der  Blitz  in  einen 
Pachlhof  zu  Saint-Jean-du-I'in,  unweit  AlaU.  und  verwundete  drei  Per- 
sonen schwer,  die  sich  zufällig  in  der  tu  dem  Gute  gebärenden  Seiden- 
bauaostalt  befanden.  Weder  das  helle  Licht,  noch  der  Donoer,  noch 
Schwefeldampf,  Rauch  oder  Bhlzstnff  brachten  den  Seidenraupen  den 
geringsten  Machtheil;  sie  schienen  im  Gegenlhcil  electrisirt,  in  jeder 
Bedeutung  des  Worts,  und  fuhren  in  ihrer  Arbeit  mit  verdoppelter 
Thäligkeit  fort.  Bei  meinen  Untersuchungen,  die  ich  über  die  Wirkung 
de*  Blitzes  anstellte,  habe  ich  on  genug  mit  Erstaunen  gesehen,  dass 
e,  die  8—14  Tage  gehungert  hatten,  von  einem  Ballerie- 
der  einen  Mann  zu  Boden  geschlagen  hätte,  wohl  geworfen 
nnd  in  Convulsionen  gcriclhen,  aber  keineswegs  starben.  Es 
ist  ganz  unglaublich,  eine  wie  grosse  Quantität  Electricitäl  dazu  ge- 
hört, um  ein  so  schwaches  Insecl  zu  tndten.  Die  Furcht  der  meisten 
Electrolberapcuten  vor  großartigen  eleclrischen  Erschütterungen  liegt 
nur  in  der  Unkenntnis»  der  Wirkungen  der  F.lectriciiät.  Wird  ein 
Mensch  vom  Blitz  erschlagen,  so  mnss  man  immer  bedenken,  dass  die 
electrtscbe  Entladung  einen  Raum  von  10 — 12  Quadratmeilen ,  sowohl 
m  der  Wolke  als  auch  auf  der  Erde  umfasst  Nur  eine  Eleclrieitäts- 
quelle  von  so  enormem  l'mfang  vermag  Wirkungen  hervorzubringen, 
wie  wir  solche  in  Folge  des  Blitzschlages  auftreten  sehen ').   Wie  weit 

')  Ks  wird  mscMsi  »einer  Leser  tum  näheren  Versutadiiisa  des  von  mir  be- 
beodoluw  Biotta  utebt  unangenehm  s«ln,  wen»  ich  Mar  «Uv»  bciilgMche  Stelle 
aus  Carua  zwölf  »rieten  über  aas  Krdunloben  anführe.  Carus  »Sgl  p.  *«&: 
„Aber  «II«  gewohnllchalon  Bddiing»»l*ll«n  heftiger  Heclriacher  Erttltdougon 
»ind  »llerrtlog»  41«  In  nernero  vorigen  »riefe-  v|«ltHj»prochctven  Wolken  und 
taabetoudere  der  Cmmolus.  Wenn  nomtlcn  schon  In  kalten  «muhenden 
wateten«  durch  TertUabto  and  Verdampfen  UectricHtl  »leb  bervorlhut, 
wit  »iel  leiebicr  wird  aicb  in  der  durchwärmten,  ans  Milliarden  von  Dampf- 
blssctoen  gebildeten  lind  eluliach  sich  »usdennoodan  Wolle  eleelttach«  wir- 
bung eniwiekelo.  Cm  nun  dir  llachl  der  von  dorl  »ungehendi-n  Wirkung  tu 
begreif«) .  mu«i  man  freilich  dl«  gevcaliige  Mass« .  In  welcher  meinen»  G«- 
wlilerwolbea  auftreten,  atch  deulHcb  voriieilea    E»  htl  mir  oft  besondere 

i  Punkte  ein 
i  tu  Üben,  wie 
r  Gev.iilerwoU.en  »ei?  — 
i  sich  die  Endpunkte  der  Wolke  und  vergleicht  man 


wir  also  noch  entfernt  sind,  wenn  wir  die  Wirkungen  unserer  stärksten 
llsttcncn  mit  denen  des  Blitzschlags  vergleichen,  wird  nun  wohl  Jeder- 
mann einsehen.  Bei  örtlicher  Anwendung  haben  wir  daher  electrisehe 
Erschütterungen,  wie  solche  von  unsem  bekannten  eleclrischen  Appa- 
raten geliefert  werden,  nicht  zu  fürchten.  Selbst  Entladungen  von  be- 
deutender Stärke  können  ohne  Schaden  durch  Gehirn  und  Rückenmark 
geleitet  werden1).  Geschieht  diess  ganz  unvermuthet,  so  darf  man  die 
Mitwirkung  des  Sehreckes  nicht  ausser  Acht  lassen.  Ich  habe  in  vielen 
Fällen  electrisehe  Entladungen  quer  durch  den  Kopf  geleitet  und  stieg 
dann  vorsichtig  mit  der  Stärke  des  Batleriefonkens  bis  zu  Gesicht-  und 
Gehörhallocinationen,  ohne  dass  ich  hierbei  gefährliche  Symptome  wahr- 
genommen hätte.  Auch  ist  der  nach  den  Cenlralorganen  fortgepflanzte 
Ren  bei  beträchtlicher  Erschütterung  peripherischer  Nerven  nicht  so 
bedeutend,  als  man  glauben  mochte.  Leite  ich  zum  Beispiel 
starken  eleclrischen  Schlag  quer  durch  das  Handgelenk,  so 
der  Kranke  höchstens  einen  Ruck  bis  zum  Ellenbogen  hin,  nur 
man  dabei  die  Vorsicht  gebrauchen,  den  einen  Pol  der  Batterie  mit  der 
Erde  in  leitende  Verbindung  zu  bringen.  Geschieht  diess,  so  kann  man 
unbesorgt  schon  sehr  bedeutende  Entladungen  anwenden,  und  Enl- 
ladungsschläge,  die  auf  den  ganzen  Körper  wirkend  bereits  unerträglich 
wäre»,  quer  durch  die  Gliedmassen,  durch  Geschwülste,  Aftergebflde  etc. 
leiten,  ohne  eine  Allgemeinwirkung  dadurch  zu  veranlassen.  In 
Beziehung  unterscheidet  sich  der  galvanische  Strom  si 
dem  Batteriefunken.  indem  bei  starken  galvanischen  Strömen 
als  auch  bei  Induelionsclcclricilät,  sympathische  Erregungen  der  Central- 

rungen,  die  also  bei  localer  Anwendung  blitzähnlich  wirken,  kann  ich 
der  Aufmerksamkeit  der  Eleclrotherapeuten  nicht  genug  empfehlen.  Hai 
man  sich  einmal  von  der  Unschädlichkeit  dieser  mächtigen  Entladungen 
überzeugt,  so  wird  man  bei  manchen  Kranken  alsbald  Ober  die  Unzu- 
länglichkeit unserer  Apparate  zu  klagen  anfangen,  und  aus  dieser  Ur- 
sache entstand  meine  so  kräftige  Baltcricmaschine,  über  deren  Wirkung 
schon  so  viele  mich  besuchende  Eleclrotherapeuten  und  Physiker  ihr 
Erstaunen  ausdrückten.  Die  chemischen  Rcactionen  starker  disrupliver 
Entladungen  sind  bei  Anwendung  dieser  Methode  sehr  in's  Auge  zu 
fassen.  Die  heftige  Ortsveränderung  der  MoIecUle  des  isolirenden  Kör- 
pers, gleichsam  eioe  Erschütterung  der  Atome,  muss  auf  die  Stoffum- 
setzung  in  dem  von  der  clectrischen  Entladung  durchbrochenen  Thsil 
des  Organismus  von  den  weittragendsten  Folgen  sein,  als  dessen  Maxi- 
mum wir  ja  sogar  den  Tod  durch  Blitzschlag  ansehen  müssen.  Ein 
Mittel,  was  tödten  kann,  wird,  richtig  angewandt,  auch  heilen  können, 
wie  wir  ja  in  der  Lehre  «on  den  Giften  unsere  unentbehrlichsten  und 
hülfereichsten  Heilmittel  kennen  lernen.  Deshalb  werden  gewisse  Leute, 
die  die  ärztliche  Anwendung  der  Electricitäl  gar  gerne  für  physikalische 
Spielerei  hallen  möchten,  von  mir  hiermit  recht  ernstlich  an  ihre  Ali- 
ud dann  wollen  wir  fragen,  we 
(Eortaelzong  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittbeilungen  aus  dem  Landkrankenhaose  der  Pro  vi  nie 

Niederbessen. 

Von 

Otar-Subsarzl  Dr.  Rosenkranz. 

1.   Vier  Doppclampulnlionen  nebgt  einigen  Bemer- 
kungen Uber  Amputationen  im  Allgemeinen. 

(SchluaasasNo.il.) 
cm  liochM  bedeutender  Eingriff  in  die  Ökonomie  de»  ür- 


iimeo  auf  der  Erde  entsprechend»  Punkte,  so  bann  men  recht  gel  die  Urdtto 
der  Wolke  nach  Heilen  acbliiien  und  wird  dann  Hoden ,  das»  Gcwllierwolkea 
von  »  —  g  —  1 0  —  I»  Qotdrelinellen  Aa»d«h»ung  gar  »'»hl»  CngewOhnliches 
sind.  Nimmt  mtn  noch  DUttu  die  »icher  oft  »o  manche  leutend  rut»  bette- 
gead»  Dicke  einer  »eichen  Wolkeetehlchi,  »o  versieht  men  Weht,  wie  ans 
»olebee  Maastfl  »olche  enorme  etectrltche  Entladungen  erfolgen  können."  — 
Die  Experimente  rohielst  de»  electrlsehea  Drachen»,  towie  der  Tod  de»  Pe- 
lerabarger  Phyatkers  niebmaa  geben  uns  einen  »chwacben  Begriff  von  der 
ungeheuren  Sptnoung  rdeclrticher  Wolken. 
')  stoMi  man  »echt  oder  mehrere  atarke  Iiiinner  i«t»rnnicn,  wovon  einer  dem 
»ndera  die  eine  Bend  »iif  den  Kopf  legi,  und  tatst  durch  diese  elto  gertigt* 
Kette  einen  mnaaigea  »ederteschteg  gehen,  so  liegen  in  demselben  Augenblick 
ale  Glieder  der  Keile  an  der  Erde,  ohne  dta»  einer  besondere  Nechempftn- 
dangen  diese»  durch  Gehirn  und  verlangen««  Herb  griebeten  Schlage*  be- 
merken wird.  (Dteeei»  Vertuch  bat  rranklln  zuerst  aoagefbhri ) 
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ist.  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Bedenkt  man  die  Summe 
,  welch«  i.  B.  bei  der  gleichteitigea  Ab- 
■abme  der  beiden  Unterschenkel  im  oberen  OrKtlieile  durchschnitten 
werden,  und  deokl  man  »ich  die  gebildeten  Wundflacben  »ereinigt,  so 
dürfte  wobl  nicht  leicht  eine  Einteinoperation  aufzuweisen  «ein.  «»Ich« 
ein«  gleichbedeutende  Verwundung  darstellte. 

Die  Prognosis  kl  daher  auch  bei  Doppelampulaiioneo  bei  Weitem 
ungünstiger,  als  bei  einfachen,  und  es  sind  daher  die  Fäll«  von  glück- 
lich geheilten  Doppclamptitalione«  vcrballnissmässig  sehr  selten.  Die 
oben  erwähnten,  wahrend  der  Schleswig- holsteinischen  Feldzüge  vor- 
gekommenen 4  Füll«  von  Oop|iel jnipula tioaen  verliefen  sämmüich  lödt- 
lieh:  einen  ebenso  ungünstigen  Erfolg  hatten  die  wahrend  der  Be- 
Khiestung  Sveaborgs  vom  9.  — 11.  August  1855  von  Hcyfeldcr 
vollführten  und  in  No,  39  v.  J.  dieser  Zeitschrift  mitgetlicillen  Fäll« 
gleichzeitiger  Pupnelamputaüonen.  Ueyfelder  macht  daher  den  Vor- 
•chlag,  in  Fällen,  welch«  einen  Aufschub  gestatten,  nicht  b«id«  Ope- 
rationen gleichseitig  coup  aur  eoup  voriunehmen,  sondern  «wischen  der 
einen  und  der  andern  Operation  einen  Zeitraum  von  einigen  Tagen  ver- 
streichen tu  lassen.  Diesem  gemäss  ampulirte  er  in  einem  Fall,  wo 
Brand  nach  Erfrierung  der  Füsse  die  Amputation  beider  Unterschenkel 
erheischte,  erst  das  eine  Glied  und  dann  nach  fünf  Tagen  das  andere. 
Der  Fall  verlief  glücklich.  —  Dessenungeachtet  kann  ich  ein  solch«« 
Verfahren  nicht  billigen.  Ich  für  meinen  Theil  würde  ein  brandige* 
Glied  nicht  einmal  in  ein  und  demselben  Zimmer  mit  einem  frisch  em- 
pntirten  dulden,  viel  weniger  in  ein  und  demselben  Bette  mit  dem- 
selben. Ja,  ich  frage:  ist  man  wissenschaftlich  berechtigt,  den  günsti- 
gen Verlauf  einer  Amputalionswuode  au  erwarten,  wenn  in  d«r«n 
allernächster  Nachbarschaft  ein  anderes  brandiges  Glied  «eine  peaüleo ita- 
lischen Dünste  aushaucht  und  da«  operirle  Individuum  durch  dasselbe 
der  ichoröien  Infection  ausgeselat  bleibt!  Heines  Eraehtens  ist  «s  nicht 
der  Act  der  Operation,  welcher  di«  Doppelampulaiioneo  so  gefährlich 
wie  meine  beiden  leisten  Fall«  b*w«i*«n, 


Wirkung  «uf  den  Organismus,  die  neben  de 

vorzugsweise  bedingt  au 
es  Stromgebietes  des 
die  hierdurch  verursachten  Störungen  in  den  hydrostatischen  Verhält- 
nisse*) desselben,  wodurch  Hyperämien  in  den  inaern  drüsigen  Organen 
begünstigt  und  bei  etwa  schon  vorhandener  krankhafter  Diathese  des 
Blutes  (pyamisch«  Disposition)  Erkrankungen  derselben  so  sehr  be- 
günstigt werden.  Dass  aber  solche  Störungen  in  den  hydrostatischen 
Verhältnissen  des  Blutkreislaufes  nach  Doppelampulaiioneo  in  der  Thal 
in  einem  hohem  Grade  vorhanden  sind,  dürfte  daraus  resultirea,  dass 
ich  bei  allen  meinen  Operirle«  eine  auffällige  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz (120 — 130  Schlüge  in  der  Minute)  beobachtete,  begleitet  von 
Beängstigung  und  Druck  auf  der  Brust,  Schwindel  etc.,  welche  Er- 
scheinungen selbst  bis  nach  der  Heilung  fortdauerten  und  sich  dann 
erst  gana  allmilig  verloren.  Diese  notwendigen  Folgeznstände  von 
Duppelampulalionen  dürften  jedoch  schwerlich  durch  das  von  Ueyfelder 
vorgeschlagene  zweiteilige  Operiren  vermindert,  oder  gar  gänzlich  ver- 
hütet werden.  Obgleich  ich  also  diesen  Verfahren  bezüglich  dar  Doppel- 
ampulation  meine  Zustimmung  nicht  geben  kann,  so  unterschreibe  ich 
hingegen  Alles,  was  Heyfeld«r  an  demselben  Orte  bezüglich  des  zwei- 
teiligen Operirens  bei  Augen-  und  verschiedenen  anderen  Operationen 
gesagt  hat. 

Bei  Weitem  günstiger  als  bei  deu  lioppelampuuiionen  ist  die  Pro- 
gnose bei  den  einfachen  Amputationen. 

Nach  Bryanl's  (The  Lance!  1859.  II.)  aus  300  im  Gny-Hospilalc 
vorgekommenen  Amputationen  gezogenen  atttiilisrhen  Ermittelungen  sind 
bei  Amputationen  der  Extremitlten  im  Allgemeinen  25%  tödtlich;  30% 
bei  den  unteren  und  10%  bei  den  oberen. 

Diese  Statistik  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  Hospitalpraxis,  wah- 
rend es  bekannt  ist,  dass  im  Felde,  wo  di«  Verhältnisse  gewöhnlich 
viel  ungünstiger  «Is  in  einem  Pnedonshospitele  au  sein  pflegen,  auch 
das  Resultat  der  Amputationen  ein  viel  ungünstigeres  ist. 

Ausser  den  oben  erzählten  4  Doppelampulalionen  kommen  in  den 
2,  resp.  2'/,  Jahren,  seit  welcher  ich  Dirigent  der  hiesigen  An- 
stalt bin,  noch  10  einfache  Amputationen  vor  und  zwar: 

2)  de«  Unterschenkels  5. 

3)  des  Oberinns  3  and 

4)  des  Vorderanns  8. 

Hiervon  liefen  3  Falle  tödtlich  ab,  nimlicb  2  Oberschenkel-  und 
ein«  Vorderarmampulalion.    Ea  waren  dies»  folgende: 

|D«M*cti«  Kilon  ISftC.  No.  35)  barells  blalSaaUcb  «rasant  und  BewUrdigi,  in- 
dum  dl*  bei  Anwendung  des  Contimit«  Stromes  sut  dl«  N«rv«n  der  uniettn 
EtUtmUUao  dar  in  to««osoaier  TM«  änrtaüs  Leidenden  «rfolfl«  Heilwir- 
kau«  •■•  eenui««Mt«  Wlriung  starker  constaat  «atvaalsctier  Strome  to  be- 


1) 


in  die  hiesige  Anstalt  gebracht.    Ich  schlug 


Verletzung 
bei  seiner  Aul- 


Heilmittel  vor.  welche  von  ihm  jedoch  sowohl  als  seinen  Angehörigen, 
aller  Verstellungen  zum  Trotz,  bestimmt  verweigert  wurden.  Erst 
nachdem  der  Kranke  d«r  Pyäinie  verfallen  und  seine  KriAe  aufs  Höchste 
geschwächt  waren,  verlangte  er,  amputirl  au  werden. 

Bei  vollständig  brandiger  Zerstörung  des  Kniegelenks  litt  der  Kranke 
die  unsäglichsten  Schmerzen.  Obgleich  unter  diesen  Umständen  an  ein« 
Leb«nsreltuog  wohl  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  so  mochte  ich 
doch  dem  unglücklichen  Kranken  gegenüber  das  verhängnissvolle  »zu 
spät«  nicht  auasprechen,  sondern  enlschloss  mich  mehr  aus  Mitleid  als 
in  dar  Hoffnung  auf  Erfolg  zur  Operation.  Ich  befürchtete  in  der  Thal, 
der  Kranke  möchte  mir  unter  den  Händen  sterben.  Dennoch  übemaud 
er  di«  Operation  niehl  nur  ganz  gut,  sondern  befand  sich  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  derselben  sogar  in  einem  wesentlich  besseren  Zustande. 
Die  unerträglichen  Schmerzen  halten  aich  gemindert,  der  Kranke  schlief 
sogar  einige  Stunden  ruhig,  fühlte  sich  durch  neue  Hoffnung  zum  Leben 
belebt  uud  in  seinem  Cemülbe  beruhigt.  Erat  am  drillen  Tage  nach 
der  Operation  trat  aur«  Neu«  ein  Coliapsus  der  Kräfte  «in,  welchem 
der  Kranke  unterlag. 

Ob  mein  Verfahren,  unter  so  ganz  hoffnungslosen  Umstanden  zum 
Messer  gegriffen  zu  haben,  von  allen  meinen  College«  gebilligt  werden 
wird,  will  ich  dabin  gestellt  sein  lassen,  hoffe  es  jedoch  ebenso  gut 
vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  zu  vertreten,  wie  ich  es  vor  meinem 
Gewissen  gethao  habe. 

2)  In  den  beiden  anderen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  einer  Ober- 
schenkel- und  einer  Vorderarmampulalion,  starben  beide  Kranke  erst 
nach  vollständiger  Vernarbaug  der  AoipuUtioaswiuiden  an  Lungentuber- 
kulose.   Dtr  Tod  kann  also  kaum  auf  Rechnung  der  Amputation  ge- 


wir 

tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Amputationen  bei,  so  würde  sich  den- 
noch, wenn  anders  es  gestattet  sei,  dem  ans  einer  so  geringen  Zahl 
von  Fällen  ermittelten  Resolute  irgeod  welchen  Werth  beizulegen,  ein 
sehr  günstiges  Verb^tnus  ^bezüglich  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  der 

Ich  bin  jedoch  weit  entfernt  davon,  das  bisher  erzielte  günstig« 
Resultat  etwa  einer  besonderen  operativen  Geschicklichkeit  meinerseiU 
beizumessen.  Im  Gegcnlbeil,  es  fehlte  mir  zur  Zeit,  als  ich  die  hie- 
sige Anstalt  als  dirigirender  Arzt  übernahm,  noch  sehr  an  lebung  und 
Erfahrung  in  diesem  Punkte,  indem  ich  bis  da  kaum  ein  paar  Ampu- 
tationen gemacht  balle.  Ich  habe  mich  jedoch  nicht  mit  dem  Gedanken 
beruhigen  können,  dass  ich,  gleich  anderen  Leuten,  mit  der  Zeit  durch 
eigne  Erfahrung  schon  Uug  werden  würde,  eine  Erfabrungsweise ,  die 
uusera  Kranken  oft  theuer  zu  stehen  kommt,  sondern  ich  bin  nach 
Möglichkeit  bemüht  gewesen,  mir  die  Erfahrungen  anderer  tüchtiger 
Chirurgen  anzueigneu.  Eine  besonders  reiche  Quelle  der  Belehrung  ist 
mir  hierin  du  vom  jetzigen  Generalstabsärzte  Dr.  Stromeyer  au  Han- 
nover unter  dem  Namen  «Maximen  der  Kriegslieilknnde»  herausgegebene 
Werkehan  gewesen,  und  ich  glaube,  daaa  ich  meine  glücklichen  Erfolge 
vorzugsweise  der  Kenntnis*  und  Befolgung  der  in  dem  genannten  Werk- 
eben  enthaltenen  goldenen  Regeln  bezüglich 
liandluug  der  Amputationen  zu  danken  habe. 

Die  Abnahme  eines  Gliedes  ist  an  sich  eine  sehr  einfache  Sache, 
Die  Technik  dieser  Operation  ist  so  einfach  und  wird  schon  auf  den 
Universitäten  so  häufig  geübt,  dass  in  unseren  Tagen  wohl  kein  Chi- 
rurg mehr  vor  deren  Ausführung  zurückschreckt,  wann  sich  ihm  die 
Gelegenheit  dazu  bietet.  Da  jedoch  d«r  glücklich«  oder  unglücklich« 
Ausgang  dieser  Operation  so  sehr  abhängig  ist  von  der  Art  und  Weis« 
ihrer  Ausführung  und  der  Nachbehandlung  des  Operirten,  wobei  e* 
sich  gar  oft  um  Leben  und  Tod  handelt,  so  dürfte  wobl,  das  hoiTo 
ich,  di«  nachfolgende  Miltbeilung  der  bisher  vnn  mir  geübten  und  mit 
so  günstigen  Erfolgen  gekrönten  Maximen,  für  manche  meiner  Colleges 
nicht  ganz  ohne  alles  Interesse  sein. 

Wt*  di«  Schnitiführung  bei  Ablösung  der  Glieder  betrifft,  ob  der 
Zirkel-,  Uppen-  oder  Ovalirschnitt  etc.  den  Vorzug  verdiene,  to  sind 
von  jeher  die  Meinungen  hierüber  getbcilt  gewesen,  und  selbst  in  uns 
Zeiten  sind  die  Ansichten  hierüber  noch  nicht  ganz  ausgeglichen ; 
glaube  ich,  das«  jetzt  di«  meisten  Chirurgen  Deutschlands  dem  «wei- 
seitigen  Zirkebchnille  in  den  gewöhnlichen  Fallen  den  Vorzug  geben, 
welcher  auch  in  der  That  allen  Anforderungen  genügt,  welche  man  an 
eine  gute  Methode,  Glieder  abzulösen,  stellen  kann. 

Die  bekannten  Vorzüge  dieser  Operalionsmelhode  will  ich  hier 
nicht  wiederholen,  sondern  nur  bemerken,  dass  ich  sowohl  am  Vorder- 
und  Oberarm,  wie  am  Ober-  und  Untersehenkel  nach  dieser  Methode 
operirt  ond  nie  die  ihr  nachgesagten  Nachtheile  beobachtet  habe.  Nur 
Mal  habe  ich  es  erlebt,  dass  der 
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Uppen  während  der  durch  Suppuralion  stattfindenden  Heilung  so  sehr 
schrumpft«,  da»  er  schliesslich  lur  Deckung  des  Knochens  nicht  mehr 
ausreichte,  sondern  eine  kleine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Silber- 
groschen* übrig  blieb,  welche  sich  mit  harten,  callfisen  Bandern  um- 
gab und  nicht  heilen  wollte.  Hieran  war  jcilorh  weniger  die  Methode, 
als  meine  Ausführung  und  die  Sonderbeil  des  Falles  Schuld.  Derselbe 
war  nämlich  folgender: 

A.  G.  aus  B.,  welcher  seit  IS  Jahren  an  Caries  des  unteren  Endes 
der  Tibia  und  der  Fusswunelknochen  mit  Spilzluss  litt,  wollte  den 
kranken  Fuss  los  sein,  um  als  reiner  Hann  mit  einem  künstlichen  Bein 
einherxugehen.  Um  ihm  zn  diesem  Zwecke  einen  recht  langen  Stumpf 
zu  verschaffen,  auputirte  ich  ihn  im  unteren  Driltbeile  des  Unter- 
schenkels mittelst  des  Zirkclschniltes.  Nachdem  ich  den  Haulschnitt 
gemacht  hatte,  wolfie^sich  die  Baut  jedoch  nicht  zurückziehen  lassen. 
Sie  war  mit  den  alrophirleo  und  fettig  entarteten  Muskeln,  resp.  den 
Fascien,  durch  so  dichte*  und  kurzes  Bindegewebe  verbunden,  dass  sie 
sich  in  der  gewöhnlichen  Weite  durchaus  nicht  zurückziehen  liess.  Ich 
macht«  daher  zwei  seitliche  Yerticalschnille  und  präparirte  die  so  ge- 
bildeten Haullappen  vom  Bande  her  durch  seichte  Messersehnilt«  nach 
oben  ab.  Diese  Art  des  Abpräparirens  war  eio  Fehler,  welcher  sich 
in  diesem  Falle  durch  Bildung  von  Muskellappen,  nicht  etwa  um  ein 
Muskelpolsler  zu  erlangen,  sondern  um  der  Haut  ihre  Ernähruagsgc- 
zu  erhalten,  welche  bei  der  geschehenen  Ablösung  der  flaut  zum 
Theile  durchschnitten  werden  musslen,  wohl  bitte  vermeiden 
tnd  den,  wie  ich  höre,  Hr.  Prof.  Roser  zu  Marburg 
wieder  gut  gemacht  hat,  dass  er  den  Knochen  ein  Stück  höher 
cirte.  Das  hatte  auch  ich  dem  Kranken  propooirt;  derselbe  halle  jedoch 
das  Vertrauen  zu  mir  verloren  und  sich  deshalb  an  Hrn.  Roser  gewandt. 

Zirkelschnilt  an  allen  AmpuUlionsarten  in  An- 
ann  und  von  mir  in  Ausführung  gebracht 
"ist,  so  ist  doch  die  Stelle  in  der  Wade,  " 
letztere  stark  ist,  für  dieselbe  am  allerwenigste! 
wegen  der  ungleichen  Xusculatur,  anderntheils  aber,  weil  an  der  vordem 
Seite  der  Tibia  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  nur  noch  mit  der  Scheokel- 
fascic  bedeckten  Knochen  liegt  und  mit  demselben  nur  durch  kurzes 
Bindegewebe  vereinigt  ist,  sich  also  nicht  genügend  zurückziehen  lässt, 
bei  der  Nachhülfe  mit  dem  Messer  aber  die  Ernährungsgefässe  nolhweodig 
mehr  oder  weniger  durchschnitten  werden,  wodurch  eio  Schrumpfen 
oder  gar  Abslerben  dieser  Hautpartie  leicht  verursacht  wird. 

Um  diesen  Uebelsland  zu  überwinden,  habe  ich  fast  in  allen  Fallen 
der  von  mir  vollführten  Wadenampulalion  das  nachfolgende  Verfahren 
geübt: 

Icli  führe  einen  ziemlich  langgestreckten  Ovalschuill  durch  die 
Haut  bis  auf  die  Fatria  suralis,  dessen  eine  Spitze  nach  oben  und 
aussen  zwischen  Tibia  und  Fibula,  dessen  andere  Spitze  aber  nach  unten 
und  innen  an  das  unlere  Ende  der  Wade  zu  liegen  kommt.  Ich  trenne 
sodann  den  so  gebildeten  hinteren  innern  llautlappen  samml  dem  sub- 
cutanen Zellgewebe  von  der  unterliegenden  Muskelfascie  ab,  schlage  ihn 
nach  oben  um,  führe  dann  nochmals  an  dem  umgeklappten  Haulrande 
einen  seichten  Krcissrlinitt  bis  auf  die  Fascie  um  das  ganze  Glied  herum, 
wodurch  sich  die  Haut  noch  etwas  höher  herausziehen  lässt;  dann  trenne 
ich  in  derselben  Kreisschnillführung  mit  einem  kräftigen  Messeriugc  die 
ganze  nach  hinten  und  aussen  gelegene  Muskelmasse  bis  auf  die  Kno- 
chen, wobei  zugleich  die  Nerven  und  Gefässe  mit  durchschnitten  wer- 
den. Nachdem  sodann  mittelst  der  Callin«  die  noch  vorhandenen  Muskel- 
reste  und  Membrana  iMerostta  getrennt  sind,  werden  beide  Knochen 
gleichmässig  abgesägt. 

Klappt  man  jetzt  den  nach  oben  geschlagenen  hinteren  Haullappen 
wieder  herab,  so  sieht  der  Stumpf  ganz  so  aus,  wie  eine  bis  nahe  an 
den  Rand  gefüllte  Düte. 

Uro  die  ganze  Wondfläche  mit  Haut  zu  decken,  wird  die  Düte 
eiofach  zugemacht,  indem  die  unlere  Spitze  des  Haullappen*  schräg 
nach  oben  geschlagen  und 


einigte 


sich  nach  aussen  zwischen  Tibia  und  Fibula  befindet.  Die  ver- 
bilde! jetzt  zwei  Schenkel,  von  denen  der  eine  von 
und  aussen,  der  andere  von  da  nach  unten  und  innen 
Basis  die  eben  wohl  schräg  oebeoeiu- 
Knoehen  in  sielt  schliessen.  Bei  einiger  Uebung  ist 
i,  den  Schnitt  aus  freier  Hand,  wie  ich  stets  zu  Ihon  pfleg«, 
so  zu  führen,  dass  später  die  untere  Spitze  des  Lappens  genau  in  den 
oberen  Ausschnitt  passt,  wo  er  mit  sechs  blutigen  Heilen,  auf  jeder 
Seit«  drei,  befestigt  wird.  Weniger  Geüble  werden  hesser  thun,  sich 
die  Form  des  llaullappeos  vorzo  zeichnen. 

Die  Ligaturen  werden  in  dem  äusseren  Wundwinkel,  als  dem  lief- 
liegenden, gebracht  und  durch  ein  Heftpflaster  äutserlich  befestigt. 

Diese  Methode  ist  zwar,  streng  genommen,  ein  Lappenschnitt,  der 
aber  alle  bekannten  Vorzüge  des  Zirkelschniltes  in  sich  schliesst,  indem 
hierbei  die  Muskeln ,  Nerven  und  Gefässe  wie  bei  diesem  in  querer 


Auch  gestattet  diess  Verfahren  die  mannigfachste  Anwendung,  nicht 
nur  bei  Amputationen  in  der  Wade,  sondern  auch  an  allen  anderen 
Gliedslellen,  indem  man  das  zu  bildende  Oval  des  Hautschnilles  nach 
allen  Richtungen  hin  legen  kann,  je  nachdem  die  Verletzung  mehr  die 
«ine  oder  die  andere  Seile  getroffen  hat. 

Ich  glaube  daher,  dass  diess  Operationsverfahren  ganz  besonders 
für  die  feldärztliche  Präzis  geeignet  sein  dürfte. 

Obgleich  ich  durch  den  Blasius'schen  Schrägschoilt  zn  der  Aus- 
bildung dieses  Operalionstypus  gewissermassen  hingeleitet  worden  bin, 
so  ist  derselbe  doch  von  jener  so  wesentlich  verschieden,  dass  ich 
dafür  das  Recht  einer  selbst, 
beanspruchen  zu  können. 

Ein  anderer  immer  noch  nicht  entschiedener  Streitpunkt  ist  der 
bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Operation  bei  die  Amputation  indidrenden 
frischen  Verletzungen,  ob  man  nämlich  früh,  binnen  den  ersten  24  Stun- 
den, oder  spät,  nach  Eintritt  der  Eiterung,  ampuliren  soll. 

Und  wer  vermöchte  wohl  den  bestehenden  Sireil  zn  schlichten, 
auf  dessen  beiden  Seiten  gleich  susgezeichnete  Chirurgen  stehen,  deren 
Ansichten  unzweifelhaft  das  Resultat  ihrer  unter  spebellen  Verhältnissen 
gemachten  Erfahrungen  sind.  Was  mich  belrtflt,  so  habe  ich  von  jeher 
dem  Grundsätze  gehuldigt:  Frische  Eier,  gute  Eier,  und  ein  rascher 
EnUchluss  rührt  zur  Thal.  Diesem  gemäss  habe  ich  in  allen  die  Am- 
putation mit  Bestimmtheit  erfordernden  Fällen 
welche  mir  unter  die  Hände  gekommen  sind,  sobald  als  möglich 
den  ersten  Stunden  die  Operation  vollführt,  und  habe  mich  bis  jetzt 
ganz  gut  dabei  gesunden,  indem  ich  keinen  derselben  verloren  habe, 
leb  würde  mich  deshalb  nach  meinen  bis  jetzt  gemachten  geringen  Er- 
fahrungen auf  die  Seite  derer  stellen,  welche  sich  für  die  frühe  Am- 


Bci  der  Nachbehandlung  eines  Amputationsstampfes  soll  man  nach 
Stroiaeyer'a  Ausspruche  stets  die  Idee  festhalten,  dass  es  sich  hier- 
bei um  die  Heilung  einer  reinen  Schnittwunde  bandelt,  in  welcher  nur 
der  abgesägte  Knochen  und  die  unterbundenen  Gefässe  einer  Reinigung 
durch  eine  leicht  vorübergebende  Eiterung  bedürfen,  wobei  die  Exsudate 
und  zertrümmerten  Gewebe  einen  Abzugskanal  längs  der  nach  aussen 
geleiteten  Unltrbindungsfaden  finden. 

Dieser  sehr  wichtigen  Ansicht  gemäss  bring«  ich  stets  nur  die 
blutige  Naht  zur  Vereinigung  der  Wundränder  in  Anwendung.  Wenn 
auch  nur  seilen  eine  prima  inteolio  hierdurch  erzielt  wird,  sondern  in 
den  allermeisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Eiterung  der 
Wunde  eintritt,  so  verkleben  die  Wundränder  doch  stets  in  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  Ausdehnung,  was  seine  grossen  Voriheile  bat,  in- 
dem auch  eine  nur  stellenweise  Vereinigung  meistens  genügt,  um  da* 
Zurückweichen  der  den  Knochen  deckenden  Haut  zu  verhindern. 

In  einem  Falle  von  Oberschenkel- Amputation,  wo  ich  bei  sehr 
reicher  Haulcrsparniss  die  blutige  Naht  entbehren  zu  können  glaubt«, 
indem  mir  eio  theilweises  Schrumpfen  der  Haullappen  sogar  wünschens- 
werlh  erschien,  habe  ich  deren  Unterlassung  doch  sehr  bereut,  indem 
trotz  Heftpflaster  uod  Ezpulsivbinde  die  Haut  immer  mehr  zurückwich 
und  schliesslich  zur  Deckung  des  Knochens  nicht  mehr  ausreichte,  wel- 
cher Uebelsland  sich  jedoch  durch  eine  später  erfolgende  ausgiebig« 
Abstossung  des  Knochens  wieder  ausglich. 

Als  weiteres  Verbandroiltel  benutze  ich  zur  Bedeckung  des  Am- 
pulalionsilumpres  einzig  und  allein  ein  kleines  dreieckiges  Tuch,  wel- 
ches ich,  nachdem  die  vereinigten  Wundränder  mit  etwas  Charpie  be- 
deckt worden  sind,  mit  seiner  Basis  an  die  hintere  Seite  des  Gliedes 
anlege,  den  unleren  Zipfel  über  die  Wunde  hinweg  nach 
die  Seilenzipfel  aber  von  beiden  Seiten  her  darüber  ' 
ein  paar  Zirkcltnuren  einer  kleinen  Binde 
Anlegen  von  Heftpflasterstreifen  zur  erste 
wendig  ist,  sondern  die  blutigen  Hefte  vollständig 
dieselben  doch  im  späteren  Verlauf«  der  Heilung 
werden.  Zur  Zeit,  wo  die  blutigen  nefte  entfernt  werden  müssen,  ist 
die  Vereinigung  der  Wundränder  selten  so  fest,  als  dass  sie 


Unterstützung  bedürften.  Ich  lege 
streifen  so  an,  dass  die  Wundränd 


ueiia.iri  sinu ,  aucn 
wurden,  stets  mit  viel 
lieber  sind,  je  mehr  der  Arap 


pf  sich  im  Zustande  der  Ent- 


zündung befindet,  so  pflege  ich  vor  Anlage  der  Pflaster  den  Aropuialions- 
atumpr  etwa  «inen  Fuss  hoch  mit  einer  leicht  angelegten  Zirkelbinde 
zu  umwickeln,  über  welch«  hinweg  die  Pflastersireifen  angelegt  werden. 
Hierdurch  wird  die  vorerwähnte  Unannehmlichkeit  für  den  Kranken  nicht 
nur  gänzlich  beseitigt,  sondern  die  Pflaster  haften  auf  der  leinenen 
[linde  auch  besser,  als  auf  der  blossen  Haut. 

Bezüglich  der  weiteren  Behandlung  der  Kranken  will  ich  hier  nur 
da«  ich  kalt«  Umschläge  fü 
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wohl  aber  jeden  Mich  Operirten  einig«  Tage  hindurch  die  oben  er- 
wähnte Mixtur*  acida  reiche,  welche  nicht  nur  ein  wahret  Labemitlel 
für  die  Kranken  ist,  sondern  auch  den  bestehenden  Gefässorgasmu* 
sehr  mässigt. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  ich  mich  bei  Vor- 
nahm« der  Amputation  nie  der  Tourniqucts  bediene,  sondern  die  llaupl- 
artcrie  des  Gliedes  durdi  einen  Assistenten  comprimireu  lasse,  und  in 


MiUheilungen  ans  dem  städtischen  Krankenhause 
cn  Königsberg 

vom 

Director  Dr.  Lange. 

(Foruelzung  aus  No.  IC.) 

5.  Opium  gegen  UnterleibaenUündungen. 

Schon  Armstrong  eniprahl  beliannthch  bei  Unlerleibsenlzündun- 
gen,  jedoch  erst  nach  kräftigen  Aderlassen,  eine  grosse  Dosis  Opium 
(3  Gran);  später  bezeichneten  Graves  und  Slokes  bei  drohender  oder 
bereits  stattgehabter  Perforation  des  Darmes  grosse  Dosen  Opium  als 
allein  noch  Erfolg  verheissendes  Artneimitiel;  nach  ihnen  baben  die 
vorzüglichen  Wirkungen  grosser  Dosen  Opium  gegen  Peritonitis  über- 
haupt Körte,  WUms,  Henoch,  Paasch,  Ilofmeier,  Housselle 
dargelban,  die  Anwendung  desselben  ist  daher  durchaus  nicht  mehr 
■eu,  nichts  desto  weniger  dürfte  eine  wiederholte  Bestätigung  dieser 
erfolgreichen  Beruudlungs«vue  nicht  überflüssig  sein,  xumal  die  Aertle 
wohl  noch  immer  cid«  gewisse  Scheu  haben,  wie  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, so  auch  gegen  acute  Entzündungen  grosse  Dosen  Opium 
anhaltend  anzuwenden ,  und  dürfen  daher  ein  paar  Krankengeschichten 
als  Belüge  für  die  gute  Wirkung  dieses  Verfahrens  bei  ünterleibs- 
entzündung  hier  eine  Stelle  finden. 

Die  nnverehlichle  Auguste  G.,  23  Jahre  alt,  brünett,  anscheinend 
kräftig,  war  am  13.  Min  1S59  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden 
worden  und  halle  sich  darnach  anfangs  ganz  gesund  gefühlt.  Den  24. 
waren  plülzlich  heftige  Schmerzen  im  Unterleib*  eingetreten,  welche 
sich  aber  ohncrachtet  der  von  einem  Arzte  angewandten  Heilmittel  ge- 
steigert halten,  daher  sie  am  27.  Hirz  in  die  Krankenanstalt  kam.  Leb- 
haftes Fieber,  starke  Sclunerzbaftigkeil  des  Peritoneums  vom  Möns  vtn. 
bis  zum  Nabel,  in  der  Tiefe  ohncrachtet  der  Auflreibung  des  Unter- 
leibes Anschwellung  beider,  besonders  aber  des  rechten  Ovariums  au 
fühlen,  Brechneigung,  viel  Durst,  Extremitäten  warm.  Puls  sehr  fre- 
quenl, aber  nicht  sehr  klein  oder  weich,  Lochienfluss  normal,  in  den 
Brüsten,  da  die  G.  nicht  gestillt  hatte,  nur  wenige  Milch. 

Es  wurden  16  Blutegel  an  den  Unterleih  gesetzt,  Ung.  eintr.  3ij 
mit  Opium  gj  eingerieben,  warme  Umschläge  gemacht  und  innerlich 
2sliindlich  Calomel  gr.  ij  mit  Pulv.  Opii  gr.  gegeben .  dos.  oclo. 
Am  andern  Morgen  kein  Nachlas*  der  Entzündung.  Unterleib  schmerz- 
hafter und  aufgetriebener;  Poltaseh-Uinschläge  über  den  Unterleib,  zum 
innern  Gebrauch  Solut.  Kali  carbonic.  J«j  e  9iv  mit  Extr.  Conii 
maculat.  9j.  Abends  kein  Nachlass,  der  Schmerz  angeblich  unerträg- 
lich, es  werden  2  Gr.  Opium  gegeben.  Am  29.  Morgens  Zustand  der- 
selbe, die  2  Gr.  Opium  haben  keine  Schnierzraindcruog  herbeigeführt, 
keine  Ruhe,  doch  erscheint  der  Puls  etwas  voller  bei  gleicher  Frequenz 
wie  bisher;  warmes  Bad  uud  im  Verlaufe  des  Tages  2st0ndlicb  1  Uran 
Opium.  In  der  Nacht  zum  30,  etwas  mehr  Ruhe,  doch  8  dünne  Stuhl- 
gänge; Haut  nicht  mehr  so  (rocken,  weniger  Brechneigung,  anscheinend 
auch  geringere  Schmcrzhaltigkeit  des  Unterleibes,  doch  die  Auflreibung 
desselben  gleich  stark,  die  Ovarien  anscheinend  nicht  stärker  ange- 
schwollen wie  bisher;  Puls  unzweifelhaft  besser,  die  Frequenz  merk- 
lich geringer,  nach  der  Sccundenubr  um  IS  Schläge.  Noch  3  Pulver 
zu  1  Gr.  Opium,  und  da  der  Durchfall  nicht  nachlässl  und  die  Kranke 
sichtlich  schwächt,  3  Klysliere  mit  4  Gr.  Argtnt.  nitric.  zu  jedem, 
ausserdem  Abends  noch  2  Dosen  Opium  1  I  Or.  Nachu  wieder  meh- 
rere dünne  Stühle.  Es  werden  abermals  6  Dosen  Opium  ä  1  Gr.  ver- 
ordnet, aber  jeder  Ptumb.  aerl.  gr.  ß  zugesetzt,  und  Sslflndlich  ge- 
geben. Während  diese  Pulver  am  3t.  März  und  in  der  Nacht  zum 
1.  April  verbraucht  worden,  waren  dennoch  am  31.  März  noch  4, 
Nachts  noch  t  und  am  1.  April  bis  Morgens  9'/4  Uhr  noch  2  düuue 
Stühle  eingetreten ;  die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  gleichraässig  warm, 
fast  duftend,  Gesicht  gerölliet,  doch  aber  dabei  collabirt,  Zunge  feucht, 
Puls  fast  normal,  Unterleib  nur  noch  wenig  aufgetrieben,  in  demselben 
nirgends  Flurluatioo  wahrnehmbar.  Schinerzhaftigkeit  massig,  3  Dosen 
Opium  ä  1  Gr.  und  Solut.  Ferr.  muriat.  ffj  e  gij  zu  3  Klysliercn. 
1.  April.  Bis  Abends  5'/t  Uhr  waren  2  Klystiere,  und  zwar  das  zweite 
um  5  Uhr  gesetzt  worden,  und  hatte  die  Kranke  in  den  letzlverflos- 
aenen  8  Stunden  2  dünne  Stühle  angeblich  unter  grossen  Schmerzen 


gehabt;  der  Puls  ist  gut,  doch  ist  eine  katarrhalische  Alfeclion  in  den 
Lungen  eingetreten.  Die  Kranke  erhält  2stündlich  Opium  gr.  '/t  mit 
Sulph.  aurat.  gr.  '/»•  dos.  ueto,  und  wird  die  Wärterin  angewiesen, 
Abends  spät  noch  das  drille  Klyslier  zu  geben.  Es  tnlt  in  der  Nacht 
noch  ein  ganz  dünner  Stuhlgang  ein.  —  2.  April.  Der  allgemeine  Zu- 
stand gut,  der  Katarrh  in  der  rechten  Lunge  bedeutender,  die  Pulver 

werden  erneuert,  in  denselben  das  Opium  auf  '/«  Gran  ermässigt.   

Am  3.  April  Katarrh  geringer,  wegen  der  noch  immer  starken  An- 
schwellung des  rechten  Ovariums  erhält  die  Kranke  Infus.  Senegae 
fvj  e  3ifi  mit  Eati  jod.  Zß  2stUndlich  t  EsslüHel.  —  4.  April.  Seit 
gestern  Nachmittag  2  breiige  Stuhlgänge,  die  Kranke  klagt  über  grosse 
Hinrälügkeit,  wogegen  aber  ihr  Aussehen  spricht.  —  5.  April.  Nachu 
kein  Stuhlgang,  aber  Morgens  ein  nicht  dünner;  es  ist  jetzt  jede  An- 
schwellung des  Unterleibes  vorüber,  derselbe  ist  weich  und  lässt  das 
recht«  Ovarium  »och  immer  mehr  als  eigross  wahrnehmen,  während 
das  linke  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  die  Kranke  aber  heim  Druck  auf 
die  demselben  entsprechende  Stelle  des  Unterleibes  noch  über  Schmerz 
daselbst  klagt.  Es  wird  der  Arznei  Extra«.  Aconit.  $j  zugesetzt, 
vom  7.  April  ab  letzteres  allein  gegeben,  und  bis  Mille  April  gebraucht, 
zu  welcher  Zeil  die  Anschwellung  auch  des  rechten  Ovariums  vorüber 
war,  wenngleich  die  G.  in  der  Tiefe  noch  immer  etwa«  Schmerz  zu 
baben  behauptete.  —  Ausser  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  Mai 
noch  geringer  weisser  Fluss  eintrat,  bot  der  Fall  nun  nichts  Besonderes 
mehr  dar,  die  Kranke  verliess  geheilt  und  kräftig  am  19.  Mai  die  An- 
stalt. Sie  hatte  vom  28.  März  Abends  bis  1.  April  Abends  24  Gran 
Opium  genommen  (überhaupt  bis  1.  April  $ß),  ohne  dass  die  geringste 
Narcose  oder  auch  nur  Benommenheit  oder  Schmerxbafiigkeit  des  Kopfes 
eingetreten  war;  besonders  auffallend  aber  war  es,  dass  sich  auch  keine 
Trockenheit  im  Halse,  kein  Durst,  keine  belegte  Zunge  einstellte,  und 
ebensowenig  Sluhlverslopfung,  vielmehr  dabei  anhaltende  Diarrhöe,  wo- 
bei die  Stühle  gallig  gefärbt  waren,  beobachtet  wurde.  Eine  besondere 
Wirkung  auf  die  Urinexcretion  konnte  ebenfalls  nicht  wahrgenommen 
werden,  auch  war  der  Urin  selbst  nicht  verändert.  — 

Die  unverehlichte  Wilhelmine  M.,  40  Jahre  alt,  am  17.  Mai  1859 
im  Hebammen -Institut  von  einem  Knaben  entbunden,  welcher  5  Tage 
darauf  gestorben,  gelangte  am  27.  Mai,  nachdem  sie  angeblich  einigt 
Tage  nach  der  Entbindung  heftige  Schmerzen  im  l'nterleibe  gehabt  und 
krank  darnieder  gelegen  hatte,  Abends  spat  i»  die  Krankenanstalt.  Die 
Untersuchung  wies  ausgebreitete  Peritonitis  und  Anschwellung  der  Ova- 
rien nach,  und  wurde  der  Kranken,  welcher  schon  am  Tage  zuvor 
1 6  Blutegel  gesetzt,  und  Arznei  gereicht  worden  war,  Calomel  gr.  }ß, 
Pult:  herb,  Digit.  gr.j,  Opii  puri  gr.  '/4,  Steck,  albi  9/J,  tal.  dos. 
octo,  ausserdem  Einreibungen  in  den  Unterleib  von  l'ng.  einer.  3  ij 
mit  Opii  3j  verordnet.  Als  ich  am  28.  Mai  Morgens  die  Krank«  sah, 
wimmerte  dieselbe  fortwährend  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unler- 
leibe,  welcher  ausserdem  selbst  bei  dem  leisesten  Drude  lebhart 
schmerzte,  sehr  aufgetrieben ,  und  zumal  vom  Nabel  ab  nach  unten 
gespannt  war;  Puls  noch  immer  »ehr  frequenl,  klein,  gespannt,  doch 
die  Haut,  welche  Abends  trocken  gewesen,  etwas  feucht;  Lochienlluss 
normal;  die  Brüste  collabirt  (halte  übrigens  überhaupt  Milch  in  den 
Brüsten  auch  gleich  nach  der  Entbindung  nicht  gehabt);  Zunge  rolh; 
viel  Dursl;  Urin  und  Stuhlgang  sparsam.  Von  den  gestern  Abend  ver- 
abreichten 8  Pulvern  sind  noch  3  vorhanden,  welche  verbraucht  wer- 
den; darauf  wird  2  stündlich  l  Gran  Opium  gegeben,  und  Poltasche- 
Solulion  warm  über  deu  Unterleib  geschlagen.  Bis  zum  29.  Morgens 
8  l'hr  waren  6  Dosen  Opium  zu  I  Gran  verabreicht  worden.  Der 
Schmerz  im  Unterleib«  uiu  Vieles  geringer,  man  kann  die  Bauchdecken 
berühren,  ohne  dass  die  Kranke  schreit,  doch  erscheint  der  Bauch  noch 
gespannler  als  am  Tage  zuvor,  und  namentlich  auch  vom  Nabel  ab 
nach  oben,  Fluctualion  ist  jedoch  im  Uuterlcibe  nicht  wahrzunehmen; 
der  Puls  noch  immer  frequenl  und  klein,  doch  nicht  gespannt,  die 
rotbe  Zunge  etwas  trocken.  Es  werden  abermals  6  gleich  starke  Dosen 
Opium,  2slündlich  eine  zu  uchiuen,  verordnet.  —  Am  30.  Mai  der 
Unterleib  viel  weniger  aufgetrieben,  so  dass  heule  die  Anschwellung 
der  Ovarien,  und  besouders  des  linken,  deutlicher  als  bisher  gefühlt 
werden  kann;  besonders  auflallcud  ist  aber  der  Nachlass  der  Frequenz; 
des  Pulses;  Haut  feucht;  viel  Schlofneigung.  Im  Yerlauf  des  29.  waren  2, 
Nachts  1  und  am  30.  Morgens  ebenfalls  ein  mehr  dünner  al*  breiiger 
Stuhlgang  eingetreten.  Unterleib  weich  und  noch  weniger  aufgetrieben ; 
Zunge  noch  rolh,  aber  nicht  trocken;  4  Dosen  Opium  zu  1  Gran  und 
ebenso  am  1.  Juni.  —  Am  3.  Juni  ist  die  Kranke  bereits  ganz  Heber- 
frei;  sie  hat  die  Nacht  sehr  ruhig  zugebracht;  die  Haut  normal,  Leib 
noch  etwas  aufgetrieben,  aber  ganz  schmerzfrei;  in  der  Nacht  ist  ein 
und  ebenso  Morgens  ein  ziemlich  fesler  Stuhlgang  eingetreten;  Zunge 
noch  immer  etwas  rolb,  aber  feucht.  Die  Kranke  bleibt  wie  gestern 
ohne  Anneigebrauch,  erhält  jedoch  am  4.  Juni  eine  Solut.  A'tti  jod. 
Jvj  e  Zß  2slüodtich  1  KstloAel  zu  nehmen  gegen  die  Anschwellung 
der  Ovarien.  —  Am  5.  erscheint  der  Unterleib  wieder  etwas  gespannt 
und  ist  in  demselben  geringe  Fluctualion  wahrnehmbar;  Stuhlgänge 
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waren  to  den  letzten  12  Stunden  3  erfolgt,  und  in  der  Nacht  mm  6. 
geht  durch  die  Scheide  eine  Unterlassen-grosse  Blulruasse  ab,  die  förm- 
lich orgaoisirt  erscheint.  —  Adi  8.  plötzlich  heftige  Stiche  über  der 
Symphysis  oss.  pubis,  der  Fundus  uteri  vargriisscrl,  grosse  In  ruhe. 
Pull  wieder  fieberhari;  12  Blutegel,  (  alomrt  gr.  \ß,  Opii  puri  und 
Extract.  BellaJonnat  ii  gr.  \\,  Sacch.  aUii  $ß,  dos.  oclo.  Hier- 
nach lassen  di«  Schmerzen  nach,  ebenso  das  Fieber.  Da  ich  Blut- 
ansamrulung  ini  L'terus  veruulhete,  erhielt  die  Kranke  Setaie  cornut. 
gr.  vj,  Sacck.  atbi  Qß.  dos.  octo.  2elilmlhcb  1  Pul  »er.  E>  Irin  hier- 
nach reicJiliche  Blutung  aus  dem  Uterus  ein,  die  bis  tum  10.  aulialt 
und  wesentliche  Verringerung  der  Anschwellung  de«  Uterus  aur  Folge 
hat.  Die  Anschwellung  der  Ovarien  verringerte  sich  bei  dem  spateren 
Gebrauch  von  Extract.  Aconit,  gr.  ij  2stiiodlich  nur  unbedeutend,  da- 
gegen rasch  vom  2«.  Juni  ah,  als  dem  Exlratt.  Aconit,  gr.j  noch 
Carba  animal  gr.  v  zugefügt  wurde.  Bis  tum  T.Juli  waren  4S  der- 
gleichen Pulver  verbraucht  worden  und  die  Anschwellung  der  Ovarien 
vollständig  gehohen.  Es  trat  nun  heftiger  Schmerz  beim  Uriniren,  beim 
Stuhlgang  uod  über  der  Symphysis  ums.  pttbts  ein.  welcher  nach  drei- 
tägiger Dauer  durch  Decect.  herb.  Lycapadii  j«j  es  Jj,  Lupulin.  5|S, 
Syrup.  simpl.  £ß  beseitigt  wurde.  —  Am  23.  Juli  war  die  U.  voll- 
ständig kräftig  und  arbcilsGliig,  daher  sie  entlassen  wurde.  Die  M. 
hatte  während  der  EotzUndungsperiode  in  5  Tagen  23  Gr.  Opium  ge- 
nommen, und  dessenungeachtet  mcislenlhcils  Durchfall  gehabt.  — 

Frau  G.,  4  7  Jahre  alt,  auleut  Ende  April  menslruirt,  kam,  angeb- 
lich 3  Tage  krank,  am  25.  Mai  1859  in  die  Austall,  angeblich  über 
Durchrall  und  heftige  Leibschmerzen  klagend.  Zunge  trocken,  schleimig 
belegt,  Fieber  lebhaft,  grosse  Abspannung.  Dtcoct.  Satep.  §vj  mit 
Amnion,  muriat.  3  i j  und  7Y«rC  Opii  $ß.  Der  angebliche  Durchfall 
trat  hier  nicht  wieder  ein,  sondern  gewöhnlicher  Stuhlgang.  Am  27. 
plötzlich  heftiges  Fieber,  der  Unterleib  enorm  aufgetrieben,  bei  der 
leisesten  Berührung  schmerzhaft,  viel  Durst  und  Brechneigung;  12  Blut- 
egel, Einreibung  tun  [fug.  einer,  mit  Opium,  kalte  Umschläge  über  den 
Unterleib  und  4  Dosen  Opium  i  1  Gr.  Au  2b.  Mai  Zustand  derselbe, 
jedoch  mehrmals  grünes  Erbrechen.  Es  werden  noch  6  Gr.  Opium  ver- 
abreicht. Am  29.  der  Schmerz  im  Unlcrleibe  viel  geringer.  Puls  sehr 
frequent  und  klein,  Zunge  trocken;  <l  Dosen  Opium.  Am  30.  Puls  riet 
weniger  frequent,  voller;  nicht  bloss  der  Schmerz,  sondern  auch  die 
Auflreibung  des  Unterleibes  viel  schwacher;  1  Dosen  Opium.  Am  31. 
der  Zustand  sehr  günstig,  die  Auflreibung  und  Schmerzhafligkcil  des 
Unterleibes  fast  ganz  beseitigt,  in  der  Nacht  kein  Stuhlgang  gewesen, 
wäbreud  bei  dem  Gebrauch  des  Opiums  Durchfall  vorhanden  gewesen. 
Fieber  unbedeutend,  dagegen  heute  starker  Lungenkatarrh.  Utcoct. 
Uulcamar.  mit  Sulph.  anrät,  und  Extract.  Opii.  Die  prriloniiisehen 
Erscheinungen  kehrten  seitdem  nicht  wieder,  dagegen  bildete  sich  ein 
leichtes  Typhoid  aus,  welches  die  Entlassung  der  C.  bis  zum  30.  Juni 
verzögerte. 


M  i  s  c  e  )  I  e  n. 


Vergiftung  du  roh  Cyankalium  mit  günstigem  Ausgange. 

alUfeUMiK  von 
Dr.  Th.  Husentann  in  Detmold. 

Der  21  jährige  Maurergeselle  J.  hierselbst,  ein  kräftiges,  sonst  voll- 
kommen gesundes,  in  der  Jugend  angeblich  etwas  scropbulöses  Indi- 
viduum, war  am  24.  Febr.  1859  mit  der  Reinigung  eines  Schornsteins 
in  einem  Hause  beschäftigt,  dessen  einer  Bewohner  photographische 
Studien  machte.  Durstig  geworden  durch  die  Arbeit,  gewahrt  er  auf 
einem  Flaschenbretle  eine  halb  gefüllte  Flasche,  deren  Inhalt  er  alsbald 
zum  Löschungsmiuel  seines  Durstes  bestimmt,  da  ihm  auf  der  Eiiquelie 
der  auch  ihm  nicht  unbekannte  Name  «Geiscnhcimer»  entgegenlacht. 
Gedacht,  gelhan.  Er  ergreift  die  Flasche  und  setzt  sie,  weil  periculum 
in  mora.  vor  den  Mund.  Aber  der  Trank  mundet  ihm  nicht  und  nur 
ein  Scbluck  gelangt  in  den  Bereich  des  Pharyax  und  so  von  selbst  in 
den  Magen;  er  setzt  ab  und  speit  den  Rast,  den  er  im  Munde  be- 
halten, mit  Yernchiung  von  sieb.  Doch  selbst  der  einzige  Schluck  ge- 
nügt, um  ihn  nach  einigen  Secunden  zu  Boden  zu  werfen.  So  we- 
nigstens lautet  die  Aussage  des  Vergifteten ,  der  erst  durch  wenige 
Minuten  darauf  erfolgendes  spontanes  Erbrechen  wiederum  zum  Be- 
wusslseio  zurückgekehrt  sein  will.  Ein  Gefühl  von  Schwindel  und  Kälte 
blieb  »nrück,  das  er  durch  Trinken  eines  Schnapses  zu  beseitigen  ge- 
dachte. Dieser  «bekam  ihm  nicht  vom  Besten.'*  vielmehr  fiel  er  noch 
einmal,  etwa  10  Minuten  nach  dem  ersten  kühnen  Griffe,  zu  Boden,  so 
dasa  er  nach  Hause  Iransportirl  werden  mussle.  Das  Krankeneiamen 
konnte  nicht  conslatiren,  ob  bei  dem  zweiten  Hinstürzen  wirklich  Krämpfe 
eintraten;  vollständige  Bewusstlosigkcit  stellte  der  Vergiftete  in  Abrede. 
Oeoiache  Klinik.  ((»0. 


Ich  befand  mich  zufällig  in  der  Wohnung  des  Herrn  Sanilätsratli 
Dr.  Ollendorf  hierselbst,  als  die  Nachricht  von  der  geschehenen  Ver- 
giftung gebracht  wurde.  Mit  derselben  kam  auch  das  Corpus  delicti, 
die  ominöse  Flasche  Geisenheimer,  als  deren  luliall  untre  Nervi  ul- 
factorii  sofort  eine  blausaurehaltige  Flüssigkeit  rulrälliselten.  so  dass  es 
uns  möglich  wurde,  gleich  auf  die  aus  dem  Berichte  nicht  eclalant  her- 
vorgehend« Art  der  Intoxicalion  zu  schlössen.  Klärte  uns  der  Billcr- 
mandelgeruch  darüber  auf,  da«  eine  ryanhalüge  Substanz  die  Vergiftung 
veranlasst  habe:  so  gab  die  Bemerkung,  das*  der  Inhalt  der  Flasche 
hel.uf»  der  Photographie  Verwendung  gefunden  habe.  Veranlassung,  auf 
ein«  Vergiftung  durch  Cvaokahiiu  zu  schliessen.  Diese  Diagnose  wurde 
obendrein  durch  ein«  Blcifedcrschnft,  die  an  die  Stelle  des  mangelhaft 
duichstrichencn  Wortes  »Geiscoheimcr»  Cyankalium  gesetzt  halte,  be- 
stätigt. So  koonten  wir,  mit  den  Hölingen  Gegengiften  versehen,  zu 
dem  Hause  des  Vergiftelen,  welchen  wir  kaum  noch  am  Leben  zu 
IrelTen  vermeinten,  eilen.  Es  war  25  Minuten  nach  1 1  Uhr  Vormittags, 
etwa  20  Minuten  nach  geschehener  Intoxicalion,  ala  wir  dort  ankamen. 

Wir  fanden  den  Vergifteten  auf  einem  Stuhle  sitzend;  er  war 
wieder  bei  Bewusslsein  und  konnte  auf  uosre  Fragen,  obschon  etwa* 
unzusammenhängend,  Auskunft  geben.  Er  klagte  Über  fortdauernden 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Sensnriums  und  Sausen  vor  den  Ohren, 
sowie  darüber,  dass  er  in  dem  geheizten  Zimmer  nicht  warm  zu  werden 
veriuüge.  Wenn  er  aufstehen  wolle,  falle  er  bin.  Viele  Schwierig- 
keiten verursache  ihm  das  Athcmeimiehcn;  er  müsse  den  Mund  immer 
offen  haben.  In  der  Thal  albincle  Patient  sehr  mühsam,  keuchend  und 
mit  offenem  Munde ;  das  Gesicht  war  cyaaotisch,  die  Augen  starr,  glän- 
zend, iujicirt.  Die  Haultcmperalur  war,  so  weit  das  Gefühl  diess  be- 
urtbeilen  licss,  tlark  gesunken;  namentlich  die  Extremitäten  sehr  kühl 
anzufühlen;  aber  auch  die  Zunge  kühl.  Puls,  seihst  an  den  grosseren 
Arterien,  fast  unfühlbar,  aussetzend;  ebenso  der  Herzschlag.  Pupillen 
erweitert;  über  den  ganzen  Körper  Verminderung  der  GefüliKpercepljna ; 
jedoch  keine  vollständige  Anästhesie.  Keine  Krämpfe.  Exquisiter  Btau- 
aäuregeruch  des  Alhems  war  nicht  wahrzunehmen;  auch  wollten  die 
Augehüngen  davon  Mehls  bemerkt  haben. 

Die  Untersuchung  ergab  somit  im  Allgemeinen  die  in  den  Lehr- 
büchern das  erste  Stadium  der  Blausäurevergiftung  charakterisirenden 
Symptome,  dio  wahrscheinlich  auf  das  späteren  Sladieu  zugehörige  tlonm 
gefolgt  waren,  also  bereits  eine  Lysis  der  pathologischen  Erscheinungen 
darstellten.  Es  schien  uns  indes«  ralhsaiu,  da  die  Anamnese  eins  Ex- 
acerbation der  loloiicalioospliälioniene  nach  anscheinendem  Nachlasse 
nachwies,  noch  ein  Kmciicum  zu  applicireo.  wodurch  geringe  Massen 
Flüssigkeil  entleert  wurde,  die  Spuren  von  Blausäure  enthielt.  Die 
Respiration  zeigte  sich  danach  auffallend  freier;  auch  klagte  der  Kranke 
weniger  über  Kältegefühl.  Hierauf  wurde  zur  Anwendung  der  eigent- 
lichen Antidote,  des  Salmiakgcists  und  des  Chlorwassers,  zum  Einaihmea 
uod  innerlich,  geschritten,  und  als  nach  Verlauf  von  »/t  Stunden  die 
beunruhigendsten  Symptome  geschwunden  waren,  namentlich  der  Schwin- 
del, wurde  Pal.  ins  Bett  gebracht.  Gegen  drei  Uhr  stellte  sich  ein 
duftender  Schwciss  ein  und  gegen  vier  hatte  sich  die  Anästhesie  und 
das  Kältegefühl  vollständig  verloren.  — 

In  Reil's  Journal  für  Pharmaeodynamik  und  Toxicologie.  Bd.  2. 
Heft  2,  habe  ich  die  mir  bekannt  gewordenen  Falle  von  Vergiftung, 
welche  im  Fürstentbum«  Lippe  vorgekommen  sind,  niitgelhcilt.  Man 
möge  den  eben  geschilderten  als  Supplement  derselben  I« trachten  und 
hierin,  sowie  in  dem  Umstände,  dass  Vergiftungsgeschichlen  im  Allge- 
meinen in  der  medicinischen  Literatur  rar  sind,  den  ersten  Grund  zur 
Veröffentlichung  desselben  finden.  Abgesehen  von  den  äusseren  Um- 
ständen, hat  er  weder  in  symptomatischer  Beziehung,  noch  in  thera- 
peutischer ein  besonderes  Interesse.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  der 
kräftige  Maurergeselle  auch  mit  dem  Lehen  davon  gekommen  wäre, 
wenn  ein  expectalivcs  Verfahren  beobachtet  oder  ihm  einfach  Saccharum 
laclis  applicirt  wäre,  wenn  auch  das  Brechmittel  unmittelbar  eine  auf- 
fallend günstige  Wirkung  äusserte.  In  symptomatischer  Beziehung  traf 
die  ärztliche  Beobachtung  nur  das  Nachspiel  des  eigentlichen  Dramas; 
die  Effect«  des  Uinslürzens,  der  Convulsioneo  u.  s.  w.  waren  den  Augen 
der  Sachverständigen  entzogen;  die  Schilderung  ruusste  somit  unvoll- 
kommen bleiben.  Dazu  kommt,  dass  eine  genaue  Angabe  der  ver- 
schluckten Quantität  des  Cyankalium  Überall  nicht  gemacht  werden 
kann.  Nach  der  auf  der  hiesigen  Hofapolheke  gemachten  Analyse  ent- 
hielt die  in  der  oben  erwähnten  Flasche  befindliche  Flüssigkeil  4,25% 
Cyankalium.  Die  Angaben  des  Vergifteten  über  die  Quantität  der  ver- 
schluckten und  wieder  ausgespieeneu  Flüssigkeil  laulen  sehr  unbe- 
stimmt. Sie  lasset!  uns  Freiheit,  anzunehmen,  dats  er  von  einer  Drachme 
bis  zum  Sechsfachen  dieses  Gewichts  in  den  Magen  bekommen  habe. 
Die  Dosis  Cyankalium  kann  daher  ebensowohl  2',,  Gran  als  15  Gran 
und  darüber  betragen  haben.  Nach  dieser  Richtung  hin  bringt  somit 
unsre  Vergiflungsgeschichte  nicht*  Erhebliches. 

Aber  sie  liefert  von  Neuem  den  Beweis,  wie  unumgänglich  not- 
wendig es  ist.  dass  die  SanitäUpolisei  endlich  einmal  auf  das  so  ge- 
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lahrliche  Cyankalium  Rücklieht  nimmt  und  die  Beschränkung  »einet  Ver- 
kaufs veranlasst.  Man  bat  es  ans  den  Pharmaeopöea  verbannt,  weil 
Verwechselungen  in  den  OtHcinen  mit  Cyaneisenkalram  su  beklagens- 
werten Todesfällen  Veranlassung  gegeben  haben;  kein  Arn  wird  das 
bedauern,  da  die  therapeutische  Anwendung  der  Blausäure  auch  ohne 
diess  Priparal  möglich  ist.  Aber  man  hat  es  an*  den  Olncinen  saeh- 
dte  insgemein  wenigstens  genau  um  die  gillige 
verbannt,  nnd  man  laut  es 
■  Leute  gelangen,  die  von  Toxioologie 

quem?  Man  sollte  meines  Brachten«  nicht  sannen,  den  Verkauf  de« 
Crankaliums  an  solche  Personen,  welche  desselben  tu  technischen 
Zwecken  nicht  entbehren  können,  nur  gegen  einen  schriftlichen  Revers, 
dasselbe  stets  nnter  Verschluss  hallen  tu  wollen,  «zulassen.  Das  ist 
doch  fürwahr  nicht  tu  viel  gefordert.  Aber  mehr  fordern  können  und 
wollen  wir  nicht;  denn  es  ist  keineswegs  gerechtfertigt,  durch  all» 
rigorose  Maßregeln  der  fortschreitenden  Industrie  Schranken  tu  seilen, 
weil  mit  derselben  Gefabren  verknüpft  sind.  Wer  möchte  die  Abschaffung 
der  Locorootiveo  wegen  der  Zahl  der  Menschen,  die  durch  die  Dampf- 
wagen jährlich  ihr  Leben  verlieren,  beantragen  T  Aber  für  Sicherbcits- 
tnassrcgeln  kann  und  muss  der  Staat  sorgen. 

Oeffeniliclie  Warnungen  sind,  wie  wir  glauben,  nicht  weniger  am 
Platte.  Englische  Schriftsteller  von  Gewicht  haben  freilich  die  Ansicht 
ausgesprochen,  man  dBrfe  das  Volk  nicht  tu  sehr  über  die  Mittel  auf- 
klären, welche  den  Einzelnen  in  den  Stand  setiten,  sich  und  seinen 
rTchtnmenschen  ans  der  Welt  tu  schaffen.  Schauenslein  hat  in 
einem  in  der  Zeitschrift  der  Aertte  tu  Wien  publicirten  Aufsätze,  den 
ich  leider  nur  aus  einem  Austuge  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  kenne, 
darauf  hingewiesen,  wie  sehr  sich  in  den  letxtcn  Jahren  die  Zahl  der 
absichtlichen  Selbstvergiftungen  mit  Cyankalium  vermehrt  habe,  und  der 
Referent  der  Prager  Vierteljahrsschrift  fttgt  auch  einen  solchen  Fall  aus 
Prag  hei.  Man  könnte  daher  gerade  bei  dem  in  Frage  stehenden  Stoffe 
die  öffentlichen  Warnongen  für*  sehr  gefahrlich  halten.  Das  wire  es 
allerdings,  wenn  man  der  englischen  Auffassung  der  persönlichen  Frei- 
heit huldigt  und  eine  strenge  Controlle  des  Verkaufs  der  Gifte  Tür  einen 
Eingriff  in  die  Rechte  der  Menschheil  hält  Limilirt  man  jedoch  den 
Verkauf  des  Cyankalium,  so  hat  die  Gefahr  nicht  viel  tu  bedenten. 
aber  ist  es  weit 

ler  seine  Pflichten  gegen  £ 

gewillt  ist.  als 
ist 

Leben  ein  Ziel  tu  selten,  für  den 
nicht  in  öffentlichen  Blattern  gewarnt 
wird,  Messer.  Strick  und  Kugel  tum  Exempel.  Ueberdiess  kann  ja  die 
Warnung  so  eingerichtet  sein,  das«  sie  eher  abschreckt  als  einladet, 
und  man  braucht  den  Giftcnördcr  gewiss  nicht  dadurch  antulockeo, 
dass  man  ihm  geradezu  heraussagt,  dass  die  gerichtliche  Mcdiein  unserer 
Tage  gewisse  Vergiftungen  mit  Hülfe  der  Chemie  und  der  pathologi- 
sche» 


Erklärung. 

Goethe  s  Grundsau,  Verunglimpfungen  gegenüber  hartnäckig  tu 
schweigen,  selbst  wenn  man  ihm  nachsagen  sollte,  dass  er  silberne 
Liiue!  stehle,  —  diesen  von  ihm  zur  Nachahmung  empfohlenen  Grund- 
satt  habe  ich  mir  auch  für  meine  wissenschaftliche  Thätigkeit  so  tu 
eigen  gemacht,  dass  ich  allem  literarischen  tiezinke,  vollends  aber  allen 
Pnoritäls-Slreiligkciten  so  fem  wie  möglich  geblieben  bin.  Vor  so- 
genannten Entdeckungen  habe  ich  viel  tu  wenig  Uochachlong, 
Jedem  die  seinigen  tu  gönnen,  die  meinigen  aber  völlig  preiszuj 
wenn  sie  ein  Anderer  für  sich  in  Anspruch  nehmen  will. 

Etwas  empfindlicher  bin  ich,  wenn  mir  Leistungen  oder  Ideen 
angeschrieben  werden,  die  mir  nicht  gehören.  Ein  Fall  dieser  Art 
veranlasst  mich  zu  folgender  Remonstration: 

In  dem  letzten  Hefte  der  von  Dr.  Fried r.  J.  Bchrend  heraus- 
gegebenen Syphilidologie  finde  ich  pag.  34 1  und  342  zu  meiner  nicht 
geringen  l'ebcrraschung  ausführliche  Miltheilungen  über  das  Ergebnis» 
meiner  Syphilisationsversuche  und  Beobachtungen,  die  mich  auf  eine 
Modifikation  meiner  älteren  Syphilisalioosmclhode  geleitel  hätten.  — 
Ich  habe  aher  niemals  einen  einzigen  Syphitisalionsversuch  gemacht, 
habe  mich  vielmehr,  als  diese  Methode  aufkam,  gleich  sehr  entschieden 
gegen  sie  ausgesprochen  und  mir  dadurch  sogar  den  Vorwurf  «eines 
vornehmen  Aburlheilens»  von  Ilm.  Sigmund  in  Wien  tugetogen. 
nachdem  ich  die  Versuche  des  Prof.  Boeck  in  Chriitiania  mir  ange- 
habe.  wurde  ich  nur  in  meinem  Vorsatze,  dieselben  gant  gewiss 
nachzuahmen,  bestärkt,  und  nun  muss  ich  mich  doch  als  Vor- 
kämpfer der  Syphili«ation  ritirt  finden.    Wer  steht  ein  dafür  bei  der 


Art  und  Weise,  wie  jeltt  in  Wissenschaft  gemacht  wird, 
nächstens  ein  Anderer  kommt  und  mich  gar  als  ihren  Erfinder,  viel- 
leicht mit  allerlei  achmetchelhaflen  Epithetis,  proelamirt? 

In  demselben  Hefte  pag.  412  — 16  macht  der  Herausgeber,  Herr 
Bebrend,  einige  mich  betreffende  Anmerkungen,  rflhml  meinen  guten 

diesem  Gebiete,  Ricord,  hat  bekanntlich  die  Ansicht  ausgesprochen 
und  noch  bis  anr  den  heuligen  Tag  vertheidigt,  die  Syphilis  sei  eine 
anheilbare  Krankheil,  die  nor  latent  gemacht,  aber  nicht  wirklich  ge- 
tilgt werden  könne.  Diese  Ansicht  schreibt  nun  Hr.  Behrend  mir  tu, 
während  ich  doch  gerade  die  entgegengesetzte  vertrete  and  dies«  in 
sehr  bestimmter  Weise  auch  ausgesprochen  habe.  Der  Irrthum,  wel- 
chen Hr.  Behrend  hier  begehl,  füllt  ihm  insofern  nicht  ganz  snr  Last, 
alt  er  denselben  nur  Hrn.  Virchow  nachgeschrieben  bat.  Virchow 
hat  in  seinem  Aufsatta  «Ueber  die  Natur  der  Constitutionen  syphiliti- 
schen Affeclionen.  185$»  wieder  einen,  von  manchen  Seilen  gewist 
sehr  beifällig  aufgenommenen  Versuch  gemacht.  Ober  Fragen  der  prakti- 
schen Medicin  vom  Leichenlisch  aus  tu  entscheiden,  nnd  sich  unter 
Anderm  sehr  beredt  gegen  diejenigen  Aertte  ausgelassen,  welche  den 
Mercur  in  der  Behandlung  der  Syphilis  verwerfen;  also  anch  gegen 
mich.  Er  fährt  dann  fort:  »Daher  sehliesst  v.  Bärensprnng  mit 
grosser  Coascqueaz,  dass  man  die  Syphilis  Überhaupt  nicht  heilen 
könne,  etc.»  Da  dieas  aber  das  Gegentheil  von  dem  isl,  was  ieh  wirk- 
lich getagt  habe,  Hr.  Virchow  aber  meine  Arbeiten  recht  gut  kednt, 
so  darf  ich  wohl  annehmen,  er  habe  nur  den  etwas  boshaften  Witt 
sich  nicht  entgehen  lassen  wollen,  als  Consequent  meines  Anlimereu- 
rialistnus  die  Ansiebt  von  der  Unbeilbarkeit  der  Syphilis  mir  (um- 
schreiben, während  sie  in  der  That  das  Glaubensbekenntnis»  eines  Mer- 
curialislen  isL  Sollte  ich  ihm  hier  ein  falsche*  Motiv  unterlegen,  so 
empfehle  ich  ihm,  sich  an  den  von  mir  verteidigten 
halten  und  ungerechten  Beschuldigungen  Stillschweigen  ent( 
Ich  selbst  habe  ja  nur  gegen  unverdiente  Ehre  proiestiren  wollen. 

Dr.  v.  Bärensprung. 


Kl««cgi*geii  aar  den  Hilferuf: 

Aertte  Inslerburgs  6  Thlr.    Aerztlicher  Lese -Verein  zu 
Crereld  durch  Dr.  Scheuten  10  Thlr.    Aus  Bonn  2  Thlr.    Dr.  F.  in 
Bcrl.o  3  Thlr.  6  Sgr.    Staatsrat»)  Dr.  B.  in  Sl.  Petersburg  10  Thlr. 
Summa  246  Thlr.  16  Sgr. 

Zar  aelbstotindigen  ärztlichen  und  ökonomischen  Leitung 
einor  frequenten  AasUlt  für  Kiefernadel-,  KaJfruscrb&der  etc. 

in  einer  der  schönsten  Gegenden  Preuaaena  wird  ein  Arzt 
gesttcht.  —  Auf  frankirte  Briefe  an  die  Bädeker'sche  Buch- 
handlung m  A'.'i/ri  ist  da«  Nähere  zu  erfahren. 


Im  Verlage  von 
icbvrcig  ist  erschien 


''■"»(■rieh  %a>sv«ar  4c  Solln  in  Braun- 


Lehrbuch  der  Chemie 

für  den  Unterriehl  auf  Universilälen  und  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Standpunktes  sludircndcr  Mcdiciner 


In  drei  Banden. 

Erster  Band:  Anargantsehe  «  lirmle.  Mit  150  iu  den  Tcat  ein- 
gedruckten Holsachninen.  gr.  8,  Kein  Vellnpap.  geh.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Zweiter  Band:  •rsanlsehe  Cla«attl>.  Mit  in  den  Text  einge- 
druckte» Hohuch.ittea.  gr.  8.  Fein  Vclinpap.  geh.  Preis  2  Thlr.  »0  8sjr. 

Des  Werk  wird  In  dre»  Binden,  von  denen  Übrigens  /»der  elntelne  ein  Wr  sich 
sbgaachlesseoe*  Gante  bildet  und  einzeln  verkäuflich  Ist,  das  Gessiamlgeblel  der 
Chemie  tn  einer  Art  der  Behandlung  umtasea,  dl«  dem  Staad jirnikie  und  Uodurf- 
nksse  seuies  nUcnsme  Hunllcums,  tiudirmde  Hedicbwr  nnd  wisseiuchnfiUcJie 
Aerzie,  solche  (ibeihsnpt,  die  eines  Elemenisrbucbs  ium  Siudlum  der  l 
dürfen,  ml>tdJchsi  genau  *ngrna>si  ist. 


Berichtigung. 

HS.  Sp.  t,  z.  tl  v.  o.  I  originell  ,t. 
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Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen  Untersuchungs- 
roetboden  und  Angabe  einer  neuen. 

Von 

Dr.  von  Troeltsch  in  W Driburg. 

[Fortsetzung  »in  No.  U.) 

Nächdeal  wir  nun  gesehen  haben,  «Bf  welche  Weiie  man  am  betten 
den  Gehorgaug  gerade  neblet  und  die  weiteren  Hindernisse  beteiligt, 
welch«  unserem  Auge  und  dem  Liebte  den  Zutritt  tu  den  lieferen 
Titeilen  des  Gehörgaogs  filr  gewöhnlich  erschweren  oder  unmöglich 
machen,  kommen  wir  iur  weit  wichtigeren  frage:  auf  welche  Weise 
leiten  wir  Licht  in  diese  wegen  ihrer  Tiefe  und  Enge  wenig  hclüuchtele 
Region?  auf  welche  Weise  beleuchten  wir  Gebörgang  und  Trommelfell T 

Ich.  sage  «die  weit  wichtigere  Präge."  Der  am  meisten  in  Ge- 
brauch siebende  rangen  förmige  Ohrapiegel  ist  viel  weniger  praluv  Ii 
und  weniger  bequem  ab  der  Ohrtrichter,  mit  Einen  Warte  er  er- 
schwert die  Untersuchung,  aber  man  kann  doch  wenigstens  mit  ihm 
uDlersuctien,  er  macht  die  Untersuchung  nicht  absolut  unmöglich.  Wol- 
len wir  sehen,  was  wir  in  dieser  Beiiehung  von  den  bisher  Üblichen 
BeleucliluD^snitlltoden  des  Ohres  sagen  müssen. 

Gewöhnlich  benutzt  man  tur  Beleuchtung  des  Gehörgangs  und 
Trommelfells  das  Sonnenlicht,  oder  helles  Tageslicht,  das  man  unmittel- 
bar durch  den  Ohrtrichler  in  den  Gehörgang  de*  am  Fenster  silzenden 


Patienten  hineinfallen  lässt.  wahrend  der  zwischen  rentier  und  Kranken 
stehende  Arzt  die  so  beleuchteten  Theile  möglichst  genau  tu  sehen 
trachtet.  Diese  allgemein  gebräuchliche  Methode,  welche  auch  in  allen 
Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  als  die  beste  empfohlen  wird,  leidet 
nun  an  sehr  grossen  Mangeln,  vor  Allem  sieht  man  damit  häufig  nicht 
genügend  scharf  und  richtig;  sie  ist  ferner  sehr  unbequem,  und  end- 
lich laut  sie  »ich  unter  vielen  Verhältnissen  gar  nicht  anwenden. 

Unter  die  günstigsten  Verhältnisse  für  die  Untersuchung  des  Trom- 
melfells erklären  sich  die  meisten  Ohreninl«  dann  versetzt,  wenn  sie 
da*  unmittelbare  Son  neulich!  in  den  Gehörgang  fallen  lassen,  diesen 
und  Trommelfell  somit  direct  durch  die  Sonnenstrahlen  beleuchten  kön- 
nen. Nun  frage  ich,  benutzen  wir  im  gewöhnlichen  Leben  das  direct 
auffallende  Sonnenlicht,  wenn  wir  einen  kleinen  Gegenstand  mit  sehr 
zarten  Farbeunüancen  und  feinen  Formverschiedenheiten  genau  beleuch- 
ten und  scharf  in  allen  seinen  Einzelheiten  betrachten  wollen?  Gewiss 
nicht,  denn  es  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung,  dass  das  Sonnenlicht 
viel  zu  prall,  zu  blendend  ist,  um  kleinere  Unterschiede  z.  B.  an  einem 
Ceanaide  >n  Schiiten  and  Licht,  in  Ton  «ad  färb«  noch  tur  Geltung 
kommen  zu  lassen:  wir  vermeiden  sogar  zu  solchen  Zwecken  allent- 
halben möglichst  das  Sonnenlicht.  Wie  uns  diess  von  jeher  die  Beobach- 
tung im  gewöhnlichen  Leben  lehrt,  so  giebt  es  auch  jede  Schrift  über 
angewandte  Optik  als  angenommene  Thalsache  an.  dass  direeles  Sonnen- 
licht sich  weniger  für  die  Beleuchtung  eignet,  als  das  gebrochene,  das 
dilTiindirte  Lieht.  Das  entere,  als  Licht  aus  unendlicher  Ferne  mit 
parallelen  Einfallswinkeln  auf  den  Gegenstand  auffallend .  hat  grosse 
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Die  Stellung  der  preussischen  Marineärite. 

Ein  in  No.  10— 12  dieser  Zeitung  im  Feuilleton  mitgeteilter  Ar- 
die  Stellung  der  preussischen 
Uli  einige  Imhümer.  die  eine 
In  diesem  Artikel  werden 
ärztlichen  Personals  und  die  mit 
angegeben,  und  unter  Anderem  wird  dem  als 
miralitii  fungircnden  Generalarzt  der  Marine  die  Stellung  einet  Chefs 
de»  Mirine-Medicinal wesens  beigelegt.  —  Die»  ist  unrichtig,  indem 
durch  eine  Cabioetsordre  vom  Jahre  1854,  welche  neuerdingt  durch 
eine  Cabioetsordre  vom  27.  Seplbr.  1S59  bestätigt  worden  ist,  die  obere 
Leitung  des  Sanitältdienttet  bei  der  Marine  dem  General-Stabsarzt  der 
Armee  übertragen  wird.  Von  letzterem  resaortiren  daher  alle  organi- 
satorischen Arbeiten  im  Bereiche  des  grsamnilcn  Marine-Meilicinalwesens 
und  alle  Vorschläge  zur  Beförderung  etc.  des  marineärzüicben  Personalt. 
Alt  Beispiel  möge  hier  angeführt  werden,  dass  die  Ernennung  «let  jetzi- 
gen Generalarztes  der  Manne  lediglich  auf  den  Vorschlag  des  General- 
Stabsarztes  erfolgt  ist.  Dagegen  rührt  der  Genera  larzj  der  Manne, 
analog  den  Corps-Generalärzten  der  Armee,  die  Aufsicht  über  den  ärzt- 
liche* Delaüdienst  and  hat  die  reglemenlamtsuge  Ausübung  desselben 
zu  überwachen. 

Wae  die  Functionen  der  Marine-Stationsärzte  betrifft,  so  sind  diese 
im  Organisalwns-Reglement  Tür  das  Personal  der  Marine  vom  28.  Juni 
1854.  %.  19..  vorgeschrieben  und  hangen  vom  Verhältnitt  derselben 

Behörden  ab,  welche 


alle  Mariaekörper  und  Kriegsschiffe,  welche  sich  im  Bereich  des  Sla- 
üons- Co  turnend  es  befinden,  unter  dem  unmittelbaren  Befehle  desselben 
stehen,  so  sind  die  Stationsärzte  die  nächsten  Vorgesetzten  aller  Ma- 
nnedrzte.  welche  innerhalb  ihrer  Station  Dienst  thuen.  Auf  der  anderen 
Seite  haben  die  Stationsärzte  die  Einrichtung,  Aus-  und  Abrüstung  der 
a  und  ScbitTslazarethe  mit  den  zu 


nur  ein  Marine 
mehr  fern  seht, 
biet)  em gerichtet, 


Die 
m  der 

ir  a 


der  Ostsee,  also  ist  auch 


Dil  der  Zeilpnnkt  nicht 
der  Nordsee  (Jadege- 
Maniie-Slationtarzt  ernannt  wer- 


Ebeaso  unrichtig  ist  die  Angabe,  das*  die  Marine  beim  Ersatz  ihre* 
irzUicbeu  l'w*«t>*4s  lest« grien  auf  Cmlärzte  angewiesen  «ei.  weil  ihr 
Bichl  mehr  das  Recht  zustehe,  A erste  aas  de»  DrttlarlrtÜicben  Bildungs- 
anilallen  zu  entnehmen.  Diese  Angabe  wird  durch  einen  knegsminine- 
nelleo  Erlas«  mal  19.  Juni  1858  widerlegt,  welcher  ausdrücklich  ver- 
fügt: dass  der  Marine  auch  fernerhin  der  durchaus  nolluge  Bedarf  an 
Aerzten  aut  den  mililärärzllichen  Bilduogsantlalteii  tur  Disposition  zu 
stellen  sei,  und  gleicfaiettig  eine  eventuelle  Vermehrung  det  Eleven- 
personals  derselben  in  Erwägung  zieht,  (alls  durch  das  Anwachsen  der 
Mahne  eiu  Mehrbedürfniss  des  ärttltchen  Personals  entstehen  und  ander- 
weitige Ersalzmassregeln  fruchtlos  bleiben  sollten.  —  Der  eigentliche 
Grund,  weshalb  die  Manne  ihr  ärztliches  Personal  durch  einjährige 
Freiwillige  zu  ergänzen  sucht,  ist  ein  ganz  anderer,  als  in  dem  qu.  Ar- 
tikel angenommen  wird:  Der  Armee  steht  im  Fall  einer  Mobilmachung 
»deutende  Zahl  reeerve-  und  landwehrpfiiehüger  Aerzle  tu  Ge- 
,  durch  welche  das  Mehrbedorfaise  des  ärztlichen  Personale  i» 
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Neigung,  wieder  regeluiäsiig  zu  reflekliren,  und  dadurch  Glauz  und 
Seltnen.  Form-  und  Farhcnvcrhällnisse  xu  verdecken,  man  muss  daher 
bei  dirceler  Soimenbeleuchtung  eine»  Gegenstandes  gewöhnlich  erst  be- 
stimmte Richtungen  aufsuchen  und  ausprobiren,  in  denen  man  ihn  scharf 
und  gut  sehen  kann,  wahrend  das  diffuse  Licht  fast  immer  hei  jeder 
Stellung  Farbe  und  Gestaltung  aur  richtigen  Geltung  kommen  läi*l.  Ks 
darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  Krämer  das  normale  Trommel- 
fell, welches  perlgrau  und  leicht  durchscheinend  ist,  für  »völlig  farb- 
los und  durchsichtig»  (S.  316  seiner  Ohrenkrankhcilen),  Krhard  das- 
selbe für  «glashell»  erklärt;  denn  hei  direcler Snnnenhclcuchlung  werdea 
wir  von  allen  feineren  Verhältnissen  in  Farbe  und  Form  des  Trommel- 
fell* keine  deutliche  Anschauung  gewinnen  können,  und  sehr  richtig 
bemerkt  Voltolini  (Deutsche  Klinik  1859  S.  357):  -  Betrachten  wir 
im  helltleu  Sonnenlichte  ein  gesundes  Trommelfell,  so  ist  der  Glanz 
so  stark,  da«  wir  nicht  einmal  eine  geuaue  Ansicht  von  der  Conca- 
vilät  desselben  erlangen.*' 

Welch  eigentümliche  und  verwickelte  Rücksichten  diese  wandernde 
Lichtquelle,  die  Sonne,  uns  in  der  Haltung  de*  zu  untersuchenden 
Kopfes  auferlegt,  können  wir  am  boten  sehen  aus  M.  Frank  s  Lehr- 
buch der  Ohrcnkraukhcilcn  (Erlangen  1815),  wo  derselbe.  S.  14,  eine 
Reihe  von  Vorschriften  darüber  angicbl.  von  denen  er  selbst  sagt: 
«diese  Vorschriften  sind  wesentlich,  und  ohne  sie  zu  kenneu,  ist  es 
nicht  möglich,  ohne  zu  tappen,  das  Ende  de«  Gehörganges  und  das 
Trommelfell  zu  besichtigen. ••  Es  wird  nun  wcitläuflig  angeführt,  wie 
viel  und  wie  wenig  zu  jeder  einzelnen  Tageszeit  der  Kopf  der  Fat. 
geneigt  werden  müsse,  darail^die^zu  veraduedenen  Stunden  in  ver- 

gang  eindringen  können.  Will  mau  das  Sonnenlicht  stets  zur  Beleuchtung 
des  Ohres  verwenden  können,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dem 
Arzte  stets  mehrere  auf  der  Sonnenseite  liegende  Zimmer  xu  Gebote 
stehen,  damit  er  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  dem  Laute  der  Sonne 
mit  seinen  Pal.  folgen  kann.  Zur  Vereinfachung  empfiehlt  Wilde,  um 
»olk  seine  Uhrenkranken,  wo  möglich,  immer  in  den  Stunden  zwischen 
eilf  und  drei  Ihr  untersuchen.  Dass  dies»  sämmtlich  Rücksichten  sind, 
die  zur  Bequemlichkeit  und  allgemeinen  Brauchbarkeit  dieser  Beleuch- 
tungsweise  keineswegs  beilragen,  erhellt  wohl  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung. 

Weit  leichter  und  heuer  lässt  sich  eine  genaue  Besichtigung  des 
Trommelfells  hei  hellem  aber  diffusem  Tageslichte  ausführen,  das  man 
durch  den  Ohrtrichler  in  den  Gehörgang  fallen  lässt.  Allem  auch  mit 
dieser  Beleuchlungsart  sind  —  natürlich  gemeinsam  mit  der  beim  Son- 
nenlichte —  eine  Reihe  von  Missstiinden  verbunden,  welche  ihre  all- 
gemeine Anwendbarkeit  erschweren,  ja  sie  häutig  gar  nicht  zur  Aus- 
übung kommen  lassen. 

Einmal  muss  natürlich  jeder  Kranke,  der  auf  diese  Weise  unter- 
sucht werden  soll,  ans  Fenster  sich  begehen  können,  damit  eine  ge- 
nügende Menge  von  Tageslicht  in  den  Gehörgang  hincingeleilel  werden 


kann.  Bettlägerige  Kranke  werden  daher  in  den  wenigsten  Fallen  einer 
Untersuchung  unterworfen  werden  können.  Mao  bedenke  aber,  wie 
häufig  gerade  Ohrenleiden,  und  gerade  der  gefährlichsten  Art ,  mit 

das  Allgemcmleidcn  Folge  der  Ohraflectionen,  wie  enccphalilische  und 
meningitiscbc  Proeesse,  Thrombosen  der  Gefässe  ')  etc.,  nicht  selten  auf 
vernachlässigte  Olorrhücn  folgen,  sei  es,  dass  das  Ohr  secundär  in  Folge 
von  Scharlach  oder  Masern,  von  Typhus  oder  Tuberculose  erkrankt 
ist').  Gerade  in  solchen  Fällen  ist  es  aber  häufig  sehr  wichtig,  eine 
ciaclc  auf  vorhergehend«  Untersuchung  des  Ohres  gestützte  Diagnose 
zu  stellen,  und  wird  mau  diess  meist  nicht  im  Stande  sein,  weil  iiian 
nach  der  bisher  üblichen  Methode  hei  einem  im  Bette  hegenden,  vom 
Fenster  etwas  entfernt  gelagerten  Kranken  das  Ohr  nicht  zu  beleuchten 
vermag.  — 

Das  Fenster,  an  dem  chic  solche  Beleuchtung  des  Ohres  vorge- 
nommen wird,  muss  hell  und  günstig,  d.  h.  möglichst  frei  gelegen  sein. 
Wn  das  Gegenüber  nicht  offener  Himmel,  sondern  ein  Gebäude  ist,  also 
in  allen  irgendwie  engen  Strassen,  in  Zimmern  zur  ebenen  Erde,  möchte 
eine  solche  Untersuchung  doppelt  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  sein. 
Sehr  inisslich  ist  hierbei  immer  die  Stellung  des  Arztes,  zwischen  Fen- 
ster und  PaL,  wodurch  der  Kopf  des  Arztes  sehr  leicht  zwischen  Licht 
und  Ohr  kommt  und  er  sich  so  leicht  Schatten  macht,  was  um  so 
eher  sich  ereignet,  wenn  der  Arzt  nur  einigerniassen  kurzsichtig 
ist.  Letzterer  I  ehe  Island  wird  sich  wohl  bei  grosser  Uebung  vermei- 
den lassen,  gewiss  ist,  dass  bei  weniger  Geübten,  also  den  meisten 
Praktikern,  gerade  das  Schaltenmachen  mit  dem  eigenen  Kopfe  das 
Misslingeu  der  Untersuchung  des  Ohres  sehr  häufig  bedingt,  auch  wenn 
sonst  alle  Umstände  dieser  Vornahme  güuslig  wären.  Nicht  tu  ver- 
meiden ist  dagegen,  dass  der  Kopf  des  Arztes  nie  anders  als  in  einer 
gewissou  Entfernung  von  dem  zu  untersuchenden  Trommelfell  »ich 
halten  darf,  daher  »ehr  feine  und  kleine  Veränderungen  an  dieser 
Membran  auch  dem  Scharfsichtigsten  entgelten  müssen  und  er  sieb  stets 
nur  auf  die  gröberen  Wahrnehmungen  beschränkt  sieht.  Unser  Auge 
kann  eben  Gesichtsobjecle  von  gewisser  Kleinheit  nur  in  einer  gewissen 
Nähe  wahrnehmen,  weil  dies«  sonst  Neizhaulbilder  erzeugen,  welche 
jenseits  der  Grosse,  resp.  Kleinheit,  derjenigen  liegen,  die  für  uns  noch 
isolirte  Eindrücke  vermitteln. 

Vor  Allem  halten  wir  aber  nicht  immer  über  helles  Tageslicht  xu 
gebieten,  und  es  können  somit  in  den  Wintermonaten ,  besonder*  in 
dem  an  trüben,  nebeligen  und  regnerischen  Tagen  so  reichen  Klima 
von  Deutschland  und  England  oft  Wochen  vergehen,  bis  ein  Tag  bell 
genug  ist,  für  die  Vornahme  einer  genauen  Untersuchung  des  Ohres. 
Dies*  ist  natürlich  ein  Uebelstand,  der  ganz  allein  sclion  die  Einfüh- 
rung einer  anderen,  vom  Wetter  unabhängigen  Methode  verUngt  und 

')  S.  mein«  -.ntuinmigrhtn  SelirBfe  zur  Onienhcilktuide"  in  Vircliovt  »  Archiv 
Mtl.  Od  ,  und  rn»r  Seeilon  V.  und  IX.  Uli  den  d»r«n  geknüpften  Bemerkungen. 
')  S.  »iKMid*»«)!»!,  Minentlich  Socilou  I  ,  XV.  und  XVI 


Kriege  gedeckt  wird.  In  der  Marine  muss  sich  eiu  solches  Mehrbc- 
dürfniss  de*  ärztlichen  Personals  im  Falle  eine*  Krieges  weit  fühlbarer 
herausstellen,  weil  im  Frieden  nur  einzelne  Schiffe  in  Dienst  gestellt 
und  daher  verhälluissuusiig  nur  wenige  Aerxte  beschäftigt  werden  kön- 
nen, im  Kriege  dagegen,  wo  die  ganze  Flotte  bemannt  werden  muss. 
auch  eine  bedeutende  Anzahl  von  Aerxlen  erforderlich  wird.  —  Diess 
ist  der  Grund,  wesbalb  die  Marine  durch  CiviBrzle,  welche  ihr  frei- 
williges Dienstjshr  bei  derselben  abdienen,  ntarinereservo-  und  seewebr- 
pfhehüge  Aerxte  zu  gewinnen  sucht,  um  den  ausserordentlichen  Ersatz 
an  Aerzten  im  Fall  eine*  Krieges  in  derselben  Weise  bewerkstelligen 
xn  können,  wie  die  Armee. 

Der  qu.  Artikel  gehl  nun  näher  auf  die  Stellung  der  einjährigen 
freiwillige«  Aerxte  bei  der  Marine  ein  und  macht  es  sich  zur  Aufgabe, 
junge  Acrztc  vor  dem  Eintritt  in  dieselbe  zu  warnen.  Zunächst  wird 
der  bedeutende  Kostenaufwand  hervorgehoben  und  «ine  nicht  näher 
•pecificirle  Summe  von  300 — 350  Thlr.  angenommen,  auf  welche  sich 
die  Kosten  für  Anschaffung  der  nethigslen  Unirorntsgegenstände  be- 
laufen sollen,  während  die  Uniform  der  einjährigen  freiwilligen  Aerxte 
bei  der  Armee  nur  50  —  CO  Thlr.  koste.  Nach  den  in  der  CabiDcts- 
ordrs  vom  19.  Decbr.  1S5T  ertheillen  Bestimmungen  über  die  Uniform 
der  einjährigen  freiwilligen  Aertte  bei  der  Marine  würde  jedoch  die 
Ei|iuuirung  derselben  nur  aus  folgenden  Gegenständen  xn  bestehen 
brauchen,  deren  Kosten  nach  einem  vorliegenden  PrcieoMiranl  beistehend 
angegeben  sind:  1  Paletot  22  Thlr.,  1  Ueberrock  22  Thlr..  1  Frack 
23  Thlr.,  2  Tachwesteu  8  Thlr.,  2  Tuchbeinkleider  16  Tlilr.,  3  weisse 
Westen  10  Thlr.,  3  leinen«  Beinkleider  12  Thlr.,  1  MüUe  4'/,  Thlr.. 
1  Hut  12  Thlr..  1  Säbel  (ind.  Koppel  und  Portepee)  IM1/,  Thlr.  — 
Zusammen  14$  Thlr.  25  Sgr.  Dagegen  würden  zur  Ausrüstung  ciaos 
einjährigen  freiwilligen  Arztes  bei  der  Armee  wenigstem  folgende 
Inifornustücko  erforderlich  sam:  1  Paletot  20  Thlr..   1  Waffenrod 


|  19  Thlr..  2Beinkleuler  IS  Thlr.,  1  Mütze  1'/,  Thlr.,  1  Helm  7*/,  Thlr., 
[  1  Degen  (incl.  Koppel  und  Portepee)  10'/,  Thlr.  —  Zusammen  76  Thlr. 
5  Sgr.  Die  in  dem  qu.  Artikel  angenommene  Differenz  von  240  bis 
300  Thlr.,  welche  zwischen  den  Equipirungskoslen  für  einjährig«  frei- 
willige Aerzte  bei  der  Marine  und  bei  der  Armee  bestehen  soll,  ra- 
ducirl  sich  nach  vorstehender  Berechnung  auf  72  Tbhr.  20  Sgr.  Be- 
rücksichtigt man  dabei,  dass  auf  Grund  der  Verfügung  der  Mannaver- 
waltung vom  1.  Decbr.  185»  bulfsbedilrftigtn  jungen  Aerzten,  welche 
all  einjährige  Freiwillig«  bei  der  Marine  eintreten  wellen,  das  Tracta- 
mem  und  die  Competenxen  eine*  Matrosen  2.  Klasse  exd.  Servi*  — 
mithin  monatlich  10  Thlr.  IS  Sgr.  9  Pf.  —  gewährt  werden,  und  dass 
in  Folge  einer  Verfügung  des  Ober-Commandos  der  Marine  vom  9.  De- 
cember  e.  a.  xu  diesem  Zweeke  im  Etat  der  Matrosen  2.  Klasse  jährlich 
xwai  Stellen  unbesetzt  bleiben,  so  dass  allen  beiden,  jährlich  hei  der 
Manne  einzustellenden  einjährigen  freiwilligen  Aerzten,  insofern  sie  un- 
bemittelt sind,  jener  Vortheil  zu  Thcil  werden  kann,  so  haben  aus- 
seihen im  Vergleich  xu  den  einjährigen  freiwilligen  Aerxtan  d«r  Arme«, 
denen  eine  solche  Unterstützung  nie  bewilligt  wird,  im  Laufe  ihres 
freiwilligen  Dienstjahres  nach  vorstehender  Berechnung  eben  pecuniären 
Vortheil  von  54  Thlr.  25  Sgr.  leberdieas  ist  nicht  ausser  Acht  xu 
lassen,  dasa  die  oin jähr  igen  freiwilligen  Aerxte  hei  der  Marin«,  welche 
am  Lande  Dienst  tliun,  ihre  Uniform  weit  mehr  schonen  können,  als 
dies*  hei  der  Armee  möglich  ist,  weil  sie  nur  hnch»i  selten  in  Uniform 
erscheinen  dürfen  und  von  grosseren  Tru|>|i«u-Es*rcitiro.  Märschen  und 
Manövern  —  überhaupt  von  dem  ganzen  Umfange  des  äusseren  Dienstes  — 
ganz  befreit  bleiben.  Daher  werden  »ie  nach  Beendigung  ihres  Dicnsl- 
I  jahres  diejenigen  Stücke,  welche  ihre  Uniform  vorzugsweise  vertbeiiern 
!  (Hat.  Säbel,  Tresse«,  Ankerhnöpfe).  mit  einem  geringen  Verlust  wieder 
!  verkaufen  kennen,  während  die  Kleidungsstücke  sich  nach  einer  unb«- 
,  dcuieoden  Abänderung  sehr  wohl  dazu  eignen .  als  Civiikleider  vJJIsg 
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sur  dringenden  Nolhwendigkeil  macht.  Denn  wie  kann  von  einem  un- 
gehemmten Betreiben  von  Ohrenpraiis,  wie  von  einer  fortlaufenden  ge- 
nauen L'cberwaciinng  «lad  Coii'rnJIirung  der  einzelnen  Krankheitsfälle 
(Im  Hede  sein,  wenn  wir  nicht  Uighch  und  an  jeder  Stunde  die  Mittel 
l'eberwachung  in  der  Hand  haben  und  mrtil  stets  die  l'nler- 
*■  Übrei  vornehmen  kuiiiaen,  sondern  uns  häuBg  gezwungen 
unsere  eigenen  Beobachtungen  nie  die  kranken  auf  bcsaercs 
Weller  zu  vertrösten?  Der  Specialisl,  der  Ohrcuarzl.  den  die  Pal.  im 
aufsuchen,  kann  sicli  hierbei  in  manchen  Fällen  wenigstens  etwas 


für 

et  noch  an  liiungsten  hell  isl,  dran  können  die  Pal.  im 
warten,  bis  die  allerdankclslcn  Wolken  etwa  vorüberge- 
stnd;  allem  wie  geht  es  dem  l'rakliker,  der  in  der  Sladl  von 
u  Haus,  wer  gar  auf  dein  Laude  von  Dorr  zu  Dorf  eilt?  Mit 
iioen  Kranken  zu  untersuchen,  kann  er  die»»  nicht 
weil  die  Wolken  gerade  zu  Irüi  oder  weil  et  gerade  regnet 
und  er  nicht  warlen  und  sein«  übrige  Praiis  vernachlässigen  kann,  bis 
et  dem  Himmel  gefällt,  wieder  freundlich  auf  ihn  und  »ein  Beginnen 
herabzublicken.  Während  ich  dies«  schreibe.  Anfang  Februar  1S60. 
haben  wir  in  Würzburg  kaum  Einen  Tag  seit  4  Wochen  gehabt,  der 
ununterbrochen  hell  genug  gewesen  wäre  zuui  Untersuchen  des  Obres 
iniltebl  Tageslicht,  an  den  meisten  Tagen  war  aber  keine  halbe  Stunde 
günstig  genug,  um  in  der  einfachen  natürlichen  Weite,  durch  Tageslicht 
das  Trommelfell  genügend  beleuchten  zu  können.  Was  hülle  ich  nun 
mit  den  zahlreichen  Kranken  beginnen  können,  welche  wahrend  dieser 
Zeit,  Ibeilweise  aui  grosserer  Entfernung  hierher  kamen,  um  meinen 
Rath  und  meine  Ansicht  über  ihr  Ohrenlciden  zu  hören,  nach  welchen 
Anhaltspunkten  bitte  ich  die  Behandlung  derer,  welche  taglich  su  ntir 
küimnen,  weiter  leiten  können,  wenn  mir  nicht  fortwährend,  trotz  des 
ungünstigsten  Wetten,  trotz  Sehnte  nud  Sturm,  die  Mittel  tu  Gebote 
stünden,  das  Ohr  der  Neuangekommenen  wie  der  älteren  Patienten  stets 
gleich  gut  Unteraichen  und  beleuchten  zu  können?  Gerade  jetzt ,  in 
dieser  katarrhalischen  Jahreszeil,  kommen  am  allcrtiäuligstcn  acute  und 
bedenkliche  Erkrankungen  des  Ohres  vor;  ich  begreife  nicht,  wie  ich 
seit  mindestens  4  Wochen  Einen  Fall  hülle  diagnosliciren  und  somit 
erfolgreich  behandeln  können,  wenn  ich  mit  meiner  Unlersuchungsme- 
tbode  auf  die  Gunst  des  Himmels  allein  angewiesen  wäre? 

Dieser  grosse  Mangel,  die  Abhängigkeit  der  Beleuchtung  des  Ohres 
vom  Weller,  wurde  natürlich  schon  längst  gefühlt,  und  nun  suchte 
sich  ton  den  verschiedensten  Seilen  durch  Construclion  von  Vorrichtungen 
die  bei  Felilea  von  günstigem  Tageslicht  eine  künstliche  Be- 
schauen sollten.  Ein  englischer  Militärcbirurg.  Arcbibald 
Cleland.  derselbe,  welcher  zuerst  die 
die  Nase  lehrte  (1741).  neunzehn  Jahre,  na 
rneister  Guyot  von  Versailles  den  er 
der  Tuba,  indessen  durch  den  Mund,  gemacht,  gab  auch  den  ersten 
künsllidiea  Beleuchtiiagsspparst  für  die  Untersuchung  des  Ohres  an. 


und  sind  alle  seitdem  gefolglen  keine  sonderlichen  Verbesserungen 
ursprünglichen  Uolaud'schen  Erfindung.    Er  cu  ' 
Handgriff  versebene  Converting  von  3"  I 
Uber  ein  Wachslicht  angebracht  ist,  und  I 
hose  coocrnlnrten  Strahleu  des  Uchtes  in  i 

falls  eine  für  die  damalige  Zeil  ganz  geniale  Idee t  Bozzini,  66  Jahre 
später,  brachte  »lall  der  Linso  einen  Hohlspiegel  hinter  der  Kerze  an. 
und  gleicht  sein  ISO 7  bekannt  gemachler  -  Lichtleiter»  im  Wesent- 
lichen den  noch  heute  von  Toynbee  in  London.  Tnquel  in  Paris 
und  Erhard  in  Berlin  gebrachten  Apparaten,  Es  sind  diess  säwmt- 
lich  central  durchbohrte  Hohlspiegel ,  vor  welchem  Tririuel  eine. 
Erhard  zwei  Wachskerzen,  letzlere  seitlich  angebracht  hat,  während 
Toynbee»  Vorrichtung  in  einem  grossen  Hohlspiegel  mit  Gasbrenner 
■eoner  durch  einen  langen  Gummischlauch  mit  der 
rs  verbunden  ist.  Üeleau  in  Pari«  empfahl  (1S23) 
Hohlspiegel  angebrachte  Wachskerze,  deren  mittelst 
des  ersten  gesammelte  Strahlen  durch  das  Loch  des  zweiten  Spiegels 
in  das  Uhr  geleilet  werden  sollten.  (Eine  andere  von  Üeleau  aus- 
gebende Vorrichtung,  eine  flieonvczlinse  in  einem  Gestelle,  gehört  zur 
Concentrirung  der  Sonnenstrahlen.)  Der  wackere  Scholle  Buchanan 
(IS25)  setzte  den  Bozzini'schen  »Lichtleiter.-  Hohlspiegel  mit  Kerze, 
in  «inen  Kasten  und  brachte  vor  diesem  eine  Röhre  mit  zwei  bicoo- 
vezen  Linsen,  also  ein  vollständig«  astronomisches  oder  Kepler 'sehe» 
Fernrohr  an.  beleuchtete  damit  das  Ohr  der  Menschen  und  nanolc  das 
Ganze  «Inspector  auris.»  Kramer  in  Berlin  (IS3G)  änderte  diesen 
lospeclor  auris  dahin,  daas  er  statt  der  Wachskerze  eine  Argaod'sche 
Lampe  setzte  und  das  astronomische  Fernrohr  grösser  machte,  d.  h. 
weiter  auszog  uud  nannte  ihn  -Erleuehlungsapparat  für  den  Gehör- 
gang.»  Weitere,  oft  sehr  ingeniös  ausgedacht  Apparate  (wie  der  von 
Jordan  in  Manchester  und  von  Warden  etc.)  zu  demselben  Zwecke 
wollen  wir  hier  der  Kürze  wegen  fibergeben. 

Diese  Apparate  tur  künstlichen  Beleuchtung  des  Ohres,  von  denen 
die  älteren  fast  sämmllicli  abgebildet  und  ausführlich  beschrieben,  sind 
in  dem  grossen  Handbuche  der  Ohrenheilkunde  von  Linke  (Leipzig 
1S45)  und  zwar  T.if.  I.  des  zweiten  Bandes  und  ebenso  in  M.  Frank's 
Ohrenheilkunde.  S.  45 — 48.  sind  natürlich  alle  mehr  oder  weniger  com- 
plictrt,  theilweise  schwerfällig  und  schwer  zu  Iransptirüren.  Manche 
davon  werden  wohl  kaum  von  ihren  eigenen  Erfindern  als  praktisch 
erkannt  worden  sein,  uud  möchte  man  ihnen  gegenüber  fast  jenen  allen 
von  Fabricius  ah  Aqua pendente  vor  fast  300  Jahren  gemachten  Vor- 
luebbarcr  finden,  nach  welchem  man  hinler  eine  mil  Wasser 
lasest«  eine  Kerze  stellt  und  die  so  conceninrlen  Strahlen 
in  s  Ohr  fallen  !i..t.  (Man  könnte  hierzu  solcher  Glaskugeln 
sich  bedienen,  wie  sie  die  Schuster  zu  ihren  nächtlichen  Arbeiten  be- 


k.insllicheni 


ist  der,  dass  man  es 
Lichte  zu  thun  hat.  welches  der  na- 


lufgelragen  tu  werden.  Wenn  schon  hiernach  die  Verhältnisse,  unter 
welchen  junge  Aerzte  ihr  freiwilliges  Dienstjahr  bei  der  Marine  abdie- 
nen können,  im  Allgemeinen  gänstig  erscheinen,  so  kommt  noch  eia 
grosser  Vortheil  hinzu,  welchen  der  qu.  Artikel  ganz  unerwähnt  Idssl, 
namheh  der:  dass  diese  Aerzte  nach  Beendigung  ihres  Dienstjahre«  in 
das  Mirinereserve-  und  Seewehrrerhällniss  übertreten  und  daher  wäh- 
rend des  Friedens  von  allen  Laadwehrubungcn  befreit 
bleiben,  also  in  der  Ausübung  ihrer  Privatpratis  keine  Störung  er- 
leiden. 

Was  das  Verhällniss  der  einjährigen  freiwilligen  Aerzte  auf  Schiffen 
betrifft,  welches  naincnlhch  durch  den  qo.  Artikel  in  einer  abschrecken- 
des: Weise  dargestellt  wird,  so  kann  zwar  nicht  geläugoel  vverdeo, 
dass  dieselben,  ebenso  wie  auch  alle  an  Bord  diensttliuenden  Offlciere, 
manchen  Beschwerden  und  Entbehrungen  ausgesetzt  sind,  und  daher 
Neigung  und  Interesse  für  du  Seeleben  und  für  Reisen  nach  über- 
sectseben  Ländern  bei  ihnen  vorausgesetzt  werden  muss;  indessen  ist 
ja  nirgends  ausgesprochen,  dass  die  einjährigen  freiwilligen  Aerzte  der 
Marine  an  Bord  Dienst  thna  müssen,  vielmehr  Andel  diess  nur  dann 
Statt,  wenn  es  von  ihnen  besonders  gewünscht  wird.  Der  Zudrang 
der  Assistenzärzte  tu  Seecommandirungen  ist  immer  so  gross,  dass  in 
dieser  Beziehung  keine  Verlegenheiten  entstehen.  Setzen  wir  aber  den 
Fall,  dass  der  junge  Arzt,  welcher  seine  Kenntnisse  und  seinen  Ideen- 
kreis dnreh  weile  Seereisen  zu  bereichern  wünscht,  eine  Seecomman- 
diraag  dem  Dienste  am  Lande  vorzieht,  so  sind  hier  die  Narhtheile 
für  den  einjährigen  freiwilligen  Arzt  keines weges  der  Art,  wie  der 
qu.  Artikel  sie  dargestellt  hat.  Allerding«  M  fUr  eine  längere  Expe- 
dition eine  etwas  umfangreichere  Equipirung  erforderlich,  allem  es  ist 
dabei  zu  bedenken,  dass  dann  während  eines  längeren  Zeitraumes  alle 
Aasgaben  für  Kleidung  wegfallen,  und  dass  der  Arzt  immer  billiger  | 


muss,  weil  es  einerseits  an  Bord  nicht  anf  Neuheit  und  Eleganz  der 
Kleidung  ankommt,  andererseits  in  wärmeren  Jahreszeiten  und  Gegenden, 
in  denen  die  Schilfe  vorzugsweise  ihre  Reisen  zurücklegen,  ausser  einer 
leichten  Jacke  nur  leinenes  Zeug  getragen  wird.  Die  einjährigen  frei- 
willigen Aerzt«  erhallen  auf  Schiffen  bei  freier  Verpflegung  (=17'/t  Sgr. 
täglich)  die  obenerwähnten  Compelenzen  von  monatlich  10  Thlr.  IS  Sgr. 
!)  Pf.,  durch  welche  die  Kosten  der  Equipirung  zum  grössien  Tlieil  ge- 
deckt werden.  Sio  können  also  die  Summ«  von  ca.  300  Thlr.,  welch« 
der  einjährige  freiwillige  Arzt  der  Armee  zum  Unterhalt  während  seines 
Diensljahrcs  gebrauch),  nach  Abzug  kleiner  laufender  Ausgaben  grössien- 
iheila  zu  ihrem  Vergnügen  verwenden,  und  erübrigen  für  ihre  Land- 
gänge  nm  so  mehr,  als  sich  ihnen  während  der  Seereisen  selbst  keine 
Gelegenheit  tu  Geldatisgahcn  darbietet.  Der  einjährige  freiwillige  Arzt 
ist  allerdings,  wie  in  dem  qu.  Artikel  angegeben  wird,  dem  Seecailett, 
wie  der  Assistenzarzt  dem  Fähnrich  tur  See  gleichgestellt;  allein  der 
Soeeadelt  hat  den  Kang  eines  Portepeefähnrich*  und  der  Fähnrich  zur 
Sea  den  eines  Second«-Lieulenants,  so  dass  die  Rangverhällnisse  jener 
inarineJrziliehen  Chargen  dieselben  sind,  wie  die  der  entsprechenden 
Chargen  iu  der  Armee.  Hinsichtlich  seiner  äusseren  Stellung  ist  aber 
der  einjährige  freiwillige  Arzt  der  Marine  besser  siluirt,  denn  er  wohnt, 
isst  und  schläft  nicht  allein  mil  den  Seecadctten,  sondern  auch  mit  den 
Fähnrichen  zur  See,  also  wirklichen  Orflcieren  zusammen,  die  in  der 
Regel  in  einem  Aller  von  19 — 24,  jedoch  auch,  wie  Beispiele  zeigen, 
in  einem  Alter  bis  zu  2»  Jahren  stehen.    Es^  muss  hiernach  der^  Enl- 

Klarirnng»  eines  Collegcn  ist.  wenn  derselbe  mit  jungen  Leuten  zu- 
sammenlebt, die  ihm  an  Aller,  Erziehung  und  Bildung  im  Allgemeinen 
gleich  stehen  und  die  den  militairischeo  Rang  eines  Seconde-Lieuienauls 
einnehmen,  —  oder  wenn  d«rselbe.  wie  es  den  einjährigen  freiwilligen 
I  Aerzlen  der  Armee  auf  Märschen  und  bei  Manövern  zuweilen  begegnet. 
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tärlichea  Farbe  der  Tbeile  atwai  Prerudarlige»  beifügt  und  so  um  deren 
wahr«  Besehsffeubeil  Didil  recht  erkennen  lässt  Manche  derselben 
Menden  ferner  den  Ualersucher  aelbet  darch  die  Nike  des  Lichtet, 
welche.»  dem  Auge  de«  Ante*  gerade  gegenüber  tu  i leben  kommt,  und 
trifft  dies*  auch  den  erwähnten  Apparat  Toynbee'e;  mit  anderen  riikirt 
man  stets  die  Hure  der  Kranken  in  Brand  xu  stecken,  wenn  dieselben 
etwa*  weiter  vom  Kopte  abstehen. 

Eine  sehr  einfache  und  verhiltnissmässig  sehr  practische  Vorrichtung 
*ur  künstlichen  Erleuchtung  des  Gefattrgangs  hat  Meuicre  ')  beschrie- 
ben, überhaupt  einer  der  ruhigsten  und  gründlichsten  Beobachter,  die 
sich  je  mit  Ohrenheilknnde  abgegeben,  von  dem  ich  bedauere,  das*  er 
sich  nicht  mehr  intensiver  mit  dieser  Specialitäl  beschäftigt,  der  er 
schon  als  Arxt  des  grauen  Taubstummen- Instituts  in  Paris  angehört. 
Er  hall  eine  Wachskerze  vor  einem  silbernen  Löffel  so  in  der  Hand, 
dass  du  von  der  Aushöhlung  des  Löffels  zurückgeworfene  Licht  gerade 
in  den  Gehörgang  fällt.  Oder  er  stellt  die  Wachskerxe  auf  den  Tisch 
und  giebl  nun  dem  Kopfe  des  Kranken  nach  Einführung  eines  innen 
stark  glänzenden  Kr a «er  sehen  Ohrspiegels  eine  solche  Stellung,  dass 
die  lichlstrahlende  Kerze  von  der  polirlen  Innenfläche  des  Instrumentes 
auf  das  Trommelfell  retlektirl  wird,  »l'n  peu  dexercice  a  bienlöt  appris 
le  degre  d'inclioaison  qo'il  faul  donoer  ä  l'inslrument.  Le  procede  est 
utile,  surtout  en  liner  et  lorsque  le  tempa  est  brumeux.« 

In  der  allerneuesten  Zeit  (Virchow's  Archiv  1859.  Bd.  XVII. 
S.  193)  hat  Kreisphysikus  Voltoliui  in  Fslkenberg  in  Schlesien  einen 
n Erleuchtungsapparat  zur  Untersuchung  kranker  Ohren,  auch  anderer 
Höhlen  des  menschlichen  Körpers«  angegeben,  welcher  in  Beiug  auf 
die  weisse  Farbe  des  Lichtes  hinter  dem  Sonnenlichte  nicht  zurück- 
bleiben soll,  daher  der  Erfinder  ihn  auch  »eine  Sonne  en  minialure« 
nennt.  Diese  sonneugleiche  Beleuchtung  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  man  SauiTsLüHgas  in  eine  brennende  M  i Isen e  rli ch  sehe  Aclher- 
lampe  einströmen  lässt,  welche  mit  Photadyl  gefüllt  ist  Es  wird  da- 
durch »ein  blendend  weisses,  dem  Auge  unerträglich  helles  Licht  er- 
zeugt, das  so  intensiv  ist,  das*  man  des  Abends  auf  fast  30'  noch  die 
feinste  Schrift  lesen  kann."  Um  die  Wirkung  dieses  Lichtes  noch  zn 
erholten ,  stellt  Vollolioi  hinter  der  Lampe  auf  einem  Stativ  einen 
Hohlspiegel  auf  von  iibersilbertem  Kupfer,  der  das  Licht  dann  gerade 
in  den  Gehörgang  wirft.  Der  Apparat  wird  im  Rücken  des  Arztes  auf- 
gestellt in  entsprechender  Höhe  und  man  untersucht  nun  vermittelst 
des  Ohrspiegel  «nie  beim  Sonnenlicht*  Diese  Niniatnraonne  ist  sehr 
ingenös  ausgedacht,  und  hat  Vollolini  auch  alle  Angaben  gemacht, 
wie  man  sich  am  einfachsten  und  wohlfeilsten  Alles  verschaffen  kann. 
Nun  habe  ich  einmal  einzuwenden,  ob  denn  diese*  «dem  Auge  uner- 
träglich helle  Licht-  nicht  wirklich  zu  grell  ist  und  mindesten*  alle 
jene  NachÜieUe  bat.  die  vorhin  vom  wahren  Sonnenlicht*,  theilweise 
nach  Vollolini  selbst,  angegeben  wurden?  Das  müssie  die  Erfahrung 
')  D«»en  rrtnitf  tisch*  l>b«rseituD(t  von  Krämer'»  OhreokranlhellMi.  Paris 


geben,  aber  Eines  weis*  ich  jetzt  schon.  Diese  Mimalursonne  liest 
sich  gut  herstellen,  wenn  man  hier  und  da  einen  Ohrenkranken  unter- 
suchen muss,  wenn  ich  aber,  der  ich  manchmal  an  einem  Vormittage 
12 — 18  Kranke  untersuche,  und,  wie  ich  pflege,  jedes  Ohr  mindestens 
zweimal,  einmal  vor  und  einmal  nach  der  Behandlung,  dem  Kallieierie- 
mus,  dem  Einspritzen  u.  s.  w. ,  so  fürchte  ich,  wäre  das  Bereiten  de* 
nolhigen  Sauerstoffes  doch  etwas  zu  zeilraubend,  selbst  wenn  man 
in  dergleichen  chemischen  Arbeiten  von  den  Sludenienjahren  her  ziem- 
lich geübt  ist  Uebrigens  braucht  man  ja  keineswegs  so  viele  Um- 
«linde ,  und  ralhe  ich  Hrn.  Vollolini,  einmal  tu  versuchen,  ob  er 
nicht  eine  genügend  belle  Beleuchtung  bekömmt,  wenn  er  einfach  mit 
seinem  übersilberten  Kupfer -Hohlspiegel  da*  gewöhnliehe,  selbst  trübe 
Tageslicht  in  den  Gebörgaug  wirft  Ich  möchte  es  fast  vermulhen. 
und  lies**  sich  ein  genügender  Beleuchtungsapparat  jedenfalls  schaffen, 
wenn  er  den  Spiegel  nach  den  späteren  Angaben  umarbeiten  liesse  oder 
statt  seiner  einen  passenden  GUsspiegel  setzte.  Es  fiele  dsbei  der  ganze 
Sauerstoff- Phoiadyl-  Apparat  weg  und  diese  Vereinfachung  wäre  doch 
sehr  gross.   Sehr  branchbar  mag  dieser  Apparat  bei  laryngoskopischen 

mnss  ich  die  Frage  aufstellen,  ob  man  dergleichen  Bcleucfatungsvor- 
riclitungen  nicht  mit  grossem  Vorlheile,  z.  B.  bei  Operationen  von  Btaten- 
Scheidcnbsteln  verwenden  könnte,  wo  man  mit  uogenflgeader  Ansicht 
der  oft  tief  liegenden  Fistelwunden  so  häufig  xu  kämpfen  hat  — 

Die  bisher  übliche  Methode  der  Beleuchtung  de*  Ohre*  mit  Sonoen- 
oder  Tageslicht  erweist  sich  somit  al*  eine  durchaus  unzulängliche.  Ein- 
mal sieht  man  mit  ihr  nicht  einmal  genügend  scharf  und  gut,  dann 
aber  ist  sie  höchst  unbequem  und  gehören  immer  eine  ganze  Reihe 
und  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  dazu,  um  sie  überhaupt 
in  Anwendung  zu  bringen,  und  den  Zweck,  wenn  auch  selbst  nolh- 
dürflig,  zu  erreichen.  Vor  Allem  darf  hierzu  das  Wetter  nicht  trüb 
sein,  der  Kranke  muss  ans  Fenster  gebracht  werden  können,  dieses 
muss  günstig  und  frei  gelegen  sein,  der  Arzt  darf  nicht  kurzsichtig 
sein  u.  s.  w.  Nun  frage  ich  aber,  verdient  eine  Methode  den  Manien 
einer  guten  uud  brauchbaren,  welche  nur  unter  gewissen  günstigen 
Verhältnis»«!  anwendbar  und  die  daher  sehr  häufig  gar  nicht  zur  Aut- 
führung kommen  kann?  Nein,  gewiss  nicht;  und  bei  den  grossen 
Schwierigkeiten,  die  diese  höchst  unvollkommene  Unlersnchungsweise 
leitet,  dürfen  wir  uns  nicht  wundern  und  es  den  Aerzlen  nicht  ver- 
denken, wenn  sie  bis  jetzt  die  Untersuchung  des  Ohres  so  wenig  all- 
gemein betreiben,  ja  eigentlich  so  allgemein  vernachlässigen.  Man  denke 
sich  nun  in  die  Lage  eines  den  ganzen  Tag  ausser  Haus  beschäftigten 
praclischen  Arztes,  und  man  wird  finden,  dass  für  ihn  nur  seilen  alle 
jene  Umstände  sich  vereinigt  finden,  welche  für  Anwendung  einer  solchen 
Methode  nothwendig  sind,  nod  über  welche  selbst  der  Specialist  sich 
häufig  genug  nicht  hinwegsetzen  kann,  auch  wenn  er  in  seinem  eigenen, 
besonders  gewählten  und  eingerichteten  Zimmer  uniersucht   Die  künst- 


mit  Unlerofficieren  und  Kurschmieden  ein  gememschartliches 
■Jieilen  muss.  Uebrigens  sind  die  einjährigen  freiwilligen  Aerzte  in 
socialer  Umsicht,  durch  den  Umgang  mit  ihren  älteren  Cnllegen  und 
mit  den  Officieren,  welche  sie  eleu  zu  aich  heranziehen,  in  so  viel- 
facher Beziehung  bevorzugt,  und  durch  eine  abgesondert«  Schlafstelle 
und  eine  Hängemitte  mit  Beilralunen  (welche  an  Bord  den  festen  Lager- 
stellen in  den  Kammern  sogar  vorgesogen  wird),  vor  den  Cadelteu  be- 
günstigt, dass  ihnen  der  Mangel  einer  eigenen  Kammer  weniger  fühlbar 
sein  dürfte.  Das  Obcrcommaado  der  Marine  hat  auch  unter  dem  3.  Juli 
1858  ausdrücklich  verfügt,  dass  diese  Aerzte  im  Einblicke  auf  ihre 
Bildung  und  ihr  Lebensalter  mit  entsprechender  Rücksicht  behandeil 
werden  sollen. 

Wenn  der  qu.  Artikel  ferner  behauptet,  der  einjährige  freiwillige 
Arzt  erhalte  nach  Ablauf  seines  [iientijahres  allerdings  das  Gehalt  der 
Ajt»i>ieuzärzte,  trete  aber  in  den  Genuas  der  Compelcnzeii  eines  Assisleui- 
arztes,  resp.  der  Tbeilnahtne  au  der  UfBciersinessc  erst  nach  seiner 
wirklichen  Ernennung,  so  musi  erwiederl  werden,  dass  durch  einen 
Erlau  der  Admiralität  vom  30.  Oclbr.  1859  festgestellt  worden  ist,  dass 
den  einjährigen  freiwilligen  Aerzlen  an  Bord  vom  Tage  ihrer  erfüllten 
MUiUrdienstplhcht  ab  nicht  allem  das  Gebalt  der  Assistenzärzte,  son- 
dern auch  die  Theilnahme  an  der  OfBcierttafel ,  wie  überhaupt  die 
Gompetenzen  der  AuistenxärsU  gewährt,  und  dau  ihnen  auch,  falls 
sie  aich  auf  Schiffen  im  Auslande  befinden,  und  deshalb  nach  beendigter 
Dienstzeit  ein  Antrag  zu  ihrer  Beförderung  als  Auistenzarzt  möglicher- 
weise sehr  spät  bei  der  Admiralität  einlaufen  könnte,  ihre  Anciennität 
als  Assistenzarzt,  gegenüber  den  evont.  später  eingetretenen  Aerzlen, 
resemrt  werden  aoll. 

Was  endlich  die  «Beispiele«  betrifft,  welche  beweisen  sollen,  das* 
freiwilligen  Aerzte  der  Mariae  sehr  lange  auf  ihre  Er- 


it  erst  ein  einziger  Arzt 
bei  der  Marine  abgedient  hat  und  tum 
worden  ist.  In  diesem  Falle,  wo  zwischen  dem 
(8.  Seplbr.)  und  dem  Dalum  der  Cabiaetsordre 
(8.  Novbr.)  allerdings  zwei  Monate  vergangen  waren,  lag  der  Grand 
dar  Verzögerung  in  der  Abwesenheit  allerhöchster  Personen,  und  kann 
daher  dieser  Fall  nur  als  eine  Ausnahme  betrachtet, 
als  eine  Norm  für  künftige  Fälle  hingestellt  werden. 

Der  General  -  Stabsarzt  hat  der  Admiralität  unter  dem  21.  August 
1857  selbst  den  Versuch  empfohlen:  durch  Einstellung  einjähriger  frei- 
williger Aerzie  das  Bedürfnis*  von  Aerzlen  bei  der  Marine  tu  decken,  — 
er  hat  ferner  den  ersten  freiwilligen  Arzt  der  Manne  selbst  über- 
wiesen. —  er  hat  endlieh  in  einem  Schreiben  vom  16.  Seplbr.  v.  J. 
dem  Obercommando  der  Marine  in  Auasiebt  gestellt,  noch  mehr  junge 
Aerzte  für  den  Eintritt  bei  der  Marine  tu  interessiren.  Diese  Intentio- 
nen habe*  auch  jeltt  schon  Erfolg  gehabt  und  sprechen  ganz  gegen 
den  qa.  Artikel,  denn  der  erst*  freiwillige  Arxt,  welcher  bei  der  Ma- 
rine eintrat  und  seine  Militärpflicht  auf  einer  Reise  nach  Wsinndien 
absolvirte,  schied  nicht  au  der  Marine  aus,  sondern  wünschte  al* 
Assistenzarzt  weiter  zu  dienen,  —  und  der  zweite  freiwillige  Arxt. 
welcher  auf  dem  Flaggschiff  des  oslaaiaiiacbea  Geschwader»  Dienst  tbut 
hat  ebenfalls  beantragt,  später  als  Assistenzarzt  weiter  diesen  tu  dürfen. 

Der  qu.  Artikel  sagt  ferner,  da»  das  Gehalt  der  Assistenzärzte 
von  400  Tblr.  nicht  ausreichend  sei,  etwaige  Schulden  tu 
Hierauf  lässt  sich  nichts  erwiedern,  insofern  der  Begriff  «etwaige  I 
den«  nicht  begrenzt  ist.    Unrichtig  aber  ist  es,  das*  der 
noch  etwa*  zur  Einrichtung  seiner  Kammer  beizutragen  habe,  da  die- 
selbe von  Staatswegen  nicht  allein  mit  den 
sondern  auch  mit  den  für  die  Lagerstelle 

et  wird. 
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abgesehen  von  dar  unrichtigen  Färbung,  dl«  tit  den  Gegenständen  v«r- 
leiben,  nicht  einmal  bei  d*D  Specialisleo  »ich  irgend  allgemeinere  Gel- 
Nr  di«  gewöhnlichen  l'raktik«r 


(»ocltcui«!  Mgl.) 
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r.  so  muss  ich 

slsrle  Ladungen  grosser  Batterien  mehr  physiologische  Wirknngsäutae- 
ruDgen  geben,  als  die  Säuigungsladungeo.  Ich  habe  bei  meinen  eleelri- 
schen  Vorversucheo  nämlich  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Spaauungs- 
verbältnisse  der  Eleclriciläleo  auf  die  Dichtigkeit  des  Funkens  von  dem 
grössten  Einfluss  sind,  und  dass  die  Dichtigkeit  de»  Funkeos  dann  weiter' 
hin  sei»«  Wirkungen  vorzugsweise  bedingt.  Die  oh  so  grossen  physio- 
logischen Wirkungen  der  Residuen  grosser  Batterieen  lassen  sich  von 
diesem  Gesichtspunkte  genügend  «rklärM.  Je  grosser  nimlieh  die  gegen- 
seitige eleelriscfi«  Spannung  ist,  desto  energischer  und  stärker  ist  die 
Entladung,  welche  als  da  na  als  ungelheitter  Funke  Uber  di«  Oberflächen 
der  Körper  gleitet,  brennt,  verletzt,  scbsmilst  und  manchmal  entzündet, 
aber  nicht  tödlet ').  Deshalb  die  oll  bedeuten  Jen  Yer«  undungen  durch 
Blitzselilsg,  ohn«  dass  Tod  erfolgt.  Da  wir  auf  diesem  höchst  inter- 
essanten Weg  zur  Erklärung  des  Todes  Jurch  Blitzschlag  gelangen 
werden,  so  wollen  wir  uns  bei  dieser  eigentümlichen  Eigenschaft  des 
Blitzes  etwas  länger  verweilen.  Unter  sehr  vielen  Beispielen ,  die  mir 
tu  Gebote  stehen,  nur  eines.    «Ein  Soldat  wurde  am  30.  Juni  1788 

')  Je  grosser  die  eleclrfseb«  Spannung,  Je  dichter  dar  renke,  um  desto  starker 
<W  mechanische  btwall  de*  Blutes  wie  ilnx  Bellerlefunken*.    Jn  achlcclilcr 

der  Leiter,  desm  grti***r  wird  dl«  Gewrit  sein,  die  der  Wils  aa  denrnslben 
4;  «o  enatili  arsfo  (annualre  IIS8.  Iis)  von  einen  BMzscbl*«,  der 
Mauer  von  circa  51000  Pfd.  üewkhl  hob  und  um  •  Fuss  i  erschob,  leb 
oft  B»Uftriefunkae  vea  setu  hobex  Spannung  durch  Pulver,  Zunder, 
Phosphor  eie.  gaMlet,  weiche  nicht  aMaUadel  wurden,  wenn  der  Sch»essung*- 
bogwn  aus  guten  lletaWellani  zusammengesetzt  war.  Nahm  leb  hingegen  In 
den  SchUessungsbogea  IltischaliKngea  von  Wassersäulen  asch  der  Ilorlcb- 
lung  meiner  mit  SaUlnsungen  getUlllee  (HaarObreo  mit  Metalleoden,  dann  slin- 


in  der  Riss«  vor  Mannheim ')  vom  Regen  überrascht  und  stellt*  sich 
unlar  einen  Baum,  unter  dam  bereits  «ine  Frau  stand.  Er  blickte  in 
die  Hohe,  um  au  sehen,  ob  di«  Zweige  dicht  genug  wären,  ihn  vor 
dem  Bugen  su  schauen,  ab  «r  von  einem  Blitze  bewussilos  nieder- 
geworfen wurde,  der  di«  Frau  leicht  am  Fusse  verletxle,  ohn«  aie  um- 
xb werfen.  Der  Soldat  erwachte  erst  nach  einigen  Stunden  von  der 
wusste  aber  von  dem  Vorgang«  nichts  weiter,  als  dass  «r 


Blas«  getroffen  worden  war,  xeigten  die  Verletzungen  an 
p«r.  Di«  Haare  an  dem  Genicke  waren  fortgebrannt,  aus  dem 
Ohre  lief  Blut,  an  dam  Halse  war  ein«  Fleischwunde,  auf  beiden  Annen 
waren  rolh«  Streifen  und  an  den  Händen  schmerzhafte  Verletzungen 
sichtbar.  Der  Getroffen«  klagte  aber  Uhmuug  der  Hind«,  schwere. 
Athemholeu  uod  Taubheit,  wurd«  indem  in  11  Tagen  von  dienen  Be- 
schwerden gebeilL»  Hier  war.  wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen,  ein« 
gUtchmässige  Sättigung  das  Körpers  mit  Blitssloff  nicht  erfolgt,  sondern 
der  Bim,  das  Resultat  einer  bedeutenden  gegenseitigen  eleclrischen  Span- 
nung, halle  den  Körper  des  Soldaten  nur  theilweise  als  Leiter  gebraucht, 
und  die  Ausgleichung  der  electrucheo  Spannung  der  Erde  mit  der  Luft 
fand  nur  in  den  abernächlicben  Gebilden  des  getroffenen  Körpers  statt. 
Der  Strahl  wird  hier  die  durch  Schwei»  und  Regen  nassesten  Haut- 
slellcn  als  Leiter  gewählt  und  Gehirn  und  Rückenmark  nur  indireet 
erschüttert  haben.  Ein  Versuch  von  Raschig  *),  als  Vorversuch  meiner 
hierher  gehörigen  Experimente,  mag  dieser  von  mir  ferner  xu  be- 
sprechendes Eigenschaft  des  Balleriefunkens  noch  weiter  xum  Beleg 
dienen.  Rasebig  bracht«  eine  Eidechse  ihrer  ganzen  Läng«  nach  in 
den  Schliesjuogsbogen  einer  stark  geladenen  Leydener  Flasche  von 
1  Quadralfuss  Belegung.  Dnrcb  den  Enüaduugsschlag  wurde  das  Thier 
nur  betäubt  und  erholte  sieh  in  einigen  Minuten  vollkommen.  Der  Ent- 
ladungsfunke  war  dabei  glänxend  und  mit  starkem  Knslle  über  die 
Oberfläche  des  Tlueres  gegangen.  War  hingegen  die  Flasche  mit  einer 
geringeren  EJeclrtcilätsmenge  geladen,  so  erfolgt«  die  Entladung  mit 
rothem  Funken  und  dumpfem  Schalle,  und  das  Thier  wurde  gelödlet. 
Dieser  von  Raschig  gemachte  Versuch  wurde  von  mir  wiederholt  und 
bestäugt,  besonders  aber  ergänzt  durch  die  Beobachtung,  daas  ver- 
mehrte Flächenleitnag  überhaupt  die  physiologischen  Wirkungen  des 
BalUriefunkens  schwächt.  Thier«,  welche  man  durch  Salzwasser  ge- 
sogen bat,  sind  auch  bei  Entladungen  grosser  Batterien  mit 
Electricitätsspannung  schwieriger  su  lödten,  als  wenn  ihre 
getrocknet  ist  Legte  seh  über  den  Rücken  einee  Salats 
in  Salzwasser  getränkten  Faden  und  brachte  das  Thier  in  den  ! 
rsum  einer  starken  Bauen*,  so  wurde  das  Thier  bei  einer  _ 
sonst  seinesgleichen  unbedingt  lödtlicb  war,  nicht  gelodlet.  Wie 'gross 
die  Neigung  der  Electricitites,  bei  starker  Spannung  aich  zu  verbinden, 

')  Pkou  Beispiel  Ist  enUeJint  au*  de*  Peier  Tbeophil  Riesa  I.eiire  von  der 
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nur  ob,  Waschgeschirr,  Handtücher  und  Spiegel  xu  beschaffen,  —  also 
eine  Ausgab«  von  ca.  5  Thlr.  xu  machen.  Recapilulirt  man  nun,  dsss 
der  Assistenzarzt  ausser  dem  Gehalt  von  400  Thlr.,  —  falls  er  das 
gante  Jahr  an  Bord  fuogirl,  noch  895  Thlr.  12'/,  Sgr.  Compelenxen 
(25  Sgr.  täglich  Tafelgelder  und  7'/,  Sgr.  SclnlTs«iTpflcgung),  —  also 
in  Summa  795  Thlr.  12'/  Sgr.  bezieht ,  so  kann  dieses  jährliche  Eio- 
kuiniiieu,  neben  freier  Wohnung,  Beleuchtung  etc.,  für  den  jüngsten 
Assistenzarzt  wohl  nicht  genug  erscheinen,  wodu  man  es  mit  dem  Ein- 
kommen anderer  preussischer  Beamtenklassen  vergleicht.  Was  endlich 
die  Gleichstellung  mit  deu  Fähnrichen  zur  See  betrifft,  so  besieht  sich 
dieselbe  nur  auf  den  Rang  eine*  Seeoode-Lieotensnls,  —  der  Fähunch 
zur  See  ist  von  der  Theilnshme  an  der  Oflieiersmesse  ausgeschlossen, 
während  der  Asatstenxarst  auf  Schiffen  in  jeder  Beziehung,  selbst  in 
Bezug  auf  militärisch*  und  seemännische  Honneurs ,  als  Ofrkier  be- 
handelt wird. 

Da*  Avancement  vom  Assistenzarzt  zum  Stabsarzt  ist  bisher  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle,  no  längor  gediente  Aerite  der  Armee  erst 
apaler  bei  der  Manne  eintraten,  nach  einer  Dienstzeit  von  durchschnitt- 
lich 5 Jahren  (ind.  des  einjährigen  freiwilligen  Dienst-  oder  des 
Charilejahree)  erfolgt,  wie  ein«  genau«  angestellte  Rechnung  ergiebt, 
mithin  nicht  um  1 — 2,  sondern  um  S  —  4  Jahre  früher  als  in  der 
Arme«.  Das»  aber  die  Camera  der  Marineärtte  mit  dem  Range  des 
Stabsarztes  abjchliesse,  ist  völlig  unbegründet,  da  auch  das  Avancement 
tum  Oberstabsarzt  bat  der  Marin«  bisher  günstiger  gewesen  ist,  als  bei 
der  Armee.  Zwar  bekleidet  aur  Zeil  nur  der  Manne-Suiionsarxt  den 
Rang  eines  Ober-Slabssrxtes,  indessen  ist  in  dem  ßemannungselat  der 
grösseren  Schiffe  für  die  Stell«  des  «raten  Arztes  «in  Oberslabs-  oder 
Subsarit  angesetzt,  und  es  soll  in  der  Absicht  der  Admiralität  liegen, 
spater  die  Stelle  de*  ersten  Arztes  auf  allen  Fregatten  mit  Oberstabs- 
ärzten zu  besetzen.    Der  Einschab  älterer  Armecärzle  in  die  Manne, 


welcher  nicht,  wie  der  qu.  Artikel  angiebt,  zwei  Mal,  sondern  bereits 
sechs  Mal  stattgefunden  bat,  rindet  aeine  einfache  Erklärung  in  dem 
Umstände,  dass  die  Marine  früher  ihre  ssssmtlichen  Aerite  aus  der 
Armee  erhalten  hat.  welchen  die  AncaennitSl.  die  sie  sich  in  der  Armee 
erdient  hatten,  aelbalveraländlich  nicht  genommen  werden  konnte.  Aber 
wie  wenig  dadurch  das  Avancement  der  Assistenzärzte  beeinträchtigt 
worden  ist,  gehl  daraus  hervor,  dass  der  gegenwärtige  älteste  Assistenz- 
arzt der  Marine  erst  ein«  Dienstzeit  von  4  Jahren  7  Monaten  hat.  Hin- 
sichtlich der  beiden  letzten  Einschnbe  bleibt  überdies*  au  bemerken, 
da**  sie  in  Folge  des  freiwilligen  Abganges  illerer  Marineärxte  ohne 
nachiheiligen  Einfluss  auf  das  Avancement  der  jüngeren  Aerzte  geblie- 
ben sind,  und  dass  für  den  zuletzt  eingeschobenen  Stabsarzt  ein«  neu« 
Stelle  (als  Physzkus  de*  Jadegebiet*)  statt* in  wurd*.  Vebrigans  ist  bei 
Gelegenheit  des  letzten  Einschubs  offkieil  ausgesprochen,  dass  der- 
.  gleicheu  Einschöbe  künftig  »ermiede»  werden  sollen. 

Wenn  der  qn.  Artikel  aber  durch  seine  »Dcduciion*  gezeigt  zu 
haben  glaubt,  daaa  der  Marinearst  erst  mit  seinem  40.  Lebensjahre  «in 
Gehalt  von  800  Thlr.  zn  erreichen  vermag,  so  stellen  wir  diesem  Er- 
gebnis seiner  Iieduction  die  einfache  Tita  Uschs  entgegen,  dass  jetzt 
schon  Manuearzte  im  Aller  von  33  Jahren  di«  Cehälter  von  700  und 
800  Thlr.  bestehen. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht,  hier  die  Stellung  d«r  Msrineärxte 
als  eine  lucralire  darzustellen,  vielmehr  wird  auch  diesseits  anerkannt, 
dass  für  die  Verhältnisse  der  MarineärzU,  ebenso  wie  für  di«  der  Armee- 
ärzte,  noch  viel  zu  wünschen  Übrig  bleibt,  indessen  mussten  die  un- 
richtigen Angaben  und  Irrlhümar  des  qu.  Artikels  diesseits  berichtigt 
werden,  damit  jung«  Civittrzle,  welch«  bei  der  Marine  einzutreten  be- 
absichtigen, durch  solche  Daralellungen  nicht  zu  einer  unrichtigen  Auf- 
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werden  kann,  beweisen  ja  die  manchmal  erfolgenden  SelbsUnlladtiagen  I 
der  Leydeoer  Flaschen  durch  die  Dicke  de«  Glases  mit  Zerschmetterung 
desselben.  Die  häufigsten  Blitz»  sind  nun  aber  nicht»  anderes,  als 
Seibstentladungeo  zweier  ungleich  clectrischcr  Scfaichteo  hei  iu  gross 
gewordener  clcctrisclier  Spannung,  uod  die  Dichtigkeit  des  bei  so  grosser 
Spanuung  gebildeten  Funkens  giebl  demselben  die  oft  so  colossalc  me- 
chanische GewalL  Audi  diese  Ideen  leiteten  mich  bei  Cunslruction 
meiner  beileleclrischeu  Batlcriemaschine,  die  ich  demnach  so  eiarichlele, 
dass  ich  eine  grosslmöglichste  Quantität  verschiedener  Electrieltäleo  bei  | 
möglichst  geringer  Spannung  erzeugen  konnte  ').  Die  Sache  kann  aber 
■och  von  einem  anderen  physikalischen  Gesichtspunkte  aufgetassl  werden, 
und  diess  betriff!  die  Schlagweite  der  Batteriefunkeo  an  der  Scbhessuugs- 
slelle.  Uabe  ich  cioe  Ratterieladnog  von  so  grosser  Spannung  vor  mir, 
dass  die  Knlladungsfunken  eine  Schlagweile  von  2"  haben,  und  bringe 
ich  nun  einen  Frosch  von  2"  Lange  in  diesen  Raum,  so  wird  das  Thier 
bei  Schliessung  der  Batterie  im  Verhällni*»  sehr  wenig  aflirirl  werden, 
weil  die  eleclroche  Spannung  ja  so  gross  war,  dass  die  Funken,  auch 
ohne  Frosch  als  Mittelglied,  die  isohrende  Luftschicht  ton  2"  Durrh- 
messer  sogar  übersprungen  hüten.  Der  Funke  wühlt  somit  nicht  den 
zwischenliegeodea  Frosch  als  Leiter,  sondern  nur  die  Oberfläche  und 
die  isolirendc  Luftschicht.  Nimmt  man  dagegen  dieselbe  Ladung  und 
dasselbe  Thier,  indem  man  die  Enlladungspolc  statt  2"  um  10"  ans- 
,  und  setzen  wir  nun  in  diesen  Raum  in  die  Mille  den 
drosch,  bringen  in  einer  Linie  Entfernung  eine  vierzöllige 
in  Salzwasser  getränkte  gut  isolirte  Schnur  an  das  Kopfende  und  eine 
'  i  des  Thiers,  und  schliesscn  nun  die  Batterie, 
von  10"  als  U 
des  Thier»  deu  freien 
Batleriefunke  durchschlagt  also 
i,  den  er  in  freier  Luft  nicht  übersprungen  hatte,  und  wird  das 
Thier  alsdann  lödten.  Läuft  die  nasse  Schnur  dagegeu  in  der  Länge 
von  10"  ohne  Unterbrechung  unter  oder  über  dem  Thier  weg,  so  wird 
das  Thier  nur  betäubt  bei  Seile  geschleudert.  Hieraus  schliesse  ich 
die  Folgerung,  dass  jemchr  der  Körper  dem  BblzstoQ*  als  Leiter  dient, 
desto  grösser  sind  die  physiologischen  Wirkungen,  je  weniger  aber  der 
durch  die  Spannung  dichte  Fuuke  dieses  Leiters  bedarf,  desto  mehr 
wird  er  die  Oberfläche  nur  afliciren,  und  der  Körper  wird  dann  über- 
sprungen, wie  die  isohrende  Luftschicht  sonst  auch  übersprungen  wor- 
den wäre.  Die  eigentliche  physiologische  Wirkung  stellt  demgemäss 
mit  der  eleclrolytischen  Leistungsmöglicbkcil  in  entsprechendem  Ver- 
hältnis», weshalb  die  quantitative  wie  qualitative  Form  der  Berührung 
mit  der  negativen  Elecirode  iuiiuer  zu  berücksichtigen  ist.  (Siehe 
hierüber  du  Bois-Reymond,  Untersuchungen  über  thierische  Eleclr. 
Bd.  III.  p.  387.)  Schon  deshalb  sind  die  Blitzschläge  in  der  Längsachse 
gefährlicher,  im  Allgemeinen  aber  bei  Thicrcn,  weil  solche  mit  4  Füssen 
den  Erdboden  berühren,  immer  folgereiclicr,  weil  die  Ladung  der  Erde 
selbst  bei  Flachenlciluog  an  4  Punkten  den  Körper  berührt  und  selbst 
bei  oberflächlicher  Leitung  dann  ein  bei  wettern  grösseres  Hautgeluel 
berührt  Deshalb  sterilen  in  fast  allen  Füllen,  wo  Reiter  vom  Blitze 
getroffen  werden,  die  Pferde,  während  die  Reiler  oft  mit  leichten  Ver- 
letzungen davon  kommen,  wobei  die  mit  Metall  beschlagenen  4  Hufe 
des  Pferde«,  auf  der  durch  Indueiion  dectriacb  gewordenen  Erde  stehend, 
auch  nicht  au  vergesset)  sind.  Blitzschläge  von  grosser  Dichtigkeit,  also 
grosser  eleclrischer  Spannung,  Uberspringen  oft  schlechte  Leiter  auf 
8 — 10'  Entfernung,  um  bessere  Leiter  zu  wählen.  Ebenso  machte  ich 
oft  die  Erfahrung,  des*,  als  ich  starke  Bauericschläge  durch  epiderzoi- 
daie  Wucherungen  leiten  wollte,  der  Funke  die  schlecht  leitenden  Ge- 
bilde oberflächlich  übersprang  und  die  Wirkung  auf  das  z 
Gebilde  egal  Neil  blieb').  Seitdem  tränke  ich  solche  sc 
mit  concentrirteu  Salzlösungen,  balle  sie  feucht  uod  nehme  gleichartige 
(also  keine  trockene  MeUllelectroden)  Leiter  tum  Schliessungsbogcn 

abermals  auf  ein  Gesetz,  aef  das  ich  bereits  bei  Erklärung  der  WirkungT 
weise  der  constanten  galvanischen  Batterie  aufmerksam  gemacht  habe, 
dass  nämlich  electritche  Strome  von  hoher  Spannung  in  der  Electro- 
therapte  vermieden  werden  missen  beim  constanten  galvanischen  Strom 
wegen  der  grossen  Ueberreizung  der  Nerven,  beim  BatlerieAinken  wegen 
der  Neigung  zu  nur  oberflächlicher  Durchdringung.  Hierin  liegt  auch  sehr 

')  Wenn  Ich  i  Flasche«  mit  10  Cmdtetinngeo  l»d,  so  war  dto  Ablenkung  der 
Magnetnadel  ganz  dieselbe-,  als  wenn  kh  eine  l-rie»efaefrRaMorlo  mrc  10  Um- 
drehungen geladen  hau«.  Die  gtoMie  elecirtache  Wirken«  erhielt  Ich  Immer 
bei  starker  idoch  nicht  tlberrallssiger  Spannung)  Ladung  grosser  Bauerlen, 
die  nicht  bis  mm  Sättigungsgrade  geladi-n  waren.  Meine  hierher  gehurigr-n 
Bsperlmente  inil  dem  MoMipllcaior  machte  Ich  nach  den  Beobachtungen  von 
Parade*  Elfter,  reeeerchr-a  303 — 6t. 

')  In  aal  ecklvcM  lallende  Gebilde  die  ganze  Wirkung  des  BaUeriefttnkeoe  an 


mein«  Lc.rr  aufmerksam,  dn»s  »Ii  hier  etn  gans  «rbuioilses  (.rbiel  d«rPh>. 
slk  tiernhrrn  und  es  dein  Kln:lri>HVraBeqieo  vorkommen  kann,  dm»  er  gont 
ausserordentliche  Ladungen  ohne  alle  Wirkung  verschwendet.  Ret  meine« 
Kv|erimenten  k»1"  c*  mir  wiederholt  vor,  dass  meine  zum  Schllcsaung»r>ogeo 


einfach  der  Grund,  warum  die  Ladung  einer  Franklin'sehcn  25  Flaseheu- 
balterie  in  Umsicht  ihrer  physiologischen  Wirkung  dem  ungleich 
mächtigeren  Blitz  so  nahe  kommt,  weil  eben  der  von  uns  gebildet« 
Balteriefuuken  niemals  das  Resultat  einer  so  ungeheuren  eleclrischen 
Spannung  sein  kann,  als  der  in  der  Wetterwolke  geborene  Blitz.  Nur 
deshalb  sieht  die  physiologische  Wirkung  des  Flaschenfunkens  in  so 
grellem  Widerspruch  zu  seiner  so  unbedeutenden  mechanischen  Gewalt. 
Ehen  deshalb  zünden,  wie  schon  erwähnt  Balicrieschläge  von  zu  hoher 
Spannung  Pulver  weniger  leicht,  als  solche  von  mittlerer  Stärke  und 
geringerer  Dichtigkeit.  Mehr  über  diesen  interessanten  Punkt  zu  sagen, 
verbietet  mir  der  Zweck  dieser  Zeilen,  doch  verweise  ich  meine  Leser 
auf  meine  grossere  Arbeit  über  den  Blitz  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  IrelTlichen  bekannten  du  Buts-Rcymoiid'sclicn  Versurbe 
über  thierische  Elcctriciläl .  welche,  wie  gesagt,  noch  im  Laufe 
Winters  erscheinen  wird. 

(ForUelflim  folgt  > 


Driburgs  neueste  chemische  Analyse  von  Prof.  Wiggers. 

Von 

Dr.  Hllllcr.  prakt.  Arzt  zu  Driburg. 

Wenn  in  einem  Kurorte  von  so  bedeutendem  Rufe,  wie  Driburg, 
eine  neue  Analyse  seiner  Hauptrolle  erscheint  so  ist  diess  cm  Ereig- 
nis« von  allgemeiner  praktischer  Bedeutung  und  deshalb  wohl  würdig, 
in  weiteren  Kreisen  der  ärztlichen  Welt  bekannt  zu  werden.   Ich  Iheüa 

Trinkquelle  durch  Prof.  Wiggers  in  Gelungen  mit 
und  will,  um  die  Veränderungen  zu  veranschaulichen,  welche  die  letzte, 
im  Jahre  1854  von  Dr.  Willing  sen.  ausgeführte  Untersuchung  der- 
selben Quelle  hierdurch  erfahren,  beide  Analysen  nebeneinanderstellen. 
In  1  Pfunde  =  7080  Gran  sind  enthalten: 

nach  Wiggers  uacb  Willing 

Freie  Kohlensäure   17,13431 1  Gran     23,02  Uran 

Dopp.  kohlensaures  Eisenozydul .    .         0.7S6202   «  0,8b  - 

Dopp.  kohlensaures  Manganoxydul  .         0,101)110  «  — 
Dopp.  kohlensaure  Kalkerde  .    .    .        14,891136  n  6.50  * 

Dopp.  kohlensaure  Magnesia  .    .    .         0,530634  «  0,50  « 

Schwefelsaures  Kali   0,082253  *   

Schwefelsaures  Natron    ....         7.958S61   -  6,20  » 

Schwefelsaure  Magnesia  ....         4,781031   »  6,50  » 

Salpelersaures  Natron     ....         0,004635  «  — 

Ghlornatrium   0,698260  »  1,50  - 

Chlorlithium   0.01S9U0   „  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  .    .    .    .        10,1 571 SI  *  9,25  - 

Kieselerde   0,023424  «  Spuren 

Thonerdc   0,001920  „  — 

Schwefelwasserstoff'   0,000461    »  — 

Arsenige  Säure   0,000296  *  — 

Wasser   7622.82087 1  „     7625,68  « 

Therapeutisch  bedeutsam  ist  von  diesen  Differenzen  zunächst  der 
nunmehr  cooslatirte  Gehalt  unserer  Quelle  an  doppelt  kohlensau- 
rem Manganoxydul,  welches,  früher  schon  durch  Du  Menü 
gewlesen,  von  Willing  nicht  aufgefunden  werden 
auf  eine  Kritik  der  Uannon  sehen  and  Kletzmsky's 
Ober  die  Wirkungsweise  dos  Eisens  und  des  Mangans  einzulassen,  die 
gegenwärtig  eben  nur  noch  Theorien  sind,  glaube  ich  behaupten  za 
dürfen,  dass  dieser  Zuwachs  von  dem  Praktiker  als  ein  erfreulicher  za 
begrüssen  ist,  weil  die  Resultate,  die  französische  Aerzle  mit  der  Maagao- 
therapie  gegen  Chlorose  erzielt  haben,  immerhin  beachtenswert«  sind, 
und  weil  es  namentlich  feststeht,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wo  Eisen- 
präparate ihre  Wirkung  versagten,  von  einer  eingeleiteten  Mangan- 
mcdicaiion  günstige  Erfolge  beobachtet  wurden.  Muss  man  somit  dem 
Mangan  vom  praktisch  ntedidnischen  Sundpunkte  ans  eine  ähnliche 
Bedeutung  zuschreiben,  wie  dem  Eisen,  so  erscheint  der  Mindergebalt 
an  letalerem,  welchen  die  neue  Analyse  gegenüber  der  alten  aufweist, 
mehr  als  ausgeglichen;  denn  addirt  man  die  von  Wiggers  fUr  beide 

gebrauchten  HetaDnedeln  Bichl  oobedeiMende  Scbnieliuogen  eillllen,  ohne 
dass  die  Thiere.  so  welchen  ich  eapcrlmenUrte,  Settels!  oder  getodlet  wur- 
den. Unter  vielen  anderen  hierher  gehörigen  Bltlimltkungeti  Und«  ich  einen 
nameiilUch  charakteristischen  In  den  Com pi.  rend.  <«t<J.  18.13«.  IniOctober 
I8i8  wird  Desormery  vom  Blili  niedergeschmettert.  Als  er  wieder  zu  sich 
gekommen  and  sieb  erbalt  halte,  fand  er  alles  Silbergeld  in  seiner  Rurse  zu- 
eemmeaeelothei,  daa  Gepräge  wer  serwlnchi  und  weggeachmolic«,  wahrend 
daa  Kuptergeld  derselben  Börse  tinveraebri  gebbeben  w  ar.  Um  Bcbmeltungea 
hervorzubringen,  muss  der  Blilt  eine  gewisse  Dichtigkeit  haben,  ohne  dass 
deshalb  gesagt  Ist,  dass  der  so  rharaklorl'lrle  Funke  auch  zn  gleichet  Zel» 
illndet  und  tndict  In  diesem  Gehl«!  wird  der  Eleelrotherspoul  ohne  w.il.cr- 
gegnnretie  gründJrcrie  physikalische  Sindien  sieh  and  i 
die  Laien  In  diesem  Fache  aber  «ai 


Digitized  by  Google 


137 


Salze  gefundenen  Werth«,  Ml  erhält  man  0.89  Gr.,  also  im  Vergleich 
Dil  den  0.85  Gr.  kohlensauren  Kisenoxyduls  nach  Willing  ein  Hu» 
von  0.04  Gr. 

Weiter  wird  «s  Manchem  auffallend  erscheinen,  dass  die  neue 
Analyse  dem  Gehalt  der  Quelle  an  freier  Kohlensaure  um  ein  so 
Beträchtliche*  geringer  angiebl.  ala  die  von  Willing.  Di 
klärt  aich  indeaa  leicht,  wenn  man  erwagt,  daaa  Wiggo  ra  ein 

Theil  der  früher  ala  frtiVllen 

etieht  aicb  zunächst  auf 
Wigger»  6,40  Gr.  mehr 
nachweist,  als  Willing.   Da  das  Atomgewicht  dea  Kalkes  =  900,  das 
der  Kohlensaure  =  275  ist,  so  findet  man  den  in  jenen  8.10  Gr.  ent- 
haltenen Gewichlstheil  Kohlensäure  nach  folgender  Gleichung: 
900  :  550  =  8,10  :  z 

=  5.13  Gr. 

Zahlt  man  diese  zu  den  17,13  Gr.  der  Wiggers'schcn  Analyse,  so 
erhält  man  22.2G  ür.  freie  Kohlensaure.  Hierzu  kommt  noch  der  Theil 
freier  Kohlensäure,  der  auf  jenes  oben  genannte  Pius  von  0,04  Gr. 
doppelt  kohlensauren  Manganoxyduls  und  auf  den  nach  der  W ig ge ra- 
schen Analyse  um  0,03  Gr.  grösseren  Gehalt  dea  Wassers  an  doppelt 
kohlensaurer  Magnesia  verrechnet  ist,  so  dass  also  in  Suuina  keine 
■ennenawerlbe  Differenz  bleiben  würde.  Man  sieht  demnach,  data  die 
Resultate  beider  Analyscu  hinsichtlich  des  KohlensäuregehsJt*  recht  wohl 
in  tinklang  zu  bringen  sind,  und  dass  unsere  Quelle  von  ihrem  emi- 
nenten Rcichthum  an  jenem  Gate  nichts  verloren  hat. 

Von  den  neuentdccklcn  Bestandteilen  ist  namentlich  noch  die 
arsenige  Säure  zu  erwähnen;  der  Schwefelwasserstoff  kommt,  wie 
schon  Wiggera  in  seiner  Auseinandersetzung  bemerkt,  nicht  in  Be- 
Iracht,  weil  er  in  der  Quelle  erstens  nur  temporär  beobachtet  wird, 
lind  weil  ausserdem  ihr  Gehalt  an  diesem  Gase  ein  viel  tu  minutiöser 
ist,  als  dass  man  von  ihm  irgend  eine  Wirkung  auf  den  Organismus 
erwarten  könnte.  Die  arsenige  Säur«  ist  zwar  ebenfalls  nur  in  äusserst 
geringer  Menge  in  dem  Wasser  vorhanden,  und  die  therapeutische  Trag- 
weite dieses  Mittels  ist  noch  kemesweges  in  allen  ihren  Nuancen  sicher 
gesicllt.  aber  ich  woUtc  es  mir  dennoch  nicht  versagen,  hier  auf  die 
Erfolge  aufmerksam  zu  machen,  die  von  deutschen  Aerzlen  Dr.  Cle- 
mens in  Frankfurt  a.  M.  mit  sehr  kleinen  Dosen  seines  Bromarseniks 
erzielt  und  in  der  Deutschen  Klinik  (So.  10  und  12.  1859)  veröffent- 
licht hat.  Derselbe  sagt  n.  A. :  «Die  Anwesenheit  des  Arsenik«  in  den 
meisten  und  gerade  in  den  kräftigsten  unserer  Meilquellen,  vergesell- 
schaftet mit  einer  Spur  von  Brom,  in  Kissingen  so  in  den  Vordergrund 
tretend,  dass  man  bei  täglich  einem  Krug  Hagoczy  in  circa  10  Wochen 
einen  Gran  Arsenik  genommen  hat,  ist  gewiss  mit  ein  llauptmoment, 
wenn  wir  von  allgemeinen  tooisirenden ,  umstimmenden  und  kräftig 
erregenden  Wirkungen  dieser  Mineralwässer  sprechen.» 

Emen  grösseren  Werth  erhält  unaere  neue  Analyse  noch  dadurch, 
dass  es  durch  ihr  Krscheinen  möglich  wird,  eine  exaete  Parallele  zwi-  I 
sehen  zwei  Heilquellen  zu  ziehen,  die  vou  jeher  ala  die  vorzüglichsten  j 
ihrer  Gattung  zusammengestellt  wurden.  Prof.  Wiggers,  der  Analy- 
tiker unserer  Quelle,  bat  im  Jahre  1856  auch  die  Pyrmonter  Quellen 
untersucht.  Da  somit  beide  Analysen  von  demselben  Chemiker,  und, 
wie  er  selbst  angiebt,  nach  genau  derselben  Methode  angestellt  sind, 
ao  muss  das  Resultat  zu  dem  Zwecke  einer  Vergleichung  beider  Mi- 
neralwässer einen  Grad  von  Zuverlässigkeit  besitzen,  wie  er  nur  unter 
diesen  Umständen  erreicht  werden  kann.  Ich  gebe  deshalb  eine  Leber - 
sieht  beider  Analysen  hinsichtlich  der  wichtigsten  Bestandteile. 

In  einem  Pfundo  enthalten  nach  Wiggers: 

Die  Pjmiomer  flaupiqoeäl«    Dia  DfU>urg»r  ilaupnu«ll<i 


17,131311  Gran 
0,786202  « 
0.109440  „ 
7.958861  » 
4,781031  „ 
„  0,698266  » 

Gehalt  unserer  Quelle  an  Kohlen- 
uhd  nur  anf  das  schwefelsaure 


Frei«  Kohlensäure  .  .  .  15,407854  Gran 
Dopp.  kohlens.  Eisenoiydul  0,576783  « 
Dopp.  kohlen*.  Manganoxydul  0,044628  « 
Schwefelsaurea  Malron.  .  0,000000  - 
Schwefelsaure  Magnesia  .  3,888960  , 
Chlornairium  ....  0.511789 
Ich  will  hier  von  dem  grösseren 
ganz  absehe! 
das  in  der  Pyrmonter  Quelle  gänzlich  fehlt, 
smlich  8  Gr.  desselben  enthält.  Wenn  es  auch  längst 
dass  die  Wirkung  eines  Mineralwassers  nicht  durch  einzelne 
seiner  Bestandteile,  sondern  durch  die  eigentümliche  und  innige  Ver- 
bindung derselben  zu  einem  Ganzeu  au  Stande  kommt,  und  dass  die- 
selbe nicht  nach  der  chemischen  Analyse, '  sondern  nach  der  Heactiou 
des  lebendigen  Organismus  beurteilt  werden  muss,  so  wird  man  dorl^ 
ao  viel  behaupten  können,  dass  ein  Stablwasser,  wenn  es.  wie  das 
unsrige,  dieses  auflösende  Salz  in  einer  Quantität  enthalt,  dass  durch 
dasselbe  die  slyptisch«  und  die  Digestion  störend«  Nebenwirkung  des 
Eisens  paralynrt  wird,  hierdnreh  in  therapeutischer  Hinstellt  nnzweifet- 


Bcstamtilieils  entbehren.  Jeder  weiss,  dass 
im  Allgemeinen  viel  leichter  von 
den,  als  pharmazeutische 
Obslructionen.  ja  alle 
der  bei 


sie  auch 


acut 
Von 


reise; 

Digealionsorgaaen 

,  suaucru  ist  auch  im  Slande,  viele  Formen  von 
Verdanungstätigkeil  zu  beseitigen,  «in«  Eigenschaft, 
die  zu  einem  guten  Theilc  aus  dem  ansehnlichen  Gehalt  desselben  an 
Glauber-  und  Bittersalz,  verbunden  mit  einer  grossen  Quantität  freier 
Kohlensäure,  erklärt  werden  muss. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Nach 


Ueber  die  Wirkung  des  Veratrins. 

h«n  Abteilung  dea  E.  A.  Hospital» 


Dr.  K.  Ritler. 


Die  Berichte  ')  von  W.  Vogt  und  von  L'hle  aus  der  Wunder- 
lich'schen  Klinik  über  die  Wirkungsweise  des  Veratrins  stehen  sich 
einander  gerade  gegenüber,  wenn  auch  die  von  l'hle  benutzten  Fälle 
nicht  sehr  nach  der  Vorschrift  von  W.  Vogt  ausgewählt  scheinen.  Um 
daher  Über  die  Brauchbarkeit  des  Veratrins  zur  Sicherheit  zu  kommen, 
beschloss  Geh.  tlofrat  Ilasse  selbst  Versuche  anzustellen,  jedoch  nur 
von  der  Indication  aus,  eine  erhebliche  Fieberbeweguug  möglichst  rasch 
zu  beben.  Es  wurde  daher  das  Mittel  zu  '/,,  Gran 
reicht  und  im  Verlaufe  eines  Tages  »/„— %  Gran 
Es  wurde  das  gewöhnliche 


Krankengeschichten. 

1)  G.  Linne,  31  Jahre,  Tagelöhner,  trat  am  17.  Novbr.  1859  in 
das  E.  A.  Hospital  ein,  nachdem  er  am  1 3.  mit  Frost  und  Hitze,  Husten 
und  blutigem  Auswurf  erkrankt  war.  Der  Kranke  war  ziemlich  schwäch- 
lich gebaut,  er  war  stark  febril.  Die  Untersuchung  constaürte  eine 
völlige  Hepatisation  dea  unteren  Lappens  der  Unken  Lunge  und  nicht 
sehr  bedeutendes  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Stark  belegte  Zunge.  Stuhl 
verstopft.  (12  Schröpfknpfe,  Tartar.  emetic.  gr.  iij  in  Solution,  Puiv. 
Doweri  am  Abend.)  Der  Brechweinstein  wirkte  stark  abrührend.  Am 
18.  früh:  gering*  Remission  des  Fiebers;  Steigen  des  Pleuraexsudats. 
Er  verbraucht  dann  von  Mittag  dea  18.  bis  Mittag  des  19.  1  Gran 
Veratrin.  Ks  erfolgte  sehr  liäuliges  Erbrechen  grüner  Massen  und 
Speichel  (luss.  Die  Pupille  reagirle  immer  gut.  Geringer  Durchfall.  Im 
Laufe  dea  19.  Iiess  sich  ein  aUwal^cs  Fallen  der  Fiebtrbetveguog  ver- 
folgen und  am  Abend  war  es  völlig  geschwunden.  Der  Kranke  war 
ziemlich  elend,  nach  ruhigem  Schlafe  am  20.  früh  befand  er  aich  aehr 
wohl.  Die  Localerscheinungen  blieben  dieselben,  erst  am  21.  beginn 
die  Dämpfung  an  der  Spitze  des  unteren  Lappens  etwas  abmnohnicu 
und  ging  nur  sehr  langsam  unter  Jodbepinseluagen  zurück.  Die*«  waren 
dem  Kranken  aber  ao  lästig,  data  er  am  28.  du  Hospital  verliess.  Das 
Exsudat  ging  noch  einen  Zoll  Uber  den  Jnguhu  teaputae.  Die  Fieber- 
kchrle  niebt  wieder. 

Temperatur  Pulslrequens 


A. 

M. 

A. 

*! 

A. 

Erkrank  uns 

Novbr.  17. 

31.3 

110 

32 

5 

18. 

31.0 

31.7 

92 

100 

33 

40 

6 

19. 

30.9 

29.6 

A4 

60 

40 

20 

7 

20. 

29.6 

29.8 

60 

58 

22 

24 

8 

21. 

29.8 

29.8 

62 

54 

21 

20 

9 

22. 

29.9 

30.2 

72 

60 

22 

20 

10 

2) 


Lösche,  22  Jahre.  Walke 


13. 


einem 


Novbr.  1859  mit 
oken  Kniegelenks 


K. 

ik  dem  1 1 .  entstandenen  HyvJrarthrus  des 
in  die  chirurgische  Abtheilung  des  E.  A.  Hospitals  aufgenommen.  Wäh- 
rend die  Anschwellung  des  Gelenke  schon  abnahm,  entwickelte  sich  am 
16.  und  17.  heftiges  Fieber  und  am  18.  wurde  der  Kranke  auf  die 
medicinisrhe  Abteilung  gebracht.  In  beiden  Kniegelenken  fand  sich 
geringe  Exsudalion;  durch  den  nn regelmässig11  rergrösserte  Hen- 
dämpfung  und  ein  systolisches,  «habendes  Geräusch  über  der  Pulmo- 
nalismüuJung  lies*  sich  die  dou  RkcumaJismus  articulorum 

')  Von  den  frans 
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complicirende  Pericsrdius  leicht  erkennen.  Das  Fieber  »lieg  am  Abend 
4m  18.  lehr  erheblich.  Bb  tum  Mittag  das  19.  Dahn  «kr  Krankt 
*/lt  Gran  Verairin.  Sehr  Läufig«*  Erbrechen  grünlicher  Massen;  etwa* 
Speichelflujs,  keil  StuhL  Am  19.  Abends  unk  das  Fieber  und  war 
an  20.  »b  auf  einen  unbedeutenden  Bett  verschwunden.  Dar  Poll 
wurde  regelmässig.  Da*  Geräusch  Mhffl  allmälig  ab  und  war  am  22. 
verschwunden.  Di«  Exradalion  im  linken  Knie  wurde  am  20.  clwai 
Dai  Fieber  kehrte  nicht  wieder,  es  trat  keine  neue  Ex- 
di«  alten  ach  wanden  nach,  und  der  Kranke  werde  am 
ohne  das«  «in  RecidiT  eingetreten  ist. 

Temperalur  Pul»  Alb«« 


29. 


18. 
1». 
20. 
21. 
22. 


U.  A. 

31.8  32.6 

31.7  30.9 

30.0  30.2 

30.0  30.1 

30.0  29.8 


M.  A. 

100  92 
100  60  44 
60  48 
56  46 
56  44 


st. 
24 
24 
20 


A. 

24 
20 
16 


18  20 
16  20 


Tag  der 
ErkraBkua« 

8 

9 
10 
11 
12 


3)  H.  Oberdieck,  36  Jahre,  Kutscher,  halte  sich  etwa  8  Wochen 
mit  einer  nicht  unbedeutenden  Ischias  herumgeschleppt,  ab  er  am 
10.  Novbr.  18S9  in  das  Spital  eintrat.  Die  Ischias  schwand  unter  lo- 
calan  Bluteotziehnngen  und  Dbphorese  bb  jum  16.  völlig.  Neben  ihr 
eine  acute  Bronchi  tu  im  vorderen  Theile  des  obe- 
und  diese  schien  die  dauernde  Fieberbewegung 
m  19.  nahm  er  */„  Gran  Verairin.  Er  erbrach  hef- 
tig, es  stellte  sich  Durchfall  ein,  in  dem  letzten  Erbrochenen  wir  etwas 
hellrolliea  Blut,  deshalb  wurde  die  Gabe  ausgesetzt.  Die  Pieberbewe- 
gung  fiel  nur  wenig  und  Tür  kurze  Zeil.    Später  stellte  sich  Tuber- 


Damm 

ralur 

Pul 

Atl 

OB) 

A. 

et. 

A. 

M 

A. 

Novbr.  18. 

30.3 

81.1 

100 

72 

20 

18 

19. 

30.8 

30.9 

100 

88 

20 

20 

30.6 

20. 

30.1 

31.0 

92 

9G 

20 

20 

2t. 

30.2 

31.0 

96 

92 

20 

20 

22. 

30.7 

31.0 

84 

61 

22 

20 

4)  Fr.  Lutz«.  29  Jahre,  hatte  im  Jahre  1857  über  14  Wochen 
im  E.  A.  Hospitale  gelegen  wegen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus, 
welcher  von  Pen-  und  Endoearditis  coroplicirt  wurde;  er  war  mit  einer 
Mitralbinsufficienz  enlbssen.  Am  19.  No.br.  1859  war  er  mit  heftigem 
Husten  und  Oed«m  der  Püsse  erkrankt.  Am  3ü.  trat  er  von  Neuem 
in  das  Spital  ein.  Er  war  stark  eyanotbch.  Beine  und  Gesicht  ge- 
schwollen, missiger  Ascites,  daneben  starke  Abmagerung.  Es  fand  sich 
eine  weitverbreitete  Bronchitis  mit  blutig-schaumigem  Auswurf;  kleiner 
inlermillirender  Radialpuls  (96),  welcher  in  seiner  Frequenz  dem  Herz- 
pulse  (140)  gar  nicht  entsprach;  Schwirren  an  der  Herzspitze;  an  der 
Herzspitze  ein  starkes  Geräusch  ohne  Ton,  Ober  der  Pulmonalismün- 
dung  schien  daneben  ein  schwacher  diastolischer  Ton  hörbar.  Die 
Diagnose  des  Herzleidens  konnte  so  nicht  bestimmt  gestellt  werden, 
wahrscheinlich  war  InsufBcieuz  mit  Stenose  der  Mitralis  zugleich  mit 
Hrpcrtrophie  des  rechten  Herzens.  Keine  Temperatursteigerung,  wenig 
Dyspnoe.  Etwas  Eiweiss  fand  sich  in  dem  spärlichen,  speeifbeh  sehr 
schweren  Urin.  (Tarier,  emrlic.  gr.  iij.)  Der  Brechweinstein  rief  star- 
ken Durchfall  hervor,  gewährte  aber  keine  Erleichterung.  Auch  ein 
Aderlass  von  I  3  Unzen  ändert«  nichts,  die  Cyanose  nahm  zu,  ein  tödt- 
liches  Ende  schien  unausbleiblich.  Es  wurde  daher  am  3.  Decbr.  der 
Versuch  gemacht,  durch  Verairin  die  Frequenz  der  Herzschläge  herab- 
zuseltet).  Er  schlug  fehl,  Irctzdem  dass  nach  den  genommenen  '/»  Gran 
starkes  Brechen  und  einigemal  Durchfall  erfolgte.  Die  Extremitäten 
wurden  kalt,  und  ohne  Hinzutritt  neuer  Symptome  starb  der  Kranke 
am  4.  früh  Morgens. 

Tfinr.nrp.tiir  P'»l»  Alldem 

Datum  '»j.        A.~      "  M.      A."    '  M.     A.  " 

Decbr.  1.         —     30.1       —    140      —  26 

2.  30.1    29.9      140   144      24  24 

3.  30.0    30.5      144   140     28  20 
Secüonsbefund:  Hera  hypertrophisch,  im  rechten  Vorhof  und  lin- 

b  Schwielen  von  MvucarUili*.    Mitralklappe  stark 
in  beiden  Lungen.    Di«  Leber  sehr  hyperätniscb : 
in  der  Mili  keilförmige  Schrumpfung.  Di«  Magensclileimnaui  mit 


HtdvtU  oklongala  ohne  uchlbare  Veränderungen. 


5)  K.  Knop.  »2  Jahr«,  alt  Säufer  bekannt,  war  an  27.  Novbr. 
1859  mit  Frost,  heftigem  Schmer«  ia  der  Brust  und  Husten  erkrankt 
Am  1.  Deehr.  trat  «r  in  das  Spital.  Et  fand  sich  «ia« 


des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge.  Das  Fieber  war  anfangs  nicht 
sehr  beträchtlich,  stieg  aber  am  2.  aebr.  Die  Pneumonie  griff  auf  den 
unteren  Lappen  und  am  3.  auf  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
Aber.  Der  Kranke  nahm  dann  am  3.  *•/,,  Gran  Veratrio.  Es  erfolgte 
starkes  Erbrechen  und  etlichemal  dünner  Stuhl.  Das  Fieber  sank  gegen 
Abend  und  war  am  Morgen  des  4.  fast  zum  Normalen  herahgegangen; 
nur  der  Athens  war  sehr  häufig.  Der  Kranke  war  sehr  elend,  da* 
Erbrechen  dauerte  noch  fort.  Arn  5.  schrill  die  Hepatisation  fort  auf 
den  mittleren  und  eioen  Theil  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge, 
sie  nahm  also  jetzt  fast  beide  Lungen  ein.  Die  Fieberbewegung  blieb 
niedrig.  Häufiges  Schluchzen.  Am  Abend  trat  Schwerhörigkeit  ein. 
Am  Morgen  des  6.  CoUaptn*  und  Tod. 


II.  A. 

—  30.8 

31.5  31.8 

31.3  30.9 

30.3  30.3 
19.5  30.2 

30.4  — 


1. 
2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

Die  Seelion  ergab  fast  völlige  Verdichtung  beider  Lungen;  einzelne 
Ecchymosen  neben  den  sehr  gefüllten  Venen  hl  der  Magenschleimhaut, 
starke  Fellleber,  etwas  Oedem  der  Pia  mattr.  sonst  keine  sichtbare 
Veränderung  des  Gehirns. 

6)  K.  Kramer.  22  Jahre,  Oekonom,  hall«  vor  8  Jahren  ein  Viertel- 
jahr lang  an  Gelenkrheumatismus  gelitten.    Am  9.  Januar  1860  bekam 

Er  war  ziemlich  febril,  viele  Gelenke  achmerzten,  aber  in  keinem  war 
eine  Anschwellung.  Herz  frei,  etwas  Bronclualkaiarrii.  Am  19.  nahm 
er  Vi*  Gran  Ventrin,  es  erfolgte  reichliches  Erbrechen  und  einigemal 
dünner  StuhL  Der  Puls  sank  sehr  erheblich,  die  Temperatur  ging  zu- 
rück. Im  Laufe  de*  19.  Hellte  rieb  ein«  Anschwellung  des  Unken 
Fussgelenks  ein.  Dann  schwanden  alle  Gelenkersdieuiungen  bis  zum 
23.  völlig;  aber  es  fand  sich  am  22.  ein  reehlsetlige*  Pleuraexsudat, 
welches  bis  zum  Angubu  teapulae  reichte.  Oertliche  Blutentziehung 
und  Bepinseln  mit  Jodtinciur  brachten  du  Exsudat  bb  zum  1.  " 
zum  Verschwinden. 


Pul» 

Dalum 

JA 

A. 

aj. 

a. 

Zt.  A. 

nuar  18. 

31.7 

88 

—  24 

19. 

31.0 

31.0 

64 

44 

24  20 

20. 

30.7 

30.7 

56 

t)4 

20  22 

21. 

30.4 

30.5 

64 

58 

20  24 

22. 

30.1 

30.3 

56 

56 

20  20 

23. 

30.0 

29.9 

70 

52 

24  22 

7)  Friedrich  Winter,  1 7  Jahre,  war  am  1 5.  Jan.  1 S60  nach  über- 
slandenem  Rkeumatitnut  arl.  acutus  mit  zurückgebliebener  Mitralis- 
insufflcienz  entlassen.  Er  war  über  2  Monate  im  Spital  gewesen.  Uber 
7  Wochen  frei  von  jeder  OlenkafTcction.  Am  26.  Jan.  trat  er  von 
Neuem  ein.  da  schon  am  16.  sieh  neue  Schmerzen  in  den  Gelenken 
eingestellt  halten.  Er  war  sehr  febril,  beide  Fussgelenke  sehr  schmerz- 
haft und  geschwollen,  die  recht«  Schulter  sehr  empfindlich.  Neue  Hert- 
affecüon  war  nicht  zu  finden.  Um  die  unangenehme  Wirkung  auf  den 
Magen  zu  vermeiden,  wurde  1  Grau  Vera  Irin  in  '/,  Unze  Glyeerin  gelöst 
und  diese  Mischung  nahm  der  Kranke  am  27.  ganz.  Er  erbrach  einigemal, 
bekam  starke  Speichelabsonderung,  allein  die  Fieberbewegung  blieb  die- 
selbe. Der  Kranke  fühlte  sieh  sehr  «leod.  Am  28.  fand  sich  in  bei- 
den Kniegelenken  starker  Erguss.  Am  28.  fand  sich  in  beiden  Knie- 
gelenken starker  Erguss.  Am  29.  nahm  der  Kranke  Vi*  Gran  Verairin 
in  Pillen;  er  erbrach  oft  und  war  sehr  elend.  Am  Abend  Absehlag 
des  Fiebers,  doch  hob  sich  der  Puls  sehr  rasch  wieder.  Die  Gelenk- 
affectionen  waren  am  31.  Jan.  geschwunden;  doch  kehrten  in  einzeloen 
Gelenken  geringe  Schmerze«  im  Anfang  des  Februar  wieder.  Pub  hielt 
•ich  auch  nach  übertlaudener  Krankheit  über  100. 


Pul» 

Art  vom 

D.i!um 

'  tf 

Zt. 

A. 

Zt. 

A. 

Januar  26. 

31*9 

133 

28 

27. 

31.0 

31.4 

130 

132 

22 

28 

28. 

31.3 

31.4 

132 

128 

28 

28 

29. 

31.1 

30.3 

140 

84 

32 

22 

30. 

30.0 

30.6 

100 

112 

20 

22 

31. 

30.1 

30.5 

124 

100 

20 

20 

Februar  1. 

30.1 

30.5 

108 

90 

20 

20 

2. 

30.1 

30.0 

100 

112 

20 

20 

S)  August  Barth*!,  19  Jahre,  Metzger,  hall«  von  Milte  December 
1659  bis  Aufaog  Februar  1860  eine  »ehr  merkwürdige  Compbcauon 
von  Rkeumatumus  artit.  acutus  m 


lehr. 
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Die  Rest«  der  ersten  Krankheit  wiren  im  Schwinden,  >h  er 

febril  wurde. 
Verdichtung  an  der  Spitt«  de» 

(10  SckrtpAApfe.)  Am  Morgen  de«  6.  war 
»er  Kraule 


«m  5.  Febr. 
ich  di«  be- 
der  rächten 
der  ganze 

'/,. 


langwierigen  Reeonvalescent 

Temperatur 


zum  9.  über  di«  ganze  rechte 
Lappe*  der  linken  Lange  and 
langen,  weiche  tu  der 


Dlluni 

Febr.  5. 

6. 
7. 
8. 


u. 

32.2 

32.0 
31.9 
31.9 


A. 

32.4 
i  Ubr  «  L'hr 
31.8  30.3 

32.3 

32.3 


M. 

120 

144 
124 

136 


Pub 

A. 

144 

1 10 
116 
118 


M. 

20 

36 
48 
40 


A. 

30 

36 
44 

36 


9)  Jon.  Angermann,  1 9  Jahre,  Ackerknecht,  war  an  5.  Febr.  1 860 
mit  heftigen  Geleukscbmerzen  erkrankt;  am  8.  trat  er  in  das  Spital  ein. 
Er  war  sehr  febril.  Die  meisten  Gelenke  des  Körpers  waren  schmerx- 
haft,  viele  teigten  ein  bedeutendes  Exsudat.  Ein  oberflächlich  reibendes 
Geräusch  begleitete  den  systolischen  Too  ao  der  UertspiUe.  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  und  Verbreiterung  der  llertdampfung  Hessen  am 
Abend  des  9.  keinen  Zweifel  mehr  au  der  bestehenden  Pericardilis. 
Das  Fieber  stieg  bis  tum  9.  Abend».  Am  10.  nahm  der  Kranke  "/lt  Gran 
Verairin.  Die  Fieberbeweguog  ging  allinabg  herab,  war  Abends  um 
10  Ubr  auf  ein  Minimum  geschwunden,  erhob  sich  aber  am  Morgen  des 
II.  von  Neuem,  ohne  freilich  den  trüberen  Sund  wieder  an  erreichen; 
nur  der  Puls  blieb  dauernd  langsam.  Erbrechen,  Speichelabsonderung, 
Durchfall  nur  sehr  wenig.  Es  trat  am  11.  eine  beträchtliche  Besserung 
der  Gelenke  fleclionen  ein,  allein  vom  12.  bis  14.  kamen  Kachschübe, 
und  erst  am  16.  geschah  der  valiige  Nachlas*. 


T«mp*r*mr 

Aih 

Ts«  der 

Datum 

'    -                A.  V 

'"Ü          A.  " 

"V 

A 

Eikranluii« 

Febr.  8. 

—  31.9 

-  92 

36 

4 

9. 

31.3  32.1 

96  92 

32 

36 

5 

10. 

3t. 1  31.1  30.6 

96  76  60 

32 

22 

6 

80.4 

11. 

30.7  31.3 

60  66 

28 

26 

7 

12. 

30.9  31.2 

70  76 

28 

24 

8 

10)  Cbristiane  Dietricli,  12  Jahr«,  bekam  im  Hospital  am  12.  Jan. 
einen  heftigen  Gelenkrheumatismus,  welcher  sich  in  den  Schultergelen- 
ken und  den  Gelenken  des  linken  Beines  localisirle,  ohne  Exsudat  her- 
vorturnfen.  Die  Fieberbewegnng  war  sehr  bedeutend.  Am  1 5.  nahm 
die  Kranke  4 Gran  Veratrio,  hörte  aber  dann  auf,  weil  sie  durch 
läufiges  Erbrechen  sehr  elend  war.  Das  Fieber  sank,  aber  nur  bis 
a«f  einen  gewissen  Punkt,  Am  17.  nahm  die  Kranke  daher  abermals  | 
'nGran  Veratrio,  auch  jetil  erfolgte  starkes  Erbrechen.  Das  Fieber 
sank  bis  anf  ein  Minimum,  am  19.  schwand  es  gani.  Am  21.  waren 
alle  Gelenke  frei.  Doch  kehrte  vom  30.  Jan.  bis  3.  Febr.  eine  geringe 
Alfectioo  beider  Fussgelenke  wieder  ohne  Fieber. 


T«!i»a 

eraiur 

Pul» 

Aihera 

Odium 

M 

A. 

at.  a. 

Jannar  14. 

32.4 

—  120 

—  20 

15. 

31.6 

31.7 

116  104 

20  20 

16. 

30.9 

31.0 

88  104 

20  22 

17. 

30.8 

30.6 

92  66 

22  22 

18. 

30.2 

30.8 

68  80 

20  20 

19. 

29.8 

80.5 

72  76 

18  16 

11)  Johann«  klemme,  t9  Jahre,  trat  am  20.  Jao.  1860  in  da* 
Soilal  mit  den  Erscheinungen  einer  Hungen  Bronchitis.  Bei  steigender 
r'ieberbewrgung  gesellte  sich  am  24.  eine  grosse  Schmeizhafligkeit  und 
Geschwulst  des  linkea  Futsgeleaks  hinan.  Am  26.  nahm  die  Kranke 
V„  Gran  Veratnn,  erbrach  einigemal  und  wurde  aiemlich  elend.  Du 
>  eb«r  fiel  im  Laote  des  Tag«*  aehr  erheblich  und  am  27.  fast  auf  das 

rs  tum  29. 


2.  K»br.  und 
Lang«  am  ».  Fahr.  auf. 


Am  6.  Febr.  nahm  die  Kranke 
gung  ging  nur  wenig  herab 
*/lt  Gran  gereicht  waren,  seigte  aach  «in 
ter  Temperatnr,  wlhreod  der  Puls  aar  wenig  berabging.  Auf  di«  übei- 
J«u  Symptome  aeigte  sieb  gar  kei 

beiiiacke  Klinik.  I»«ü. 


ie«rij 

Pu 

All; 

em 

Duiom 

Bf. 

A. 

at. 

A." 

U 

A. 

et  f  ■ 

31.5 

32.0 

96 

100 

32 

44 

26. 

Ol  | 

31.3 

30.9 

104 

72 

44 

40 

27. 

80.0 

30.4 

76 

84 

32 

34 

zb. 

30.0 

30,6 
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KrankengescaichU»n  aas  der  Klinik  «Jet  Hrn.  Geb.  Halb 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in 

Von 

Dr.  Biefel. 
I.  Knochengeschwülste. 


r  Um  eme  Hetbe  interessanter  Fülle  von 
Geschwülsten  an  den  Robrenknochen  vor,  welche  die  Frage,  oh  die 
Keaeciion  oder  die  Exarticulalioo  in  den  nächsten  Gelenken  auszuführen 
sei,  jedesmal  eingehend  besprechen  liessei.  Sie  lieferten  in  dieser  Hin- 
sicht eine  merkwürdige  und  seltenere  Caauiatik,  und  will  ich  nament- 
lich awei  Krankengeschichten  millheilen,  indem  ich  diejenigen  Punkte, 
welch«  schliesslich  für  die  Wahl  dar 
wurden,  besonders  betonen  wilL 

1. 

L,  M. ,  Kanfmanntfrau,  30  Jahre  all,  rec.  den  8.  Novbr.  1859. 
PaL  giebt  an,  nie  krank  gewesen  to  sein.  Die  Menses  haben  sich  bei 
ihr  erst  im  18.  Jahre —  nach  ihrer  Verheirathung —  eingestellt.  Sie 
hat  6  Wochenbetten  gehabt;  die  erste  Gebart  erfolgte  vorseilig  im 
6.  Monat,  die  5  übrigen  Schwangerschaften  verliefen  normal  bis  so 
Im  13.  Jahre  verlerne  sie  sich  bei  einem  Falle  vom  Wagen 
die  damals  contund.rte  Stelle  blieb  seit 

jener  Zeit 
t  gev 
wie  Pal. 


die  Grösse 
still  stand, 
jedoch 


wäre.   Vor  jeüt  9  Mooaten  entwickelte  sich 
i  hediger 

eile  der  rechten  Ulna,  welche  in  etwa  vier  Wochen 
Faust  erreicht  halte,  und  dann  in  ihrem  Wach.thum 
Gesell wulsl  war  gegen  Druck  unempfindlich,  sehnten  l« 
des  Nacht*  spontan;  ihre  Oberfläche  erschien  unregel- 
weich  elastisch;  sie  pulsirle  lebhaft.  Patientin 
nun  weiter  die  Bemerkung,  dass  der  Stillstand  in  der  Zunahme 
der  Geschwulst  ungefähr  mit  dem  Eintritt  einer  neuen  Conception  zu- 
sammengefallen war.  Sic  ist  jclil  im  8.  Monat  schwanger  nnd  wah- 
rend der  ganten  Zeil  der  regelmässig  verlaufenen  Gravidität  soll  sich 
in  dem  Tumor  keine  Veränderung  bemerklich  gemacht  haben,  bis  er 
vor  etwa  14  Tagen  auf  einmal,  nach  vollendetem  7.  Schwangerschafts- 
rapide  tu  wachsen  anfing,  und  so  seit  dieser  kunen  Zeil  seinen 
wärligen  l'uifaojr  erreicht  hat.  — 
Status  praesens.  Pal.  ist  von  massig  kräftigem  Korperbau, 
ihr  Allgemeinbefinden  liest  im  Augenblick  nichts  tu  wünschen  übrig. 
Nach  eigener  Angabe  und  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  tn  schbessen, 
befindet  sie  sich  im  8.  Monat«  der  Schwangerschaft.  Eine  Exploralio 
per  vaginam  wurde  nicht  vorgenommen,  der  Fund.  Vieri  steht  2  Quer- 
finger breit  über  dem  Nabel.  Die  hindcsbewegungen  sind  sehr  lebhaft, 
der  Fötalheruehlag  ist  deutlich  hörbar.  An  der  Ulnarseüe  des  rechten 
Vorderarmes  findet  sieh,  dicht  unter  dem  Cond,  intrm.  kumeri,  am 
AVoc  cuiitalis  beginnend,  eine  über  fauatgrosse,  pralle  und  höckerige 
Geschwulst  auf  der  Ulna,  deren  Radialseite  frei  erscheint.  Dieser  Tu- 
mor nimmt,  mit  Kinachlna*  des  fror,  cubitalit,  die  beiden  oberen 
Driitheil«  der  L'lna  fast  vollständig  ein,  ist  bei  Berührung  nicht  schmerz  - 
haft,  zeigt  keine  Flueluation  und  zsl  bedeckt  von  der  frei  verschieb- 
baren und  ganz  normalen  Haut,  welche  nur  eine  Anaahl  Seliroprkopf- 
narben  zeigt.  Die  Geschwulst  ist  von  der  Ulna  nicht  abgreifbar,  sondern 
geht  aas  derselben  henor  und  ist  unbeweglich  mit  ihr  verbanden.  Der 
frei.  Beugung  nnd  Streckung  des  Vorderarm* 
nnd  schmerzhaft,  ebenso  Supinalion  und  Pronslion; 
ist  nicht  an feesch wollen;  die  Coudrlen  des  ~ 
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kalte.  Da  <tt«  Diagnose  auf  Carcinoin  gestellt  werden  musstc,  welches 
trott  der  schnellen  Entwicklung  noch  local  geblieben  war,  so  war  die 
Präge  nahe  gelegt,  ob  ungeachtet  der  Schwangerachan  die  Exstirpalion 
vorzunehmen,  und  ob  nur  die  kranke  l'lna  allein  zu  entfernen  tei. 

Hr.  Geb.  Balli  Langenbeck  entschied  sich  für  die  sofortige  Ent- 
fernung der  Geschwulst  mit  Reseclion  de«  ganien  Elleobogengelenkes, 
und  »war,  weil  die  Geschwulst  in  rapiden  Wachsthura  begriffen  war, 
auf  die  Gefahr  hin,  das«  eine  Frühgeburt  stattfände.  Das  normale 
Wocbeobelt  abtuwarten,  bei  der  möglichen  Voraussicht,  dann  später 
den  ganten  Arm  opfern  tu  müssen,  schien  noch  aus  einem  anderen 
Grunde  für  diesen  Fall  eine  to  übertriebene  Rücksicht.  Wahrend  näm- 
lich Schwangcrc  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  äusserst  em- 
pfindlich gegeu  selbst  unbedeutendere  operative  Eingriffe  sind,  und  da- 
her im  Allgemeinen  der  Grundsalt  festgehalten  wird,  die  Schwangerschaft 
überhaupt  als  Coniraindicaüon  gegen  grössere  Operationen  tu  betrachten, 
scheinen  die  lelileu  Monate  entschieden  eine  grossere  Resistenz  in  dieser 
Hinsicht  tu  bieten,  und  weniger  tur  voneiligen  Beendigung  der  Gra- 
vidität in  Folge  von  Operationen  zu  prädkpooiren.  Ausserdem  wird 
dann  auch  ein  lebensßhiges  Kind  geboren.  Da  ferner  Reseclion  de« 
Ellcnhogengelenks  minder  gefährlich  ist,  als  die  Amputatio  trackü, 
da  ausserdem  bei  derselhen  der  Arm  erhallen  wird,  da  der  7.  Monat 
überschritten  war,  und  schlimmsten  Falls  hier  nur  eine  Frühgeburl 
stattfinden  konnte,  so  blieb  ein  Aufschub  nicht  gestaltet.  —  Eine  andere 
Frage  war  die,  ob  nur  eine  partielle  Reseclion  des  Gelenkes,  resp.  nur 
die  Exstirpalion  der  erkrankten  l'lna  mit  Eiarticulation  ihrer  Eptphysc 
vortunehmen  sei.  Voraussichtlich  musste  eine  sehr  grosse  Wunde  ge- 
macht werden  und  die  prima  inlentio  derselben  war  schwerlich  zu  er- 
warten, eine  chronische  Affection  des  Gelenkes  und  sdiliessliche  Anehy- 
losirung  desselben  vielmehr  als  wahrscheinliche  Folge  zu  vermuihen. 
Mit  der  totalen  Reseclion  des  Gelenkes  wurde  also  die  grössle  Chance 
apälercr  Gebrauchsfiliigkeit  de«  Annes  gegeben  und  da  zur  Zeit  eine 
Zahl  grösserer  Operationen  vollführt  worden  war.  ohne  das*  sich  ein 
Fall  von  Prämie  ereignet  halle ,  so  konnte  die  grössere  Knochenver- 
li'ttuog  nicht  schwer  in's  Gewicht  fallen. 

Der  Erfolg  bestätigte  siiumtlidie  Annahmen.  Operation  am  8.  Novbr. 
Nachdem  ein  Tourniquet  tur  Compression  der  Art.  brachiali*  am  Ober- 
arm angelegt  worden  war,  wurde  die  Pal.  cbloroformiri  und  nach  ein- 
getretener Narcose  tunächsl  ein  Schnitt  auf  dem  äusseren  Rande  der 
Lina  vom  Beginn  des  mittleren  Drittheils  bis  zum  Anfange  der  Ge- 
schwulst geführt.  Von  der  blossgelcgleo  l'loa  wurde  das  gespaltene 
Periost  mit  dem  fUspatorium  abgehoben  und  darauf  der  Knochen  1 '/," 
unterhalb  de*  Tumors  mit  der  Stichtage  durchsägt.  Nun  wurdo  der 
Haulschnitt  über  die  Geschwulst  bis  1"  oberhalb  des  Olecrauons  an 
dessen  innerein  Rande  verlaufend,  verlängert,  die  Geschwulst  durch  Ab- 
präparirung  der  nicht  verwachsenen  Weichlheile  frei  gelegt  und  nun 
die  l'lna  aus  ihrer  Gelenkverbindung  mit  Humerus  und  Radius  gelöst, 
darauf  die  ganze  kranke  Partie  vullcnds  exslirpirl.  Hier  gingen  also 
eine  Menge  Muskelansätte  verloren,  welche  sonst  bei  der  Reseclion  er- 
hallen werden. 

Es  folgte  die  Reseclion  der  Condylen  des  Humerus  und  des  Capil. 
radii,  daun  die  Stillung  der  Blutung  durch  angelegte  Ligaturen  und 
endlieh  die  Vereinigung  des  grösslen  Theils  der  Incisiooswuode  dnrdi 
Suluicn,  so  das«  nur  in  der  Genend  des  excidirleu  Gelenkes  eine  2" 
lange  Zugangsöfluung  blieb;  in  dieselbe  wurde  ein  geölter  Lcinwand- 
streif  eingeführt.  Der  «Vertw  ulneru  war  in  den  Weichllieilen  er- 
hallen worden  und  gar  nicht  tu  Gesicht  gekommen.  Nunmehr  wurde 
der  ganze  Arm  mit  einer  nassen  Binde  eingewickelt,  in  Streckung  auf 
eine  waltirte  Blechschiene  baudagirl  und  ein  Eisbeutel  applicirt.  — 

!).  Sovbr.  Pal.  hat  die  Nacht  »ehr  unruhig  und  unter  vielen  Schmer- 
zen zugebracht.  Die  Kiodesbewcgungen ,  welche  nach  der  Operation 
ganz  aufgehört  halten,  sind  wieder  lebhaft  eingetreten.  Puls  10S.  Der 
Verband  wird  in  der  Cubilalgcgend  aufgeschnitten.  Der  geölte  Lein- 
wandslrcif  entfernt  und  die  Wuude  ausgespritzt.  Eisblase. 

10.  Novbr.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  Linderung  der  Schmerzen. 
Kindesbewegungen  lebhaft.  An  der  rechten  Uand  leichtes  Ocdetn.  Pub 
104.  Waaserlappeneinwicklung. 

11.  Novbr.    Beginn  der  Eiterung.  Catapbumen. 

12.  — 17.  Novbr.  In  dem  offen  erhaltenen  Thcile  der  Incisiooa- 
wunde  hat  sich  unter  dem  Forlgebrauch  von  Calsplasmen  eine  gute 
Eiterung  eingestellt.  Heftige  Kreuzschmerzen  und  leichte  Weben  hessen 
am  13.  und  14.  eine  vorzeitige  Entbindung  furchten,  gingen  aber  ohne 
Anwendung  besonderer  Mittel  voriber.  In  den  letzten  Tagen  hat.  PaL 
regelmässig  gut  geschlafen.  Die  Pulsfreenjcnz  ist  auf  90  gefallen,  das 
Allgemeinbefinden  befriedigend.  Innerlich  Aeid.  pkospk.  3j  auf  Syr. 
ruii  Idaei  Jj  ins  Gelrank.  Der  grünste  Thoil  der  Sutaren  ist  nach 
und  nach  entfernt  und  durch  HcftpOaslerslreifen  ersetzt  worden.  In 
der  verflossenen  Naebt  balle  Pat.  einen  leichten  FrotUufall  mit  folgen- 
der Hitze  gehabt,  doch  ist  das  Allgemeinbefinden  unverändert;  Ap|«til 
stellt  sich  eist. 


21.  Novbr.  SämmUiche  Gefässbgaturen  haben  sieh  in  den  lebten 
Tageu  abgestosseu,  die  locisionswunde  isL  id  der  ganteu  Lauge  geheilt 
und  der  offen  erhaltene  Theil  derselben  füllt  sich  aus  der  Tiefe  mit 
Granulationen.  Verband  mit  L'ngt.  Argtnt.  nitricL  Allgemeinbefinden 
vortrefflich;  Pat.  hat  Appetit  und  ist  fieberte«.  Der  Arm,  welcher  bis 
dabin  in  Streckung  Gtirt  worden  war,  wird  in  Flexion  basvdsgirt. 

24.  Novbr.  Weilerer  Fortschritt  der  Heilung.  Allgemeinlielindeo 
vortrefflich. 

29.  Novbr.  Heftiger  FroaUnfall  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopf- 
schmerz. Die  offen  erhaltene  Wunde  bai  sich  in  der  Tiefe  gana  mit 
Granulationen  gefüllt  und  dieselben  stehen  daher  jetzt  im  Niveau  der 
Haut,  deren  Ränder  durch  HeftpOaslerstreifen  zusammengezogen  werden. 
Innerlich:  Solut.  eftinin.  mitr.  (gr.  jjj)  tt  acidi  mwiat.  (gtls.  rv)3«j 
zweistündlich. 

30.  Novbr.  Pal.  befindet  sich  wieder  vollständig  wohl  und  ver- 
lässt  die  Anstalt,  um  ein  Pnvaüogis  zu  beziehen.  Die  Kindesbewegungen 
waren  in  der  ganzen  leinen  Zeil  sellener,  aber  lebhaft  aufgetreten. 
Die  Kranke  halte  wegen  ihrer  Unbeholfenheil  erst  in  den  letzten  Tagen 
ausser  Bett  zugebracht. 

Nach  Ablauf  von  8  Tagen  war  die  Vernarbung  vollkommen  erfolgl 
und  es  wurden  passive  und  active  Bewegungen  angestellt.  Als  Pat., 
ganz  erholt,  kurze  Zeil  darauf  Berlin  verlies«,  um  in  ihrer  Heimath 
das  nahe  Wochenbett  abzuwarten .  konnte  sie  den  Arm  selhsUlandig 
fiectiren;  die  Bewegungen  der  Hand  waren  ganz  frei. 

Die  Länge  des  resecirten  Stückes  der  l'lna  beträgt,  bis  zur  Spitze 
des  /Vor.  anconarus  gemessen,  7",  wovon  über  5"  auf  die  Geschwulst 
kommen.  An  der  Radialseite  ist  die  Corticalsdiichl  des  Knochens  er- 
hallen, während  die  Geschwulst  an  der  freien  Seile  weich  erscheint 
und  sich  leicht  durebschneiden  lässU  Der  Knorpeliiberzug  der  Carit. 
ligmoid.  major  ist  vollständig  intael.  Die  Muskelzüge  der  Flexoren, 
welche  über  die  Geschwulst  verliefen,  waren  in  dieselbe  verwachsen 
und  daher  bei  der  Exstirpalion  mit  entfernt  worden.  Die  Geschwulst 
ist  gleiclimissig  länglich  rund,  f>'/("  in  der  Peripherie  messend,  und 
erscheint  durch  einzelne  Abschnürung  uneben  und  höckerig.  Sic  er- 
wies «ich  mikroskopisch  als  Medullarsarcom.  welches  von  der  Markhöhle 
des  Knochens  ausgegangen  ist. 

(Forlseltünn  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicio 
in  Berlin  Tom  6.  Februar  1860.  ') 

Im  Verlauf  der  Sitzung  spricht  Hr.  Traube  über  das  Fieber  bei 
subacut  verlaufender  Pyimic.  In  letzter  Zeil  hat  er  vier  Fälle  von 
länger  dauernder  Pyäniie  beobachtet  Dazu  kam  ein  im  Jahre  1854  beob- 
achteter, ebenfalls  subacut  verlaufender  Fall  von  Pucrperalpyioiie.  Der 
er»te  Fall  ist  in  der  Deutschen  Klinik  (Jahrg.  1S59.  No.  51)  milgeüieill. 
Es  lag  hier  eine  durch  Perforation  des  /Voc.  vrrmiform.  bedingte  um- 
schriebene Peritonitis  vor.  Der  inlraperitoocale  Eilcrhecrd  war  in  den 
Dickdarm  hineiogebrochen ;  dadurch  Jaurhebildang  in  dem  Eilerheerde; 
zugleich  Thrombose  in  den  Wurzeln  der  Pforladcr  und  in  Folfle  des 
Transports  der  inficirleu  Blutgerinnsel  Leberveoenabscess.  Das  pyämische 
Fieber  dauerte  21  Tage.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Carte»  des 
linken  Felsenbeines.  Nachdem  einige  Jahre  ein  stinkender  AusQuss 
aus  dem  Ohre  bestanden  balle,  entwickelten  sich  plötzlich  die  Er- 
scheinungen einer  Basilar- Meningitis,  denen  die  Erscheinungen  der 
Pyämie  folgten.  Bei  der  Seclion  fanden  sich  in  der  linken  t'rna 
jugxtlar.  intern,  ein  grosser  fast  ganz  zerfallener  Thrombus;  in  den 
Lungen  metaslatische  Brandcaverncn.  Die  Erscheinungen  von  Basilar- 
Mcningitis  waren:  Schmerzbafligkeit  über  den  ganten  Kopf  bis  ie  den 
Nacken,  ohne  Remission;  Excavalion  des  Bauches,  starke  Spannung  der 
Benchdecken,  Erbreeben,  Stuhlvcrstopfang,  geringe  Pulsfrequenz,  ganz 
wie  bei  Stenimgitit  tabercutota.  Nach  Beseitigung  dieser  Erscheinungen 
traten  die  charaktermchen  Froslanfälle  auf.  Hr.  Traube  führte  den 
Fall  sofort  auf  die  Erkrankung  de«  Felsen  bei  nos  zurück.  Datu  bestimmte 
ihn  der  schon  früher  besiamlcne  AusUuss,  ferner  eine  polypüso  Wuche- 
rung i  die  balbkugelförmig  die  äussere  Fläche  des  Trommelfells  über- 
ragte. Es  sah  aus,  als  sei  die  Masse  aus  der  Trommelhöhle  durch  ein« 
Oeffoung  im  Trommelfell  hervorgewuchert.  Diese  wurde  bei  der  Seclion 
bestätigt.  Es  zeigte  sich  eine  Perlgeschwulst  in  der  Trommelhöhle  und 
dann  ein  Jauchebeerd.  Hr.  Virchow  konnte  bei  näherer  Untersuchung 
keine  Gehirn  knöcheldien  entdecken;  doch  ist  dies»  weht  sichergestellt, 
da  er  die  Geschwulst  «honen  wollte.  Mit  dor  Trommelbohle  cMtuuu- 
')  Der  Anltog  des  pTMototta  wird  spater  m)i«Mh«ilt  «erden,  da  er  n«*ti  nicht 
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unlere  End«  des  Thrombus  noch  erhalle«;  im  Sinus  trantrers.  und 
sigmoid,  diäter  Seile  war  frischeres  Coaguluro.  Die  gante  linke  Uiro- 
hilAs  (einschliesslich  der  linkes  Hälfte  de»  Cerebelluoi)  zeigte  eine 
starke  venöse  Hyperämie,  aa  der  rechten  Seite  dagegen  nicht  (also  mit 
der  Menge  Blut,  welche  im  normalen  Zustande  durch  die  linke  Jugalar- 
vene  abdienst,  kann  nicht  gleichzeitig  auch  du  Blut  von  der  anderen 
Hirnhälfle  ahfltessen  I  fit  erklirl  aich  diess  durch  die  l'nnachgiebigkeit 
der  Stnua).  —  De*  Fieber  baue  21  Tage  gedauert  — 

Bei  dem  dratteu  Falle,  einer  Puerperalpyämie  ans  dem  Jahre  1857, 
dauerte  das  Fieber  27  Tage.  Es  kamen  hier  grosse  Dosen  von  Digitalis 
aur  Anwendung. 

Der  vierte  Fall  ist  in  No.  50  der  Deutschen  Klinik  unter  dem  Titel: 
j4bttt*nu  ktpatu  milgotheilt.  —  Die  Dauer  war  etwa  4  Wochen. 

Der  fünfte  Fall  xeiglc  einen  Leberabsecss  durch  ein  hineinge- 
achosseuea  Hetallstück.  Es  betraf  einen  21  jährigen  wenig  entwickelten 
Hann,  der  seiner  Angabe  nach  an  ll.Norbr.  erkrankt  war.  Der  Fall 
war  merst  als  Febrü  itttermitlens  auf  einer  andern  Ablheilung  be- 
handelt; auch  Hr.  Tr.  sah  ihn  anfänglich  dafür  an.  Milz  und  Leber 
waren  bedeutend  vergrosserl,  aber  (bei  wiederholter  Untersuchung)  ohne 
Empfindlichkeit  gegen  Drock.  In  der  Gegend  der  Wunel  des  Os 
toecygit  war  contiauirlicber  Schmers.  —  Das  Fieber  war  vollkommen 
intermittirend.  —  Nachdem  grosse  Cliinindoeea  vergeblich  gebraucht 
waren,  konnte  über  die  Existenz  eines  pyämiscbcn  Fiebers  kein  Zweifel 
sein,  aber  die  Stelle  am  0*  coccygü  konnte  man  nicht  für  den  lleerd 
ansehen,  weil  bei  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  aich  weder  Schnierx- 
barugkeK  noch  Schwellung  fand.  Am  29.  Decbr.  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Seclioo.  die  Hr.  Virchow  machte,  fanden  sich  metastaiiscbe  Abmesse 
in  beiden  Lungen,  grosser  Abscess  im  hinteren  stumpfen  Leberrandc, 
dem  entsprechend  die  rechte  Zwerchfellhälfte  in  das  Cavum  plmrae 
prominirte;  in  der  mit  grünlichem  Eiter  gefällten  Abscessböhlc  ein  Me- 
lallstUck  von  der  Gestalt  eines  BleistifUbschnities.  Dr.  Vircbow  ver- 
mntbele,  dass  es  durch  einen  Schuss  hineingekommen  sei.  —  In  der 
That  wurde  dann  am  Abdomen  neben  der  Line*  alba  eine  kleine  Narbe 
entdeckt  und  unter  dieser  ein  Kanal,  der  xu  dem  Abscess  führte.  Weitere 
Ermittelungen  ergeben,  dass  vor  etwa  9  Wochen  ein  Selbstmordversuch 
stattgefunden  halle.  — 

Dia  Schwierigkeil,  ein  pyämiscbes  Fieber  von  dem  durch  Malaria 
erzeugten  intermitiirenden  Fieber  zu  unterscheiden,  ist  oft  sehr  gross. 
Das  pyämischc  Fieber  zeigt  folgende  Eigenschaften: 

1)  Es  kann  vollkommene  Intermissionen  darbieten,  wie  die 
durch  Malaria  erzeugte  Intermittens.  Die  Temperatur  kann  in  diesen 
lntermiasionen  sogar  abnorm  niedrig  werden  (was  bekanntlich  ebenfalls 
bei  Intermittens  durch  Ualaria-lufeclion  beobachtet  wird). 

2)  Die  Intennissiooen  können  sowohl  Vor-  ab  Nachmittags  auftreten. 

3)  Die  Pulsfrequenz  kann  entsprechende  Intermissionen  darbieten. 
Doch  kann  trotz  der  niedrigen  Temperatur  auch  abnorm  hohe  Puls- 
frequenz vorkommen  (was  bei  Intermittens  durch  Malaria-Iofcction  nicht 
der  Fall  ist). 

4)  Gemeiniglich  beobachtet  man  in  unregetmüatiger  Weise  bald 
Intermissionen,  bald  Remissionen. 

5)  Audi  die  Pamxysmen  treten  nicht  zu  so  bestimmten  Zeiten  auf, 
wie  bei  Intermittens  durch  Malaria-lnfeclion. 

6)  Bisweilen  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  vor  Eintritt  der  Frost- 
anfalle  charakteristisch.  So  war  in  Fall  I.  ganz  im  Anfang  niedrige 
Temperatur,  dann  kamen  auffallend  grosse  Temperatur- Schwankungen, 
deren  Meiima  bald  des  Morgens,  bald  des  Abends  erschienen.  Erst  auf 
diese  Schwankungen  folgten  die  Inlerraitlensanfalle. 

7)  Digitalis  beim  pyämiaeben  Fieber  hat  nur  sehr  vorübergehend 
Erniedrigung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zur  Folge,  wahrend 
Chi«,  nlfhttr,  überhaupt  keine  erhebliche  Wirkung  auf  das  Fieber  zeigt. 

InlerrailUrendes  Fieber  hai  Hr.  Tr.  ausser  in  Folge  von  MaUria- 
Inr«ction  und  bei  Pyimie  noch  beobachtet: 

1)  Bei  tuberculöser  Pneumonie  und  tuberculöser  Pleuritis.  Bei 
Longenabtcessen ,  die  in  freier  Communication  mit  dem  Bronehialbaum 
stehen,  zeigt  sich,  wenu  die  zu  Grunde  liegende  Kolzündung  beseitigt 
ist,  geringes  oder  gar  kein  Fieber.  Das  Fieber  bei  Lungen-Tuberculose 
kann  also  nicht  auf  die  Eiterung  tu  den  Cavernen  bezogen  werden, 
sondern  muit  vnn  der  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Heerde  herrühren. 

2)  Im  Beginne  der  schleichend  verlaufenden  Pleuritis. 

3)  Bei  eiterigem  Pleuraexsudat. 

i)  In  Folge  von  AtTeclionen  der  Gallengänge,  die  zugleich  mit 
dem  mlermiltireaden  Fieber  durch  den  Gebrauch  des  Karlsbader  Brun- 
nens beseitigt  wurden. 

Der  Heerd  ist  im  pyämischen  Fieber  oft  sehr  schwierig  nachzu- 
weisen. Fehlt  dieser  Nachweis,  so  unterscheidet  es  sich  von  dem 
Fieber  dun»  MaUru-loJtcti™  a)  durch  das  geschilderte  Stadium  pro- 


äromormm;  b)  durch  die  auffallende  '  oregetaasetgkeit  in  den  Parexyt- 
men;  c)  durch  die  grosse  Pulsfrequenz  in  den  apyretisdiea  Zeiträumen; 
d)  durch  die  unregelmiauige  Aufeinanderfolge  von  Re-  und  Inlcriaimio- 
nea;  e)  durch  die  Wirkungslosigkeit  selbst  grosser  Chinin-Dosen. 

Der  Nilzlumor  giebt  kein  charakteristisches  Merkmal;  er  ist  in 
beiden  Fällen  vorhanden. 

Hr.  v.  Becklinghausen  theilt  im  Auftrage  des  Hrn.  Virchow 
eine  Petition  an  die  Kammern  betreffs  der  Militärärzte  mit  und  verliest 
dieselbe. 

Nachdem  sich  verschiedene  Ansichten  über  möglichst  tweduiiässure 
Berathung  der  Petition  und  ihre  Miitheihug  an  die  Aerzte  beliuf«  der 
Unterschriften  gellend  gemadil  haben,  kommen  drei  Anlrlge  aur  Ab- 
stimmung: 

1)  Der  des  Hrn.  v.  Becklinghausen:  Nach  Ernennung  einer 
revidirenden  Commission  solle  die  Adresse  bei  den  Aeraten  cir- 
culiren. 

2)  Der  des  Hrn.  v.  Graefe:  Der  Entwurf  solle  ausschliesslich  den 
ärztlichen  Gesellschaften  vorgelegt  werden. 

3)  E*  solle  eine  General- Versammlung  der  Aerzte  berufen  und  dieser 
die  Adresse  unterbreitet  werden. 

Bei  der  Abstimmung  werden  die  beiden  ersten  Anträge  verworfen, 
der  dritte  angenommen. 

In  die  Commission,  welche  die  Adresse  revidiren  und  sie  der 
General-Versammlung  vorlegen  soll,  werden  gewählt:  die  HH.  v.  Herk- 
linghausen, Gurll,  Virchow,  Leubuscher;  es  wird  ihnen  über- 
lassen, sich  eine  fünfte  Person  hinzazuwähten. 


Schliesslich  an  Um.  Professor  Eich  sied  t  in  Greifswald, 
Professor  Hohl. 

Endlich  hat  Ur.  Prof.  Eichstedt  das  von  mir  längst  erwartete 
Prodoct  zu  Tage  gefördert  Es  scheint  die  Geburt  langwierig  und 
seil  wer  gewesen  zu  sein,  wohl,  weil  auch  Mingeburten  aus  xu  ge- 
ringer Energie  der  bildenden  Kraft  Geburuhinderniase  abgeben  können. 
„Erwiderung*  heissl  es,  und  soll  es  seinen  Bruder,  den  Erstling 
Eichstedt 's,  an  mir  rächen  (Deutsch«  Klinik,  1860.  No.  10),  über 
welchen  ich  eine  Beurthedung  mir  erlaubt  halte. 

Es  ist  freilich  eine  bekannte  Sache,  dass  ein  Vater  sein  Kind  für 
das  schönste,  beste  und  geistreichste  hält,  und  ihm  daher  eine  tadelode 
Beurtheilung  ao's  Herz  geht  und  mit  Zorn  erfüljt.  Den  Begriff  von 
„Schmähschrift»  scheint  Mr.  Prof.  Eichstedt  nicht  tu  kennen,  denn 
er  bezeichnet  in  seinem  Zorn  meine  lleuriheilung  wiederholt  als  solche, 
während  diese  doch  weder  anonym  in  die  Welt  geschickt  ist,  noch 
auch  Beschuldigung  eines  Verbrechens  enthält,  indem  sich  doch  nicht 
annehmen  lässt,  dass  Hr.  Prof.  Eichsiedl  seinen  Erstling  fllr  ein 
solches  hält.  Denn  schaden  wird  er  nichts,  wenn  er  audi  nichts  nützt.  — 
Es  fragt  sich  nun,  ob  die  „Erwiderung"  den  Erstling  gegen  meine 
Beurtheilung  geschützt  hau  Hr.  Prof.  Eichstedt  hat,  zwischen  zwei 
stark  couvergirende  Scheuleder  blickend,  nur  das  gesehen  und  den 
Lesern  zu  sehen  gegeben,  was  er  hat  sehen  und  zeigen  wollen,  Vieles 
aber  auf  sich  beruhen  lassen,  wodurch  ich  gerade  seinen  Zorn  geweckt 
haben  mag.  So  z.  B.  die  klassische  Angabc.  dass  in  einzelnen  Fällen 
das  Kinn  des  Kindes  spontan  fast  auf  den  Rücken  desselben 
gedrückt  sei.  Diess  hat  auch  Marlin  in  seiner  Reeension  (Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  185».  S.  4*J0)  nicht  begreiflich  gefunden.  Ist  das 
nun  nicht  auch  geschmäht?  —  Ferner  hat  Hr.  Prof.  Eichstedt  den 
Eintritt  der  Geburt  dadurch  erklärt,  dass  sich  das  Ei  in  Folge 
des  Verscbluckena  des  Fruchtwassers  von  Seiten  des  Fötus 
im  10.  Monat  verkleinere,  und  daher  auch  bei  Zwillingen 
die  Geburl  früher  eintrete.  Diese  Idee  habe  ich  natürlich  nicht 
vorenthalten,  aber  auch  Martin  fragt,  ob  die  Frucht  am  Ende  des 
10.  Monats  plötzlich  so  viel  Dural  bekomme,  dass  dadurch  das  Ei  auf- 
fällig verkleinert  werde?  Ist  das  audi  geschmäht?  In  Bezug  auf  den 
früheren  Eintritt  der  Geburt  bei  Zwillingen  sagt  Marlin,  dass  man 
dann  annehmen  müsse,  dass  der  eine  FStus  den  andern  zum  Fruchl- 
wasserschlueken  ansporne.  Nun,  Hr.  Prof.  Eich  sie  dl,  ist  das  auch 
geschmäht?  lieber  solche  Dinge  soll  man  wissenschaftlich  streiten? 

Wahrscheinlich  doch  nur  auf  Divination  gestützt,  giebt  Hr.  Eich- 
atedt  an,  dass  beim  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  die  vordere 
Wand  durch  zunehmenden  Druck  allmälig  verdünnt  werde, 
bis  die  Ruptur  eintrete,  worauf  der  Inhalt  mit  ziemlicher  Kraft 
fortgeschleudert  werde.  Hier  will  mir  Hr.  Eichstedt  euUchliipfen, 
dodi  hall!  Er  sagt  nämlich,  dass  er  nicht  behauptet  habe,  dass  beim 
lebenden  Weibe  eine  eigentliche  Fortschleuderung  stattfinde.  Muss  denn 
aber  das  Weib  nicht  leben,  wenn  eine  Verdünnung  der  Wand 
dureh  Druck  stattfinden  soll?  — 

Auch  bei  seiner  Saugkraflslheorie  streut  er  dem  Leser  Sand  in 
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eich  auf:  (Omas  ist 
Pr«i  Ciekatadt  hat  es  •/,—  '/, 


die  Winde 


,  «irden. 

docirt  Eichstädt,  vrsitar,  dar  Gtpfd  dieses  Wolluelgefiibl,  ui 
tjaculstien  des  maunlicheu  Seinen*  nickt  tusamiDenrallcn,  sondern 
erst  erfolgt,  wann  die  nothwenclgea  Veränderung««  in  der  Gehirn uller 
sehen  beeodet  «ad,  to  al  der  Coitui  ein  unfruchtbarer.  Haxu  nun 
beb«  ich  gesagt:  »thess  geschieht  Alles  wlkread  der  Begattung  und 
bat  alto  der  Uterus  keine  gar  in  lange  Seit.''  Mit  dieaen  Worten  soll 
ich  auf  Tduachuag  de»  Lesen  ausgegangen  sein,  dean  rr  habe  gesagt, 
da»  diese  Veränderungen  ersl  einige  Zeil  nach  dem  Coilus  auf- 
treten. Ist  denn  aber  nicht  mit  klaren  Warten  getagt,  dass  bei  dem 
Ceitus  «od  wlkread  dea  WollustgefQhls  der  Frau  die  not- 
wendigen Verinderengen  in  der  Gebirmntier  vorgehen, 
nnd  dau,  wenn  die  Ejaculauon  des  Samens  sich  verspätet,  und 
jene  Veränderungen  in  der  Gebärmutter  schon  beendet  sind,  der 
Coitus  «an  unfruchtbarer  satt  Wo  siebt  hier  ein  Wort  davon,  dass 
jene  Veränderungen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Coilus  eintreten?  — 

Hr.  Prof.  Eichstädt  bat.  in  Bezug  auf  den  Eiofluss  des  Rumpfe* 
auf  die  Drehungen  des  Kopfes,  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt,  dasa 
der  Kopf,  aait  dem  Rumpfe  gleichsam  einen  festeo  Körper  bildend, 
als  der  bewegliche  Tb  eil  eine  dem  Rumpfe  entsprechende  Stellung 
ein  nehmen  muss  u.  s.  w.  Nun  das  ist  ein  schoaer  fester  Körper,  wo 
ein  Theil  beweglicher  ist,  als  der  andere!  Bei  einem  Mikrocepbalus, 
und  ein  solcher  ist  vielleicht  gemeint,  bilden  Kopf  and  Bumpf  einen 
festeo  Körper.  — 

Wollte  ich  nun  Uro.  Prof.  Eiehttedt  geniigen  und  Alles,  was 
ich  geladeil  habe,  wissenschaftlich  beweisen,  so  müssle  ich  einen  Raum 
hier  beanspruchen,  den  man  nicht  gewahrt.  Und  welche  Arbeit I  Man 

lieh  tu  bekämpfen:  dasa  das  vordrängende  rruchUvasser 
köpf  iwingl,  hernalenustaigea,  weil  es  am  Gesicht  and 

einen  weit  starkem  Druck  austuuben  vermag,  ala  am 
treibt  ja  aach  Mühlräder! 


Hr.  Fror.  Kichatedt  beruft 

er  fort  8« 
er  wird  finden ,  was 

ro  er  sagt:  «Wir  können  hierin  keinen  fon 
u.  a.  w.  Er  wird  finden,  was  Martin  Ober  seine  Lehre, 
betreffend  den  tinOuss  der  Schultern  als  Bestimmendes  der  Stellung 
des  Kopfes,  Steisscs  u.  ».  w.  sagt.  Zur  Bequemlichkeit  sei  ihm  gesagt, 
daas  der  Sau  mit  den  Warten  beginnt:  «Irrig  ist  ea»  u.  s.  w.  Zum 
Schluss  sagt  Marlin,  dass  nicht  alle  Behauptungen  dea  Verf.  ohne 
Weiteres  Annahme  laden  dürften,  und  kh  such«  vergebens  in  der 
ganaan  Meoenaion  Billigung  der  Bichste  dt 'sehen  Angaben  m  irgend 
weither  Bedeutung. 

Doch  genug,  denn: 


Personalien. 

S kr eu 6 e s eu gua gem.  Preuisen.  Der  prakL  Artl  IV.  Waldorf 
in  Kobleot  ist  sam  Mediciaalralli  und  Mitglied  des  Medicinal-Collegiams  ia 
Koblent  ernannt,  sowie  den  prakL  Aersten  Dr.  Jäger  und  Dr.  Hein 
tu  Dantig  und  Dr.  Niltsche  tu 
verliehen  worden. 


In  der  Nahe  von  Bremen  iet  die  über  funfeig  J«l>r  be- 
stehende rrirat-lmaheiluitaK  in  Dr.  Friedrich  Engels«*  n 
Hodenberg  durch  Todesfall  verwaist,  wird  augenblicklich  pro- 
visorisch fortgeführt,  und  bietet  sich  hier  einem  Ante,  der  »ich 
für  Irrenheilkande  interessirt  und  der  geneigt  wäre,  das  Out 
Hodenberg  käuflich  an  sich  an  bringen,  die  Gelegenheit,  die 
Trrenhcilanstalt  auf  demselben  fortzusetzen. 

Nähere  Auskunft  erthcilt  auf  portofreie  schriftliche  oder 
persönliche  Anfragen 

Dr.  Bett  Range  in 


Die  im  Jahre  1846  neu  entdeckten 
jod-  und  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Natronquelien  zu  Krailkeuliell 

bei  TMx  in  Oberbayera,  sowie  das  daraus  erzeugte  Qaellsall  und  die  Goellsalzsetfe  haben  sich  bei: 

Scrophcln,  Flechten,  Haut-  und  Drusenkranlheiten,  Kröpfen,  Rheumatismus,  Geschworen,  Tuberkeln,  StelSgkeiten  der  Gelenke,  Leber-  nad  Mili- 
anicnwellnagen,  Verdaoengsbeachwerdea,  Blelchsneht,  weissem  Fluss,  chronisches  Leiden  der  Schleimhäute  and  Harnwerktenge,  Sand  nsd  Gries, 
Steckuagen,  Vergrösaerang  nad  Verhärtung  der  Geschlechtsdrüsen ,  Hypertrophie  and  Fibroid  des  Uterus,  Tnmeren,  Geachwulit  and  Verhartuag 
der  Ovarici,  BlaUtuea,  secundircr  uad  tertiärer  Syphilis,  Mercvriafkraakbeiten  etc.  etc. 

von  so  vortdglicher  Wirksamkeit  bewahrt,  dasa  sie  die  Aufmerksamkeit  der  enegeseiebnetstea  A erste  Deutschland*  und  des  Auslands  auf  sich  sogen 
und  nach  den  verschiedenen  Erfahrungen  und  dem  Ausspruche  der  Urnen  Geh.  Medicinalruth  Dr.  V.  Amman  In  Druden,  Hanitfttsrath  Br.Fisrher 
in  Cöln,  Dr.  ItdtnttS  in  Dresden,  Geh.  Mod.  Kath  Dr.  klltaa  in  Bonn,  Geh.  Med.  Rath  Dr.  B.  Uageabctk  in  Berlin.  Och.  SanitSUrath  Br.  Carl  Mayer  In  Berlin, 
Ueh.  Regierung«-  and  Med  Rath  Dr.  .Merrtia  in  Cefa,  8anitat»reth  Br.  Kaarl  in  Berlin,  Ob«r-Mrdicimdrath  Br.  v.  Pfenftr  in  Mdnchcn,  Geh.  Rath  Dr.  v.  «Vaszoal 
in  Wanke«,  O.k.  Rath  Dr.  V.  Sehielrin,  Horrath  Br.  Sehett  in  Krankfnrt,  Obor-Medimnsirath  Br.  Walser  in  Bonn,  oowie  vieler  Anderer,  die  grosste 
Beachtung  der  Aenle  and  des  Publicum«  verdienen. 

Di«  Krankenheiler  Quellen,  unter  allen  Mineralwässern  die  Glniigei,  der  eigentümlichen,  glücklichen  Mischung  von  so  sehr  wirksamen 
Staffen,  ala:  Jod,  Schwefelwasserstoff,  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Katron,  schwefelsaurem  Kali,  doppelt  kohlensaurer 
Magnesia  In  Verbindung  mit  freier  Kohlensaure  etc.,  aeichnen  sich  bei  den  oben  genannten  Krankheiten,  selb«  in  oft  für  nnheilbar  gehaltenen 
FalUm,  nicht  nur  dnreh  Ihre  sichere,  aondern  aach  durch  ihre  milde  Wirksamkeit  vor  andern  jodhaltigen  Urannen  aus,  indem  sie  ae  leicht  verdau- 
lich sind,  dui  Hiervon  den  schwächsten  Constitutionen,  ja  von  Kindern  ^trunken  werden,  ohne  den  Magen  tu  b<d*»tig.;o  ..der  Congostioncn  s«  vee- 

durob  unsere  Hninnen*alcti  radicaJ  gehoben  werdeu  kunntan,  wodurch  Urankeaheü's  Ruf  in  einem  Zeitraum  voif  nur  wenigen  Jahren  w>  fest  begründet 
wurde.  Die  Krankonheller  Bruiuien  lassen  sieh  au  Wasser  und  tu  Land  versenden  und  Jahre  lang  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahren,  ohne  an  Heil- 
kraft au  verlieren,  da  Jod,  Natron,  Kohlensaure  ete.  ete.  fest  in  der  Masse  verbunden  sind  und  die  BeetaadtheUc  sieh  weder  verdächtigen  noch  aenetaen, 
Oerade  deshalb  aber  ist  es  unmöglich,  die  Krankenheller  Wasser  künstlich  aaehsubilden,  wenigsten«  kommt  die  Wirkung  des 
kSostllch  erseagtea  Krankeaheiler  Wassels  nach  den  gemachten  Rrfahrangen  nie  der  des  natürlichen  gleich;  wer  somit  das  natür- 
liche KrankenbeUer  Waaser  nicht  trinken  will,  ihiu  beeaer,  eine  andere  ähnliche  Quelle  tu  wählen,  die  sich  künstlich  nachbilden  Hast,  und  wird  hieven 
jedenfalls  mehr  Kutten  tleben,  als  von  dem  Gebrauche  des  kflnstlieh  erteugten  KratikaiheUer  Wassers. 

Wahrend  dea  Winten  werden  die  Krankenhcller  Waaser  tu  Jodsoduiil  verdampft,  womit  mau  flberall  Bader  bereiten  kann,  die  fast  gleich  gusatigo 
Resultat«  liefern,  »io  die  Hader  von  den  Quellen  seibat.  Die*««  Bali  wird  aber  auch,  in  warmem  Wasser  aufgelöst,  sn  Vehr r schlagen,  Injeotionea,  flrt- 
lichm  Uani]ifti«d-rn  etc.  mit  dem  eusgeaeiohnotaten  Eifrige  angewandt. 

Mittelst  des  Jedaodaaalaes  laseon  wir  eine  (UclIaaLuelfe  aniertigon,  welche  gcg«n  Uureinigkeit  der  im  Qcaicht  und  am  Körper,  gegen  Haut- 

AUK;ch]age,  Flechten,  Scropheln,  Froatbeuleai ,  Ausfallen  der  Haara  (besonders  nach  Krankheiten)  etc.  etc.  ein  gans  su verlassige«,  durchaus  un- 
schädliches Heilmittel  ist,  Indem  ale,  wie  such  das  Krankenhcilcr  Wasser,  inabusnudere  durch  Resorption  (Anfiutugung)  Heilung  bewirkt  und  niemala 
eine  Krankheit  In  den  KGrper  aurOektreibt,  aondern  sie  ausscheidet. 

Ala  Toiletteselfe  «am  Ogtiehen  Oebmuche  empAehlt  sie  sich  als  ausgeseiehnetes  PrSserrati vinittel  and  bewirkt  eo  anrU,  welche  Haut, 
daaa,  wer  den  Versuch  damit  einmal  gwia^ht  het>  aie  aicherllch  am  so  weniger  mehr  aufgicbi,  als  der  Frei«  derselben  den  der  beeaesu  Toiletteseim 
nicht  übersteigt. 

Die  Krenkenheilar  Wasacr  können  sn  jeder  Jahresaelt,  selbst  im  Winter  gehraucht  werden,  und  bei  richtiger  Anwendung  nie  i 
Den  Herren  Aersten  stehen  Brunncnachrinen  und  Berichte  Aber  die  aweckmUeigste  Ansrendungsweiae  unserer  Brunnen  anf  frei 
unter  tBand  franco  tu  Oebote. 

Bl«  Ulsaa  heglBBt  SB  1.  JaaJ  und  bittet  Tills  mit  «eines  horrlichcn  Umgehungen  den  Kurgästen  augleich  «inen  geaunden , 

halt    Man  gelangt  jelat,  «eil  Eröffnung  der  Mtlncbcn-Ro^nlicimrr  Eiseuuahn,  in  S  Stunden  von  München  nach  TBlt. 

In  allen  grCaaern  8tldten  befinden  aieh  Niederlagen  von  Krankenheiler  Wasaer  und  Qaellenproda kten. 

Direkte  BetUUsagea  sind  Craa»  an  die  Brttaaea  Verwaltaag  Irwkeahell  la  Tolt  ls  Oberbayera  ia  richtaa. 
Till  in  Oberb.yarn,  im  Mira  lg«,. 
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Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  and  Trommelfells. 
Ihre  Bedeulang.    Kritik  der  bisherigen  Unlersuchongs- 
melboden  und  Angabe  einer  neuen. 

Ton 

Dr.  von  Troeltsch  in  Warzburg. 

IFonseitiwg  aus  No.  Ii.] 

wenig  achtungsvolle  Stellung,  welche  sie  in  der  Meinung  Je»  artüichen 
uad  des  Laieepublieums  einummt,  «rcuBÜicli  von  dem  Umstände  ab- 
hängen, dass  die  wenigsten  Aente  bi*  jelit  in  irgend  genügender  Wen« 
das  Ohr  m  untersuchen  vermögen.  Daren  siad  aber  keineswegs  die 
Aente  Schuld,  sondern,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  die  bisbor  8  b- 
licbeo  Methoden.  Ks  ist  eine  VerUumduog,  gegen  die  ich  mich  ent- 
schieden erhebe,  wenn  matt  so  häufig  sagt,  die  Praktiker  wlren  be- 
sonders indolent  gegen  Alles,  was  Ohrenlir:mklM>iien  beträfe,  leb  finde 
diess  bei  der  überwiegenden  Mebrttlil  der  Collegen,  mit  denen  idi  es 
zu  thun  habe,  durchaus  nicht,  und  kann  mich  olt  davon  uberteugen, 
tlass  die  meisten  Aente  das  eine  oder  andere  Instrument  tum  Unter- 
suchen des  Obres  besitten,  Ja,  mnss  mich  manchmal  wiindern,  wie  viele 
neuere  oder  altere  oliremrtlliclie  Schriften  Mancher  von  ihnen  sein 
eigen  nennt.  Der  Will«  und  der  Bildungilrieb  fehlt  somit  sellener, 
als  die  Möglichkeit,  mit  den  Instrumenten  und  dem  Gelesenen  etwas 
Erkleckliches  aoiufangea.    Wenn  aber  die  Collegen  die  sich  fortwih- 


reod  widersprechenden  und  häufig  nicht  genügend  begründeten  Ansiebten 
der  ohrenürillichen  Autoren  mit  Misstrauen  betrachten,  und  sich  von 
dem  streitsüchtigen  Hochmuüi  und  dem  Unfehlbarkeiisgefühle  des  Einen 
ebenso  wenig  angezogen  fühlen,  als  von  dem  leichtfertigen  und  schwindle- 
rischen Cebahmi  Anderer,  so  kann  ich  das  Keinem  verdenken.  Man 
abeneuge  die  Aente,  dass  es  Einem  Emst  ist  um  die  Sache  und 
Wissenschaft,  zeige,  dass  man  gründlich  gearbeitet  und  redlich  gestrebt 
habe,  bevor  man  an  die  Oeffentlichkeit  Iriu,  kun.  man  verbeatare  die 
wissenschaftliche  Stellung  der  Ohrenheilkunde  auf  würdige  Weise,  so 
wird  die  moralisch«  Achtung  dieser  Specialiläl  und  ihrer  Vertreter  von 
selbst  sich  heben.  Vor  Allem  muss  aber  eine  gute  allgemein  und  stets 
brauchbare  Methode  der  Untersuchung  des  Ohres  den  Aertlen  gegeben 
werden,  damit  Jeder  selbst  sich  ein  Unheil  bilden  könne  und  nicht 
mehr  im  Pinsleren  tappe;  dann  werden  auch  die  nur  probirenden  Be- 
banillnogf weisen  verschwinden,  und  mit  der  Sicherheit  im  Beurtheilen 
und  im  Behandeln  wird  das  Vertrauen  und  die  Achtung,  wie  der  Port- 
schrill,  von  selbst  sich  einstellen. 

Ohne  bessere  l'nlersucliungsmelhodc  ist  kein  Fort- 
schritt in  der  Ohrenheilkunde  möglich').    Dieser  Satt  enl- 

')  Ks  Ist  tvohl  bisher  noch  Kleniandea  etr,|i*»r<.ii*'n  ,  risren  in  zweitem,  dass  dio 
erste  und  noibsrenitiic*1«  dlnaung,  um  In  ohrt'nWrnnlbi.mn  ut>rrtiaopi  eine 
Diagnose  statten  tu  können,  dl«  objeeiive  l'nlefsucbiiag  des  Obres,  o«m«oi- 
licb  mii  dem  Obrtplegel  sei.  Wenn  dsber  Erhard  (Präger  Vterleljebrsachrlfl 
IStS.II  S.7»)erklan:  „Dar  ObraBsotegel  wird  uns  nur  «enignr  die  Diagnose 
der  Scbwer  horigketi  liefern ,  denn  mit  dem  TronimaifeH  ist  )a  seia  Reich  su 
Ende,  wahrend  das  Besch  derToae  erst  mU  dem Sie*RtHigt*l  hi-sinai;  auch  der 
Katheter  l»i  als  Dngnostieon  Süsser«  unwichtig  eic."  —  so  hSagl  dleea  mit 


/ettilUton. 


Correspondent. 

wird  der  Kreis  der  in  Berlin 
Webe  erwei- 
von  v.  Craefe  und  v.  Walther, 
und  v.  Ammon  herausgegebenen  Journal  der  Clrt- 
(1820-1847)  hat  in  Deutschland  ein  «ge- 


rurgie  ui 

■ea  journalistisches  Organ  für  Chirurg«  nicht  bestanden.  Das  war  in 
einer  Zeit,  in  der  die  Chirurgie  in  so  gewaltiger  Gähroog  «ich  befindet, 
in  der  sie  in  ihr  Gebiet  die  Erlemgeag  wichtigster  Prägen  der  Gewebe- 
lehre, dar  Zoochemie  eic.  gesogen  hat.  wo  sie  tu  näherem  Verslind- 
dui  so  häufig  bildlicher  Darstall un gen  nicht  entbehren  kann,  sehr  tu 
beklagen.  Gar  Viele*,  was  allgemeiner  Verbreitung  werth  war,  fand 
diese  nicht,  weil  es  »ls  groisere  oder  kleinere  Monographie  erschien 
und  so  einen  tu  kleinen  Leserkreis  fand.  Die  Augenheilkunde  hst  seit 
Jabren  in  dem  r.  Graefe'scnen  Archiv  des  eigenen  Vertreter  io  der 
Journalistik,  in  Bertin  wird  aqch  die  Chirurgie  ihn  fortan  linden.  Unser 
berühmter  Lehrer  der  Chirurgie.  Langcnbeek,  wird  unter  Beihülfe 
de*  Prof.  Billroth  in  Z Ursen  und  des  Dr.  Gnrlt  in  Beruh  in  twang- 
loaea  Heften  ein  Archiv  für  klinische  Chirurgie  erscheinen  lassen. 
Ein  darauf  bezüglicher  Prospeel  ist  von  der  Hirsebwald'schen  Buch- 
handlung liereil»  ausgegeben,  und  wird  ihm,  dem  Vernehmen  nach, 
das  erste  Heft  baldigst  feigen.  Deut  liilerofhtueo,  das  wir  mit  Freude 
wird  der  Erfolg  nicht  fehlen.   Dafür  bürgen  die  Kamen  des 


Historische  Kleinigkeiten. 

Von 

Dr.  Th.  Husemann  in  Detmold. 
3.  Die  Stempel  der  römischen  Augenärtte. 
Die  den  Archäologen  längst  bekannten  Stempel  oder  Siogeltteiaa 
der  römischen  AugcBürxle  sind  meines  Erschiene  als  raediciaiscb-biste- 
ritebe  Denkmale  bis  ietxt  von  unsern  Fachgenossen  noch  nicht  gebüh- 
rend gewürdigt  worden.  Vor  Allem  gilt  diess  Nr  die  medicinisch« 
Literatur  unseres  Vaterlandes,  die  beiSglicli  derselben,  so  viel  ich  weiss, 
nur  die  von  Dr.  Leithold  besorgte  l'eberseltung  eines  Anbau«*  det 
Sichel  in  Walther  und  Ammoa  s  Joarnal  für 
Chirorgie  und  Augeahesikimde  (1846)  aufzuweisen  hat.  Sichele  Ah- 
handtuitg:  Cinq  cachets  inedib  de  me 
geas  die  einzig« 

einem  Ante  herrührt,  und  die  groasbritanniachen  Collegen  habet»  aach 
nur  Simpson  als 
her  bei  den  Archäologen 
mehr  mit  jenen 

tiitlig  bemerkt,  auch  besser  dam»  I 

medicinae  doctores.  denen  es  ht  manchen  fcrklaniDg«»«r*uch«n  jaM  so 
gegangen  ist,  wie  in  jüngster  Zeil  dem  Hrn.  Prof.  Sigm.  Schultse 
in  Greilswald  in  seinem  pbilologoiden  Turniere  wider  Hitachi. 

Mein«  Absicht  gebt  beule  dahin,  auf  einen  im  U.  XIII.  d< 
logua  ahgedrucbien  Aufsau  de*  Brn.  Dr.  C  L.  Grotefend, 
73  8lempel  römischer  Augenärzte  erörtert,  die  Aufmerksamkeit  unsrer 
Collegen  tu  lenken,  welche  er  um  so  mehr  verdient,  da  durch  den- 
selben gewissennassen  ein  Abschlns*  dar  fraglichen  Literatur  iu  Sunde 
Bebracht  ist.   Grotefend  ist  zwar  selbst  nicht  dieser  Ansicht. 

'rei  neue) 
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wickclle  »ich  it>  nur  immer  fesler,  je  mehr  ich  neben  meinen  augen- 
Inleretse  in  den  Krankheiten  des  Gehörorgans  gewann. 
Fundamental»«*  und 

Von««,  " 


gspunkt  meines 

igte ,  der  Bearbeitung 
weint 


und  gestaltete  sich  zu 
Sireben«,  je  mehr  »ich 
dieser  Specialilät  vor  Allem  meine  fc 
TOnüghche  Lebensaurgabe  zu  tri 
gends  eine  Gelegenheit,  ir, 
gen  des  Gehörorgans  zu 
Toynbees  und  Wildes  seh»»»  ich.  das»  .u  England  und  Irland 
tUe&s  in  höherem  und  teichliehercai  Maass«  möglich  wäre.  Ich  habe 
reichlich  Ursache,  auch  in  dieser  Bonehung  mit  einem  längeren  Auf- 
enthalte in  Grossbrilannien  zufrieden  zu  sein  ').  Aber  bereits  in  Dublin 
bei  Wilde  wurde  es  mir  klar,  dass  jeder  weitere  Forlschrill  in  der 
Ohrenheilkunde  beginnen  uiusUe  mit  einer  Verbesserung  and  Aenderung 
der  bisher  üblichen  riilersuehung-juclhude  des  äusseren  Ohres,  indem 
dieselbe  seihst  bei  dem  südlichen  Klima  und  dein  heileren,  selten  an- 
Irüben  Himmel  Irlands  *)  noch  eine  Reihe  von  Mängeln  und 


der  («it  •Igenitiü mlichen  wl«»wisrharaicli*ri  Slemini  dl»*M  Ohrenerite»  su- 
•ainineii.  »elcher  unaeie  Specl»lll*l  h«upl»«clilitli  mil  UUlfo  »einer  schöpfe- 
rischen und  frucblbaien  Plmotuue  iu  bereichern  »uvlil-  Ich  «inneie  luer 
mir  »n  »eine  kutdecluiiten  im  üebieie  der  S.ranHiellcn  des  LabHluili»  und 
des  JV- crusUnw.  über  deren  rein  piicli.chcn  Chsr.kior  »leb  bereil»  Vlrchow 
in  der  üesen«chjfl  für  wlsjensebnfillcne  Medleiii  tu  Berlin  »ehr  entschieden 
auasprach  [»iehe  Denilarhe  Klinik  l»5'J  S.  •  Iii.  Auf  ein«  Belbo  »natomi»eber 
nad  piiy»loh)t>»«ner  Aescbeuuiigeo  durchaus  origineller  Art,  welche  derselbe 
10  »einer  ueue.leu  LetsiunK.  der  „rationellen  OlUlilk"  (Erlsuiteu  185»),  iura 
bvylvo  »'lobt,  Wimm  wir  luer  Pichl  eingehe« ;  ich  will  nur  eine  anführen,  die 
recht  den  I  ch  irigl,  wir  Erhard  die  l'nier.uchungeii  mit  dem  Ohr.piegel 
rornhmut,  «lud  nnisirn  «I«  ihm,  »her  such  nur  Ihm,  „so  wenig  Wr  die  Diagnose 
der  »enworhilrisjkell  liefern."  Erhard  spricht  BJoiluh  »n  mehreren  Metten 
von  der  Lsg*  d*>  lUttiinergf  Mb  Im  Trommelfell,  da»  dorsal««  schräg  in  dem- 
selben von  hinten  nach  vorn  verlaufe,  und  hddet  dir«»  aueb  S.  J07  und 
f,  Jf  ^  pjuu  deutlich  ob.  Nun  wein  jeder  Mensch,  der  nur  einmal  ein  Trom- 
melfell um  Lebenden  «der  »m  Cadaver  mehr  als  oberOjcrillcli  angesehen. 

limlicn  der  HanimerpHI 
verlnofi.  Ulfa*  Seche 
wäre  an  und  füi  sich  Diclil  »ehr  bedeutend,  allein  wenn  man  datnelbe  mehr- 
mals In  derselben  Weife  eiwidinl  und  abbildet  und  daneben  »in«  Jleihe  aichl 
minder  «.ruber  aiulutnUcliet  Oiijtinoliiütcn  711  Tage  bringt,  »•>  g'ohl  im»  dl«»» 
eben  den  richtigen  Sla.j',»»!»^  um  Uber  rtlo  Grtlndliehkell  eine»  Aulors  und 
dl«  wissenschaftlich»  Bercchiignna  »einer BeobsehHinuen  und  Anaieluen  Über- 
haupt ein  L'riheil  111  fallen 
')  »er  »kl»  über  den  Zustand  der  Augen-  und  Onreubiilkuode-  In  Uro»»br.lan- 
11I011  und  Irland  lui  Jahrv  lo'ji  uud  ntuienlbeb  fdr  Wilde  ündTnynbo« 
w-eilrr  ink'ies^iri  den  M'iurib«  Irli  auf  meine  Rciiebehehle  die  Ich  In  l'orrn 
vgn  Urletee  an  meinen  verehrten  Freund  und  Lohrer  Prof.  Arli  im  Hs;er. 
arsilichen  Inlelbgeas- BIslio  Hjrt  und  April  l»6«j  veiaflepilichl«. 
')  ülesetn  Ilmslande  nnbon  dar  «chailon  Ueobacbluunsasbe  des  ouch  ol»  Augen. 

heben  wir  es  tu  danken,  dass  W  lldo  Mi  seiner 
non  tOVObrenkrsnken  ip  I II  — 133  In  seinem  oben 
erwMinlen  werke.  S.  (30— 163  In  dessen  deutscher  tober»Miii»irl  den  Be- 
fund des  TrommeWeU»  der»etbeu  in  so  aiiafttbrUchei ,  Weher  olniiger  Woiae 
«eben  koimle. 


eine  gewisse  beschränkt«  Brauchbarkeit  leigte.  Dass  künstliche  Be- 
leuchtung auf  der  andern  Seite  keineswegs  dem  geforderten  Zwecke 
euispricht,  mussle  ich  mir  in  Londodl  ta^en.  wo  Toynbce  einmal  dei 
häufig  trüben  und  nebeligen  Himmels  wi^en.  dann,  weil  er  sowohl  in 
SL  Maiy-Hütiiiul  ab>  io  »eiuer  l'riratiathnung  tu  ebener  Erde  uoier- 
suriite,  in  Zimnwra,  deueti  niclii  grnl|rend  freier  Himmel  tu  Gebote 
siaad,  5,eh  jenes  Hnhltpiefiels  und  des  Gaslichte»  bediente,  deren  ich 
erwähnte. 

Welche  A*sprud«  w,d        >•  «iu«  gen«  nad^  allgemein  branrh- 

Wcise  kommt  man  diesen  Bedingungen  am  besUn  nach?  Das 
die  Fragen,  die  ieh  mir  selbst  stellte,  unbefriedigt  von  allen  mir 
bekannt  gewordenen  L'nlcrsuchungsweiscn.  Dass  der  einfache  unge- 
spallene  Ubrlricbler,  und  namentlich  die  Inslreaenlcheti.  die  ich  Lsg» 
lieh  bei  Wilde  anwandte  und  anwenden  sah,  grosse  Vortilge  vor  dem 
in  Deutschland  wie  Frankreich  noch  allgemein  gebräuchlichen  tangen- 
förimgcu  Krämer 'seilen  oder  llard 'sehen  Ohrspiegel  halle,  darüber 
konnte  ich  mit  mir  niebl  im  Zweifel  sein.  Doch,  so  wichtig  auch  dies« 
Frage,  weil  wichtiger  erschien  es  mir,  auf  welche  Weise  man  den 
Hintergrund  des  Gehörgangs,  das  Trommelfell,  unter  allen  Verhältnissen 
genügend  und  richtig  beleuchten  könnte.  Einmal  tnussle  ich  mir  sagen, 
dass  eine  Beihe  so«  Nacbtbcileo  der  bisherigen  Uniersachnngsneiat 
wegfiele,  wenn  man  statt  direel  in  den  Gehörgang  fallenden  Lichte* 
rctlcclirles  hemmen  würde,  indem  sich  dadurch  die  Stellung  des  Arilot 
tum  Patienten  tum  Vurtheile  ändero  und  man  das  Lieht  mehr  nach 
Belieben  leiten,  auch  weiter  entfernt  vom  Fcnslcr  untersuchen  könnte. 
Uit  einem  gewöhnlichen  kleinen  Wandspiegel  machte  ich  den  ersten 
Versuch.  Ich  warf  auf  diese  Weise,  mittelst  des  kleinen  Planspiegels, 
das  Tageslicht  in  den  Gehörging  und  konnte  denselben  und  das  Trom- 
melfell ziemlich  gut  erleuchten,  indem  das  Wetter  gerade  sehr  freund- 
lich und  meinem  Fenster  gegenüber  eine  belle  weisse  Wolke  sich  be- 
fand. Nicht  unzufrieden  mil  dieien  ersten  Versuch«,  mussle  ieh 
erkenaeo,  dass  nun  wohl  bei  gutem  hellen  Welter  dadurch  etwas  ge- 
wönne, bei  weniger  günstigem,  trüben  Himmel  aber  damit 
nig,  wie  bisher,  beleuchten  künno  und  man  somit  wieder 
liebes  Licht  für  solche  Falle  angewiesen  »ei.    Wi«  aber. 


allein  bewirken,  und  twar  müsste  derselbe  einmal  sehr  stark,  von  sehr 
kurter  Brennweite  sein,  und  dann  einen  tiemlichen  Umfang,  1 
Durchmesser  bestltea.  Da  ich  bei  mehreren  Optikei 
den  Concavspiegel  fand,  der  nach  meiner  Berechnung  gros»  und  stark 
genug  dazu  war  —  icb  hielt  mich  damals  io  Paria  aor  —  so  wandte 
ich  mich  an  den  Optiker  Hartnack,  den  Neffen  und  Nachfolger  Ober- 
häuser'» und  bestellte  mir  einen  Hohlspiegel  von  6"  Brennweite  und 
4"  Durchmesser;  mit  einem  centralen  Loche  von  2'/,"*  Darrhroesser. 
Der  erste  Versuch  mit  diesem  Spiegel,  an  einem  trüben  Begenlage  ge- 


Zahl der  bisher  aufgefundenen  nicht  erschöpft  hält;  vielmehr  scheinen 
ihm  noch  tehn,  nämlich  sechs  im  Jahre  1817  in  Frankreich  (tu  Nais), 
drei  in  Güln  1S44  und  ein  in  Nordengland  (tu  Trauern)  gefundener 
Stempel,  Beschreibung  und  Publtcalion  zu  erwarten.  Die  archäologische 
Lileralar  der  Siegelsleine  ist  übrigens,  wie  schon  angeführt,  recht  reich- 
lullig  und  ziemlich  alt.  Seiion  Caylus  sammelte  in  dem  Becueil  d'an- 
tiejuilea  I.  p.  227  —  232  deren  elf  nach  Spon,  Suictius,  Chishull, 
llaffei,  und  gleichseitig  und  von  ihm  unabhängig  Walch  in  seiner 
176S  zu  icua  herausgegebenen  Abhandlung:  Sigillum  media  ocularii 
Ronmti  au  per  in  agro  Jenensi  reperlum  et  observalionibus  illuttralum ; 
acccdtul  rclujua  sigilla  el  iusenptiones  medicorum  oculariorum  veterum, 
der  sie  in  den  nAalequiUtcs  medicM  selectae"  (Jena  1772)  noch  tun 
einige  vermehrte.  Schon  1771  kannte  Satins  (Epistola  ad  Uenr. 
van  Wyn,  «U  Velens  niediei  ocularii  gcuuua  sphragide.  prope  Tra- 
jecluw  ad  Mosern  nuper  crula.  Abi  aimul  IS  ejuidom  gencris  lapilli, 
quelquot  adhuc  in  aoliliini  homioNW  veaerunt.  rec.  el  illustr. )  18; 
Gough  vermehrte  sie  um  eioige  britannische  und  Töchon  d'Anoecy 
beschrieb  1SI6  dretssig.  Sichel  bradilc  die  Zahl  auf  47  und  Du- 
chalais  in  seinen  nObsarraiioas  aar  las  Cache Ls  de  medecins-oculistea 
.meeus»  (in  dea  Jieeaoires  des  «aUquaires  de  France  1S46)  aui  52. 
Zwischen  seiner  Abhandlung  und  der  Grotefend  sehen  sind  noch 
mehret«  Arbeiten  über  die  Steine  erschienen,  so  von  jUmpt  in 
Gerhard  s  arclsiologischer  Zeitung  1851,  von  Way  im  Arobaeolegical 
jouraal  (Nolle«  of  a  sump  u»ed  by  »  Itoatan  oeuliu  or  empirie,  di>- 
co,ered  .e  lr«Und)  und  von  H.  Schreiber  ia  dea  Vittli«Uuiigen  des 
histartsclien  Vereins  für  Steiermark,  einiger  kleineren  Aufs.Ue  nicht  tu 
gedenken. 

Spoa  hat  bereits  erkannt,  dau  die  fragbehen  Antiken  ven  römi- 
schen Oeoliaten  herrührten,   was  übrigens  keine  schwierige  Sache  ist. 


•.aus  quadratischen  Plä'llcben  oder  Tafclcheo  von  Serpentin.  Nephrit  oder 
Schiefer,  an  deren  schmalen  Seilen,  mcislchlheils  an  allen  vieren,  eine 
zweiteilige  Inschrift  sich  befindet,  die  den  Namen  eines  Augenarztes, 
das  Mittel  und  mitunter  auch  dessen  Benutzung  angicht.  Nur  ein  Stempel 
weicht  gant  von  dieser  Weise  ab,  indem  er  auf  einer  rund  abgeschnitte- 
nen Flache  in  fünf  Zeilen  die  Legend«  gi«bl;  zwei  Stempel  sind  drei- 
teibg.  Häufiger  finden  sich  aar  drei  oder  zwei  oder  gar  nnr  «in« 
Seile  beschrieben.  Fünf  Stempel  haben  nur  die  Namen  der  Nillei  ohne 
Angabe  des  empfehlcnJen  Arztes.  Dieser  wird  übrigens  meist  mit  PrS- 
aomen,  Nomen  und  Cogaomen  angeführt,  und  der  Natur  der  Sache 
nach  stets  im  Genitiv.«  Auf  manchen  Steine*  finden  sieb  auch  zwei 
Augenärzte  .ingefuhrt:  >uf  andern  ftadet  »ich  noch  besondert  der  Na- 
men des  Verkäufers  (nach  Sichel  auch  des  Grarears),  der  dann  auf 
einer  Fläche  des  Stempels  ohne  weiteren  Beisatz  steht.  Manche  »ndre 
Verzierungen  auf  den  freien  Seilea  siad  Phantasien  späterer  Graveurs. 

Spon  so  wenig  wie  Maffei  ballen  redest  von  der  Betiehureg 
der  Steine  eise  richtige  Anschauung.  Sie  übersahen.  d«ss  die  Inschrift 
mit  verkahrua  Dudiauben  emgesehnilUin  war  und  erkllrtea  sie  für 
Deckel  von  Gefieaaa.  Seil  Caylus  hat  kein  Archiologe  daran  «e- 
»weirelt.  dass  es  Sleamel  teiea,  destines,  wi«  Caylus  sagt.  «  garantir 
raulhentteiie  de*  remedea  que  lea  reedeons  oenlistes  preparsient;  doch 
waren  sie  schwerlich  bestimmt,  auf  die  Drogue  selbst,  als  vielmehr  aof 
da«  Schirm  wachs  der  Flaschen,  welche  die  CoHyrien  enthielten,  ge- 
drückt tu  werden.  In  antiquarischer  Beziehung  wirft  GrotcTend  twei 
interessante  Fragen  auf,  die  er  beide  nnbeantworl«!  tässl:  nämlich 
ersten»,  wie  et  komme,  dass  keiner  der  Aagenarztstempel  in  Bronce 
oder  in  Eiaen  gearbeitet  sei,  wanfead  ■tngekchrt  sämmtliehe  gleich- 
artige Siegel,  die  nicht  Augenarilstenipc!  sind,  aus  Metall  gemacht  sind? 
und  zweitens :  warum  sie  nicht  alle  in  runder  Form  geschnitten  wären, 
die  »ich  doch  besser  zum  Aufdrücken  auf  da»  Schlusswaehs  der  Flaschen 
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fifi  MtCfekCIMl  ans.     Ich  Mh 

hch  und  schein  bii  in  seine 
ich  weder  bei  Wilde  «och  Toyobee  je  eine» 
Spiegel  benutze  ich  ooeh  nsd  kenn  d*mit  den 
lagen  du  Trommelfell  vollständig  genau  and  deutlich  sehen,  ebenso 
gat.  wie  einen  oberflächlich  liegenden  Korpertheil.  Barth  Versuche 
mit  veraebisdenen  Blendungen  erkannt«  ich,  den  der  Spiegel  keines- 
wegs fo  gross  m  sein  braucht,  und  — 8"  Durchmesser  genügen, 
was  natürlich  von  wesentlichem  L'infliuse  auf  den  Preis  des  Instrumentes 
ist  Kleiner  darf  er  nicht  sein,  indem  sonst  die  Beleurlitun^imiensiiiit 
bei  irabesn  Wetter  su  genag,  und  Ihm  man  bei  kleineren  Spiegeln 
gat,  das  Loch,  das  in  meinen  grosseren  Spiegel  central  ist.  periphe- 
risch »umbringen ,  indem  ja  durch  die  Lage  des  Ohres  in  der  Hille 
des  Kopfe*  immerhin  aieht  die  game  refleelirende  Fläche  des  Spiegels 
nr  Wirkung  kommt.  Die  gewöhnlichen  Metallhnhlspiegel,  welche  als 
Jlger'tche  oder  Liebreich  »che  Augenspiegel  gebraucht  werden,  eig- 
nen sich  tu  unserem  K  wecke  nicht,  indem  ihre  Brennweile  in  gross 
(7 — 9")  und  ihr  Durchmesser  su  klein  (es.  1 '/,").  daher  ihre  l-icht- 
inlensitfl  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Beleuchtung  mil  Lampen,  sondern 
mit  diffusem  Tageslicht  handelt  ein  zu  unbedeutender  wird.  Gröbere 
Vrrhällaisse,  ob  das  Trommel  feil  ganz  oder  durchlöchert ,  grau  oder 
rolh.  ob  der  Gehörgang  frei,  verstopft  oder  geschwollen  clc.  kann 
man  indessen  mit  diesen  kleinen  Augenspiegeln  ganz  gut  erkennen. 
Nelallspiegel  sind,  selbst  wenn  sie  gross  und  stark  genog  wären,  zur 
genaueren  Belrutlilnug  des  Trommelfells  mit  Tageslicht  keineswegs  so 
passend,  wie  Glasspiegel.  Letztere  haben  weiter  den  Vortheil  grosserer 
WohlMlheil  und  sind  »och  genügend  ballbar,  wenn  sie  mit  einer  krifli- 
gen,  gilt  sehliessenden  NeUllfassung  umgeben  sind.  Der  Bequemlichkeit 
ich  den  Griff  immer  absebranbbar 
Bei  der  benWzuog  eines  solchen  ReAecton 

i  natürlich  die  Stellung  des  Arztes  oml  Kranken  dahin, 
dass  das  au  untersuchende  Uhr  sota  Pensler  abgewendet  und  der  Kranke 
Ant  und  Fenster  tu  staken  komm).  Bnvachseoe  untersuche 
9,  dass  beide  rbeile  stehen,  hei  Kindern  setze  ich  mich 
entweder  oder  steile  den  kleinen  Patienten  aar  den  Stuhl,  so  dass  wir 
wieder  in  ziemlich  gleiche  Hohe  kommen.  Bei  kleineren  Spiegeln  na- 
mentlich thut  man  gut,  den  Kopf  der  Patienten  etwas  schier  zu  richten, 
damit  ein  möglichst  kleiner  Thcil  des  Reflector*  von  demselben  be- 
schallet wird,  und  lernt  man  »ehr  bald,  dein  Kopfe  des  Kranken  wie 
dem  Spiegel  eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  die  Beleuchtung  eine 
möglichst  gute  and  die  geeignetste  Stelle  des  Horizonts  als  Lichtquelle 
benatzt  wird.  Ungeübte  thun  hier,  wie  beim  l'nlersuchen  mit  dem 
Augenspiegel,  gut,  dem  Instrumente  leichte  Wendungen  nach  verschie- 
denen Seilen  in  geben,  bis  sie  die  relativ  beste  Beleuchtung  des  Trom- 
melfells gefunden  haben.  Weisse  Wolken  geben  hier,  wi«:  heim  Mi- 
kroskopiren, das  schönste  Lieht,  bei  blauem,  wolkenlosen  Himmel  oder 
bei  Sonnenschein  richtet  man  am  besten  den  Spiegel  gegen  eine  be- 


die  mit  auch  als  Lichtquelle  benutzen 
ran  bettlägerigen  Kranken,  wenn  die  Umstände 
i,  deren  Kopf  oder  Bett  beliebig  tu  wenden.  Sonnenlicht 
lern  Spiegel  auf  das  Trommelfell  zu  werfen,  eignet  sich 
ungemein  grellen  BeleuehtunEsetTecies  niebt.  (Interessant 
«nu  die  hierbei  tu  Stande  kommenden  Dnrchleuchluogs-Pbinomene  des 
an  und  für  sich  durchscheinenden  Trommelfells;  bei  längerer  Daner 
einer  wichen  Coocentration  der  Sonnenstrahlen  anf  dem  Trommelfell 
entwickelt  sich  meist  erhöhtes  Wlrmcgefühl.  wie  bei  Benutzung  eines 
Brennglases.)  Dass  min  vermeiden  muss,  gerade  den  Schallen  oder 
das  Bild  der  Fensterrahmen  in  den  Gehörgang  zu  werfen,  versteht  sich 
von  selbst.  Bei  Personen  mil  weitem  Gehörgang,  in  den  man  den 
Ohrtrichter  tief  einführen  kann,  an  dass  derselbe  ohne  jede  weitere 
Naehhillfo  io  seiner  Lage  bleibt,  braucht  man  nnr  die  eine  Hand  zum 
Hallen  des  Spiegels,  bei  sielen,  namentlich  bei  jüngeren  Personen,  ist 
ein  Hinaufziehen  der  Ohrmuschel  und  Halten  des  Ohrtrichlers  mit  der 
anderen  Hand  nölhig  während  der  ganzen  Untersuchung,  indem  der 
Ohrlndiler  sich  sonst  leicht  senkt  and  man  den  vordersten  Theil  des 
Trommelfells  dann  nicht  mehr  sieht.  Bei  verschiedenen  Operationen 
im  Gehörgange,  die  unter  guter  Beleuchtung  desselben  vorgenommen 
werden  müssen,  vom  Wegnehmen  eines  Härchens,  Epidcrmisstilckchens, 
oiler  von  Secret  milteist  Pincetle  oder  Pinsel  bis  zum  Aetten  einer 
Granulation  dicht  am  Trommelfelle  oder  Abbinden  eines  Polypen,  helfe 
ich  mir  dadurch,  dass  ich  mit  einem  Finger  derselben  Hand,  welche 
das  in  den  Geliörgang  einzuführende  Instrument  hält,  den  Ohrtrichter 
faire  und  so  die  andere  Hand  IQr  den  Spiegel  Übrig  behalte.  Für 
manch«  Fälle,  wo  man  gern  die  zum  Hatten  des  Spiegels  nölhig«  Hand 
frei  zu  behalten  wünscht,  könnte  man  sich  eines  elwa  an  einen  Stuhl 
Ixirten  Gestelles  mit  Gelenken  bedienen,  in  das  man  den  Spicgelgriff 

in  einem 


,  wie  diess  Semeleder  lur  die  laryngoskopischen  Unter- 
i  vorgeschlagen  hat,  oder  ihn  mil  einem  Handstiel  zwischen 
hnen  halten,  wie  diess  Czermack  zn  demselben  Zwecke 
Vorrichtungen  wären  indessen  nur  fdr  scllrne  Ausnahms- 
los» das  Kram  er 'sehe  sangenförmige  Instrument  gerade 
eleuchlungsweise  »ich  als  weit  unzweekmässiger  als  die 
Ohrlrichter  erweist,  genügt  nach  dem  Obigen  kurz  zu  er- 


Uie  eben  geschilderte  Belenclitungsarl  millcUl  eines  starken  und 
massig  grossen  Hohlspiegels  entspricht  nach  meinen  Erfahrungen  allen 
zu  stellenden  Anforderungen  vollständig,  und  sind  ihre  Vorthcile  gegen- 
über den  bisher  üblichen  Methoden,  den  Gehörgong  und  das  Trommel- 
fell zu  beleuchten,  sehr  gm**.  Im  Gegeusatze  zu  allen  künstlichen 
Helettchluiigsartea  wird  hier  d;c  Farbe  der  Thcile  durchaus  nicht  ver- 
ändert, sondern  wahr  und  scharf  wiedergegeben,  und  ist  die  nüthige 
Vorrichtung,  ein  Concavspiegel,  gewiss  sehr  einfach,  nicht  kostspielig 
und  mil  Leichtigkeit  in  jeder  Tasche  zu  Iranspnrtirrn.    Alle  Nachthelte 


qualificirte?  Km«  Probe  der  Anwendung  eines  Aiigenslempcls  besitzen 
wir  nicht,  da  man  es  doch  kaum  als  emo  solche  gellen  lassen  kann, 
wenn,  wie  es  mil  dem  schon  von  Caylus  beschriebenen  C.  Duron. 
Ctet.  Chelido  (oium)  ad  cal  (igines)  der  Fall  isl,  ein  recht  geschnittener 
Stempel  anf  einem  kleinen  Ttangefiitae  von  roher  Arbeil  so  viclmal 
wird,  das»  er  auf  den  noch  vorhandenen  Bruchstücken 
medicinischero  Interesse  isl  der  auffallende  Um- 
auf  derartigen  Stempeln  verzeichnete  Mcdtca- 
«on  Augenkraoklieilen  dienten  und  dass  keine 
Mitld  auf  die  nämliche 


We«  vor 


Grolefend  als  vei 

Fundort  der  Stempel  nämlich  ist  raeist  in 
vinzen  des  Ocadenl»;  Uber  die  HiMc  (44)  sind  in  Frankreich.  1 1  in 
England,  7  in  Deutschland,  4  in  Belgien  und  Holland  gefunden  (den 
römische»  Provinzen  Call»,  Germania,  Britanaia  ingehirig).  Ein  Stem- 
pel, wnkhra  Hr.  Grottfend  zuerst  entziffert  bat,  wurde  1S57  in 
Carlsburg  in  Siebenbürgen  gefanden  (Dada),  eiaer  soll  aus  Aleria  (Cor- 
nea), einer  ans  Genna  (Liguria),  einer  aus  Verona  (GatNa  Gisalpina) 
summen:  nur  ««er  UUmmt  anf  Italien  (Sien»),  einen  »ngebheh  aus 
Rom  stanunsndeo,  im  Wiesbadener  Museum  befindlichen  Stempel,  wel- 
cher in  der  G rote feud 'sehen  Abhandlung  liierst  erscheint,  abgerechnet. 
Am  sonderbarsten  ist  ♦»,  das»  twei  Stempel  ausserhalb  des  römischen 
Reiches  gefunden  tmd,  einer  in  der  Wh«  von  Jena,  ein  andrer  bei 
Goldeobndga  in  Irland.  Man  war  früher  allgemein  der  Ansiebt,  es 
rühre  dies»  dalwr,  d»ss  di»  Augeaulben  vorzugsweise  in  den  römischen 
Heeren  ihre  Anwendung  gehabt  hätlen,  wobei  man  »ich  auf  die  Auf- 
Stempcl  in  römischen  Lagern  and  auf  das  Vorkoro- 
aaf  dem  «uersi  bei  ~ 


pel  des  Smetius  berief.  Der  Beweis  ist  sicher  nicht  vollgültig,  da  das 
Stratmticum  (die  mir  vorliegende  titlriuischc  Ausgabe  des  Aflius  (Basei- 
sche Ausgabe  von  1542  scheint  das  Collyrium  OlQtnilitrfi  zu  nennen) 
cm  Nittel  ad  »«pritiidiues  isl,  welche,  den  sogenannten  Granulationen 
entsprechend,  sich  im  Heere  nicht  selten  linden  mochten,  wenn  »chon 
ein  Pendatil  zu  den  seit  den  Napolvonisrhen  Kriegen  bekannten  Mililär- 
blcnnorrhöcn  uosres  Wissens  fehlt,  und  da  das  Medicameut  keine  der 
Pflanzen  enthält,  welche  den  Namen  ax^tttuotr^  führen  (cf.  Dioseo- 
ridis  mat.  med.  IV.  c.  100  und  101).  so  lässl  sich  allerdings  nicht 
llngnen.  dass  dasselbe  für  die  Krieger  bestimmt  war.  Aber  unter  den 
200  Mitteln  der  Augensiempel  linde t  sich  das  Siratioticum  nur  ein  ein- 
ziges Mall  So  möchte  ich  denn  mit  Grotefend  annehmen,  dass  die 
merkwürdigen  Verhältnisse  des  Fundortes  .mit  dem  in  den  Provinzen 


berger  und  Barry  dn  Barry  hätlen 
Special-  und  Gcneraligentnrcn, 
Romershausen  mit  seiner  Aug« 
ginger  gehabL  Grotefend's  I 
gallischen  und  germanischen 
wie  Ariovistus.  Calodus,  Cinlusminius 

(Schlafs  fobjt.) 
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und  Mangel.  die  wir  < 


Einmal  können  wir  die».  Methode  bei  jeden  WeUer.  euch 
bei  trübem  Himmel,  anwend 
wenn  nicht  gerade  schwarze 
füllen  und  den  Tag  Überhaupt  io  Nacht  verwandeln.  (Mom  man  ein- 
mal in  der  Riehl  untersuchen,  wie  das  mir  weoigatens  in  meiner 
Ohreopraxis  nur  einige  wenige  Mal  verkam,  so  wirft  man  das 
aeiner  Sludierlampe  mit  dem  Hohlepiegel  in  den  Gehörgang 
leuchtet  »ich  io  die  Theile,  deren  Farbe  natürlich  hierbei 
ändert  wird.)  Man  kann  auf  dien  Weiie  auch  den  Kranken  im  Bette, 
oder  überhaupt  vom  Fenster  entfernt,  untersuchen,  wenn  das  Fenster 
nur  nicht  xu  weil  weg  oder  eine  gut  beleuchtete  Wand  in  der  Nähe 
ist.  Vor  Allem  ist  du  Untersuchen  des  Ohres  auf  diese  Weise  sehr 
leicht  und  bequem,  und,  da  man  sich  nicht  Schalten  machen  und  doch 
gam  nahe  an  das  Gesichtsobjecl  herankommen  kann,  so  sieht  man  aufs 
Deutlichste  auch  die  kleinsten  und  feinsten  Verschiedenheiten  in  Form 
und  Farbe,  welche  selbst  das  schärfste  Auge  bei  nur  einiger  Entfernung 
nicht  mehr  unterscheiden  könnte.  Wie  bald  auch  bisher  Ungeübte  auf 
diese  Weise  das  Trommelfell  recht  gut  sehen  und  sogar  feinere  Ver- 
änderungen desselben  genau  beobachten  und  beschreihen  können,  davon 
habe  ich  reichlich  Gelegenheit  mich  tu  Überieugen.  Einmal  werden 
sehr  häufig  meine  Sprechstunden  von  fremden  und  älteren  Collagen  be- 
sucht, ausserdem  halle  ich  für  jüngere  Docloreo  und  ältere  Studenten 
Vorlesungen  über  Obrenkrankheilen  mit  klinischen  und  praclischen  Unter- 
weisungen, wobei  natürlich  dos  Untersuchen  des  Ohres  mit  Spiegel  eine 
wesentliche  Holle  spiclL  Ich  erfahre  hierbei,  dass  ältere  wie  jüngere 
Collegea,  nachdem  sie  nur  einigemal  unter  meiner  Leitung  untersucht 
haben,  gewöhnlich  mit  Ohrtrichter  und  Ohrspiegel  ganz  gut  umzugehen 
wissen,  und  hat  sich  auf  diese  Weise  meine  l'nlersucbungsmelhode  be- 
reits Dach  den  verschiedensten  Richtungen  ausgebreitet  und,  als  practisch 
Es  ist  somit  auch  die  Erlernung  dieser  Unter- 
schwer  und  läset  sie  sich  x.  B.  gar  nicht 
eilen,  die  dem  Neuling  das  Ophlhal- 
Ich  empfehle  daher  die  beschriebene  Untersuchungs- 
melhode  des  Ohres  als  eine  gule  und  allgemein  brauchbare  aur  all- 
gemeinen Einführung  in  die  Praxis,  indem  sie  allen  An 


(SdüiiM  foigi.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 
I.  Knochciigeschwiilste. 

{rorttotiuof  aus  No.  II.) 

2. 

Fr.  IL.,  Land  wir  ih,  36  Jahre,  aus  D.  Cxeckxin,  rec  sub  No.  398 
den  6.  Oclbr.  Patient,  eiu  Mann  von  blassem,  kränklichen  Aussehen, 
mager  und  mit  welker  Haut,  giebl  an,  bis  xur  Entwicklung  seines 
jetzigen  Leidens  immer  sehr  gesund  und  arbeiiskräftig  gewesen  >o  sein, 
was  von  seinem  Bruder  auch  bestätigt  wird.  Nur  litt  er  öfter  an  Ent- 
wicklung von  tahlreichen  Furunkeln.  Er  erinnert  sich  genau,  dass  er 
zuerst  im  September  1857,  ohne  bestimmt  nachzuweisende  Ursache, 
wahrscheinlich  nach  Erkältung,  reissende  Schmerzen  in  dem  linken  Ober- 
arm bekommen  hat,  wobei  aber  weder  eine  Störung  in  der  Beweg- 
lichkeit des  Schultergelenkes  aufgetreten,  noch  Rothe  der  Haut  oder 
Anschwellung  der  Gelenkgegend  erschienen  sei.  Biese  Schmerzen  mel- 
deten sich  ab  und  xu,  und  es  wurden  verschiedene  Einreibungen  da- 
gegen angewendet.  Im  Februar  1858  halte  Pal.  das  Unglück,  beim 
seitlich  und  gerade  gegen  den  afücirten  linken  Oberarm  zu 
Anfangs  stellten  sich  nur  geringe  Unbequemlichkeilen  ein,  in 
nächsten  Tagen  aber  so  heftige  Schmerzen,  dass  ein  Arzt  gerufen 
eher  nach  der  Relation  des  Kranken  eine  Luxation  erkannte 
und  reponirte,  sowie  in  der  nächsten  Zeit  einen  festen  Verband  tragen 
Hess.  Barauf  ging  es  dem  Pat.  ganz  gut  bis  zum  Herbst  1858.  wo 
die  obere  Epiphyse  des  qu.  Humerus  anzuschwellen  begann.  Trotz  aller 
angewendeten  MiUel  wuchs  die  harte  Geschwulst  unter  lebhaften  Schmer- 
zen anfangs  langsam,  in  der  letzten  Zeit  aber  ziemlich  rasch  und  der 
Arm  erlahmte.    Pal.,  von 


arti.uri,  verlor  den  Appetit,  magerte  ab,  der  Schlaf  wurde  unruhig  und 
fehlte  in  lauter  Zeit  ganz.  E 
veränderte  seine  Physiognomie. 

Am  7.  Oclbr.  1850,  dem  Tage  der  Aufnahme  des  Pal,  hatte 
Geschwulst  die  Grösse  von  zwei  starken  aufeinander  geslelttea  Fäusten 
erreicht,  und  nahm  somit  Dicht  nor  die  obere  Epiphyse  de*  Humerus, 
auch  gleichzeitig  fast  die  Hälfte  seines  Schafte*  ein.  Sie  halte 
Gestalt  und 


pulsirten  auf  derselben  und  iheilten  ihr 
An  der  vorderen  Fläche  des 


namentlich  die  ober« 
;es  Papier 


Wölbung  des 

drücken,  um  dann  in  ihre  alte  Lage 
Partien  erschien  die  Gesch weist  iheilweise  von  einer  liarten  Sehale 
umgeben,  an  einzelnen  Theilen  dagegen  prall  elastisch.  Drtlsenanschwel- 
lungen  waren  nicht  vorhanden,  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  ganz 
beschränkt,  dagegen  die  im  Ellenbogengeleok  und  in  der  Hand  frei. 
Ameisenlaufen  stellte  sich  öfter  ein  nnd  das  Gefühl  in  der  Hand  war 
unsicher. 

Operation  am  8.  Oclbr.,  Pat.  wurde,  auf  einem  Stuhle  silzeod, 
chlorofonnirt.  Hr.  Geh.  Rath  Langenbeck  wählte  hier  den  Lappen- 
schnitt,  um  im  NothCall  sofort  exartieulireu  zu  können.  Durch  eine 
halbcliiplische  Incision,  welche  von  der  Gegend  des  Proc.  coraeoid, 
anfing  und  an  der  Spina  seepulae  endete,  während  sie  an  der  vorderen 
Seile  des  Armes  etwa  6  Zoll  abwärts  reichte,  wurde  ein  grosser  vor- 
derer Lappen  aus  Haut  und  Weichtheilen  gebildet  und  dann  in  die 
Höhe  abpräparüi.  Schoo  hierbei  bluteten  die  erweiterten  Gefaxte  nicht 
unbedeutend,  da  die  Weicbtbeile  vielfach  mit  der  Geschwulst  verwachsen 
waren.  Der  zweite  Thcil  der  Operation,  die  Auslösung  des  Armes  aus 
dem  Gelenk,  bot  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  da  das  Acromion  ge- 
wissermassca  in  die  Geschwulst  eingebettet  lag  und  es  daher  sehr  müh- 
sam war,  unter  dasselbe,  in  die  Arlieulaiien  zu  gelangen.  Treitdem 
von  allen  Seiten  die  sehr  erweiterten  Gefässe  theils  mit  den  Fingern 
comprimirt,  theils  durch  angelegte  Schieberpiocetlen  verschlossen  wurden, 
so  erfolgte  doch  ein  enormer  Blutverlust.  Als  endlich  du  Gelenk  er- 
reicht und  während  einiger  Drehbewegungen  des  Armes  eröffnet  wor- 
den war,  liest  sich  die  exarticulirte  Geschwulst  und  Epiphyse  leicht  in 
der  Wunde  vordrängen  und  an  ihrem  hinteren  Umfang  freipräpariren ; 
der  Knochen  wurde  ca.  %  Zoll  unterhalb  des  unteren  Endes  des  Tu- 
mors durchsägt.  Et  wurden  nun  schnell  alle  Gelasse 
doch  war  die  llämorrhsgie  ao  bedeutend  gewesen,  dass  Pal. 
endigung  der  Operation  vollständig  anämisch,  pulstet,  nur  leise 
und  keiner  Bewegung  fähig,  zusammenBel.  Das  entfernte  Stück  des 
kranken  Humerus  inass  etwat  über  7  Zoll.  Die  Bewegungen  und  das 
Gefühl  der  linken  Hand  waren  vollständig  erhalten.  Nachdem  durch 
belebende  Mittel  die  Ohnmacht  beseitigt  war,  wurde  die  Lappenincition 
durch  Sutoren  mit  Eisendrahl  verschlossen  and  nur  vorn  unter  dem 
Proc.  eoraeoid.,  etwa  2  Zoll  lang  offen  gelassen,  sowie  in  diese  freie 
Stelle  ein  geölter  Leinwandstreif  eingelegt.  Der  Oberarm  wurde  mit 
einer  nassen  Binde  eingewickelt,  dann  in  eine  Bohlschiene  befestigt  und 
Pal.  in  ein  Bett  mit  harter  Matratze  gebracht,  der  Oberarm  auf  ein 
Kissen,  der  Vorderarm  io  Flexion  über  den  Thorax  gelagert.  Applica- 
tion von  zwei  Eisblasen;  innerlich  Wein,  eiu  Lavemenl  mit  Moschus, 
und  Valeriana-Aufguss  mit  Aelher  zweistündlich  einen  Esslöffel. 

13.  Oclbr.  Eine  Nachblutung  erfolgte  nicht,  PaU  schien  sich  in 
den  nächsten  Tagen  zu  erholen,  blieb  jedoch  äusserst  schwach  und 
hinfällig,  der  Puls  sehr  klein.  Am  3.  Tage  wurde  der  Verband  der 
Länge  nach  aufgeschnitten  und  entfernt,  der  Ana  war  nicht  aurge- 
schwollen, Eiterung  stellte  sich  in  der  Tiefe  ein.  Warme  Umschläge  von 
Camillenthe«  und  Bleiwasser.  Innerlich  Inf.  China*  c.  Add.  murUt. 

Der  Ann  wurde  beim  Verband«  mit  Uiarpie  und  Uompresseo  be- 
deckt und  dann  eine  wallirte  äussere  Hohbcbieae  von  Blech  mit  Schalter- 
kappe an  denselben  gelegt.  In  die  Achselhöhle  wurde  ein  Leinwand- 
polster gebracht  und  nun  durch  circuläre  Bindenteuren  um  Schiene 
und  Thorax  der  Arm  gegen  den  letzteren  befestigt,  der  Vorderarm  in 
«ine  Mitella  gelegt  Pat.  vermochte  mit  diesem  Veibande  seinen  sehn- 
lichsten Wunsch  zu  erfüllen,  im  Bell  aufrecht  tu  sitzen.  Leider  war 
aber  die  Folge, 


ichrumpfto  und  in  der 
Wunde  der  resecirlo  Knochen  zu  Tage  lag.  Puls  klein,  80  bis 
90  Schläge.    Etwas  Appetit  stellt  sich  ein. 

20.  Oclbr.  In  der  nächsten  Zeit  war  die  Besserung  des  Pal. 
merklich  vorgeschritten.  Er  balle  sich  bei  leichter,  aber  nahrhafter 
Kost,  welche  er  mit  grossem  Appetite  verzehrte,  und  bei  regelmässigem 
Schlafe  sehr  aufgerafft  und  neue  Lebenslust  bekommen.  Der  Wund- 
lappen  hatte  sich  an  den  Seilen  vereinigt  und  war  nur  unten  in  der 
Mittellinie  offen.  Aber  hier  fand  ein  profuser  Abfluss  jauchigen  Eiters, 
offenbar  von  der  Gegend  der  Fossa  glenoidaUs  her  stau,  ab  und  zu 
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eine  geringe  Blutung.  0*  man  mit  einem  elastischen  Katheter  bis  unter 
das  Acromion  gebogen  konnte,  10  wurde  tu  wiederholten  Malen  Jod- 
Uiu-tiir  eingespritzt,  die  Eiterung  dadurch  jedoch  nur  in  genügen)  Grade 
beschränkt.  Innerlich  Dtc.  diene  c.  .Icido  muri*!.,  abwechselnd  mit 
Eilen  (Ferr.  kqlrtotnic.  rtduet.).  Verband  mit  Cbarpie  und  Com- 
presseo.    Fast  gar  keine  Piebererscheinungen. 

30.  Oclbr.  De  die  Blütlingen  aus  der  Wundbthle  aich  fast  täg- 
lich wiederholten,  und  anch  die  /reigelegene,  bereits  schön  graniilircnde 
WundDäche  tu  bluten  anfing,  trotzdem  EineprilMngen  mit  Jedtinctur, 
Tanninlösung  etc.  nnd  Verbinde  mit  Cliinadeeoel  in  Anwendung  gezogen 
worden  waren,  ao  wurde  ein  Versuch  mit  dem  Ferrum  sesquickior. 
ticcum  gemacht,  mm  die  Blutung  tu  «lillen.  Dieaaa,  allerdings  etwaa 
vortreffliche  Mittel  giebt  an  t  in  4—8  Wasser  gelost  ein 
welches  weder  Schmerz  erregt,  noch  Krusten 
nachhaltig  wirkt  (ein  Urlheil,  du  durch  eine  Menge 
Der  Katheter  wurde  von  der  unter  dem 
»ng  >ui  bis  in  die  Hohe  der  Foua  glencid. 


die  Wunde  mit  in  der 
Charpie  verbunden.  Die  Blutungen  hörten  bei  die- 
einigen  Tagen  vollkommen  aar,  die  Eiterung  blieb 
aber  sehr  erschöpfend;  unter  dem  vorderen  Rande  dea  Acromion  an- 
gelegte Gegcnciffiiungen  waren  ohne  Einfluss  und  verheilten  bald  wie- 
der. Pal.  brauchte  Chinin  mit  Eisen.  Von  dem  freistehenden  unteren 
Itesectionscitdo  de*  Knochrne  exfoliirle  sich  ein«  oberflächliche  Platte, 
wahrend  dasselbe  rings  von  Granulationen  eingeschlossen  und  fuirt  wurde. 

10.  Novbr.  Pat  bringt  seit  einer  Woche  mehrere  Stunden  des 
Tages  ausser  Bett  tu.  Der  Oberarm,  soweit  er  knochenlos  ist,  resp. 
das  obere  */,  Theil  ist  durch  die  Conlraction  der  Wunde  tu  einem, 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  eben  uiugrcjfhareo,  weichen  Muskelstrang 
von  7  Zoll  Länge  zusammengeschrumpft.  Am  unteren  Ende  des  letz- 
teren befindet  aicb  vorn  eine  circa  2  Zoll  lange,  granuhrende  Wunde; 
diese  ist  nach  oben  von  der  Spitze  des  angebellten  Lappens  begrenzt, 
und  hier  führt  noch  ein  federpoaenweiler  Kmtelgang  bis  in  die  Gegend 
des  Schultergelenkes;  nach  unten  beginnt  das  Knochenfragment,  dessen 
Markhoble  bereits  geschlossen  ist,  in  sie  tu  vernarben.  Um  den  Ver- 
band tu  erleichtern  nnd  tu  vereinfachen,  wurde  für  den  Pat.  eine  be- 
sondere Maschine  conslruirt.  Dieselbe  bestand  aus  einer  gepolsterten 
Schulterkappe,  durch  ein  über  den  Thorai  gehendes  elastisches  Band 
fixirt  nnd  einer  gepolsterten  Schiene  für  den  Vorderann.  beide  verbun- 
den durch  beliebig  hoch  festzustellende  Stahlspengen,  welche  dem  wei- 
Festigkeit  gaben  und  ihn  doch  von  allen  Seiten  leicht 
Dieser  Apparat  war  dem  Pat.  beim  Gehen  und 
drückte  er  aber  ui 


Ckinae  c.  Tinct.  Myrrkme  und  ab  und 
trat  aber  nicht  wieder  auf.  Pal.  war  fast  fieberlos  und 
Chinin  mit  Eisen.  Dia  Eisendrähie.  welche  noch  tu  beiden  Seilen  des 
Lappens,  wie  Ohrringe  die  loeieionanarbe  umfassend,  fest  lagen,  ohne 
Eiterung  tu  machen  oder  durchtuschneiden,  wurden  in  der  4.  Woche 
entfernt 

Vom  15.  bis  17.  Novbr.  stellte  sich  ohne  beträchtliche  Kieber- 
erscheinungen  (Puls  88—00)  heisaes  Oedem  der  Stirn  nnd  der  ganzen 
linken  Hüllte  des  Kopfes  ein,  dabei  Appetit-  nnd  Schlaflosigkeit.  Die 
Granulationen  auf  der  WundBiche  verschwanden  und  die  noch  immer 
eicesure  Eilerabsondernug  wurde  jauchig.  Campkor.  gr.j  ^stündlich. 
Am  18.  trat  plötzlich  Gangrän  dea  linken  Ohres  auf,  am  19.  Gangrän 
an  einer  Stelle  des  Rückens,  während  das  Oedem  im  Gesiebt  tunahm; 
am  20.  Soor  in  der  Mundhöhle  und  grosser  Collapsus,  gleichseitig 
Blutungen  aus  der  Wände.  Pat  wurde  in  ein  besonderes,  seil  längerer 
Zeit  gelüftetes  Zimtner  verlegt,  und  UDter  dem  Gebrauch  von  Campher, 
abwechselnd  anch  einiger  Dosen  Moschus,  ferner  einer  Unuug  von  Aofi 
oxymur.  tum  Mundwasser,  und  Verband  mit  Sohlt.  Ferri  ttsquicklor. 
ssecs,  verloren  siel«  allmälig  die  drohenden  Erscheinungen;  an  dar  Stelle 
dea  Oedeins  fand  Hatiidcsquamaiion  statt 

Am  24.  Novbr.  bekam  Pat  wieder  Appetit  und  Schlaf.  Wahrend 
dieser  Zeit  seiner  schwereren  Erkrankung  waren  »regelmässig  knrae 
und  wenig  intensive  Frosunfollc  erschienen.  Der  Puls  halte  die  P re- 
quer, i  von  100  nicht  überstiegen,  der  Stuhl  war  retardirt  und  wurde 
ah  und  tu  durch  Inf.  Rkti  bewerkstelligt  In  lettter  Zeit  bette  Pat. 
Sota.  Chi*,  muri*,  (gr.  nj)  mit  " 

2.  Deebr. 
hat  die 


und  die 


war  m  dieser  Zeit 


akh  ab 
Der  Appetit 


Kost.  Pat.  teigt  sich  ausserordentlich  empfindlich  gegen  jeden  Witte- 
rungswechsel, welcher  sofort  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefin- 
dens mit  eich  führt  Die  gangränöse  Steile  am  Ohr  hat  sich, 
Achtgrosclienstück-  gross,  abgeslossen  und  eine  granolirend 
hinterlassen.  Oedem  am  linken  Vorderarm. 

3.  Decbr.  Ohne  vorhergegangenen  Frosiaofall  ist  ein  starkes  i 
des  rechten  Beiace  aufgetreten,  welches  Pat  auf  die  sturmisc 
betieht    Allgemeinbefinden  verschlechtert 

12.  Decbr.  Du  gante  rechte  Bein  ist  prall  ödemalds  angesch wol- 
len geblieben,  einzeln«  ganz  leichte  Frosunfälle  haben  sich  eingestellt, 
ein  enormes  Sinken  der  Kräfte  ist  bemerkbar.  Mit  dem  Anfang  der 
10.  Woche  war  die  Operaiieuswuado  am  Arm  unter  Verband  mit  Höllen- 
steinsalbe  ganz  fest  vernarbt,  während  der  Jauclieabllusi  nun  unter  der 
Achselhöhle  stattfand.    In  der  Mundhöhle  wieder  Soor  und  an  allen 


war  ki  ihrer  Enlwickclung  nach 


des 

Pat  starb  total  erschöpft  unter  dauernder  Zunahmo  den  Collaptus. 
Zunahme  der  Frequenz  des  sehr  kleinen,  schwachen  Pulses  (110—120) 
und  bei  fortbestehender  profuser  Jauchung  am  17.  Decbr.  1859  ohne 
alle  Beschwerden,  während  er  wenige  Minuten  tuvor  noch  mit  leiser 
Stimme  Pläne  tu  einer  Heise  gemacht  hatte.  Die  linke  Hand,  deren 
Bewegungen  vollständig  frei  bestanden,  war  während  der  ganten  Zeit 
dem  Pat,  obgleich  er  den  Vorderarm  in  unbeweglicher  Flexion  hallen 
ntassle,  durch  vielerlei  kleine  Uülfen  sehr  nützlich  gewesen. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  fast  vollständige  Blutleere  des  gan- 
ten Körpers  nnd  der  einzelnen  Organe.  Gehirn,  Bert,  Lungen,  Leber, 
Milz,  Nieren  und  Darmkanal  boten  keine  nennensweriben  Veränderungen 
dar.  In  der  rechten  Arleria  kypogastrica  ein  über  1  Zoll  langer,  bis 
in  die  Arteria  iliaca  communis  reichender,  in  Erweichung  begriffener 
Thrombus.  In  der  Foua  tupratpinata,  infratpiitafa  und  unter  der 
Scapula  fanden  aich  grosse  Jaucbebeerde,  Höhlen  mit  einer  Al»cess- 
meinbran  ausgekleidet  und  einzelne  Geschwulstreste.  Diese  Jauclicdepou 
communicirien  mit  einem  über  und  vor  der  Fe*».  gUnoid.  teapuiae 
befindlichen,  in  Verödung  begriffenen  Hohlraum.  Das  resecirte  Stück 
des  Humerns  maus  7'/,  Zoll,  wovon  6'/,  Zoll  auf  den  Tumor  kamen. 
Die  Geschwulst,  an  deren  vorderer  Fläche  eine  Menge  durchschnittener 
Mushelslrala,  sowie  die  durcbscliaittene  lange  Sehne  dea  Jkf. 
hingen,  erwies  sich  als  ein  reichzelliges  Osteosarcom,  mit  e 
erweichten  Stellen,  welches,  von  der  Markhaul  ausgehend,  den  1 
aufgebläht  und  schliesslich  zerstört  hatte,  während  durcl 
rang  des  Periosts  eine  mehr  oder  weniger  uovoUsUlndi 
dieselbe  entstanden  war.  Die  Geschwulst  hatte  an  den 
slen  Stellea  einen  Umfang  von  28 — 34  Clin-, 
mende  ampullenfürmige  Gestalt,  und  war  in 
in  der  Milte  offenbar 
dass  in  Stelle  des 
Knorpel  desselben  überzogene  Grube  vorfand.  Der  Lappen 
war  auf  4  Zoll  Länge  lusawmengesehmmpft,  und  von  seiner  Spiuc  ging 
eine  feste  fast  2  Zoll  lange  Narbe  abwärts,  in  deren  unteren  Winkel 
an  war.  Daa  resecirte  Knochanende  war 
fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  masa  circa  5  Zoll;  es  hatte 
aich  in  die  Vernarbungsstelle  hinein  konisch  tngespiut  und  die  Mark- 
hohle  erschien  hier  durch  eine  solide  Knochenkappe  verschlossen.  Die 
Ctw.  eieneüf.  uapvlao  war  mit  Bindegewebe  ausgefüllt;  mit  ihrer  vor- 
deren Fläche  bildete  sie  die  hintere  Wand  einer  etwa  pflaumcngrossen 
Höhle  mit  glatten  und  Iheilweise  in  Verwachsung  begriffenen  Wanden, 
welche  durch  seitliche  Commiioicatiouen  mit  den  Jaoehedepola  in  der 
Futsa  ntpraspiH.,  infratpin.  und  unter  der  Scapula  lusammenhiug. 
wie  schon  erwähnt 

Der  traurige  Ausgang  dieses  Faltet  io  Folge  der  Verjauchung  von 
tiefliegenden  Ausläufern  der  Geschwulst  hindert  nicht,  den  Schlott  zu 
liehen,  dass  die  Entfernung  eioes  so  beträchtlichen  Stückes  der  l>ia- 
pkysit  kumeri  unter  Umständen  dar  Ezarlicnlalioo  vorzuziehen  ist  Auch 
durch  die  letztere  hätte  man  ja  hier  die  kranken  Partien  nicht  entfernt, 
deren  Ausstossung  tu  septischer  Pyamio  nad  tnr  Erschöpfung  führte. 
Die  Reseelion  leistete  in  ihrem  Eodtiel  hier  weiter  nichts,  als  Erhal- 
tung der  Band;  die  Weich Ibede  dos  Oberarmes  wurden  aar  als  Zwi- 
schenglied conservirt,  als  Vermittler  dar  Circulation  und  des  Nerven- 
einflusses;  die  lediglich  als  Tragebänder  des  Vorderarmes  erhaltenen 
Muskeln  wären  später  unzweifelhaft  fettig  entartet  Mittelst  Schienen 
hätte  man  aber  sicher  dem  Oberarme  soviel  Festigkeit  geben  können, 
data  er  in  einer  bestimmten  Richtung  am  Thorax  herabgehangen  nnd 
den  im  rechten  Winkel  flectirten  Vorderarm  getragen  hätte.  Die  Hand, 
welche  sowohl  alle  feinere  Bewegungen,  als  auch  Pronalioa  und  Su- 
pination  behalten  halte,  würde  freilich  hei  dem  vollkommen  verlorenen 
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hu  mm  einzulrtleD  pfleg),  ward*  hi«r  vermiede!.  Erwlgl  nun  alle 
diese  VoithaiN  and  die  mMm(  soler  M  ungünstigen  Verhältnis»«!  er- 
folgte, fett«  Heilung  der  Operationi  wunde  in  einem  Zeitraum  von 
•  Wochen,  to  scheint  dieser  Pill  ein«  Fingerzeig  ta  Reben,  dm  man 
auch  obne  Erhaltung  dei  Perio»U  vollkommen  berechtigt  iit,  am  Ober- 
ann grosse  eperaliva  Koecheodefccle  tu  Mtien.  alatt  tu  ezarlieiilireo, 
wenn  maa  den  Kranken  nur  die  Hand  mit  allen  ihren  feineren  Bewe- 
guDgto  erhalten  kann. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitsung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  20.  Februar  1860. 

In  Abwesenheit  <lea  Präsidenten  «ihn  Hr.  Körle  den  Vorsitz. 

Hr.  Traube  logt  ein  Bert  ond  Niere«  vw,  die  einer  Seclion  am 
Morgen  desaelben  Taget  entnommen  sind.  Sie  rührten  von  einem  jungen 
Manne  her.  der  1 5  Jahre  alt  am  4.  Febr.  in  die  Charit«"  kam.  Der  Tod 
erfolgte  am  18.  —  Di«  Anamnese  i«t  von  geringer  Wichtigkeit  Fat., 
ein  ziemlich  »rapides  Individuum,  sagte  aus,  sein  Vater  sei  an  unbe- 
kannter Krankheit  gestorben,  die  Holter  am  Schlagflos*.  Von  früh  an 
habe  er  an  Drüteaerkraukung  gelitten;  dann  im  10.  Jahre  an  einem 
Hl.ivchenausschlage.  Vor  8  Tagen  traten  Stiche  in  der  rechten  Seite 
auf,  die  nach  2  Tagen  verschwunden.  F.in  Prostanfall  wird  geleugnet. 
Knebeln  und  Schmerz  in  dem  Posa.  Das  Allgcrncinlirlinden  dabei  tiem- 
lich gut  — 

Patient  war  von  schwächlichem  Bau,  aber  tiemlich  gut  genährt 
Ma-sige  Gedunsenheit  des  (resiebt»;  Oedera  um  die  Malleolcn;  von  Fie- 
ber nicht  di«  Spur.  —  Die  Herz4aanpfntig  begann  an  der  2.  Rippe, 
wird  an  der  3.  abnorm  ratentiv  und  reichte  nach  abwärts  bis  tur 
5.  Hippe,  nach  links  bin  bis  an  die  Matmnillarliaie;  sie  ist  in  der  Xi.be 
der  letzteren  fast  ebenso  stark  als  zunächst  dem  8t*rnum.  Der  Spitten- 
atost  erscheint  im  4.  Inlereostalraum,  dicht  nach  innen  ton  der  Mam- 
millarlinie;  die  Elevation  ist  systolisch,  von  beträchtlicher  Höbe  und 
achwer  iu  unterdrücken.  Herztöne  normal  laut;  tweiter  Polmonalton 
nicht  verstärkt.  Die  Bndialarlerien  von  mittlerem  Umfing  und  etwas 
stärker  als  normal  gespannt  —  Harn  wonig  eiweisshaltig,  klar,  blass- 
gell), von  niedrigem  »pec.  Gewicht,  enth.Ml  eme  geringe  Menge  von 
hyalinen  Cyliadera,  von  denen  die  meisten  sparsame  Fetltröpfchen  eia- 
»chlietsen. 

Im  Verlaufe  erhielt  sich  die  abnorme  Itesistent  des  Spittciistossei  ; 
die  Spannung  in  den  Arterien  wurde  geringer,  das  Ocdem  wuchs  nicht, 
der  Harn  erlitt  keine  erhebliche  Veränderung.  —  Der  Appetit  war  »ehr 
massig.  Zeitweis«  Erbrechen.  Besonders  bemerklieh  Diarrhöe,  indess 
kanm  mehr  als  3  Mal  in  24  Stunden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Schrumpfung  der  Nieren  mit  Hypertrophto 
des  linken  Ventrikels  gestellt  Schlachte  Prognose,  weil  eine  Störung 
der  Compensatio»  versnothet  werden  nwxsle. 

Am  14.  3  Uhr  Nachmittags  traten  Zoekangen  iu  Händen  und  Füssen 
auf  während  etwa  10  Minuten;  dabei  trat  Schaum  vor  den  Mnnd;  dios 
geschah  anscheinend  während  des  Schlafet.  Der  Anfall  endigle  mit  Er- 
brechen. Ein  gleicher  Anfall,  ebenfalls  mit  Erbrechen  endigend,  er- 
folgte am  Abend.  —  Arn  IS.  betrug  die  Harnmenge  von  24  Stunden 
nur  800  CC,  der  Harn  war  klar,  obne  Sediment,  tauer,  spoc  Gewicht 
1009.  Eiweissgehalt  etwas  grösser,  Harnstoff  dagegen  aaf  6,4  firm, 
gesunken.  Nach  anscheinender  Besserung  Melden  »ich  am  IS.  Zuckungen 
ein,  mit  Bcwusstlosi«kcii  und  dann  schneller  Tod. 

Seclion:  Das  Hera  entschieden,  aber  doch  nur  wenig  vergrößert. 
Maa  findet  einen  auffallenden  Unterschied  zwischen  beiden  Ventrikeln. 
Der  linke  bl  gerianoiger  als  der  rechte;  seine  Waaddickc  im  Maximum 
'/,".  wahrend  die  dos  rechten  kaum  */.."  beträgt.  Da«  Muskclfleiscb 
des  linken  Ventrikels  ist  rolb,  derb,  das  das  rechten  blass  und  schlaff. 
Im  linken  sind  dio  Trabekol  n  stark  entwickelt,  woniger  die  PapiUar- 
muskelo.  Klappenfehler  sind  nicht  vorhanden.  Nur  auf  der  Mitralis 
ein  paar  kleine,  griesiorngrosse,  knorpelige  Erhabenheiten,  welche  auf 
die  Puaction  keinen  Ein  Aus»  gehabt  haben  koootet.  —  Die  Longen 
ziemlich  gross,  schwerer  als  aoraeal,  toigen  neben  einem  acuten  Uedem 
brauorolhe  Induration  in  grosser  Aasdehnung,  wie  man  in  bei  lange 
bestehenden  Herzleiden  findet.  —  Im  DOoa-  «ad  Dickdarm  ist  tiemlich 
ausgeprägter  Katarrh;  auch  massiger  Katarrh  der  Magenschleimhaut 
Milz  klera,  schlaff,  sonst  gam  normal.  Die  Nieren  iust«i>i  stark  ver- 
kleinert; die  Kapsel  achwer  abtuxlehcn;  an  der  Oberfläche  reichliche 
Grannlationen;  starker  8ehwand,  besonders  der  Corticaliubslau«.  In 
einigen  Co  raun  n.  Berti»,  erblickt  man  aaf  dem  Dnrthscbnilt  ein  aus- 
gexeicfaeetat  (Polt-)Reiiculum.  Markhiig«!  scheiden  sich  nur  undeutlich 


Hr.  Traube  iheilt  diesen  Fall  nicht  mit  als  Bestätigung  früherer 
Mittheil ungen  über  Niereflschriimpfung  mit  Hypertrophie  des  liuken  Ven- 
trikels, sondern  in  diagnostischer  Beziehung.  In  den  Lehrbüchern  wird 
gewöhnlich  die  Hypertrophie  der  Ventrikel  zugleich  mit  ihrer  Uilatation 
abgehandelt,  als  wären  sie  stau  mit  einander  verbunden.  Doch  hat 
Hr.  Traube  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  entschieden  ohne  Erweiterung  bestand.  Die  Zeichen 
dieaer  Hypertrophie  sind  folgend«: 

1)  Die  rercussion  ergiebt  (bei  normalem  Umfang  der  Luagea)  eine 
abnorm  intensive  Dämpfung  des  PercusstonstchalU  m  der  Henucgend. 
2)  Der  Spitzenslots  (selbst  bei  massiger  Erweiterung  der  Höhle)  in 
Bezog  auf  die  Stelle  normal  (ha  4.  oder  5.  Intercotuhraiim).  auch  sein« 
Breite  und  Hohe  zeigt  nichts  Anfallendes;  Hin  tn  auffaltender  aber  ist 
der  Widerstand,  den  die  Pinger  erfahren,  wenn  man  dia  Elevatum  tu 
unterdrücken  tucht;  es  ist  diess  ein  der  abnormen  Spannung  der  Ar- 
terien analoges  Phänomen.  3)  Verstärkung  den  i weiten  Aortentonrs 
rechts  vom  Steinum  (im  zweiten  Inlereostalraum).  4)  Abnorm«  Span, 
nung  des  Aoriensyslcms  bei  gesunden  Wandungen.  Der  gewöhnlich« 
Pingerdruek  reicht  nicht  mehr  aus,  um  den  Puls  zu  naterdräcken.  — 

Der  Symplomeocomplex  ist  nicht  immer  to  vollständig,  und  in  vor- 
liegendem Falle  war  er,  wie  man  sieht,  auf  ein  Minimum  reaacirl. 

In  Bezug  anf  die  Diagnose  der  Nierensehrumpnmg  ist  in  bemerken: 
Wenn  die  Krankheit  vollständig  coropensirt  ist,  so  kann  das  Ulmroi  am 
normal,  wich  abnorm  gross  aoin ;  gegen  das  Ende  des  Lebens  aber  be- 
obachtet man  stets  eine  Verminderung  des  selben.  Iii«  Karbe  ist  stets 
blassgelb,  da«  spee.  Gewicht  stets  niedrig.  Gegen  Ende  des  Lebens 
erhöht  steh  das  tpec  Gewicht  nicht,  trotz  der  Verminderung  des  Harn- 
volums, und  selbst  wenn  eine  acute  Krankheit  hiuzukomnir,  eine  Pneu- 
monie oder  Pericardilia,  nimmt  die  Flüssigkeit  keine  rolhc  Farbe  au. 
Anders  verhält  sich  bei  der  amyloiden  Degeneration  aaf  der  Mühe  der 
Krankheit  wo  behn  Ein  tritt  eines  acuten  lieberhaften  Leidens  der  Harn 
rolh  wird  und  ein  sogar  höhet  spec.  Gewicht  zeigt  Der  Biweusge- 
halt  ist  bei  Nierenschrumpfung  gewöhnlich  gering;  Harnstoff  stets  be- 
bedeutend  unter  der  Norm.  Ferner  beobachtet  man  Mangel  eines  jeden 
Sedimente«,  sowohl  eines  Sedimentes  aus  Harnsäuren  Salzen,  als  auch 
emes  tnorpbrHischen  Sediments.  (Auf  der  Höbe  der  Aflection  ist  Isen 
amyloider  Degeneration  der  Eiweissgehalt  sehr  bedeutend  und  nicht 
selten  ein  Sediment  von  barnsauren  Salzen  zugegen.)  — 

Hr.  Jescph  Meyer  teigt  sine  Üvarialcyste  mit  Loflgehalt  vor. 
Sie  rührt  von  einer  36jährigen  Frau.  Dieselbe  war  sehr  decrepid, 
bleich,  ohne  sicheres  Zeichen  einer  Dyscrasie.  Eine  kindskopfgross« 
Geschwulst  reichte  von  der  Symphys.  omi.  puh.  bis  zum  Nabel  herauf, 
war  rund,  anfangs  ra  der  Mittellinie  gelagert,  später  mehr  nach  linkt. 
Haut  verschiebbar.  Die  Pereussinn  giobt  einen  tiefen,  lauten,  tympani- 
tiseben  Schall.  Die  Geschwulst  tatst  sich  nach  der  Seile  verschieben. 
Beim  Verschlucken  von  Flüssigkeit  hört  man  kein  Geräusch. 

wendet  während  der  Körper  nach  rechts.  — 

Die  tieschwulst  war  von  der  Kranken  im  Jahre  1856  und  zwar 
zuerst  in  der  rechten  Seite  haobaehlel.  Nach  einem  Jahre  toll  sie  ge- 
fallen sein.  Ungefähr  tu  der  Zeil,  wo  die  Geschwulst  sich  entwickelte, 
waren  die  Stuhle  dünn,  mit  Blut  und  Eiter  gemischt.  —  Leber  und 
Milz  bedeutend  vergrössert.  —  Harn  in  24  Stunden  3  —  4000  CC. 
blast,  tpec  Gewicht  ineist  1004.  —  Täglich  4—6  dünne  Stühle,  zu- 
weilen hlttssgeib,  oft  aber  durch  Eiler  grau  oder  mit  Blut  gemischt. 
Während  des  Stuhles  Schmers  in  der  Geschwulst  Tod  durch  Maras- 
mus, in  Folge  der  Diarrhoe. 

Das  linke  Ovariwn  bildet  eme  Cyste,  mit  dem  Anfang  der  Flex. 
sigmaid.  durch)  einen  dichten  Strang  verbunden.  Der  Ovaria]  sack  ist 
lufthaltig;  auf  der  innen  Wand  Erscheinungen  einer  Dcrmoidcyste  mit 
Haaren;  es  linden  sich  daselbst  twei  Körper,  aus  zusawuiengoballLen 
Haaren  bestehend.  Linke  Tuba  verschlossen,  die  röchle  ebenfalls.  Am 
Corpus  uteri  nichts  lle-ondsres.  —  Amyloide  Degeneration  der  Leber. 
Müs,  Nieren;  desgleichen  im  Cocain  und  Dünndarm.  Die  Jodreaciton 
ist  bis  in  den  Oesophagus  und  die  Trachea  zu  verfolgen.  —  Ana  den 
Stuhlen  hätte  sich  vielleicht  durch  Auffinden  »od  Haaren  der  Diagnose 
näher  kommen  lasten.  —  Ein  ähnlicher  Fall  tat  von  Bouehaeourl 
mitgetheilt.  Er  betraf  ein  Kind  von  6  Jahren,  welches  mit  eitrigen 
Diarrhöen  Haare  verlor.  Nach  einiger  Zeit  teigte  sich  eine  au«  dem 
After  heraushängende  Cyste  mit  Haaren  und  Zähne«.  — 

H.  spricht  Hr.  Meyer  über  die  Zulissigkeit  des  Aderlasses  in  dar 
Pneumonie  und  erläutert  die  Frage,  ob  durch  denselben  ein  Coupiren 
oder  Ermissigen  des  Processej  möglich  sei,  an  einer  Krankengudiicnte. 

III.  Auf  dar  Fror ichs  sehen  Klinik  befand  eich  ein  Mann,  46  Jahre 
alt,  der  früher  wiederholt  syphilitisch  inficirt  war;  daa  letale  Mal,  seiner 
Angabe  nach,  vor  20  Jahren.  Später  hatte  er  öfter  an  Etantheinen 
gelitten  oad  war  zuletzt  im  Winter  1856—56  in  der  Charit«.  Zu  An- 
fang dea  lannar  traten  Scbl.ngbescJiwerfen  ein.  die  «ich  bald  so  stei- 
gerten, data  kein  Tropf«,  durchging.    Di«  Vermolhuag  war.  «Um  aa 
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sich  hier  um  einsn  sypbili lisch cn  Process  handelte.  Narcolica  wurden 
angewendet,  die  Schlingbeschwerden  ermässtgt.  Nach  einiger  Zeil  war 
das  Sehlingen  wieder  möglich.  —  f.-  trat  aber  eitrige  Pleuritis  d»u 
und  dadurch  Tod.  Auf  der  rechten  Seile  zeigten  sich  erbten-  Ins 
linieng  rosse  Blasen,  die  platzten  und  einen  kupferigen  Boden  sehen 
rressrn.  fhrber 'waren  Knoten  in  'drr  tränt;  theita  mtt  Wrig  eitriger, 
theils  mit  speckiger  Subslani.  Im  Oesophagus  dichtes  Bindegewebe, 
welches  die  Stridor  bildete;  die  Schleimhaut  Iiis  anf  eine  Brücke  vou 
*•',"  völlig  zerstört.  Iber  befand  sich  ein  missfarbiges  Geschwür,  das 
auch  die  Muscularu  zerstörte,  Unterhalb  knoten,  durch  die  Schleimhaut 
hindurch  scheinend,  Unmittelbar  über  dem  Anus  war  die  Schleimhaut 
ebenfalls  narbig  und  geschwürig.  Gegenüber  der  Bifnrcation  der  Trachea 
lag  in  der  Trachea  selbst  eine  prominirende  Stelle:  es  war  hier  eine 
amorphe  feinkörnige  Substanz  mit  feinen  blassen  Faseru,  nichts  »on 
caacroidem  Bau. 

Hr.  Göschen  legt  im  Auftrage  dei  Prof.  Burow  den  Arm  einer 
Kindeslciche  vor,  welche  vor  3  Jahren  mit  essigsaurer  Thonerde  bal- 
saroirt  war. 

Herr  Sander  legte  zunächst  ein  Präparat  vor  von  Epilhelialkrebs 
des  Oesophagus  bei  eiuer  53jährigen  Frau.  Sie  halle  ungefähr  3  Mo- 
nate an  Schlingbeschwerden  gelitten,  so  das»  selbst  kleinere  Bisseu  und 
schwer  und  mil  bedeutenden  Schmerzen  hindurch- 
Sie  ging  schliesslich  marantisch  zu  Grunde.  Eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt,  da  weder  Insertion  noch  Untersuchung 
ode.  noch  die 
reichlich  angeworfene!!  zähen 
gab.    in  der  Leiche  war  der  einzige  pathologisch«  Befund  ein  Gc- 

'//  hoch.  1"  breit,  ca.  %  seiner 
artie  freilassend.  Der 

nd  war  schmntziggrau ,  teigig;  an  den  Bändern  fanden  sich  kleine 
weisse  Knötchen,  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  Cancroidmassen 
erwiesen.  Von  den  anliegenden  Lymphdrüsen  war  mir  eine  cancroid 
erkrankt.  Die  Entstehung  der  Erkrankung  hat  wahrscheinlich  in  localer 
Heizung  ihren  Grund. 

Sodann  zeigte  Hr.  Sander  ein  Präparat  von  Thrombose  der  Ar- 
leria baiilaris  von  einem  lSjährigvo  Manne  herrührend.  Zehu  Tage 
vor  dem  Tode  balle  derselbe  einen  apoplcktisthen  Anfall  mit  tülliger 
Lähmung  der  linken  Seite  erlitten,  —  acht  Tage  später  eine  Wieder- 
holung mit  Verlust  der  Sprache  und  Lähmung  der  rechten  Seite,  wäh- 
rend sich  gleichzeitig  im  linken  Arme  und  in  verschiedenen  Muskclgrup- 
[ien,  namentlich  den  Inlcrcoslalmuskcln,  heftige  Convulsioncn  einstellten. 
Die  Dewusstlosigkeil  seinen  anfangt  keine  vollständige,  da  der  kranke 
Versuche  anstellte,  sich  verständlich  tu  machen.  Das  Herz  war  klein 
und  schlaff,  sonst  gesund.  Im  Gehirn  war  die  einzige  Abnormität  ein 
derber  graugelhcr  Thrombus,  ca.  '/,"  lang,  fest  adhärireud  in  der 
A.  basilaru,  an  der  Theiligungsslelle  endigend.  Die  A.  profunda 
eerebri  übrigens  entsprang  mit  zwei  dünnen  Aesteo  aus  der  Bastians. 
Die  Arterienhaut  war  hier  und  an  einigen  andern  Stellen  der  Hiroarte- 
rien  fellig  entartet.  Auffallend  ist.  dass  im  Gehirn  keine  materiellen 
Veränderungen  aufgefunden  wurden.  Angenommen,  dass  auch  wirklich 
i,  kann  die  Lähmung  nur  aus  den  durch  vtr- 
functionellen  Störungen  erklärt  werden, 
die  Lähmung  anfangs  einseitig  war  und 
erst  später  auch  anf  die  andere  Seile  überging.  Auch  das  plötzliche 
Eintreten  ist  schwer  begreiflich,  da  der  Thrombus  jedenfalls  viel  aller 
als  10  Tage  und  wahrscheinlich  doch  an  Ort  und 


Individuum  fehlte  die  linke  Niere.  Die  rechte  ist 
_  vergrößert  zu  nennen  und  ganz  gesuod;  der  recht«  Ureter  mündet 
an  der  innern  Seile  eines  kleinen  Blasciidivcrtikcls,  —  der  linke  fehlt. 
Die  Nicrenarterie  entspringt  mil  einem  Stamme  aus  der  Aorta  und  thcilt 
sich  dann  bald  in  zwei  ziemlich  gleich  starke  Atste,  vou  denen  jeden- 
falls nur  einer  in  die  rechte  Niere  ging;  wohin  der  andre  ging,  ist 
Bichl  mehr  zu  entscheiden.  — 

Hr.  Pesch  zeigt  eine  mil  Krebsmasse  reichlich  durchsetzte  Lunge 
eines  jungen  Matrosen  vor. 


.  fi  ♦»  it  n 
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medicinische  Neuigkeiten  aus  Belgien ,  Frankreich  und  Englaad,  dal 
Mediana Uvesen  des  Königreichs  Hannover  betreffende  amtliche  Nach- 
richten, theilt  regelmäßig  die  eingetretenen  Erledigungen  wie  Wieder- 
kesotziirigm  ärztlicher  Stellen  und  Concessionen  des  Landen  reit,  nimmt 
Originalahhandlungea  auf,  führt  eine  Büdierschaa  und  bringt  Miacellen. 
sowie  ab  und  zu  einen  ärztlichen  oder  chirurgischen  Silleaapiege!  nach 
eventueller  Kundwerbung  professioneller  compalriotiKhe 
ligkeiten. 

i    H  .:  i  it  im, 


Erwiderung. 


Auf  die  Erklärung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  v.  Bkrensprung  in  der 
tiDeutschrn  Klinik»  No.  13  (vom  31.MärzlSÖO)  S.  130  habe  ich  nur 
wenige  Worte  zu  erwidern.  Nicht  ich  habe  gesagt,  dass  Hr.  v.  B. 
Sypliilisalionsversuche  iu  curaliver  oder  in  irgend  ciaer  anderen  Absicht 
gemacht  habe;  ich  weiss  allerdings  nichts  davon;  Hr.  Prof.  Boeck  ia 
Christian  u»  hat  es  gesagt,  wenn  anders  den  mir  mitgelheillen  Auszügen 
aus  Boeck's  Schriften  tu  trauen  ist,  und  ich  muss  ihnen  Vertrauen 
schenken,  da  sie  von  einem  sehr  achtbaren  Collegen  herkommen.  Was 
die  S.  341  und  342  im  3.  Heft  des  2.  Bande*  der  von  mir  heraus- 
gegebenen Srphilidulogic  befindlichen  Angaben  betrifft,  so  nehme  ich 
sie  also  nicht  auf  meine  Rechnung,  und  ich  weiss  nicht,  wie  weit 
nr.  Prof.  Boeck  es  wagen  kann,  von  Syphilisationsvcrsiicben  des  nerrn 
v.  B.  uud  den  Resultaten  derselben  zu  sprechen,  während  Hr.  v.  B. 
gar  keine  gemacht  zu  haben  behauptet.  Ich  kann  nur  die  Noten, 
die  ich  den  genannten  Mittheilungrn  in  dam  angeführten  Hefte  meiner 
jbe,  auf  meine  Rechnung  nehmen,  und  ich 
dazu,  dass  ich  gesagt  habe,  Hr.  v.  B.  halte  die 
Syphilis  für  nicht  heilbar.  Es  ist  mir  bei  diesem  Ausspruche  aber  nicht 
eingefallen,  die  Autorität  Ricord's  mit  der  des  Hrn.  v.  B.  zu  ver- 
wechseln, sondern  ich  habe  mich  lediglich  auf  meine  Schlussfolgerungen 
gestützt,  die  ich  selbst  aus  der  jetzigen  Behandlung* weise  des  Herrn 
v.  B.  gezogen  habe.  Soweit  mir  che»o  bekannt  geworden  ist,  und 
soviel  ich  von  seinen  Zuhörern  darüber  zufällig  erfahren  habe,  ist  Herr 
v.  B.  der  Ansicht,  die  Syphilis  müsse  sich  in  dem  Erkrankten  atlmälig 
selbst  extinguiren,  und  wo  das  nicht  geschieht,  müsse  das  Individuum 
sich  an  die  Syphilis  gewöhnen.  Der  Salz,  den  Hr.  Virchow  seiner 
trefflichen  heiehrenden  Arbeit  «Leber  die  Natur  der  Constitutionen  sy- 
philitischen Affectinncn"  beigefügt  hat,  hat  mich  nicht  verleitet,  sondern 
mir  nur  zur  Bcsläligung  dessen  gedient,  was  ich  selbst  geschlossen 
habe.  Ob  dieser  Satz  des  Uro.  Virchow  ein  «boshafter  Witz*  ge- 
wesen, möchte  ich  kanm  glauben.  Hr.  Virchow  wird,  denke  ich, 
allein  darüber  Auskunft  geben  können. 

Dr.  Fr.  J.  Behrend. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  prakt.  Arzte  Saniaisrath 
Dr.  Andresae  ist  (zur  Feier  seines  50jährigen  Jubiläums)  der  Rothe 
Adler-Orden  vierter  Klasse,  den  prakt.  Aerzten  Dr.  v.  Duisburg  zu 
Danzig.  Dr.  Frick  zu  Burg  und  dem  Stadlphysieus  Dr.  Canella  zu 
Köln  der  Charakter  als  Sanitätsrath,  sowie  den  Oberärzten  am  Bürger- 
hospilal  in  Köln,  Oberarzt.  heizogL  uassauschen  Mcd.-Ralh  Dr.  Nückel 
und  Oberwuadarzl  Saaitältraih  Dr.  Fischer  der  Charakter  als  Gehei- 
mer Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Perionalvträndtrungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakL  Arzt  Dr.  Staub  zu  St  Wendel  ist  tum  Kreisphysicus  des  Kreises 
St.  Wendel,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Frentrop  zu  Bochold  zum  Kreis- 
physicus des  Kreises  Borken,  Dr.  Beyer  zu  Moers  tun 
sicus  des  Kreises  Moers,  sowie  Dr.  Lictzau  zum  Kreisw 
Kreises  Fischhausen,  Dr.  Kirchhof  tum  Kreiswundarzt  des  Kreiset 
Braunsberg,  Dr.  Spieker  tu  Nauen  zum  Kreiswundarzt  des  Ostbavel- 
ländischen  Kreises  und  Dr.  Langgnth  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Saarbrücken  ernannt  worden.  Bei  dem  hiesigen  königl.  Universiläu- 
Clinicum  für  Chirurgie  uad  Augenheilkunde  ist  die  durch  den  Abgang 
des  Dr.  Biefel  vacaot  gewordene  dritte  Assistenzarzt- Stelle  dem  Dr. 
A.  Lücke  übertragen  worden.  Bei  dem  gehurtshülflich-klinischen  Institut 
der  Universität  zu  Breslau  ist  dem  bisherigen  zweiten  Secundar- Arzte 
Dr.  Wilh.  Freund  die  erste  und  dem  Dr.  med.  Max  Freund  die 
zweite  Sccundär-Artt-Stelle  vom  1.  April  d.  J.  ab  übertragen  worden. 
Verseilung:  Der  Stabsarzt  Dr.  Starke  zu  Neusteltm  ist  als  Ober-Slabs- 
und  Garnison-Arzt  nach  Erfurt  versetzt  worden.  Entlassung:  Dem  ord. 
Prof.  der  Medicio  an  der  Universität  in  Greifswald  Dr.  Niemcyer  ist 
Allerhöchsten  Orts  die  nachgesuchte  Entlastung  aus  dem  königl.  Staats- 
dienst von  Ostern  d.  J.  ab  crlheilt  worden.  Niederlassungen :  Der  prakt. 
Arzt  Dr.  R.  Lehmann  hat  sich  inWissek,  der  Assist.- Artl  Dr.  Ziesmer 
hat  sich  in  Langensalza.  Dr.  Drolshagen  in  Marsberg,  Dr.  Hamel- 
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Dr.  Creatt 
I)"'  Kned- 


bcck  id  Münster,  Dr.  Genrg  in  Paderborn,  Dr.  Bohrend  in  Trep- 
tow ».  d.  B. ,  Haber  io  Lsndtberg  ».  d.  W.  nnd  Dr.  W«u«l  in  Hb- 
tcckc  n i©J pr^cljiMflD -  Purt^cxojcn  Skid*  Oer  p n  fc lurfic  Ant  Dr* 
HorneNer  von  Berlin  weh  DeuUca-Hiidorf.  dtr  Oberarxl  Dr.  Beaeer 
von  Erfurt  weh  Berlin.  Dr.  Lange  wo  Kettwig 
Bataillons -Am  Dr.  Lange  von  Gräfrath  nach  Sei 
▼on  Biren  naeh  Prem*.  Moreimel,  Dr.  Geller  von 
kenheim,  Dr.  Lttttkemüller  «on  Leuten  n. 
linder  von  Zempelburg  nach  BubliU.  Dr.  Hunkenöller  von  MetUtigeu 
Bich  Warendorf.  Dr.  Küono  von  Gevelsberg  nach  Honsdorf,  Dr.  Gieae 
von  Alt-Landsberg  nach  Fehrbellin,  Dr.  Guericke  von  GiSpen  nach 
Alt-Landiberg,  Dr.  Böhmer  von  Kinzweiler  nach  Esch  weiter,  Dr.  Hilter 
vod  Rhein  nach  Scnsburg,  Or.  I.'nkelhacb  von  (j-efelil  wich  lllicin- 
badi,  Mr.  Trost  von  Schmallenberg  nach  Aachen.  Dr.  Heller  »on 
Ahrweiler  nach  Blankeuheioi ,  Dr.  Zuch  von  Barte»  nach  Orlclsburg. 
|ir.  Brunswicker  von  Hillesheim  nach  Ochtendung,  Dr.  Lenin  nach 
Tnehcl,  der  Assisi. -AriL  kühn  von  Sorau  nach  Spremberg  und  der 
Bai.-Arit  Dr.  Brunner  »on  Langensalia  nadi  Licgnili;  die  Wuodarite 
erster  Klasse  Bosenborg  von  Kallenberg  nach  Langer fcld,  llopfe  von 
Marwili  nach  Berlin  ond  Labinsky  »on  Rheinböllen  nach  b'Nern. 

Todesfälle.  Preusnen.  Die  prall.  Aerzte  Dr.  Schreiber  in 
Rüdersdorf-Kalkberge,  Dr.  Ze|>|>«nfelJ  in  Waltrop,  Dr.  Blumenau  in 


Neuwied.  Dr.  Kämmerer  in  Luckau,  Dr.  Creeaer  in  Blankenheim, 
Dr.  Duhm  in  Möckern,  Dr.  Liehinger  in  Berlin,  der  Kretsphvsicus 
Dr.  Völkel  in  Meteriti  und  der  Bauillona-Artt  Dr.  Jager  i 


Ersatz  der  Muttermilch  für  Säuglinge. 

Der  Dr.  n>od.  Schariaa  in  Stettin  hat  ein  Verfahren  angegeben,  die 
Kuhmilch  aar  Ernlhrong  der  Slugllnge  in  eine,  der  Menschennillch  gaste 
ahnlich«  nmtuwandeln.  EKe  daau  nSthigv»  Stotl'c  werden  toiu  Apotheker 
Marquardt  in  Stettin  angefertigt.  Da  in  grossen  Städten  eine  gute,  un- 
verfälschte Kuhmilch  selten  su  erlangen,  und  ohne  diese  kriiw  gute  Ernali- 
riins;  möglich  ist,  so  wird  von  dem  Hrn.  Marquardt  eine  völlig  fertige 
Milch  in  Form  eines  trocknen,  «ich  nicht  icrsctrenden  Pulvers  angefertigt.  — 
Heide.  Präparate  bieten  ein  ausgezeichnetes  Erii.lhntii^.oiillrl  der  Säuglinge 
beim  Mangel  der  Muttcnnilch  dar  und  haben  »ich  in  allen  Fallen  auage- 
seichnet  bewahrt.  —  K»  ist  die  Einrichtung 
Munal  de*  Kindes  eine,  dem  Bedürfnisse  der 
inenxetruitg  dir  Mjlch  gewahren  in 

Der  Hr.  Apotheker  Marquardt  hat  mir  f«r  Berlin  de«  Verkauf  beider 
Prlloarste  flbcr(Tsgeii. 

Apotheker  Hiedel, 

1  r'rtcdrtchs-Str.  1 71. 


DER  SAUERBRUM  ZU  BILIN  IN  BÖHMEN. 

So  lange  der  Billner  Natroasauerllng  aneh  achon  bekannt  iat,  und  ao  vielfach  die  vortagliehen  Heilkräfte  desselben  dorah  die  von  den  an- 
erkanntsten Autoritäten  angestellten  chemischen  Aualysan  (die  letales  von  Btrtetim*  und  Kulte mitacker)  und  die  darflber  verdlfentlichtcn  Werko  (das 
lotste  von  Professor  Dr.  Losehner,  Prag  18S9)  unwiderlegbar  dargethan  sind,  ao  findet  dereelbe  doch  erst  seit  den  laute»  Jahraehntan  best  Agil  eh  »einer 
therapeutisch«!  Verwerthang  von  Seite  der  P.  T.  Herren  A erste  im  In-  und  Analaade  Jone  von  Jahr  in  Jahr  annehmende  Anerkennung,  die  ihm  als  dem 
wirksamsten  und  krattigs-.cn  unter  den  alkalischen  Säuerlingen  gebührt.  Der  Hauptwerth  dea  Biliaer  Sauertrummru  wird  durch  daa  doppeltkohlensaure 
rVnfreaj  (In  10.000  Gewiehtstheilon  80.086)  durch  den  kohlensauren  Kalk  (4,0141  und  die  kohlensaure  MajraeaM  (1,4*1)  bedingt  und  wirkt  fchon  vom 
Mageninhalte  ans  entsäuernd  au/  die  or.fnairrAc  Saftetnass«  und  durch  die  gebildeten  lüalichen  und  losenden  8alie  retreud  und  scereliouabethlUigend  auf 
die  gerammte  Magen  Uarmachleimhant  ein;  letstere  Wirkung  wird  durch  den  Gehalt  an  schwefelsaurem  A'a/ron  (8,383)  und  Knfi  (1,211)  weeentlioh  unter 
stutxt-  Hcxügtich  des  kohlensauren  S»iron0thnHe»  wird  der  Biliner  Säuerling  nur  von  Viohy  übertreffen,  dflrfte  aber  in  mancher  Besichung  Vichy 
vorxusieben  sein,  da  er  einmal  eine  doppelte  Anwendangsweise,  nlraliob  kalt  (9,1"  E.)  und  au  verschiedenen  Temporaturgndm  erwärmt  aullaat,  aadcrsciu 
einen  viel  höheren  Gehalt  an  Kohlensaure  besitst,  die  an  der  atm.sphaiischeo  Luft  aich  nur  langaam  entbindet,  welcher  letaleren  KigenachaA  ea  auch  au 
danken  iat,  daaa  der  Biliner  S«mer*ra«is  auch  versendet,  aeine  wohllhltigen  Heilkräfte  bethUiget.  Die  Hauptwirkuag  desselben  Iat  somit  eine  belebende, 
nerveoerregeode ,  die  ejnressiue  Nervosität  besänftigende ,  entsäuernde,  seoretiansUthätigrnde,  leicht  lösende  and  allrjsliairende.  Hierana  ergeben  eioh  die 
Krankheiten,  in  denen  der  Biliner  Saturbrnm»  entweder  für  sieh  allein  als  Heilmittel  oder  beim  O«  braue  he  anderer  Mincralwlaacr  als  BeihilfmiUel  die 
trefnichaten  Dienate  su  loiaten  vermag;  es  sind  dies  Knmkheitea,  denen  vorberrnoh«ndc  Bttureblldnng  an  Grunde  liegt,  und  swar:  CsterrA  dea  uropoe>H- 
mehen  Svatema,  Bttnmnrri^t  der  Schleimhaut  desselben,  Kiter-  und  .leWesaOifdsay  in  den  Nieren,  Moräne  Brigktii,  ittern*  entetrrhnlis  ex  ohttruetiane 
Viisurum  lilifrroniei  oder  if«li-  porfne,   rftr.Kln.Aer  Ma.jen.  und  Duottennt  C'nMrrA,    KhcumnlumuA ,   C teilt,    STemJ/iWun,;  der  Leber,   Nieren  und 

reichend,  uur  muss  er  Wucht uUng  ai.Ualtcjid  g-trunkeu  werden  bei  entsprechender  «i.it;  bei  Harn-  und  uxalaauren  Hlasensteinen  mit  chrnnisebem  Ctlirrhe 
ist  Bilin  Haaptralttel,  Bitterwasser  oder  andere  ealinieebo  Quellen  nur  UnteretStaung  nothweodig,  hei  Ualleiuttine»  kann  Bilin  nur  als  BeihilfsmiUel  beim 
Gebranche  von  Karlsbad  cte.  tretTliehe  Dienste  leisten;  ferner  rkreaiseke  Efesitürme,  farrigo,  Ktuem,  Nerftet,  ÄlUcAifw,  Strnfalatü,  thronucker  Vntmrrk 
der  Reepirnlionttn/ane,  beginnende  Tsoereafoaü,  Kt/tUrir,  Jfypecaotisfri«  und  vermöge  seines  Eisengehaltes  auch  Oft-  und  JmeesrrnAr,  aber  nur  bei 
erhöhter  Heilbarkeit  und  gestörter  /serresrftsn,  femer  leistet  er  als  Vor-  und  Nachkur  beim  Gebraucho  anderer  Mineralwasser  die  besten  Dienate. 

Daas  die  Wirkungen  des  Biliiur  Snnerbrnnit  immer  mehr  gewürdigt  werden,  aeigt  auch  die  Versendung,  die  sich  seit  dem  Jahre  181,1,  wo 
170,000  KrBge  veraendet  worden,  von  Jahr  su  Jahr  steigerte,  so  daas  im  Jahre  1859  schon  gegen  1(0,000  Krüge  versendet  wurden.    Die  Versendung 
i,  die  luftdicht  verkorkt  und  mit  einer  Zinnkapsel  gesehlosaen  aind,  worauf  sieh  daa  fürstlich  Lobkowiu'scho  Wappen 

Pastilles  digestives. 

Jede  der  Biliner  Pottilltn,  aas  dem  beim  Abdampfen  gewonnenen  Salse  dea  SKnerlings  eneugt,  enthalt  1%  Gran  dieses  Salles,  sentit  etwas 
Uber  1  Oran  doppeltkohlensaures  /Vetren.  Aeuaeerst  wirksam  neigen  sieh  dieselben  bei  Ueberladung  des  IsAgens  mit  Speisen  oder  geistigen  Getränken, 
bei  ßlurebildiuig  im  Magen  und  Darmkanale,  somit  bat  Sodbrennen,  Magenkrampf,  Uluhsucht,  schwerer  Verdauung  und  Ms 
Erwachsene,  2—1  Stück  für  Kinder  in  Zwischenräumen  von  1 — 1  Stunden  genommen  und  ein  oder  einige  Glaser 
ken,  bringen  rase  he  Befreiung  von  diesen  listigen  Hebeln;  ferner  hei  den  aus  längere  Zeit  hindurch  gestörter  V 
H.i«orr*<Hjfw,  Gleht,  Sand  und  Gries,  sowie  bei  JUeckiris  und  BcnfmltHt  sind  die  trutUUm  ein  gase  tre/flkhes 
anderen  A rxneimittel  viel  leichter  vertragen  werden. 

Die  Versend  trag  dea  Stueriiags,  der  Feslil'ra  und  dea 

Saidschitzer  Bitterwassers, 

dessen  ausgeseichnote  solvinnde  Einwirkung  auf  sammtliehe  Unterleibsorgane  za  bekannt  ist,  als  daaa  hierüber  ansfBhrlicbcr  au  berichten  notwendig 
erschiene,  besorgt  die 


Dr.  Ttttu, 

Bruunenarrt  su  Bilin. 


Forstlich  Lubkowitz'sclie  Industrie-  &  Commerz  -  Direcüoo 

au 

Bilin  in  Böhmen. 


Wir 


Biliner  Sauerbrunnen, 

do.      Pastilles  und 
Saidsehilter  Bitterwasser 

aUe  Auftrage  prompt  Erledigung. 

Mineralwasser  -  Ver&endungs  -  (.'omptoir 
J.  F.  HEYL  «fr  f  omp. 
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I  Ol«  liaiernjcbuug  U»s  Gvhortanira  und  Troitinkelfrllft.  Ihre  ■edeatBB«.   KrMts.  der  klsberleea  lTiMerKiirtiiii)g4TT)AiliDil?ii  and  Angabe  elaer  iem.  Von  Dr. 
v.  Troellack.  [gchUua.)  —  Di«  TepUiier Thermen  In  Bexuc  auf  die  g«ei«seu[e  Zell  ilirci Gebraroclu  >•  ascb  der  etniabaea CrankbeMifera.  ToaDr  Richter.— 
er  dl«  »liaun«  des  Verelrlo»rTö»  Dr.  K.  Killer.  (Schinna)  — 


Tfio  Ör.  Bereso«. 
SS 


(Poitseliuii«.   II.  DisgBoe*  von 


.  Tob  Dr.  Tb.  Husemann.  (J.  DM 


der  r.. 


;  - 


*ua  den  lehrbaeb  der  OeaelUcbaft  der  polnischen  lerne  In  Pari». 

iob  Dr.  Tb.  Wliimaack.    —    Personalien.  — 


Die  Untersuchung  des  Gebörgangs  und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen  Untersncfaungs- 
metboden  vnd  Angabe  eioer  neuen. 

Tob 

Dr.  Ton  Troeltsch  in  Warzburg. 

I  aus  No.li.) 


Wenn  ich  oben  die  bither  üblichen  Methoden  der  Unlersuchung 
du  Ohrel  in  ihrer  Mangelhaftigkeit  und  beschränkten  Anwendbarkeit 
darzulegen  suchte,  so  sprechen  hierfür  mehr  sIs  alles  Uebnge.  gewisse 
Ihatsiebliche  Beweise.  Es  steht  fest  tls  Erfabruogsthelsache ,  das*  die 
überwiegend«  Mehrzahl  der  Praktiker  bis  heute  nicht  im  Stand«  ist, 
Trommelfell  und  Gebörgang  nur  einigeruiassen  genügend  in  unter- 
suchen, und  Dachen  auch  die  Wenigsten  ein  Hehl  daraus.  Die  bis- 
herigen Methoden  finden  sieb  in  allen  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde 
ausführlich  beschrieben  und  trotzdem  konnten  sie  sich  noch  nicht  zur 
allgemeineren  Geltung  bringen,  trotzdem  halten  es  die  meiden,  selbst 
gebildetsten  Praktiker  für  unendlich  schwierig,  das  Ohr  richtig  zu  unter- 
suchen. Wären  die  bisherigen  Methoden,  die  jeder  Praktiker  dem  In- 
lull nach  kennt,  gut  im  vollen  Sinn«  des  Wortes  und  allgemein  brauch- 
bar, sie  wUrden  schon  langst  mehr  in  Anwendung  kommen.  Schon 

gegen  sie;  noch  mehr  aber,  dass 


wie  sie  sich  nach  meiner  Methode  am 


häufig  beobachten  und  verfolgen  lassen,  selbst  von  den  tüchtigsten  und 
geübtesten  Ohrenärzten  nicht  beschrieben  oder  kaum  erwähnt  werde«. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  auf  derartige  bisher  tu  wenig  oder 
gar  nicht  berücksichtigte  Befunde  am  Trommelfell  näher  einzugehen, 
zumal  ich  in  früheren  anatomischen  Veröffentlichungen  anf  solche  mehr- 
fach hingewiesen  habe.  Kur  eine  Gruppe  von  pathologischen  Zuständen 
des  Trommelfells  will  ich  hier  kurz  berühren,  indem  ich  dieselbe  immer 
mehr  als  häufig  vorkommend  beobachte,  je  mehr  Ohreokranke  ich  unter- 
such« und  je  mehr  Gebororgane  ich  secirc,  und  deren  geringe  Berück- 
sichtigung am  meisten  zeigt,  wie  selbst  von  Seilen  der  berühmten 
»Autoritäten1*  und  der  obrenärztlicben  Specialistea  die  Untersuchung 
des  Trommelfells  in  einer  sehr  ungenügenden  Weise  ausgeführt  wird. 
Es  sind  dirss  die  Verwachsungen  der  InnenDIche  des  Trommelfalls  mit 
der  gegenüberliegenden  Wand  der  Paukeuböble  und  den  Gehörknöchel- 
chen. Toynbee  bat  wohl  zuerst  das  Vorkommen  solcher  Adhäsiv- 
proceue  in  der  Paukenhöhle  durch  seine  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  de«  Gehörorgans  nachgewiesen  und  überzeugt  uns  na- 
mentlich die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  all'  seiner  Stclionen, 
welche  er  vor  Kurzem  herausgegeben  '),  wie  ungemein  häufig  Adhäsir- 
processe  und  Verwachsungen  der  verschiedenen  Tbeile  der  Paukenhöhle 
unter  einander  und  namentlich  mit  dem  Trommelfell  vorkommen.  Einen 
sehr  ausgesprochenen  Pall  dieser  An  beschrieb  kb  im  XVII.  Band  von 
Virchow's  Archiv  unter  Seclion  XV.,  und  werde  ich  demnächst  in 


Ihe  Diseases  of  ihn  Ear 


»a»7. 


/euUUtnn. 

Historische  Kleinigkeiten. 

Von 

Dr.  Th.  Husemann  in  Detmold, 
3.  Die  Stempel  der  römischen  Augenärste. 

fScbhisa  aus  Ho.  15.) 
Um  auf  die  Kamen  der  Augenärzte  zu  kommen,  so  gehören  die- 
selben zom  grössten  Theile  solchen  an,  welche  «on  keinem  medicmi- 
schen  SchriftslelUr  des  Alterlhumes  geuannt  werden.  Aber  sie  sind 
keines weges  bloss  dazu  da,  das  Gediciimiss  zu  beschweren,  sie  geben 
vielmehr  Baum  zu  manchen  interessanten  Folgerungen.  Zunächst  dienen 
sie  dazu,  das  Aller  der  Stempel  tu  bestimmen.  Diess  würde  vollständig 
sicher  gestellt  sein,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  diejenigen  Kamen, 
welche  mit  den  von  allen  medicioiseben  Autoren  oder  auf  Inschriften 
genannten  übereinstimmen,  auch  wirklich  ein  und  dieselbe  Person  be- 
icichuelen.  Hierbcr  gehören  folgende  Fälle:  Auf  dem  zu  Siena  ge- 
fundenen Stein«  (zuerst  bei  Muratori)  findet  sich  ein  P.  Ael.  Tbcophiles 
mit  einem  coenon  und  slaclum,  eine  Grabschrift  bei  Breacia  (Gruier 
6S5,  6)  lautet:  D.  M.  ||  Tbeophilelis  ||  Medici  ||  Severe  Marilo  |j  Carissimo; 
der  Name  Theophihts  ist  selten,  aber  soll  man  deslialh  beide  identi- 
ficiren?  Ein  zu  Thouri  in  der  Sologne  gefundener  Stempel  (Lapis  pa- 
risiensis  qninlus  B.  Sichel)  giebt  drei  Mittel  eines  T.  C.  Philumeoos, 
den  Sic  bei  gsns  unlateinisch  Titus  Cajus  PhUumenos  liest,  darunter 
ein  auÜMtnerum  ad  impetnm;  Oribasius  erwähnt  in  seinen  avrayuyali 
ein  Philumeni  ruediearoentum  ad  oculos  diulurna  fluxione  oppressos.  Ich 
habe,  da  mir  von  Oribasius  nur  die  1557er  Gesammlausgabe  (Basilean. 
Mich.  Iseogrin.)  zu  Gebole  steht,  den  griechischen  T«t  nicht  vergleichen 
Deinsen«  UiBlk.  UM. 


die  Bezeichnung  äv9i}tiCQoy  steht, 
sie  Wr  synonym  mit  fiofotjfteoov, 


können  und  weiss  nicht,  ob  dort 
welche  selten  ist.    Sichel  erklärt 

worunter  ein  Collyrium.  das  die  Entzündung  in  einem  Tage  heilt, 

ist.  Anch  AVtius  erwähnt  des  Philumeoos  Heilmittel  als  li- 
nach  Oribasius.  Hier  möchte  kaum  die  Identität  ge- 
Perner  nennen  uns  zwei  Augcnslcmpel ,  ein  fiotbaer 
Viesbadeuer,  einen  Augenarzt  Apollinaris  (auf 
dem  ersten  heust  er  T.  Cllaudiusl);  ein  Tib.  Claud.  Apollinaris  artis 
medicine  doclis*.  findet  sich  auf  einer  Grabschrifl,  die  eilra  Tarraconan 
in  puria  D.  Antonii  gestanden  haben  soll.  Waren  diese  identisch  oder 

unser  Augenarzt  mit  dem  Tib.  Claud  MED.  OCULAR.  eines 

andern  romischen  Grabsteins?  ojer  letzterer  mit  dem  Tiberiiis  Claudius 
Messor  des  bei  Farnars  im  Wp.  du  Kord  gefundenen  Stempels  oder  mit 
T.  Ct.  M.  des  Wroxeler  Stempels,  der  Simpson  so  viel  Kopfzer- 
brechens macht?  Kescimus.  Eni  Stempel  aus  Seppois-le-Uaut  im  Dep. 
Haut-Rhin  nennt  einen  Euelpislus;  denselben  Kamen  führt  ein  Chirurg 
bei  Celsus  und  wahrscheinlich  ein  Schriftsteller  über  die  Heilkräfte  der 
Kräuter  bei  Marcellus  Empirien* ;  waren  alle  drei  oder  welche  identisch 
und  wie  verhält  sich  zu  ihnen  der  Celsische  Euelpides  cjui  aetate  nostra 
mazimus  fuil  oeularius  medicos?  Ist  der  Decimus  Plavianua  des  schon 
von  Tüdnon  beschriebenen  Pariser  Stempels  der  nämliche  mit  dem 
von  Galen  angerührten  PlaviauusT  Man  kann  eben  gar  nichts  aus  der 
blossen  Nimcnangabe  schlössen,  hier  so  wenig  wie  bei  dem  Charito, 
DiooTtiodonts ,  Ptorus,  Alesander,  Paulinus,  Terentios,  die  als  Kamen 
von  Aerzten  bei  Galen  und  als  solclre  von  Oeulisten  auf  diversen  Stem- 
peln vorkommen.  Hiernach  liesse  sich  höchstens  von  dem  Stempel  des 
Pliilumciios  das  Alter,  alier  auch  nur  ungefähr  bestimmen,  dass  er  vor 
Oribasio's  Lebzeiten,  also  vor  die  zweite  Hallte  des  vierten  Jahrhunderts 
gehöre;  wie  weit  aber  vor  dieselbe,  das  ruht  wiederum  im  Schönas« 
der  Gölter.  Meist  iudess  scheinen  die  Stempel  dem  ersten  und  der 
ersten  Hälfte  des  zweiten  Jahrhunderts  anzugehören,  und  da*  »Igt  gerade 
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ebendaselbst  mehrere 
•MDit  u 

••fgefanden  wnw«n. 

entgegen  und  llsnt  aich  die 
lekhl  »u«  der  anatomischen  Anordnung  der  Theile  erklaren.  Der  Tiefen- 
durchmeaser  der  Paukenhöhle,  dt«  die  Entfernung  des  Trommelfells 
«od  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Paukenhöhle,  welche  man  am 
betten  die  Labyriothwand  derselben  »ennl,  ist  der  kleinste  unter  allen 
Durdiraesserk  dieser  Canul.  Wechselnd  lach  den  verschiedenen  Orten, 
wo  man  missl,  ist  er  am  allergeringsten  vom  Ende  des  Hammergriffe*, 
dein  nach  innen  convexeilen  Tfaeile  des  Trommelfells,  sur  Labyrinlb- 
wand,  und  n>n  der  unteren  vorderen  Partie  des  Trommelfells  aur  ge- 
wölbtesten Stelle  de*  Promontorium.  Nach  von  mir  angestellten  Mes- 
sungen betragt  der  erstgenannte  Durchmesser  2,  der  tweite  V/t  Mm. 
Erwägt  man  nun,  wie  leicht  dieser  kleine  Bann  bei  Auflockerung  und 
Schwellung  der  gegenüber  liegenden  Schleimhatitschichten  ausgeglichen 
wird,  so  dass  sieh  diese  vollständig  berühren  müssen,  so  begreift  man, 
warum  bei  enliUndliehen  Zuständen  der  Paukenhöhle  Verleihungen  oder 
Adbäsionsbänder  so  oft  sich  entwickeln  und  warum  solche  Zustände 
besonders  häutig  an  deu  erwähnten  engsten  Stellen  sich  finden.  Er- 
leichtert wird  die  Annäherung  der  äusseren  Wand  der  Paukenhöhle, 
i.e.  des  Trommelfells,  zur  Labyrinthwand  noch  dadurch,  dass  »ra  einer 
nur  andern  sich  xwei  Verbindungsglieder  hinüberziehen,  die  Kelle  der 
Gehörknöchelchen  einerseits  und  die  Sehne  de»  Musculus  Irnsur  tym- 
andrerteits,  welche  beide  Ulttr  Iber  die  Paukenhöhle  verlaufen 
somit  den  Verlölhungen  und  Vereinigungen  der  gegenüberliegen  Jen 
Wäude  gleichsam  aur  Vermittlung  dienen.  Noch  näher  aui  Trommelfell, 
hinteren  oberen  Thcile,  und  der  luuteren  Tasche  des- 
der  lange  Schenkel  des  Ambosses,  und  dürren  wir  uns 


das  Wilde  sehr 

sieht  man  die  fixirlcn 


anheile  häufig  mehr  ange- 
»Aufblasen« 


anatomischen  Verhall 
uns  in  der  Leiche  so  häulig  abnorme  V< 

Da»  Trommelfell  ist  dann  entweder  im  Gaiiten  abnorm  concav  und 
xeigt  sich  der  Hammergriff  auffallend  stark  nach  iunen  gciogen,  selbst 
in  starker  perspectiviseber  Verkünung,  oder  wir  sehen  nur  eimetne 
Stellen  des  Trommelfells,  am  blutigsten  die  vordere  Hälfte  oder  hinten 
oben  jene  Partie,  wo  der  lange  Anibosschenkel  liegt,  mehr  oder  weniger 
nach  innen  getogen,  wobei  sich  häufig  eine  Veränderung  der  Farbe 
und  Dichtigkeit,  Strang-  und  Paltenbildungen  aur  Abweichung  von  der 
normalen  Ebene  oder  Krümmung  gesellen.  Wer  sich  einmal  mit  dem 
Wesen  solcher  Zustände  vertraut  gemacht  bat,  weiss  in  der  Regel  bei 
vorkommenden  Fällen  ohne  Weiteres  das  Aussehen  des  Trommelfells 
richtig  tu  deuten;  will  man  die  Ausdehnung  solcher  Verwachsungen 
genauer  kennen  lernen  oder  dieselben  Anderen  klar  machen,  so  lasse 
man  den  Kranken  bei  geschlossenem  Munde  nnd  Nase  Luft  in  die 
Paukenhöhle  pressen,  das  Trommelfell  wird  dann  »aufgeblasen",  wie 


Liren,  indem  sie  sieb  nicht  mit  den 
den  Gehorgang  lu  fcewege» .  «nndern 
theile  sich  durch  die  Bewegung  der 
spannt  darstellen.  Manen«  Kranke 
des  Trommelfells  nicht  geeignet,  auch  ist  die  bewegende  Kraft  oft  tu 
unbedeutend,  ich  lasse  daun  comprimirte  Luft  aus  einer  vorher  ge- 
füllten l>impressio«spuinp«  durch  den  Kaibeter  tlnsaweite  in  die  Pauken- 
höhle einströmen .  wahrend  ich  dabei  das  Trommelfell  beleuchte  und 
beobachte.  Es  zeichnen  sich  hierbei  alle  erwähnten  Vorgänge  und  Be- 
wegungsverschiedenheilea  des  Trommelfells  nm  so  deutlicher  ans.  Auf 
diese  Weise,  oder  indem  ich  durch  den  Katheter  kräftig  einblase,  wäh- 
rend das  Trommelfell  untersucht  wird,  habe  irh  sehr  häufig  Collegcn 
und  meinen  Zuhörern  aolcb«  Zustaude  klar  gemacht  und  ad  oeulo« 
demonstnrl.  Sie  lassen  sich  in  jeder  Begehung  mit  den  hinteren 
Synechien  am  Auge,  den  Verleihungen  zwischen  Linsenkapsel  and  Iris 
vergleichen,  wie  sie  so  häufig  nach  unpassend,  nicht  mydriatisch  be- 
handelten Irisenlzündungen  zurückbleiben  und  dann  stets  Anlass  zu  er- 
neuten entzündlichen  Reizungen  und  weiteren  Verwachsungen  geben. 
Wie  dort  allmälig  das  Leiden  zu  einem  vollständigen  Pupillar-Abschluss 
sieb  entwickeln  kann,  so  dass  vorderer  und  hinterer  Abschnitt  des  Auges 
in  keiner  Communication  mehr  stehen,  so  kommt  auch  am  Obre  als 
äuaserster  Grad  eine  vollständige  Okhleralion  der  Paukenhöhle  vor, 
wo  zwischen  äusserem  Gehörgange  und  Labjnnlh  kein  luflgefUllter 
Raum  mehr  vorhanden  ist,  sondern  äussere  und  innere  Paukenhöhlen- 
wand, Trommelfell  und  Labvrinthwand  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
berühren  und  jeder  etwa  übrige  Raum  mit  Exsudat  und  Bindegewebs- 
massen  ausgefüllt  ist.  Eine  nahem  vollständige 
höhle  stellte  der  bereits  oben  erwähnte,  in 

xur  Ohrenheilkunde.  I."  beschriebene  Fall  vor  (Section  XV.  linkes  Ohr). 

bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  grosse 
weiter  verfolgen,  und  genüge 

Lebenden  diagnostieiren  lassen;  für  uns  ist  hier  namentlich  von  Be- 
deutung, weil  bexeichnend  für  die  Leistungen  der  bisherigen  L'nler- 
suchungsmclhodcn  des  Ohres,  dass  diese  durchaus  nicht  seltenen  und 
leicht  xu  erkennenden  Abnormitäten  des  Trommelfells  von  den  Ohren- 
ärzten bisher  kaum  gewürdigt  und  berücksichtigt,  ja  von  Vielen  voll- 
ständig übersehen  wurden.  Von  allen  deutschen  Ohrenärzten  erwähnt 
nur  Hau  dieselben  und  zwar  ganz  vorübergehend  (S.  346  seines  Lehr- 
buches der  Ohrenheilkunde),  ohne  ihnen  besondere  Bedeutung  beizu- 
legen oder  von  eignen  Beobachtungen  dieser  Art  zu  berichten.  Wilde1) 
ist  der  Einzige,  der  aur  solche  Befunde  am  Trommelfell  etwas  weiter 

')  Simm  dessen  Practica!  Obeerveoon«  ob  Aural  Snrgary  ILondoo  IS'  1]  p.  III 
und  tat,  oder  deren  deutsche  von  ätedJdn»lralr<  t.  Uaseltierg 

l'ebeiseltung  (liuiiingen  ItSBJ  S.  1*0  und  311. 


aus  dem  Namen  der  Acrzte  am  allermeisten.  Als  Nomina  gcnlilia  finden 
wir  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  die  der  ersten  römischen  Kaiser. 
Zchu  Augenärzte  allein  sind  Julier,  sechs  Claudier;  je  einen  Repräsen- 
tanten licrern  Sulpicius,  Vitellius,  Flavius,  L'lpiua  und  Aclius,  aber  mit 
den  Kaiser  Hadrian  oder  Autoniniis  pius  hören  die  Geschlechlsnameo 
auf,  einen  Aurelius,  Septimitis,  Didius  u.  s.  w.  giebt  es  nicht  mehr. 
Ausser  deu  Namen  der  Aerzte  giehl  übrigens  auch  noch  die  Ortho- 
graphie und  die  Form  der  Buchstaben  den  Beweis  für  da«  angegebene 
Zeilaller  der  Slempel. 

Ein  zweiter  Schtuss  ist  uns  aus  dem  Namen  in  Bezug  auf  die 
Stellung  der  damaligen  Augenärzte  verstauet.  Wir  cilircn  hier  aus 
Beckers  Abhandlung  über  die  römische  Medicinalvertnssung  (in  Hufe- 
land's  Journal  Bd.  49):  »Zuerst  ward  der  Slaud  der  Aerzte  von  Julius 
Caaar  durch  die  unbedingte  Erlheilung  des  Bürgerrechts  gehoben.  Die 
griechischen  Aerzte,  denu  es  gab  zu  dieser  Zeit  keine  eingeborenen, 
«eilten  mehr  an  die  Hauptstadt  gebunden  und  mehr  geeignete  Männer, 
an  denen  es  nuch  fehlte,  durch  dies«  zugesicherte  Auszeichnung  her- 
beigezogen werden.  Dieser  Begünstigung  folgten  unter  den  Kaisern 
noch  viele  andre,  besonder»  seit  Antonius  Musas  glücklicher  Lobcns- 
reltung  des  Kaisers  Auguslus.  wie  denn  vou  jeher  den  Leibärzten  mäch- 
tiger Herrscher  die  Heilkunde  ehrenvolle  Aufnahme  und  die  Übrigen 
Wissenschaften  Beförderung  verdanken.  Nicht  lange  nach  Musas  Er- 
höhung bildete  sich  durch  Suatseinrichtungen  ein  Sland  wisseosehaft- 
licher  und  gelehrter  Acrzla,  mit  bestimmten  Vorrechten  in  der  bürger- 
lichen Gesellschaft,  so  dass  es  nun  der  Heilkunde  an  einer  grösseren 
Zahl  würdiger  Erhalter  und  an  äusserem  Ausolien  nicht  mehr  fehlen 
komle.«  Ob  wohl  allen  unsern  Oculisten  der  Stempel  des  wissen- 
schaftlichen und  gebildeten  Arztes  aufgedrückt  war?  Es  lässt  sich  na- 
türlich nicht  bezweifeln,  dass  einer  oder  der  andre  wirklich  auf  diesen 
Charakter  Anspruch  hat,  noch  viel  weniger,  dass  es  überhaupt  Augen- 
ärzte gegeben  hat.  welche  in  Rom  in  hohem  Ansehen  standen.  Aber 


die  Namen  unsrer  Oculisten  sind  keineswegs  der  Art,  dass  man  von 
äusserem  Ansehen  derselben  reden  könnte.  Schon  die  Nomina  Julius, 
Claudius  u.  s.  w.  deuten  auf  Freigelassene  hin,  die  sich  bekanntlich  das 
Nomen  genlile  ihres  Palrons  beilegten,  aber  vollends  die  Cognotninat 
Griechischer  Ursprung  xeigt  sich  fast  bei  der  Hälfte.  Da  haben  wir 
Alesander,  Harhams,  Charito,  Dionysiodorus,  llcliodorus,  Heracles,  Euel- 
pistus,  Ilerestralus,  llypnus,  Libycus,  Murranus,  Musicus,  Orgilus,  Phi- 
linus,  PhiJumenus,  Phronirous,  Polyümus.  Satyrus,  Theophile»,  somit 
die  schönsten  Sclavennamen,  welche  man  sich  nur  denken  kann  und 
welche  der  Freigelassene  oder  höchstens  dessen  Kinder  weiter  führten. 
Ich  halte  mich  danach  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  allgemeine 
Zustaud  der  Oculisten  in  Rom  unter  den  ersten  Kaisern  ein  ziemlich 
trauriger  gewesen,  wenn  auch  einzelne  hervorragende  Persönlichkeiten 
ein  höheres  Ansehen  genossen,  und  wenn  auch  Nero  die  Würde  des 
Arcbiaters  erfunden  halle.  Wahrscheinlich  war  ihr  Geschäft  jedoch 
sehr  lucraliv;  warum  sollte  sonst  eine  so  unverhäHoissmässig  gross« 
Mungo  von  A.igenärzlen  exittirt  haben?  Dass  sie  übrigens  nicht  allein 
in  Rom  ihren  Wohnsitz  hatten,  sondern  in  den  Provinzialstäilten  ver- 
breitet waren,  möchte  ich.  beiläufig  bemerkt,  daraus  schliessen,  das* 
llora«  in  Anxur  Gelegenheil  findet:  oculis  nigra  collyria  lippu*  illinera 
(Sat.  I.  5.).  wo  man  doch  nicht  annehmen  kann,  er  habe  einen  ganzen 
Vorrath  von  Augensalben  aur  der  Reise  nach  Brundusium  mit  sich  ge- 
führt. Vielleicht  freilich  war  in  Anxur  ein  Depot  für  einen  romrachen 
Augenarzt.  Sichel  bemerkt  in  seinem  oben  citirlen  Aursatze,  min 
könne  sich  über  falsche  Auslegungen  vieler  Inschriften  nicht  wnndern, 
weil  die  Mehrzahl  der  frühem  Erklärer  das  Lesen  der  alten  Schrift- 
steller, welche  specielle  Abhandlungen  über  die  Collyrien  hinterlassen 
und  allein  befähigen  können,  den  wahren  Sinn  der  Stempel  in  schritten 
xu  erkennen,  vergessen  hatten.  Die  daraus  resullirendcn  Fehler  waren 
so  gross,  dass  z.  B.  Caylus  das  xolXvyiov  xQOxüdii  einfach  als 
»crocodili»  liest,  worauf  er  nm  ao  mehr  geraüien  musstc,  da  ein 
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angeht.  Wenn  er  mehrmals  von  einem  ZuslaasU  der  vi 
Coucavität  des  Trommelfell»  spricht,  den  er  „ü>llap*«»  oder  «falliag 
mwards  of  Ihe  tnemhrana  lympaoi»  dcudI,  so  begreift  dieu  indessen 
nur  (itN  Thoil  der  ol»e«  erwähnten  Adhijitprecease,  besieht  «ich  häufig 
gar  Bichl  auf  solche  und  hat  er  weh  auch  durch  die  seltene  Anwendung 
des  Katheters  der  MtUel  beraubt,  uai  in  diagnostischer  wie  Iherapeuli- 
sch«r  Beziehung  dieselbe«  vollständig  würdigen  au  können.  Dass  Wilde 
allein  eben  Tlieil  dieser  BeXunile  gesehen  und  heicliriehen  hat,  Umtut 
daher,  weil  er  nicht  aur  tax  aebr  genauer  uad  gründlicher  Beobachter 
auch,  wi«  wir  scheu  gesehen  habe»,  ia  Buhlm  unter  weil 
Verhältnissen  untersucht,  ab  unsere  deutschst! 
dem  lauteren,  wie  auch  den  fraiiiöaiscl.eu  Oul- 


auf  ihr«  UntersorliuBgsmeilirjde 
Mangelhaftigkeit  und  Ungcnügendheit 

ortUge 

auch  aar  diese  Waiaa  dirwathaa  wird. 
Zum  Schlüsse  nach  einige 
Spiegel  and  die  l'ntersucbang  damit  seigte  ich  aaaral  im  Wiaiar  1865 
bis  1856  meinen  Freuoden  im  Venia  deutscher  Aarale  au  Paria,  uad 
wandle  ihn  bald  darauf  ia  Wunburg  iu  praktischen  Zwacken  fort- 
während, sehr  häufig  m  liegeawarl  »ou  (fliegen,  an.  Im  Februar 
1 85 y  acut«  ich  sucrsl  die  Vorlheile  meiner  Untersucbungsinelhode  des 
Ohres  «er  dar  physikalisch-iuediciruscben  (.esellscbifl  in  Würibarg  weit- 
läufiger auseinander  (s.  derea  Verhandlungen  IX.  Bd.  f.  XXXV).  Wie 
ohea  schon  erwähnt,  erdacht«  ich  mir  dieselbe  gaoi  selhsUländig,  ohua 
xu  wissen,  dass  sdion  ein  ähnlicher  Vorschlag  (raher  gemacht  worden. 
In  H  Franks  Ohrrnkmnkheilen  (EiUuigan  1846.  S.  49)  ist  angegeben, 
dass  ein  Arzl  Hoffmann  ia  Borgaiaiafurl  einen  central  durchbohrten 
Rasirspiegcl  aur  Untersuchung  des  Ohres  empfohlen  hat,  indem  man 
»Sonnen-  »der  seböaea  Taajasdisbt'',  auch  auioaüiones  Lidst  damit  in 
den  Gchörgaag  wirft  und  durch  daa  im  Spiegel  beindlteae  Loch  di« 
Tbeile  betrachtet.  Fraak  fugt  hei,  «aas  nach  seiner  Erfahrung  dieser 
Spiegel  nicht  im  Staad«  sei,  den  Gehdrgaag  genügend  tu  erleuchten. 
Ich  habe  nie  einen  soleben  Raairsoi^gel  versucht,  mächte  aber  glauben, 
das«  er  bei  hellem  Waller  dse  glätteren  Verhältnisse  gel  erkenne«  lassa; 
ob  er  dasselbe  auch  bei  weniger  günstigen  ll.mmel  uad  für  die  feineren 
Zustände  des 

sa  Toilel 


1856.  S.  22) 
in  Caspar  t  W. 


-od.    Aua  Raus 

lau  die  betreffende  Mitttsrieung  Hoffmano  s 
1841  (Na.  1)  enthalte«  ist,  and  das,  man 


aawende  und  er  selbst  früher  eine«  kleinen  Metall-Hohlspiegel  10  Ver- 
bindung mit  einer  schwachen  Coo.sil.as«,  als  Loupe. 
Iwacka  gebraucht  habe.  Kr  erklärt  iadaaaan  für  .weit  i 
iw  Uatertuchung  das  (ihres  den  Gebrauch 
namentlich  de«  klauaig'scnen,  bekaanUieh  eu 
IMiirieo  Glaslina«,  die  in  der  Mitte  perforsrt  ad 
freit  i*U  —  Weüer  sagt  Eduard  Jäger  in 
Staar-  und  Staaropcratiou«.  «tc-  (Wien  1854.  8.  80),  dass  ««in  Augen. 
spi^egeL  wetm  m«n  den  <:oncav.p.egcl  von  1"  Brennweite  einfüge.  iur 

'   rSle'j^ge7ebLbte«*^*<r   '  " 

tÜlWLlu'h«'!!!  IjstUI  Vrtfl 
iwinuiun.ni     ktVIll,  TUU 

nicht  mit  dem  Verfahren  Betiiai's,  Toyubee's  et«, 
die  ach««  langst  Hohlspiegel  mit  künstlichem  Lichte  ge- 
leasea  gleichviel,  jedenfalls  ist  die  oben  von  mir  env- 
pfolilene  und  seil  Jahren  fortwährend  aagewendle  Hetbnda  dar  kW 
teuchlsng  des  Ubroa  schon  lange  cor  mir  in  Anregung  gebracht  und 
auch  ausgeübt  worden,  uad  gebort  die  Priorität  Mr  die  Idee,  einen 
eenlral  durtldiohrteo  Hohlspiegel  sur  Untersuchung  des  Ohres  mit  Tages- 
licht au  heaulseo,  jedenfalls  flr.  Hoff  mann  in  Burgstein  hart. 

Wenn  ich  tretadem  von  dieser  Uolertuchoagtweiae  wiad erhalt  ab 
von  «•meiner'*  Methode  spreche,  so  geschieht  diess  weniger,  weil  iah 
mir  dieselbe  selbständig  und  ohne  von  Vorgängern  etwas  so  wissen, 
erdacht,  weniger  auch  darum,  weil  mein  Hohlspiegel  sich  wesentlich 
von  Hoffmann's  Rasirspiegel  unterscheidet,  als  weil  ich  eben  diese 
Ari  xu  untersuchen  troit  der  vorausgehenden  Vorschläge  gar  nirgends 
in  Anwendung  finde  —  auch  Professor  Rsu  in  Bern  übt  sie  für  ge- 
wöhnlich nicht  uii,  wi«  ich  aus  eigener  Anschauung  weiss  — .  der 
Vorschlag  Hoffmann's  auch  nirgends  einen  liefen  und  nachhaltigen 
Eindruck  xarückgeUsaen  hal,  und  so  wenig  Aufmerksamkeit  erregt  xu 
haben  scheint,  dass  di«  nachfolgenden  Specialisten ,  mit  Ausnahme 
Franks  und  Baus,  also  der  ungemein  Besteige  Zusammenstetler 
Link«  (184b),  Krämer  (1849)  uad  Wilde  ((853)  in  ihren  Sehrifleo 
diene  neue  Methode  mit  keinem  Worte  erwähnen  —  während  ich  mit 
aller  Entschiedenheit  diese  Methode  für  die  emsige  erkläre,  wekbe 
immer  und  unter  allen  Verhältnissen  uwancUur.  nach 
feinere  und  genauere  Beobachtungen  getaucht  werden 
deren  allgemeinen  Giofdhrung  in  die  Praxis 
liehe  Entwicklung  der  ganten  Ofareaheilkaade 

Bs  Wird  niclil  mehr  sehr  lange  dauern,  so  ist  jeder  nur 
messen  gebildete  Artt  im  Besita«  eaooa  Augenspiegels  «od  der  ke 
niste,  denselben  an  gebrauche*.  Ihm  Augenspiegel  haben 
nur  für  eine  verbillnissraaswg  geringe  « 


an.  da»  Dr.  Alther  in  8t.  Uallen  einen  „v 

perforirten  Metall-Hohlspiegel» 


Arllt  und  Gratia  s  bin  ~.  den  Ohrspiegel  aber 


phantasiereicher  Graveur  den  Kopf  eines  Crocodils  auf  den  belreJl'rndeu 
Stempel  eingegraben  liatle  ').  Leittercr  hau«  auch  Pflantea  als  Ver- 
jieruogeii  angebracht  und  Caylus  liest  frischweg:  dia  tepid(ioe), 
Pfefferkraut,  Lepidum  latifoUum,  stall  dia  lepidos,  e  tquama  aeris,  nnd 
diess  gar  nicht  existente  Wort  ituktnUtor  tat  sogar  ia  den  neuen 
Pariser  Slephanus  übergegangen.  Sichel  bat  eine  derartige  meJicini>che 
Bearbeitung  di  r  Augeiislemnel  schon  vor  15  Jahren  versprochen,  aber 
noch  nicht  geliefert.  Grolefend  ist  meist  sehr  genau  auf  die  Colly- 
riea  eingegangen,  obschon  er  nicht  Artt  Ist,  iadeas  hat  ein  genaues 
Studium  der  hierher  gehörigen  griechischen  und  lateinischen  Schrift- 
steller, an  W«k  mir  dieselben  aus  hiesiger  JüTenllidier  Bibliothek  und 
den  Buclwrsamuilungen  befreundeter  ColUgou  iiigänglicli  waren  (Scri- 
boaius  Urgua  and  Käenlaua  Mirepaaa  fehlten  mir  leider),  mich  an 
manche«  anderen  Ergebnissen  geleitet,  wie  ihn.  8«  möchte  ich  t.  B. 
kUBCI  VLPI  UEBAIXETIS  DIABICES  AB  nicht  ab  ein  caUyrium 
ein  dauernilen  Krfolg  versprechendes  üollyrium  deuten;  seodern  alt  cht 
xoiXiQtor  di  iqtixrjs,  crica.  Ein  solches  htbe  ich  niclit  allein  bei 
Oribasitti  (Tbeil  I.  S.  IBS  der  von  mir  benaltten  oben  angegebenen 
Au<gabe)  gefunden,  sondern  drei  derselben  sogar  bei  A£iius  tetrabibl.  II. 
serm.  Hl.  c.  102  (S.  384  der  Baseischen  Ausgabe  von  1542).  Bau 
der  Slempefseboeider  ein  A  für  ata  E  acute,  kann  uns  nicht  auffallen, 
da  auf 


auf  »ehr  vielen  Stempeln  vor  und 
nachgewiesen  hat,  der  provintieUen  Aussprache 


ie  Grolefend 
griechi- 


•)  U«ei«»tsu  i»i  d«r  K«m  t«m  Cemodll  »IrUteti  strm  CoByrtam  betmiil.  Ouott 
Uni  tMaasts-isi.  ««h  sts-ki  «Me«rl«l>«a  belPanrut  TonA«|tns,  III.  c*p.  II 
BsseSer  Aus«,  v.  ieJ*J  S.  ?S.  Zell«  t«  n  SO.  wo  «te  bei  Ototkorte«*  Hl.  e.  10 
beachrMten«  fUtm»  iwasraM«  alelM  (e«iel«l  Ist.  Auel»  bei  Alnsatfer  ton 
Tentles  (P>isp«r«at>  J«  Alhanua  Tvrlntm.  Itasel  ISit.  «.  it)  siehl  «er  amus 
crocosHN. 


scher  termini  techniei  »reo  Ursprung.  Eine  Menge  Gndnn  sich  auf  dem 
ton  Simpson  sehr  wenig  scharssinnig  censirten  Stein«  das  J.  Junianus, 
auf  dessen  einer  Seite  Grolefend  stall  des  Simpson  sehen  Phoebtrnt 
ad  leacoma  düecln  a  medicis  ridrtiger  liest:  ad  «.«aecaiHiue  delicta  a 
aiedids.  Iiier  ist  indess  weld  weniger  an  das  von  ihm  ciürle  CoUy- 
rium  des  Florut,  womit  dieser  die  Gemahlin  des  Drusos  vor  Blindheit 
rettete,  tu  denken,  als  an  dat  collyrinm  nayx^axot  (Oribas.  U 1. 
p.  305),  i.  c  oitimno  utiNs,  liquida  compotilio  att|ue  admirahilia,  facient 
ad  aculoruui  inflaunnationes.  ad  ophthalniia>  mcipientes  et  fere  ad  omnem 
ophtbalmiam.  F-»  ctiain  usus  est  |  Krasislratus]  ad  podeada  contusa  et 
eares  puroleatas,  ad  tooiiUaj ,  ad  uvam  «I  ad  rcliqaa  ulcera  corporis, 
quae  aliocmi  non  taneaeunt  et  ad  nigrorea,  qua«  in  uteenbus  sunt  at 
ad  morbot  ia  naribus  erienles  el  qmbut  «liam  ot  infestetur.  Wenn 
das  nicht  ein  fiäyxqTjoiov  ist,  dann  weiss  ich  nicht,  waa  daflr  ist 
hallen  ist.  Em  CoHyrtum  falvum  panehreston,  ab  obmnimoda  ntilitate 
mscripltim,  hat  auch  AlHiee,  lelrabehl.  II.  serm.  III.  e,  110.  Dia  Znw 
sauiinenseltung  ist  fast  die  nämliche.  Das  bw  Oribaaiua  erwähnte  Üolly- 
rium des  Kritistratoi  hat  auch  Paulus  von  Aegiaa  (S.  73  E.  1 7  m.  A an- 
gäbe). Wie  übrigen«  in  dem  Plioehum.  einem  sonst  unbekannten  Mitlei, 
Floraa  eolhalteo  seia  soll,  wie  Grolefend  aaainl,  vermag  ich  nicht 
eaaauseben.  Sollte  der  Bumpelschneider  diesen  Naman  wohl  mit  Pb. 
geschrvehea  haben?  Viel 
AtHrus  Paraplirast  hiadeulet, 

ein  KoUot'oio»-  oxntoV. 
Bei  dem  auf  eisern 

bitte  Grolefend 


Auch  hat 


die  beiden  Acharisla  ex  erira 
Ai'tius  Wir.  II.  s.  III.  c.  102  Dnden. 

Orlen  auch  nach  vi 


Turknmmenden  Aehonstum 

Theodotium  bei 
des  Philoienus  auch 
welche  sich  bei 
Das  des  Philoxcno 
i  Aeiius  (U.  3-  c  87) 
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für  jeden  Ohreakrauken ,  dessen  Leiden  nicht  alwa  auf  die  Itmere 
Obröffniing  beschränkt  iat.  Und  Mail  sMll«  ieh  ei  al*  gant  bestimmt 
in  Aussicht,  dass  jeder  strebsame  und  gewissenhafte  Ant  schliesslich 
•ach  mil  jenen  Insl/unieoten  versehen  sein  wird,  dl«  allein  ihn  be- 
fähige«, über  die  wichtigen  «ad  nicht  leiten  da«  Leben  selbst  bedrolren- 
den  Krkrankungiu  de»  liehörorgans  eine  richtige  Ansicht  iu  gewinnen 
und  mr  Diagnose  iu  gelangen.  Die  Ohrenheilkunde  steht  vorläufig 
Banne  des  Vorurtaeils,  und  et  wird  daram  dieser  leit- 
t,  von  den  ich  «freche,  noch  lange  nicht  kommen,  indem  Vor- 
so  fe>t  gewurzelte  und  veraltete,  stets  nor  «ehr 
und  allmälig  aehwinden.  Je  mehr  aber  tdchlige  und  wissen- 
rerwahrlojten  Faches  annehmen,  desto 
ilativra  Ge- 

scbsflsleule  «ich  davon  turflduiehen ;  je  mehr  Aertte  allmilig  d.«  Ohr 
gründlich  untersuchen  können,  de«to  mehr  wird  die  üebcrseugoag  «ich 
bei 

wirksam 
krankungen  des 

«utheiUArei 

durch  unpassende  oder 
andern  Organe  die 

so  liäuBg  in  Prag«  gwtellt  wird, 'ab  «s 
heilen  der  Fall  iat 


Die  Tepiitxer  Thermen  in  Bezug  auf  die  geeignetste  Zeit 
ihres  Gebrauchs  je  Dach  der  einsehen  Krankbeitsfonn. 

Ton 

Dr.  Richter,  Badeant  in  Teplitr. 

Ks  gebort  zu  den  unangenehmsten  Lagen  eines  an  einem  Badeorte 
prakticirenden  Arttes,  wenn  sein  Rath  von  Kranken  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  deren  Zustand  er  auf  den  «raten  Blick  al*  einen  solchen 
erkennt,  da»  «ie  von  dem  Gebrauche  der  Quelle  nicht  nor  keinen 
Hutten,  sondern  selbst  Schaden  zu  gewärtigen  haben.  Kr  soll  einem 
solchen  Kruken,  der  vielleicht  aus  weiter  Ferne  gekommen  ist,  sagen, 
dsss  er  die  Koslea,  die  sie  ihm  verursacht,  fir  Nichts  gebracht,  und, 
was  das  Peinlichst«  ist,  er  soll  ihm  den  Trost  nehmen,  dass  er  durch 
Bad  «eine  Gesundheit  wiedererlangen  werde.  Und  doch  war 
i  diese«  «eine  sichere,  aber  tugleich  lettte  Hoffnung! 
Zum  Glucke  geboren  dergleichen  Falle,  Dank  sei  es  einer  riehti- 
KennlaiM  der  Balneotherapie,  gegenwärtig  mehr  und  mehr  tu  den 
lo  häufiger  aber  kommt  es  vor.  dass  Kranke  wobl 
des  Bades  geeignet  sind,  aber  sie  wühlen  so  ihrer 
Knr  eine  Zeil,  die  ihrem  Zustande  durchaua  nicht  entspricht.  Es  wird 
dieser  Umstand  in  der  Regel  gar  nicht  beachtet  oder  ihm  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  tugeschriebeo,  und  doch  ist  er  von  solcher  Wich- 
tigkeit, das«  oft  von  ihm  allein  das  Gelingen  oder  Scheitern  eines  guten 
Erfolges  abhängig  ist  Es  soll  nun  in  Folgendem  insbesondere  in  Being 
auf  die  Tepliuer  Themen  deutlich  gemacht  und  gezeigt  werden,  welche 
Zeit  des  Jahres  bei  jeder  Krankbeitsfonn  für  den  Gebrauch  des  Bades 
die  lweckmässigste  ist.  Bei  diesen  Bestimmungen  wird  von  der  Vor- 
aussetz usg  ausgegangen,  dass  in  der  Zeit  von  Ende  Juni  bis  sur  zwei- 
ten Hilft«  des  Monats  August  die  grösste  Uitse  und  Trockenheit  der 
Atmosphäre  herrsche,  den  übrigen  Monaten  der  Tepiitxer  Badezeit ') 
aber  eine  mehr  oder  weniger  gemässigte  Wärme  zukomme.  Wohl  giebt 
es  Jahre,  in  welchen  s.  B.  der  Juni  Ireisser  ist  als  der  Juli,  der  August 
kühler  als  der  September,  aber  es  sind  diese  doch  im  Ganzen  seltene 
Vorkommnisse,  es  sind  Ausnahmen  von  der  Hegel,  für  die  man  nicht 
verantwortlich  ist 

Man  hört  sehr  oft  die  Aeuasernng,  «in  Bad  «ei  am  wirksamsten 
in  den  beissen  Monaten,  d.  h.  Juli  und  August,  und  wessen  Verhältnisse 
es  gestatten,  aolle  daher  in  dieser  Zeit  in's  Bad  reisen.  Allem  wie  es 
keine  stärkeren  und  schwächeren  Quellen  giebt,  so  giebt  es  auch  keine 
Jahreszeit,  in  der  ihre  Wirksamkeil  polentirt  wäre.  Wie  nun  beim 
Gebrauche  des  Bades  Alles  darauf  ankommt,  dass  der  Temperaturgrad 
«Hclben  der  Natur  der  Krankheil  end  der  Constitution  des  Krauken 
angi'oicsien  sei  —  ein  laues  Bad  kann  die  Krankheit  heben  und  ein 
heisses  nicht;  was  aber  nicht  heilt,  kann  man  gewiss  nicht  wirksam 
,  ebenso  ist  die  Meinung,  ein  Bad  sei  in  den  beiasen  Mo- 


')  Dt»  Z«U,  in  »sicher  In  TepUU  vorzu«tw«t»»  gcbadei  wird,  sind  die  Hooaus 
Mal,  Juni,  Juli,  August.  September  und  Ociober.  Es  iresTen  tbvt  bereil*  im 
ApiH,  J»  stürz,  und  anderseits  noch  im  Novenaber  uod  December  Gasia  elo; 
Ja  Mlbsi  im  strengste«  Winter  Oodea  sich  eioieiae  Krank«.  Es  verdien!  al«r 

rl» 

-und 


läset  sich  mit  Entschiedenheit  behaupten,  die  Fälle,  wo  eine  gemässigte 
äussere  Temperatur  der  Kur  zuträglicher  ist,  sind  ungleich  häußger. 
Wir  wollen,  nui  diess  zu  beweisen,  die  einzelnen  Krankheiten,  welch« 
das  Heilgebiet  der  Teplilzer  Thermen  bilden,  eines  kurzen  l'eberblicks 
würdigen. 

Vor  Altem  sind  es  Gicht  und  Rheumatismus  '),  für  die-  man 
katexoehen  eine  höhere  Temperatur  der  äusseren  Atmosphäre  sowie  des 
Bades  in  Anspruch  zu  nehmen  pllegt,  aber  selbst  hinsichtlich  dieser 
beides  Zustände  dürfte  es  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  seine  Gel- 
tung haben,  nämlich  nur  bei  torpider  Conatitution  and  spröder 
nicht  leicht  transpirirender  Haut.  Wenigstens  mochten  die  Fall« 
von  Gicht  und  Bhcomatismus,  wo  nur  nsisasg  warme  und  selbst  laue 
Bester,  und  diesen  entsprechend  eine  nicht  an  hohe  Temperatur  der 
äusseren  Atmosphäre  angezeigt  ist,  durchaus  nicht  so  aalten  aein,  als 
man  gewöhnlich  glaubt.  Es  sind  dies«  Individuen,  die  an  Vollblüügkeit 
und  grosser  Beweglichkeit  dee  Gefässsmems  leiden,  sowie 
bei  denen  eine  sehr  hohe  Reizbarkeit  des  Nervensystems  w 
der  Neuralgie  zukommende»  Schmerzen  besteht  (sogenannte  nervöse 
Gicht  und  nervöser  Rheumatismus). 

Quellen,  wie 


Ist  abi 
Temperatur 


c) 


Fälle«  von  Gicht  und  Rheuma  ek«  t 
einem  günstigen  Erfolge  der  Kur 
□der  grosse  Hits«,  wie  sie  in  der  Seit  von 
Ende  Juni  bis  Milte  August  su  herrschen  pflegt,  so  gilt  dmss  noch 
sogleich  häufiger  von  den  Lähmungen.  Die  Formen  dieser  Kraak- 
heitskUssen.  welche  mit  Vortheil  in  TepJiU  tur  Behaadlang  kommen, 
zerfallen  in  drei  Vnlerabtheilungan: 

a)  Lähmungen  von  Unterdrückung  der  cotasen  Transpira- 
tion und  von  Metastase  eines  metallischen  Pnncips,  z.  B.  Blei, 
Arsenik. 

b)  Hysterische  Lähmungen,  entstanden  durch  Gemüthsb«wegun- 
gen  und  verbunden  mil  Muskel-  und  Bauunisihesie«  *). 
Lähmungen  von  Himorrbsgie  in  die  Nerrencenlra,  vor- 
zugsweise ins  Gehirn,  gewöhnlich  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mil  einem  krankhaften  Zustande  der  Gclisswandungen  und 
organischen  Fehlern  des  Lienens,  vorzüglich  L'nzuUnglichkeit  der 
Aortenklappen  uod  Hypertrophie  des  linken  Vennikels. 

Hierher  dürfte«  auch  die  Uhmuugen  von  Emboli«  in  den  Gehirn- 
arlerien,  vorzüglich  der  Art.  fouae  Sybü  tu  rechnen  sein,  da  sie  in 
der  That  durch  ihren  Zusammenhang  mit  einem  Klappenfehler,  durch 
ihr  plötzliches  Auftrete«  mit  Bcwusstlosigkeil,  durch  ihre  Ausginge  in 
Cysten  und  Schwielcnbildung  sehr  oft  für  Gehinihämorrhagien  gehalten 
werden.  Wirklich  ist  auch  die  Diagnose  sehr  schwierig,  wenn  nicht 
zufällig  die  Carotis  der  Sita  der  Kmbolie  ist,  wo  die  Pulslosigkeit  und 
Pfropfbildung  nachgewiesen  werden  können.  Der  einzige  Anhallpunkt 
ist  daan  nur  das  Alter  des 


und  seiner  Umhüllungen  (w,K  Tuberkelbildung,  1 
Erweichung,  Atrophie),  von  Caries  der  Rückenwirbel, 
Cerebrilis  und  dergl.  sind  kein  Gegenstand  der  Behandlung  nur 
Teplilter  Thermen,  weder  durch  die  beissen  noch  die  lauen,  und  < 
dürfte  bei  d«r  fettigen  Atrophie  der  willkürlichen  Muskeln  (die  Paralyaie 
atrophique  progressive  des  Arao)  —  eigentlich  keine  Lähmung,  son- 
dern eine  rein  locale  Muskelkrankheit  —  kaum  etwas  iu  hoffen  sein. 

In  allen  Paralysen,  welches  Leiden  denselben  auch  in  Grunde 
liegen  mag,  ist  im  Allgemeinen  eine  höhere  Temperatur  der  Bäder 
angezeigt,  um  anf  die  Haulnervao  «inen  belebenden  Reis  auaiuüben, 
der  sich  durch  Rcflcz  der  Bewegungsnerven  des  paralytischen  Thiedes 
miltheilL  Aber  nur  wenn  entschieden  eine  Erkältung  oder  eine  me- 
tallische Einwirkung  al*  Ursache  nachgewiesen  werden  kann,  ist  der 
Gebrauch  der  Hader  in  den  beilegten  Monaten  gerechtfertigt,  um  durch 

")  Obgleich  dies«  b«id«a  LMdea  verschiedener  Kslar  sind,  dl«  Gicht  «da  Produet 
(»hlerbsnor  Verdauung  und  BlulberaUiing,  der  Bheumaiismua  «I«  Kzsudetiooa- 
prucess  «us  Erkaltung,  so  (*ss«n  wir  »I«  doch  hi«r  zusammen,  da  sla  «ich  In 
Ihren  üninfes^uonen  so  sehr  «J«lcta«n. 

*)  Im  Vorbelg«»ea  »w  M«r  bemerkt ,  das«  b«i  d«it  srr  si«r)icb«B  Lahmanteu  «Ho 
elaotro-nuacolui«  s«a»ibilliai  coaetaM  vetmlndatt,  bei  de«  rb««mellschan 
erhhhi  und  bei  d«a  apopleillscben  und  ander««  Cerebral!  <hniuuiren  uaver- 
ändcri  erscheint.  Bei  allen  dreaea  drei  Arien  «b«r  zeigt  sich  die  etootrisohe 


nal.1 

I  MickaomarUMrang« 
de«  ■leusbmuiigea,  wo  sowohl  dl«  el«ctro-oiuscuUr«  Conlracilliill  als  SensW 
bdiuu  von  Anfang  aa  vermindert  oder  uant  aufgelmbazi  sind.  Leieaara«  Vor- 
haJlnlsa  Bad«)  «ich  «ueb  b«i  Llihrauus;«i  von  kraelheiteD  de»  kuezeunrark* 
und  der  von  Iben  »ustaheodao  Nerven.  Dia  Elecirlcii»!  isi  aomii  ein  mactiil- 
Ites  dieRBOMiscbM  «tili«!,  Uta  IU«-  und  RückenrauksUbmuDsen  v«a  Corwbrel-, 
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eine  vermehrte  Traa«piralH>a  die  zurückgehaltenen  Aaswurfsstoffe  aus 
dem  Blute  z«  entfern«!!.  Dagegen  halte  bei  Jen  hynterisdien  Lahmun- 
gen  eine  übermässige  Vermehrung  der  Hautausdüosinng ,  wie  sie  in 
Folge  der  doppelten  Einwirkung  des  heissen  Badet  und  der  heissen 
Atmosphäre  stattfinden  würde,  durch»«»  keine«  Zweek,  ja  tie  konnte 
durch  die  darauf  folgende  Abspannung  statt  der  beari»iehligleii  Hebung 
0«s  darniederliegenden  Nsrvenleben»  gerade  das  Gegenlbeil  bewirken. 
Am  wenigilen  aber  unter  allen  Paralysen  uod  unter  allen  Krankheiten 
überhaupt  sind  die  sogenannten  apoplektischen  Lähmungen  tu  einer  Kor 
während  der  h rissen  Sommermonate  geeignet.  Es  ist  jedesmal  mit  dem 
innigsten  Bedauern,  dass  ich  dergleichen  Kranke  au  dieser  Zeil  ankom- 
men »ehe.  HauGg  besteht  bei  ihaea  nodi  eine  Hyperämie  des  Ge- 
hirns  ').  oder  aie  lind  wenigste™  sehr  dazu  geneigt    ltt  aber  schon 

Hilte  geeignet, 
Wirk««»;  durch 


auf  eine  gleichartige 
berechtigt.  Die  durch  deo  atherumatoie»  Prwess  gesetzte  Mürbheit  der 
Gefässwändo  widersteht  nämlich  dem  kräftigen  Impulse  der  BlatweUe 
am  *o  weniger,  wenn  gleichzeitig  eine  Complication  mit  Insufticieuz 
der  Aortenklappe  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  die«  so 
häutig  ist.  besteht.  Welcher  Ant  würde  ea  uater  diesen  Umständen 
wohl  wagen,  ein  wärmere»  Bad  in  Anwendung  tu  bringen,  wie  er  e» 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  —  bei  kühlerer  alraosphzri- 
»chcr  Temperatur  und  Abwesenheit  jeder  Aufregung  im  Gefässsyslem  — 
fair  angeieigt  fände.  Er  muss  sich  begnügen,  um  dem  Wunsche  des 
Kranken  gerecht  au  werden  und  doch  nicht  zu  schaden,  n(r  laa«  Bäder, 
«od  diese  oft  nur  durch  wenige  Minuten  nehmen  zu  lassen,  aber  gleich- 
seitig dabei  verzichten,  einen  kräftig  belebenden  Reiz  aul  die  Haupl- 
■ervrn  und  durch  diese  auf  das  Uhrige  Nervensystem  auszuüben. 

Keia  geringes  Conüngeat  Air  den  Geh  rauch  der  Teplitser  Bäder 
liefert  das  grosse  Heer  der  Nervenkrankheiten.  Vorzüglich  sind  es 
Neuralgien  «od  die  Proteuzfornien  der  Bysterie,  welche  vorkommen, 
la  liegt  in  der  Katar  dieser  Leiden,  dass  man  sich  n«r  von  der  nie- 
drigste« Temperatur  der  Bader  (26* — 2(5* — 28*  R.)  eine  günstige 
Wirkuug  verspreche«  könne.  Heitse  Uder  (über  30*  B.),  ja  selbst 
Bäder  von  der  Blutwänn»  (28* — 30'  B.)  werden,  statt  hembiuslirnmen 
«od  au  berohiges,  du  Gefäas-  und  Nervensystem  nur  noch  mehr 
«nd  ab«  das  Uebd  ver^mmern.  Im  Einklänge  damit  darf 
auch  nicht  die  beiaae  Jahresaeit  zum  Oebrauche  der  Badekur  ge- 
•  ,  will  nu«  die  besänftigende  Wirkung  derselben  nicht 
Selbst  eh.  Bad  von  27*.  ja  26"  R.  ist  bei  grosser  Uilse  des 
herabsustamme«.  Es  gilt  hier  die  Regel,  je 
ir,  desto  geringer  sei  jene  des  Bades.  In 
Arst  in  Teplitt  hättflg  während  des  Hoch- 
in nicht  geringe  Verlegenheit,  wenn  die  Anstalt,  i»  welcher 
der  Kranke  badet,  ein  weitem  Herabgehen  in  der  Wirme  nicht  erlaubt. 
Ks  ist  die«  insbesondere  der  Pell  in  den  Bädern  roa  Schönau,  indem 
selbst  ins  Steiabade.  de»  Bade  der  Nervenkranken  per  excellence,  das 
die  kühlsten  QaeUen  daselbst  besitzt,  bei  grosser  Hilie  des  Tages  ein« 
geringere  Temperatur  als  26'— 27'  R.  bersusteUe«  nicht  wohl  mög- 
lich ist*).  Aber,  wie  schon  erwähnt,  selbst  ein  Bad  von  dieser  Tem- 
peratur wirkt  bei  grosser  Hitie  and  sehr  reitbarer  Körpereonstitutio« 
oft  noch  erregend,  während  28' — 29*  B.  bei  kahlerer  Witterung  die 
beabsichtigte  Wirknag  siebt  verfehlen  würden.  Es  ist  wehr,  die  Höhe 
der  Saison  bietet  Mancherlei,  was  bei  Behandlung  dieser  Art  Kranke« 
ebenfalls  Berücksichtigung  verdient,  wie  grössere  Auswahl  der  Gesell- 
schaft uud  mannigfaltige  Gelegenheit  der  Zerstreuung  (ausserordentliche 
Mnsikproduclionen.  Concerle  berühmter  Künstler,  Gastrollen  vorzüglicher 
Schauspieler  o,  s.  w.),  aber  diese  Vortheile,  so  sehr  sie  auch  in  An- 
adibg  tu  bringen  sind,  haben  Aich  nur  einen  untergeordneten  Werth, 

*)  Lahmimgon  nach  t<tibtrntumorrii*«l«n  »olMea  nte  vor  Ablaut  von  »  Heoalea 

nach  dem  AoMln  in  «in  Bad  geschickt  «erden. 
*)  Sa  lal  eto  sehr  verbreflowr  Irrtbiim,  daa»  die  kUtderen  Quellen  nur  la  Schönau, 
die  bat»»««  la  Tepttls  ason  benadao,  das«  daher,  wer  k Stile  Bader  bet»' Mtusi. 
la  Reben»«,  wer  beieae,  ka  TepIMa  baten  snUase.  Deo»  lal  atebt  so.  Tepiuz- 
Schönau  besitzt  Im  Gemen  1 1  QueUeo,  welche,  »o  el«acziarUf  »le  in  ihrer 
chemischen  Zuaammeeaaitun«  sind,  In  Ihrer  »arm»  sehr  bedeutend«  UoJer- 
»chivde  Meten.  Sie  umfassen  nnroUcA  dl«  Grade  von  1«  bis  19  B  ,  und  zwar 
i  die  Euren«  diwMT  Tentterelorea  »ntTeeltta,  dl«  MHIetgrade  (eiOaslen 


iheil«  »>*— all  a*»fScb»nee.  DI«  kllhlsie.  »liei  Quellen,  dl»  »og*n»iinieOerie»- 
euette  (tl*R-i  m  dem  die  TiiafcaaMall  enih»linideii  Krivantirunnfiarieo  ia  der 
Stadl,  tal  zugleich  aehr  waaaerrelch  und  Iwtarl  da»  Kuhl«a*»«t  fdr  die  «Idar 
dea  Benenhauaee  «nd  des  Fürsienbadea.  Die  Wahrhell  Ist  also,  das»  nvaa 
I«  Taplht  (roratenbad  und  Berrenhto»)  kB  hier  baden  Senne  »la  la 
Scanne«,  la  der  Thal  klibier,  »I»  lata  ee  s«  naerepeullach««,  Zweekea 


erwachende  Leben  dea  Frühling«  und  im  Herbste  die  feierliche  Stille 
der  Natur  auf  daa  Geasitb  des  Kranken  übe«,  bei'Weilrtn  überwogen. 

Ein  häufiger  Gegeaatand  der  Behandlung  durch  die  Teplitzer  Ther- 
men sind  ferner  die  Polgetuatände  nach  äusseren  Versnlaj- 
sangen  (nach  Beinbrüchen.  Verrenkungen  e*c),  sowie  Wanden  und 
Geschwüre  der  äusseren  Haut  «nd  Knochen  und  dargleichen.  Hier 
ist  die  Wahl  der  Jahreszeit  gleichgültig,  oder  viahnebr  sie  hiagt  ledig- 
lich von  der  Cortsülation  dea  Kranken  ah.  ob  dieser  torpid  oder  reizbar 
iat.  ob  Geneigtheit  zu  Schweissen.  Disposition  zu  Kopfcongesüon  u.  s,  w. 
zugegen  sind  oder  «seht. 

Berücksichtigung  der  Constitution  des  Krank««  und  der 
Momente  hat  auch  bei  den  Hautkrankheiten  Platz 
Oberhaupt  allen  Znständen,  in  denen  man  diese 
Thermen  angeseigt  glaubt. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  daas  Gicht  und 
Rheumatismus  nur  dann,  wenn  sie  in  torpiden  Individuen 
mit  trockener,  spröder  Haut  vorkommen,  überhaupt  dass 
nur  Krankheilen  in  Verbindung  mit  der  genannten  Körper- 
eonstitutio« für  den  Gebrauch  dieses  Bades  in  den  heitsen 
Sommermonaten  geeignet  sind,  dasi  hingegen  die  verschie- 
denen Nervenkranken  «nd  Jene,  welch«  an  sogenannter 
narvdser  Gicht  «nd  nervSsem  Rheuma tiamas  leide«,  über- 
haupt  alle  Kranken,  bei  welchen  eine  grosse  Beweglichkeil 
des  Nerven- und  Geftsssystema  besteht,  mit  grässerem  Vor- 
theile die  Monate  Mai,  Juni,  September  und  selbst  October 
zu  ihrer  Kur  wählen  werden.  Bei  Lähmungen,  welche  durch 
Erkältung  oder  metaliiache  Ausflüsse  entstanden  sind,  ist 
eine  hebere  atmosphärische  Temperatur  günstig,  bei  allen 
übrigen  Lähmungen  aber  iat  sie  nachtheilig,  ja  bei  beste- 
hender Neigang  s«  Cehirnhyperätnie  in  hohem  Grade  ge- 
fährlich. 


Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
«fo  «ä  aS^^ro » 


Ueber  die  Wirkung  des  Veralrins. 

Abteilung  de»  K.  A.  HoapHak 


Na 


Dr.  K.  Ritter. 
(ScblaaaautNo.U.) 

Di«  Resultate,  welche  sich  ans  diesen,  allerdings  nicht  sehr  zahl- 
reichen Fällen  ziehen  lassen,  gewinnen  dadurch  mehr  an  Werth,  weil 
Hr.  Geb.  Uofrath  Hasse  seil  der  Milte  November  1859  alle  Fälle  von 
Rkrumalttmui  arhculurum  aaLhu,  welche  von  einer  irgend  erheb- 
lichen Fieberbewegamg  begleitet  waren,  und  alle  Fälle  voo  crouposen 
PneuBMniea,  welche  im  Anlangutadiusi  und  ohae  Complicaiian  (Hers- 
leulen.  Emplivscm  etc.)  zur  Behandlung  kamen,  dieser  Methode  unterwarf. 

Sie  summen  in  vieler  Beziehung  mit  den  Beobachtungen  von  Vogt 
völlig  übereilt,  vervollständige«  diese  aber  einerae.ü  durch  die  Hiq.u- 

Au/VLäning  ubt^die  Indicalionen  und  die  Gebrauchsweise  des  V. 

Das  Veratrin  wirkt  schon  to  geringen  Gaben  ('/„  —  '/„  Gran) 
sehr  heilig  aur  die  Magenschleimhaut  ein;  es  erfolgt  ziemlich  rasch 
wiederholtes  Würgen  und  Erbrechen  reichlicher,  bald  grünlich,  bald 
gallig  gefärbter  Massen.  Wahiveheinlicb  geschehen  häufig  daneben  Ekchr- 
moaen  in  die  Magenschleimhaut,  und  es  kann  bei  Kranken,  welche  an 
beträchtlichen  Stauungen  im  Gebiete  der  />««  jrortaie  leiden,  selbst 
su  nicht  unbedeutenden  Hämorrbagieii  in  den  Magen  kommen.  Resi- 
duen von  ausgebildeter  Entzündung  der  Schleimhaut  Lessen  sich  Weder 
am  Tage  nach  der  Darreichung  des  Verairina,  nodi  dici  Tage  nachher 
im  Magen  linden.  —  Lange  nicht  so  erheblich  uad  such  nicht  gut 
coosuol  ist  die  Wirkung  des  Verairina  auf  die  Schleimhaut  des  Duo- 
denum und  des  ühngen  Darms;  in  den  meisten  Fällen  traten  während 
und  bald  nach  der  Verairingabe  einige  (2 — 6)  dünn«  Stühle  ein, 
welche  niemals  Blut  enthielten. 

Wie  echoe  erwähnt,  beginnt  diese  Einwirkung  des  Veralrins  auf 
den  Magen  und  Dann  schon  nach  Gaben  von  '  ,„  Gran  and  dauert  bei 
Galten  von  '/,. —  '*/.,  Gran  höchstens  »wouT  Stunden,  nachdem  die 
Veratringab«  verabreicht  ist.  Die  Zunge  sieht  mau  dabei  niemals  star- 
ker belegt  werden,  ab  sie  es  vorher  war,  es  tritt  keine  Empfindlich- 
keit des  Leibes  ein;  au  dass  Juch  die  Symptome  gegen  die  etwaige 
Annahme  einer  Gastroenteritis  sprechen.  —  Ein  Versuch,  durch  Lo- 
sung des  Veratrin»  m  Glysan«  das  Erbrechen  zu  ermäsaigcn,  gelang 


Digitized  by  Google 


156 


In  Jen  erwähnten  Fällen  von  acuten  Kraakneiteu  (Geleukrheums- 
uod  Pneumonie)  gelang  ei ,  durch  rasch  aufeinander  folgende 
Gaben  von  Veralrm  ja  der  Dom  von  '/!«  Craa.  nachdem  die  Kranken 
*/tt — Gmi  genommen  hatten,  den  Symptomen«  oiuplei ,  welchen 
aian  unter  den»  >'amen  „Fieber-  begreift,  tut  oder  ganz  auf  die  Norm 
•od  iuu  Theil  selbst  unter  dieselbe  herabiusclieo.  fite  erhöhte  Teuqie- 
ralur  weicht  lur  Worin,  ebenso  die  Pulsfrequenz  und  die  vom  Fieber 
bedingte  Atbemfrequraz.  Ks  geichiehl  die*»  Wirkung  kum  Zeil  bis 
zu  12  Sluitden  nach  vollendeter  Veralringabe.  Die  Dauer  dieser  Wirkung 
ist  sehr  Terschieden,  in  den  meuten  Fällen  schwand  na  im  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  wieder;  in  andern  war  sie  achan  naeh  12  Stunden 
vorüber.  —  Wann  gleich  die  Einwirkung  das  Vsralrm»  aiamlich  gleich 
auf  den  ganzen  Syroplomencomphu  ist,  so  Ledingen  doch  verschiedene 
Verhältnisse  Besonderheiten  der  drei  Symptome,  und  vorzüglich  lauen 
sich  bedeutende  Verschiedenheiten  unter  ihnen  Baden  ia  Bezug  auf  di« 
Intensität  und  die  Daner  der  Verairinwirkung. 

Oin  Temperaturerhöhung  in  den  einzelnen  Fallen  vor  der  Dar- 
reichung de*  Ventrias  schwankte  ztrisebeu  82.6"  und  31.*  R.  oder 
40.7»  und  3«'C.  Das  Sinken  dertelken  begann  in  einzelnen  Fallen 
schon  nach  kleaoaren  Dosen  (•/„  Gran),  in  den  meinen  erat  nach  der 
Üabe  van  '/ia  —  "A*  CrM'  «»  J>e»aon  u*nriltelbar  nach  vnllendeler 
Gabe,  steigerte  sich  alinilig  and  erreieble  den  o.eJngsteu  Sund  4  bis 
12  Stunden  nachher.  Dieser  niedrigste  Stand  iel  meistens  mit  der 
nonnalan  Teniperalur  susammen  oder  blieb  nur  sehr  wenig  davon  ent- 
fernt. Die  Fälle,  in  denen  diese  sich  nicht  gant  genau  verfolgen  lieea, 
sind  mit  grosser  Wdirscbeinticlueat  einer  nicht  hinreichenden  Beob- 
achtung zuzuschreiben,  weil  die  Nacht  in  diene  einfiel;  alle  Fälle,  in 
welchen  wiederholt  und  geneu  gemessen  wurde,  stimmen  hierin  »eilig 
uberein,  —  Die  TemperalurherahseUung  war  hei  einigen  Kranken 
dauernd;  es  trat  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Steigerung  nach 
einiger  Zeit  wieder  ein;  bei  anderen  zeigte  sich  schon  nach  wenigen 
Stunden  eine  neue  Steigerung,  welche  dann  binnen  12  Stunden  zu  der 
früheren  Hohe  zurückführte.  Bei  jungen  triftigen  Individuen  mit  frischer 
beträchtlicher  Erkrankung  trat  dieser  Rückschlag,  besonder*  ein,  wäh- 
rend bei  älteren  Pcrsuneu  und  bei  schon  länger  Erkrankten,  auch  wenn 
die  Locaterkrankung  sehr  inlcnniv  war,  die  Temperatur  dauernd  nieder- 
gedrückt wurde.  Eine  nähere  Bestimmung  der  Ursachen,  von  welchen 
diese  verschiedene  Dauer  dieser  Wukuug  abhängig  ist,  Ussl  die  geringe 
Zahl  der  Fälle  nicht  zu.  Die  Dosen  des  Veralrias  waren  nahezu  immer 
gleich.  ■  •  i-hI'jJ 

Weit  auffälliger  und  dauernder  war  die  Wirkung  des  Veratrins 
auf  die  Pulsfrequenz.  Zuweilen  liess  sich  bei  schon  sehr  frequ entern 
Pulse  nach  den  ersten  Dosen  des  Veratrins  eine  Beschleunigung  des 
Pulses  um  etwa  10  Schläge  in  der  Minute  wahrnehmen.  Schon  vor 
der  vollendeten  Veratringabe  sank  der  Puls  regelmässig  sehr  rasch, 
wurde  langsam  und  wellenförmig.  Er  sank  allndlig  bis  auf  die  nor- 
male Frequeni  und  selbst  ziemlich  beträchtlich  unter  dieselbe  (44). 
D*»  Sinken  war  immer  spätestens  12  Standen  nacb  Aussetzen  des  Mittels 
vollendet.  Diese  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ist  von  hei  weitem 
Längerer  Dauer,  als  die  Herabsetzung  der  Temperatur;  sie  blieb  in  den 
Fällen  Ober  drei  Tage 


'  Genesung  nie 

gen  in  der  Ninnle.  —  In  einem  Falle  von  Milratitstenose,  bei 
versuchsweise  das  Veratrin  gebraucht  wurde,  um  eine  sehr 
hohe  Pulsfrequenz  ohne  Fiebcrbewegung  herabzusetzen,  liesi  sich  durch- 
aus keine  Verminderung  der  Zahl  der  Puls  seh  läge  finden.  Es  scheint 
also  das  Vvrstnn  lach  diesen  drei  Fällen  auf  eine  Pulsfrequenz,  durch 
alle  oder  frische  Aflectioneo  des  Kndoeardiums  bedingt,  durchaus  nicht 
einzuwirken.  —  Das  dritte  Symptom  der  Fieberbewegung,  die  ver- 
mehrte Frequenz  der  Alhemzßge,  ist  ebenfalls  dem  Einflüsse  des  Vera- 
trine unterworfen;  es  gelang  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  die- 
selbe auf  die  normale  Frequenz  herabzusetzen,  selbst  wenn  ein  Theil 
der  Longe  durch  Eisudat  dem  Albanen  genommen  war  (F.  1).  In 
einigen  Fällen  (F.  5  und  8)  gelang  keine  Herabsetzung  der  Athem- 
frequeun,  da  offenbar  das  Athembedürfuiss  durch  die  aeesererd entliehe 
Beschränkung  des  Mlirmgcbietes  bestimmt  wurde,  und  im  Verhällniss  zu 
diesem  die  Herabsetzung  der  Fieberhitze  kaum  in  Betracht  kommen  konnte. 

Die  Rnwirtnmg  des  Verstrias  auf  die  drei  Fiebersympiome  ist  also 
nicht  gleich;  indem  sie  auf  alle  von  verschiedener  Dauer  ist.  Die  Ein- 
wirkung auf  die  Temperstnr  dauert  oft  nur  kurz.  wMirend  besondere 
die  Einwirkung  aaf  den  Puls  von  sehr  grosser  Dauer  ist.    Pub  und 


Die  übrigen  Wirkungen  des  Veratrins  sind  bei  dieser  Doais  ün 
Ganze*  nicht  sehr  beträchtlich.  Die  kranken  klagen  über  Krallen  am 
Halse  und  fühlen  stell  schon  nach  kleinen  Dosen  ziemlich  elend;  dieses 
Elendgefühl  steigert  sich  mit  jeder  Dosis  and  scheint  mit  dem  Erbrechen 
in  iuuigetn  Zu>aium«olung  zu  liehen;  es  hurte  immer  ungefähr  12  Stunden 
nach  der  letzten  Vorairindosis  auf.  Fast  immer  war  die  Secretion  der 
Speicheldrüsen  vermehrt  und  es  fand  zuweilen  selbst  mehrstündiger 
Speichelflua»  stall.  —  Eine  stärkere  Einwirkung  (den  Veretrina)  aaf 
nie  Centren  des  Nervensystems  wurde  mir  einmal,  und  zwar  bei  einem 
Säufer,  beobachtet;  so  dass  durchaus  nicht  zu  buslireinen  i*t,  in  wie 
weit  das  Varatrin  hier  anzuklagen  war;  sie  bestand  in  einem  krampf- 
haften Sditnchsen.  —  Eine  Veränderung  der  Pupille  liess  sich  nicht 
erkeuneo,  sie  war  bald  weil,  bald  eng;  die  Iris  reagirte  immer  rasch 
anf  LichtoiulalL  —  Diese  Nebenwirkungen  sind  also  im  Ganzen  nicht 
sehr  zu  fürchten  und  jedenfalls  immer  leicht  zu  controliren. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  das  Veratrin  diese  Wirkungen  her- 
vorruft, würde  nur  zu  wenig  erquicklichen  Hypothesen  fuhren. 
Mli  ist  die  Herabsetzung  der  Fiebersymptnme  nacht  voa  der 
und  Darraaffecliou  abzuleiten,  wie  auch  schon  Vngt  hervorhebt;  denn 
auch  stärker  Brechen  erregende  Millel  rufen  keine  Minderung  des  Fie~ 
her*  hervor.  Vielleicht  haben  aber  beide  Symiitomeuruihen 
Ursache.  —  Höchst  merkwürdig  «t  es  doch  immerhin,  wie  in 
verschiedenen  Krankheiten  durch  das  Veratrin  die  Symptome  des  Fiebern 
aus  dem  übrigen  Coupleie  völlig  losgelöst  werden  und  die  Lekai- 
erkrankungen  sowohl  wie  RheumatUmuf  articuUrum  aeulus  nun  völlig 
tortsdireilen  können.  Das  Fieber  wird  da- 
Symptnm  gestempelt,  deasen  Entstehung, 
sie  sei  welche  sin  wolle,  durch  das  Veratrin  gehemmt  werden  kann.  — 
Dann  giebt  das  Verairin  ferner  sehr  wichtige  Fingerzeige  aber  den  Zn> 
der  drei  Fiebersymptome  und  ihren  relativen  Werth. 
Der  Werth  dieser  Fieberherabselzung  wird  sieh  nun  hauptsädilieh 
richten,  wu>  sich  diu  LoeauiTecuvanen  während  derselben  vssr- 
liallen.  Bei  croupoaea  Poenmonieo,  bei  Eudocardilis  und  Pleuritis  linsa 
sich  dureltaus  kein  EinOnnt  den  Veratrins  auf  das  Verhallen  des  ge- 
setzten Exsudates  erkennen.  Es  bleibt  sich  in  dieser  Beziehung  völlig: 
gleich,  ob  das  Veratrin  daa  Fieber  ganz  tilgt  oder  nur  für  kurze  Zeit 
bnrahslimint,  Die  EuutlaUon  kann  mit  der  Anwendung  des  Veratrin 
mno  halten  (F.  1)  oder  sie  kann  weiter  fortschreiten  (F.  6  und  8). 
oder  endlich  kann  sie  erst  nachher  heginnen.  Ebenso  liess  sich  durch- 
aus keine  günstige  Einwirkung  auf  die  Bueration  oder  Verflüssigung 
der  gesalzten  Eisudatmassen  erkennen;  es  traten  nach  der  Anwendung 
des  Vers  t/ins  keine  rssolulortsdien  Erscheinungen  ein,  im  Gegentheil 
verliefen  alle  diese  Fälle  verhälUtts massig  langsam;  doch  genagt  die 

Anzahl  der  Fälle  aicher  nicht,  um  Über  diesen  Punkt  zu  entscheiden.  - 

Für  die  acuten  Entzündungen  der  Lunge  und  des  Herzens  lässt  stell 
aus  diesen  wenigen  Fällen  keine  bestimmte  Indianern  für  die  Anwendung 
den  Veratrins  feststellen;  die  Procesae  selbst  werden  schwerlich 
sie  abgekürzt;  wohl  aber  ist  vom  Veratrin  durebaua  eine  gute  Wiri 
zu  erwarten,  wenn  bei  diesen  Krankheiten  die  Fiebersymptnme  sehr 
hervortrelen  und  bei  heftiger  Unruhe  der  Kranken  eine  Getolir  voa 
dieser  Seite  her  droht.  Weitere  Versuche  werden  | 
Ladies tionen  stellen;  besonders  wenn  erst  die  > 
denn  Dauer  der  Veratrinwirkung  klarer  und 
sind  ').  Mehl  ungefährlich  wird  dagegen  das  Veralrm  sein. 

i,  Säufern,  oder  soll 
sind,  vorkommen. 
Weil  günstiger  und  deutlicher  steUle  sieb  die  Wirkung  des  Ven- 
irina bei  acutem  Geleokrheunulismns  heraus.  Ohgle  ich  die  kranken  in 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Intensität  der  locnJen  Gclcnk- 
«fTectioiien  und  der  Fieberbewegung  sehr  belrächllidie  Verschieden- 
heilen zeigten,  so  waren  doch  in  eilen  Füllen,  mit  Ausnahme  eines 
eitiiigcu  (Fall  U).  die  subjeclivcn  und  ohjcctiveo  Symptome,  welche  dar 
Varatrin  hervorrief,  nahezu  dieselben.  Auf  das  doch  ziemlich  karr« 
fclendgefühl  folgte  eiue  rast  gänzliche  Herabsetzung  des  Fishers,  wel- 
ches selbst  durah  neue  Gelenlustfbeiionen  nur  az  sehr  geringem  tirads 
gesteigert  wurde;  die  allen  GelenkatTectionen  schwanden  binnen  höchstens 
drei  Tagen,  die  neu  auftretenden  verliefen  ohne  bedeutende  Ezsuda tio- 
nen und  überhaupt  sehr  rasch  und  milde.  Die  natürliche  Felge  dieser 
Wirkungen  war,  das*  die  Kranken  sich  schon  12  Standen  oder  noch 
früher  naeh  der  vollendeten  Vrrstringabe  weit  besser  befanden,  ruhig 
wurden,  die  Schmerzen  verloren  oder  doch  zn  ertragen  wu taten; 
kurzum  eine  sehr  beträchtliche  und  nicht  genug  zu  schätzende  sub- 
jective  Erleichterung  der  Kranken.  Falle,  welche  nach  der  Intensität 
das  Fiebers  und  der  GclenkaffarJaonen  su  urtfaeilen,  14  Tag«  bis 
3  Wochen  zum  vnwige»  Ablauf  bedurft  hätten;  verliefen  bei  der  Vera- 
trinbehandlung binnen  6— 10  Tagen;  freilich  ist  bei  dem  späten  Eintritt 
der  meisten  Brenken  in  das  Spital  diese  Schätzung  nicht  an  alle  Fälle 
zu  legen,  und  besonders  der  Fall  10  möchta  hier  msnssgebend  nein; 
•)  Votl  empfiehl!  Blulei>uü«bun«en  zn  diesem  Zweck.. 
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«Bf  Tage  nach  dMB  Eintritt  in  das  Spiul  fanden  sich  alle  Krank«  unt«r 
der  Behandlung  mit  Veratrin  ganz  oder  doch  fast  ganz  hergestent.  Nur 
der  Fall  (9)  stimmt  hiermit  nicht  Obercia.  er  betraf  ein«  »ehr  be- 


das  Veratrin  einen  Einfluss  je.gle,  in  14  Tagen.  Dai  Veratrin  schiea 
Aach  hier  die  Intensität  des  Falk*  zu  mindern;  aber  nicht  die  Dauer; 
worin  der  Grund  hier  lag,  hess  sich  nicht  erkennen,  vielleicht  hinderte 
die  nicht  gam  unbetrSchliiche  Pericanliti».  -  Massige  Grade  von  Peri- 
Carditis  ichieaen  Übrigens  die  günstige  Wirkung  des  Veratrin»  nicht 
xa  verhindern.  —  Im  Gamen  scheint  doch  der  Sellin»«  ziemlich  be- 
rechtigt, dass  dai  Verairin  nicht  allein  die  Fiebers)  mptome  herabsetzt, 
sondern  auch  im  Ganzen  'dir  güusiix  und  abkOnend  auf  den  Verlauf 
des  Rheumatismus  artieulorum  acutus  einwirkt. 

Der  Fall  3  war  der  einzige,  in  welchem  eine  chronische  Fieber- 
bewegung mit  Lungenlul/crculose  vorlag;  hier  blieb  das  Verairin  ganz 
ohne  Erfolg,  e»  lies»  sieh  bei  einer  Dosis  tw  (/|(  Gran  keine  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  eine  sehr  geringe  der  Pulsfrequenz  finden. 
Eine  Steigerung  der  Dosis  schien  nicht  gerathen  wegen  der  Spur  von 
Slot  in  dem  " 


i  s  c  e  1  I  e  n. 


Mlltbeilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 
der  poltischen  Aenle  in  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Bergsou. 

(Parlaeliuni  aus  No.  5.1 

D.  Diagnose  von  Hirntumoren  während  de»  Leben«. 

Die  Erkennung  von  Geschwülsten  des  Gehirns  bleibt, 

die  Pathologie  gerade  auf 
hat,  noch  immer  eine  aehr  oft  intra 
schwer  zu  lösende  Aufgabe.  Es  scheint,  als  ob  diese 
Schwierigkeit  ia  vielen  Pillen  von  der  mangelhaften  Kenntnis*  und  Ein- 
sicht in  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  dei  Nerven- 
apparats und  seiner  verschiedenen  Centrattheile  abhängt.  Die  beiden 
hier  folgenden  Fälle  wurden  voa  dem  früher  in  Paris  und  jetzt  in 
Warschau  als  Professor  der  Anatomie  lebenden,  durch  seioe  anatomi- 
schen nnd  ikonographischen  Stedten  und  Arbeiten  auf  dem  Felde  der 
Neurologie  rühmlichst  bekannten  Dr.  Ludwig  Hlrschfeld  beobachtet. 
Sie  können  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  man,  mit  guten  anatomischen 
und  physiologischen  Kenntnissen  Ober  die  Structur  und  Functionen  des 
Nervensystems  ausgerüstet,  wohl  im  Stande  sein  dürfte,  die  Anwesen- 
heiten von  Tumoren  in  der  Schädelhftble  auch  während  des  1-ebens  und 
zwar  noch  im  Beginne  der  Krankheit  richtig  tu  diagnosticiren. 

Erste  Beobachtung. 
Eine  72  Jahre  alte  Frau,  von  gutem  Körperbau,  kam  am  7.  Januar 
1858  in  das  Krankenhaus  IIAtel-Dieu  zu  Paris  und  wurde  in  die  Klinik 
des  Prof.  Rosien  aufgenommen,  in  welcher  Prof.  Hirschfeld  damals 
die  Stelle  eines  Oberarztes  (Chef)  bekleidete  und  versah.  Die  Kranke 
gab  an,  diss  sie  vor  zwei  Monaten  auf  das  Strassenpflasler  hin- 
gefallen sei,  als  sie  zwischen  die  Bäder  eines  Wagens  gerietli.  Bei 
dieser  Gelegenheit  erhielt  sie  an  der  Nasenwurzel  eine  klaffende  Wunde, 
ans  welcher  viel  Blut  autOoas.  Dia  Wände  heilte  später  vollständig 
su.  Einen  Monat  darauf  bemerkte  die  Patientin,  obne  das»  irgead  ein 
Unwohlsein  vorausgegangen  wäre,  dass  sie  das  obere  (linke)  Augenlid 
so  erbeben  nicht  mehr  im  Stande  war,  und  dass  aa  demselben  eine 
Sugillalien  sich  befand.  Der  Augapfel  derselben  Seile  war  dabei  voll- 
ständig bewegungslos  und  etwas  hervorge  wölbt,  ohne  das«  seine 
Sehkraft  gelitten  hätte.  Die  Baut  des  Augenlides  zeigte  .ich  bei  der 
Untersuchung  ganz  empfindungslos.  Ebenso  war 
Hügels  und  der  Stirne  voa  Anästhesie  befallen, 
die  Kranke  ganz  wohl,  war  bei 
und  gab  auf  alle  an  aie  gerichte 

Ks  entstand  nun  die  Frage,  wo  sich  wohl  der  Sita  dar  Desorga- 
nisation befinden  sollte,  welche  die  genannten  Erscheinungen  der  circum- 
scripta Paralyse  und  Anästhesie  hervorgerufen  balle,  und  von 
welcher  Beschaffenheit  dieselbe  war.  Em  Blutergass  im  Gehirn 
selbst  (Hemorrhagie  cerebrale)  wurde  gleich  von  vorn  herein  als  un- 
statthaft ia  Abrede  gestellt  und  voa  der  Band  gewiesen.  Bei  der  eng 
umschriebenen  Begrenzung  des  von  der  localeo  Paralyse  und  Anästhesie 
ergnlfcncn  peripherischan  Bezirkes,  bitte  auch  der  Umfang  des  Blut- 
ergusses im  Gehirn  ein  sehr  kleiner  sein  und  bleu  auf  die  Central 


schluss  des  Nervu*  opticus,  sieh  beschranken  müssen.  Nack  genaaer 
Erwägung  der  Symptome  und  des  bisherigen  Verlaufs  der  Affecüon 
konnte  man  bloss  annehmen,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  um  eine  Ge- 


steh in  diesem  Falle  um  eine  Ge- 
schwulst handle,  welche  auf  die  in  die  Augenhöhlen  tretenden  Nerven, 
entweder  vor  oder  nach  ihrem  Eintritt  in  dieselbe,  durch  Druck  wirkte. 
Der  Sitz  dieser  Geschwulst  konnte  sich  daher  entweder  in  der  Gegend 
der  Filsum  spkenoidalis  oder  innerhalb  der  Augenhöhle  an  ihrer 
unteren  Fliehe  befinden  und  durch  ihre  Anwesenheit  den  Angapfel 
etwas  hervordrängen  und  unbeweglich  machen.  Von  diesen  beulen 
diagnostischen  Annahmen  schien  die  erste re ,  welche  den  Sitz  des  die 
Nerven  druckenden  Tumors  ia  die  Gegend  der  keilbeinspatle  (Fiuura 
spktuoiialit)  verlegte,  ilie  grossere  Wahrscheinlichkeit  für  sieh  su  be- 
anspruchen, weil  im  aweiten  Fall  auch  der  Sehnerv  van  dem  Drucks 
der  Geschwulst  halle  betroffen  seia  und  in  Folge  davon  eise  bedeutende 
Abnahme  der  Sehkraft  eintreten  müssen,  was  aber  nicht  der  Fall  war. 

Es  handelte  sich  nun  ferner,  die  Beschaffenheit  des  Tumors  selber 
genauer  zu  bestimmen,  und  auch  ia  dieser  Beziehung  wurden  zwei 
verschiedene  Ansichten  aufgestellt  und  zur  Geltung  gebracht.  Entweder 
war  die  Geschwulst  in  Folge  eines  Blutauslrittaa  entstanden  und 
verdankte  ihrea  Ursprung  einem  Blulcoagutum,  oder  der  Turner  war 
mehr  cancroider  Natur  ( Eacephalnid).  Auch  hier  bot  die 
llypoiheae  m  Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer  Bhaxis  hei  der  vo 
gaugenea  mechanischen  Veranlassung  (Fall  aufs  Strassenr.laster 
aachfolgender  Verletzung)  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  die  eratare 
dar,  obgleich  das  hohe  Aller  der  Krankest  für  diese  zu  sprechen  schien. 
Doch  war  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  von  mehr  Gewicht  tu 
Gunsten  der  er« leren  Annahme.  So  kam  man  denn  auch  schliesslich 
zu  euer  Diagnose,  die  foigesdermassen  formulirt  wurde:  »ein  Tumor 
in  Folge  von  Bluiceaguiuia,  welcher  die  Kenren  vor  ihrem  Eintritt  in 
die  Augenhöhle  comprimirie.« 

Was  nun  den  ferneren  Verlauf  und  die  Behandlung 
aubctrifli,  so  wurde  gleich  au  zweiten  Tage  nach  der 
Kranken  (O.Jaouar)  ein  Blasenpflasler  auf  die  linke  Schläfe  appu- 
urt.  VermulhlKh  in  Folge  davon  trat  am  folgenden  Tage  (10.  Januar) 
ein  Erysipel*,  facUi  auf.  welches  in  rascher  Ausdehnung  dea 
Tbeil  des  Kopfes  ergriff  mit  heftigem  Fieber,  mit 
(Cema)  und  textlichem  Ausgange  am  17.  Januar. 
Dia  Section  ergab  eine  ödematäse  Schwellung  der  Kopfhaut,  die 
voa  den  Schldelkooefaca  abstand.  Auf  der  rechten  Seile  zeigte  sich 
ein  durchsichtiges  seröses  Extravasat,  auf  der  linken,  da  wo  die  Ge- 
sichtsrose ihren  Anfang  und  Ursprung  genommen  hatte,  fand  man  Eiter, 
Nach  Eröffnung  des  Schädels  fanden  sich  das  Gehirn  und  seine  Haute 
ganz  im  normalen  Zustande.  Dagegen  war  die  Dura  maier  in  der 
Gegend  der  linken  Fissura  sphenuidalii  beim  Eingang  in  den  Sinus 
cavernosus  etwas  in  die  Höhe  gehoben,  ein  Umstand,  welcher  gewiss 
der  Aufmerksamkeit  entgangen  wäre,  wenn  man  nicht  durch  die  intra 
vilam  gestellte  Diagnose  gerade  diese  Stelle  scharf  in's  Auge  gefasst 
hätte.  Nachdem  die  äussere  Wand  des  Sinus  cavernosus  fortgeuom- 
men  war,  erblickte  man  einen  flachen,  weichen,  gelblichen  Tumor  von 
dem  Umfange  einer  Mandel.  Schon  sein  äusseres  Anselten  liess  darauf 
schliessen,  dass  er  ia  Folge  »ob  Bltitouagulation  entstanden  war,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  dieses  vollständig.  Der  Ra- 
mus  oder  aVervits  opAtkalmrirus  H'iltisii,  welcher  zwischen  der  harten 
Hirnhaut  und  der  Geschwulst  sich  befand,  war  aasaniniengedriirkt.  Dieses 
erklärte  die  oben  erwähnte  llaulanästhesie  des  oberen  Augenlides,  der 
Nase  und  Stirne  linkerseits,  wo  bekanntlich  die  zwei  Aeste  derselben, 
der  Streut  frontalis  und  nasalis  sieb  ausbreiten.  Ebenso  ist  die 
Paralyse  der  tu  den  Augenmuskeln  gehenden  Nerven  aus  dem  Druck, 
den  der  Bluttumor  auf  sie  ausübte,  leicht  zu  deduciren.  Der  Sehnerv 
war  unversehrt,  nur  ia  der  Augenhöhle  traf  man  aa  der  Stelle,  wo 
die  Entzündung  des  oberen  Augenlides  sich  befunden  baue,  etwas 
Eiler.  —  Hob  man  den  Tumor  auf,  so  erblickte  man  in  der  Wand 
der  Carotis  interna  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes 

ein  kleines,  rundes  Loch;  durch  dasselbe  ging  ein  bh 
rcliea.  welches  7—8  Mm.  lang  war  und  die  Stärke  ei 
baue; 

sich  in  der  Geschwulst  und  das  andere  in  der  Carotis, 
kopische  Untersuchung  des  fadenförmigen  Lig 
dass  die  Textur 


rothe* 


der  in  die  Augenhöhle 


Bs  war  also  in  diesem  FaUe  ein  Bisa  in  der  Wand  der  Carotis 
interna  innerhalb  dea  Sinus  cavernosus  eingetreten,  vermuiblich  ia 
Folge  der  heftigen  Erschütterung  des  Kopfes  beim  Sturz  suf  du  Sirasse  d- 
pQaster  vor  zwei  Monaten.  Das  ausgetreten«  Blut  aus  der  durchlöchertest 
Carotis,  rings  hier  im  Sinus  cavernosus  umgeben  von  harten,  unnach- 
giebigen, knöchernen  Winden,  mtuste  bald  zur  Gerinnung  gelangen, 
die  Oeffaung  in  der  Arterie  verschhessen  und  so  zur  Bildung  des  Tu- 

  .  mors,  der  durch  ein  fadenförmig«  aus  geronnenem  Fibrin  bestehendes 

,  mit  Aus-  I  Ligament  mit  der  Carotis  interna  in  Verbindung  blieb,  wesentlich  bei- 
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tragen.  Auch  wurde  der  fernere  Blulauslrilt  dadurch  verhindert.  Die 
auf  die«  höchst  eigenlhiiuiliche  Weise  eotitandeoe  Blutgeschwulsl  be- 
wirkte durch  ihren  Druck  auf  die  in  dieser  Gegend  «erlaufenden  sen- 
siblen and  motorischen  Nerven,  welche  sich  zur  Augenhöhle  begeben, 
die  wahrend  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  einer  localen  Para- 
lyse und  circumKripten  Anästhesie  der  Haut. 


Gegenerklärung. 

Sr.  Hochwohlgeboreo  Hrn.  Dr.  Tbielmann  in  Sl.  Petersburg. 
Die  No.  10  der  »Med.  Zeitung  Rnsslanss»  von  diesem  Jahr  enthalt 
ron  Ihrer  Hand,  pechner  Herr,  eine  «Berichtigung"  meiner  Ansichten 
aber  die  Wirkungsfähigkeit  der  Sumbulwunel.  Ein  vernünftiger  Autor, 
der  nicht  nach  schriftstellerischem  Nimbus  hascht,  sondern  seinen  Theil 
Ben  Fortschritt  nur  in  jenem  höheren  Sinne 
t,  in  welchem  die  Beschäftigung  mit  der  Wissenschaft 

ein  solcher  wird  sich 
in  der  Lage  befinden,  »Berichtigungen«  seiner  Ansichten 

"  ischen;  denn 
l  darin  iu  leben  trachtet, 
in  Aufklärung  alles 
in  sich  tragen 

Wenn  aber  diesa  der  Fall  sein  soll  so  knüpft 
■ich  daran  eine  strenge  Bedingung,  dieae:  dasa  die  »Berichtigung«  auch 
eine  «Berechtigung«  in  sich  schliesse.  Ihrer  »Berichtigung«,  hochwohl- 
geborener  Herr  College,  fehlt  jene  Berechtigung  gänzlich.  Ob  die 
Sumbulwunel  Moschus-  oder  Kampherwurxel  heisa«  —  wis  Ihut  die 
Benennung?  In  ihrer  Wirkung  atehl  sie  in  der  Thal  dem  Kampber 
Dalier  als  dem  Moschus.  Ob  ich  ihren  Werth  abzuschauen  weiss, 
mögen  Sie  daraus  beurtbeilen,  das*  unter  dem  verstorbenen  Klunker 
Meya  in  Kiel  reichlich  ein  Jahr  lang  (1817)  damit  experimenlirt  wurde, 
während  ich  dort  Candidal  war.  Der  genannte  Gelehrte  war  sehr  Dir 
Bereicherung  des  Arxneimiltelschaties  und  erfreute  sich  in  Bezug  auf 
denselben  eines  umfangreichen  Wissens;  aber  mit  der  Sumbulwunel 
wollte  es  ihm  nicht  gelingen,  irgend  etwas  auszurichten,  und  wurde 
dieselbe  deshalb  später  gänzlich  verlassen.  Wer  sollte  sie  denn  noch  hente 
gebrauchen?  Geschätzter  Herr  College  1  ich  frage  so  in  einer  Zeil,  wo 
man  zum  Glück  der  Therapie  alles  irgend  Entbehrliche  aus  der  Heil- 
mittellehre auszuscheiden,  und  lieber  mittelst  der  allgemeinen  Lebens- 
reize  und  der  in  ihren  Wirkongen  diesen  näher  oder  entfernter  sich 
Pflanzen-  und  MineralstolTe  den  Organismen,  die  in  re- 
Metamorphose befindlich,  beihülfliche  Impulse  zu  geben  sich 
damit  sie  sich  auf  möglichst  physiologischem  Wege  zu  ihrer 
Norm  zurOckzubilden  vermögen.  Gebrauchen  Sie,  verehrter  Herr,  häufig 
noch  den  Kampher,  den  Moschus,  wenn  Sie  eines  Reizmittels  zu  be- 
dürfen glauben?  oder  nicht  lieber,  wie  die  Engländer  schon  lange  und 
die  Deutschen  mehr  und  mehr  den  Wein,  diese  oder  jene  Sorte,  diese 
oder  jene  Porra  der  Verabreichung?   Der  hier  gegebene  Raum  erlaubt 

suere  therapeutische  Richtnng  einzu- 
Oesterlen  sagt  (Handb.  der  Heil- 
ere, Tübingen  1856.  6.  Aufl.  S.  482.  Zeile  31  von  oben):  »Der 
des  Sumbul  scheint  überall  den  des  Baldrian  nicht  zu  über- 
u«    Clarus  (Handb.  der  spec.  Arancimitlellehre,  Leipzig  1860. 
3.  Äufl.  S.  1112,  Zeile  25  von  oben)^  bemerk :  ^»Vor  nicht  langer  Zeil 

ist  er  ziemlich  vergessen,  wozu  —  fügt  der  Autor  bei  —  vielleicht 
die  vielfachen  Verfälschungen  das  Ihrige  mögen  beigetragen  haben.« 
(Ganz  gewiss!  der  verfälschte  Sumbul  muss  noch  unwirksamer  sein, 
als  der  echte.)  Clarus  fährt  fort:  »Er  wurde  von  Thielmann  und 
Granville  in  der  aiphyclischen  Cholera  als  Belebungsmittel  gebraucht. 
In  Deutschland  blieb  er  ohne  Erfolg,  während  Thielmann  die 
Sterblichkeit  von  1  ,  — '/,  herabsinken  sab.»  —  Auch  gegen  Hysterie, 
Chlorose,  erethische  Formen  des  Säuferwahnsinns,  Epi- 
lepsie etc.  wurde  der  Sumbul  empfohlen.  Bedenken  Sie,  geschätzter 
Herr  College,  nach  wie  vielen  verschiedenen  extremen  Richtungen  die 
Wirksamkeit  des  Sumbul  »ich  hat  entfallen  müssen!  Er  wäre,  das  ge- 
stehe ich,  ein  divines  Mittel,  wenn  er  seinen  Empfehlungen  entsprochen 
bitte.  Da  er  aber  diess  so  gar  nicht  gethan,  darf  man  wohl  wünschen, 
dass  er  ungestört  von  den  Genesung  wünschenden  kranken  Menschen 
in  der  Bücherei,  in  Thibet  etc.  fortwuchern  möge.  Lassen  Sie  es  sich, 
nicht  verdriessen,  wenn  Ihr  Mittel  das  Schicksal  so  zahlreich 
theilt,  welche,  unter  Enthusiasmus  in  die  jüngere  Genention 
»Heilmittel«  aufgenommen,  still  und  unvermerkt  der  Vergessenheit 
urden.    Sie  wissen: 

Ei  in  nt  alle  (•••ehtcvtt; 

t  sie  ewi«  neu  — 
i  ■>•  iimU  p«»lrl, 


Die  zwei  letzten  Zeilen  unseres  französirten  Lyrikers  mögen  mar 
als  Verbindungsfaden  zwischen  dem  Anfang  und  Scbluss  Ihrer  »Be- 
richtigung« dienen.  Ich  habe  allerdings  in  meinem  Handb.  der  rat. 
Therapie  Bd.  1.  S.  170  gesagt:  Gegen  erethische  Formen  (des  Delir. 
Irem.)  lobt  Meinhard  die  Kampherwurzcl  und  Thielmano  will  mit 
ihr  allein  18  Fälle  rasch  geheilt  habeu.  Aber  habe  ich  das  Wort  »will« 
drucken  lassen?  Füge  ich  nicht  hinzu:  Nur  bei  furibunden 
versagte  das  Mittel?  Wober  denn,  weither  Herr  College,  neh- 
men Sie  den  Grund,  sich  beleidigt  zu  fühlen?  Sie  sagen:  »Wa* 
übrigens  Hrn.  Dr.  Wiltmaack  s  Zweifel  an  meiner  Fähigkeit  zu  be- 
anbelriSi,  den  er  durch  die  Worte  »Thielinana  will  mit 
18  Fälle  rasch  gebeilt  haben«  ausdrückt,  so  weise  ich  den- 
hiermit.  mit  der  gebührenden  Verachtung,  zurück.«  Fühlen  Sin 
denn  nicht,  dass  Sie  diesen  Vorwurf,  mir  gemacht,  auf  eine  sehr  grosse 
Zahl  tüchtiger  Aerzle  ausdehnen?  Denn  eine  grosse  Zahl  Ii 
vor  mir  so  geurlheilt,  wie  ich  im  Jahre  1859.  Ich  habe 
gesagt:  Thielmann  »will«  beobachtet  haben.  Verlangen  Sie  der  Ma- 
gister zu  sein,  aur  dessen  Verba  man  schwören  soll?  Das  Endurlheil 
vieler  gediegeoer  Männer  Uber  ein  Hillel  ist  zugleich  das  Unheil  über 
die  wissenschaftliche  Qualität  seines  ursprünglichen  Empfehlen.  Ihre 
Wunel  ist  heuligen  Tages  vergessen.  Was  denn,  wenn  ich  Ihnen 
gegenüber  aage:  Thielmann  »will»  beobachtet  haben?  Kann  über- 
haupt das  eine  Beleidigung  sein?  Wie  leicht  irren  wir  Alle?  Wollen 
Sie  unfähig  sein  zu  irren?  Wo  bleibt  bei  der  Möglichkeit  eines  solchen 
Falles  die  freie  wissenschaftliche  Dtscusslon,  deren  Ziel  die  Eroirung  der 
Wahrheit  ist?  Gern  will  ich,  wenn  Sie  es  wünschen,  glauben,  dass 
Sie  eine  hoclifähige  Beobachtungsgabe  habeu;  doch  für  die  Wissenschaft 
ist  so  ein  Glaube  eines  Einzelnen  indifferent.  Was  ich  indess  hätte 
wünschen  mögen,  ist  diess,  dass  Sie  ein  derartiges  begehren  in  eine 
geeignetere  Form  gekleidet  hätten.  Wenn  ich  Ihrem  Mittel  keine  her- 
vorragende Wirksamkeil  zugeschrieben,  so  geschab  diess  aus  Gründen 
wissenschaftlicher  Erfahrung,  meiner  und  sonst  vielfacher.  Ist  es  dem 
gegenüber  wissenschaftlich  von  Iboea,  Verachtung  dagegen  auszudrücken? 
ist  es  ästhetisch?  ist  es  human?  ist  es  eines  gebildeten  Mannes  würdig? 
Werlher  College  —  ich  bedaure  es  —  Sie  haben  sich  »ohne  Anlast« 
ein  Testimonium  paupertatia  mentalis  ausgestellt,  ich  selbst  bin  der 
Erste  unter  denen,  welche  zögern,  dasselbe  anzuerkennen;  ich  zögere 
aus  Gründen,  welche  Wisscnschafllichkeil,  Bildung  und  der 
würdige  Begriff  der  Collegialilät  einflössen.  Indess,  zwingen  Sie 
nicht  abermals  ohne  Ursache,  weiter  gegen  Sie  aufzutreten,  und 
mentlich  nicht  auf  der  Basis  persönlich  inlendirler  Angriffe,  um 
was  Sie  in  AnknUpfung  an  meinen  bescheidenen  Namen  der 
schaft  zu  Leide  tbun  muchl 
zurückzuweisen.  Lernen  Si 
«Berichtigung»  bisher  »erstanden.  Fertigen 
ab.  die  an  der  Wissenschaft  gefehlt  haben;  aber  suchen  Sie  auch  selbst 
,  wenn  es  sich  ciomal  zuträgt,  dass  Sie 


als  Sie  es 


geirrt  zu  haben?  Mit 


Unehre  liegt  darin,  d< 

Unehre.    Halten  Sie  sich  zu  hoch, 
Cultur  zu  geralhen.  Das  Weilen 
dort  ziemt  am  wenigsten  dem  Arat,  der  in  jeder  Hinsicht  —  gestallen 
Sie  den  Ausdruck  —  Humanist  in  edler  Bedeutung  des  Wortes  sein  soll. 
3.  Decbr.  1859. 

Theodor  Wittmaack.  Med.  Dr., 

Arn  In  aiiona. 


Personalien. 
Ekrrnbrsruguhg.  Preussen.  Der  Krcisphysicus  Dr.  Stein- 
hausen  zu  Potsdam  ist  zum  Sanilälsralh  ernannt 
l'rrsonateerinderungen.  Preussen. 

Kreisphysicus  Dr.  Kernend!  zu  Lotzen  ist  zum  Regier.-  und  Medicinal- 
ralh  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Gumbinnen  ernannt  worden.  Ver- 
setzungen: Der  Regier. -Mcdicinalralh  Dr.  Wald  ist  von  Danzig  nach 
Potsdam  und  der  Regier.-Medieinalralh  Dr.  Kaber  von  Gumbinnen  nach 
Danzig  versetzt  worden.  Anstellungen:  Die  durch  den  Abgang  d«t 
Dr.  Liebermeister  erledigte  Stelle  des  Assistenzarztes  bei  der  me- 
dicinischen  Abtheilung  des  Univenitäls-Krankeuhauses  in  Greifswald  ist 
dem  praktischen  Ante,  Wundärzte  und  Geburtshelfer  Dr.  Willi.  Marne 
zu  Breslau  übertragen  worden. 

Berichtigungen. 

8. 131.  Sp.  I,  t.  U  v.  o.  I  grell  »Isll  prall. 

S.  IM.  Sp.  1.  I.  t  v.  n  I  XVII  B<l  »Uli  XIII.  Bd. 

S.  Iii.  8p.  I.  Z.  It  v.  o.  bei  miioir  stMl  muj.ir. 
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Aufruf,  die  Geschiebte  des  Aussatzes  betreffend, 

von 

Prof.  Rud.  V'ircliow  in  Berlin. 

Schon  vor  mehreren  Monaten  Labe  ich  die  Aertle.  die  Geschichts- 
Jorseher  und  die  Reisenden  aufgefordert,  midi  bei  der  Bearbeitung  einer 
Geschichte  des  Aussatzes  (Lepra  Graham,  Elephantiasis  Oraerorum) 
tu  unterstützen,  and  mit  Dank  raus»  ich  es  anerkennen,  dass  mir  von 
vielen  Seiten  die  reichste  Unterstützung  tu  Thcil  geworden  ist.  Einen 
Theil  derjenigen  Erfahrungen,  welche  sich  speetell  auf  den  Aussatz  in 
Deutschland  beliehen,  habe  ich  in  dem  18.  Bande  meines  Archivs  für 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin  ver- 
öffentlicht; weitere  Mitlheilungen  sind  unter  der  Presse  und  werden  in 
dem  19.  Bande  desselben  Archivs  erscheinen.  Vieles  Andere,  das  sich 
auf  ausserdeu  Ische  Länder,  auf  specicll  medicinische,  geographische, 
sprachliche  oder  kulturhistorische  Prägen  bezieht,  tmiss  ich  zunächst 
zurückhalten,  weil  die  Mass«  tu  gross  ist. 

Inzwischen  kann  ich  aber  des  dauernden  Beistandes  anderer  for- 
scher nicht  entbehren,  und  da  eine  persönliche  Correspondenz  sich  nicht 
an  unbekannte  freunde  wenden  kann,  so  wähle  ich  nochmals  den  Weg 
der  OefTenllit-hkeil.  Bedärfle  es  noch  eines  Hinweises  aof  die  grns*e 
Wichtigkeit  den  Gegenstandes,  so  wird  ein  Blick  auf  die  vortreffliche 
Monographie,  welche  Hr.  Dr.  Aug.  Hirsch  in  der  eben  erschienenen 
xweiten  Abiheilung  seines  Haudburl.es  der  historisch  -  geographischen 
Pathologie  über  den  Aussatz  geliefert  hat,  Jeden  leicht  überzeugen. 
Eine  Krankheil,  welche  einst  die  ganze  Welt  Aberzog,  welche  noch 
jetzt  Tausende  in  allen  Welttheilen  trifft,  welche  die  ältesten  Zeugnisse 
der  Geschichte  für  sich  hat,  ist  gewiss  das  eifrigsten  Studiums  werth. 

Ich  erlaube  mir  nun.  zuerst  nochmals  die  Prägen  zu  wiederholen, 
welche  ich  schon  früher  veröffentlicht  habe: 


A.    Die  Leproserien  ( Aussalzhiuser). 

1)  Wo  gieU  es  Leproserien?  wie  alt  sind  sie?  wieviel  Kranke  neh- 
men sie  auf?  welche  Bedingungen  bestehen  für  die.  Aufnehme, 
welche  Ordnung  für  das  Hauswesen  der  Anstalten? 

2)  Wo  gab  es  früher  Leproserien?  wann  wurden  sie  gegründet? 
wie  gross  waren  sie?  welche  Statuten  hallen  sie?  wann  wur- 
den *ie  umgewandelt  oder  aufgehoben? 

B.  Der  Aussatz. 

1)  Wo  giebt  es  Aussatz  (Lepra  .4rabum.  Elephantiasis  Graeeo- 
rum,  SpedalskheJ)! 

2)  Wo  gab  es  früher  Autsalz?  and  wann  ist  er  zuerst  und  waoo 
zuletzt  erwähnt? 

3)  Welche  Formen  von  Aussalz  siud  beobachtet  worden?  (Lepra 
tuberrulosa,  anaesthetira.  mutilans,  articulorum?  Morphaea*) 
Kennl  man  beslimrnle  Betieliuugen  der  Morphaea  zu  den  anderen 
Pormcn  der  LepraJ 

•I)  Kindel  sich  die  Krankheit  endemisch  0,1er  sporadisch?  Bemerkt 
man  ein«  Zunahme  oder  Abuahmc  derselben  in  Beziehung  auf 
die  Zahl  der  Erkrankungen? 

5)  Welche  Ursachen  schuldigt  man  an? 

a)  Erblichkeit? 

b)  Conlagion? 

c)  Klima?  (Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit?) 

d)  Nahrung?  (Fell?  Fische?  gesalzene?  welche  Art  von  Puchen?) 

6)  Kennt  man  eine  Therapie  der  Lepra? 

7)  Bestehen  besondere  Gesetze  über  d.e  Leprösen?  Absperrung? 
Ehe -Verbole? 

S)  Giebt  es  literarische,  private  oder  officicll«  Berichte  über  die 
Krankheit? 


J'cuilUton. 


Einige  Bemerkungen  zur  Hebung  der  mediciniseben 
Doctorwürde. 

Von 

Dr.  P.  Pkoebut, 

Profeaaor  der  Medicin  zu  Gleisen. 

Du*  die  niedicinische  Doctorwürde,  trotz  des  ehrwürdigen  Allers 
dieser  Institution,  in  Deutschland  sehr  in  Aasehen  verloren  bat,  darüber 
scheint  das  irtlliehe  Publicum  einig  in  sein.  Wer  licht  neben  dem 
-Doctor»  noch  den  »praktischen  Arzt»  aufzuweisen  hat,  wird,  ungeachtet 
der  »summi  in  medicina  honorei*  im  Diplom,  nicht  mehr  ab  ein  Mann 
von  vollendeter  ärztlicher  Bildung  angesehen.  Ja  seihst  die  beiden  Epi- 
theta vereint  sichern  ihren  Träger  noch  nicht  ohne  Werteres  die  Anerken- 
nung einer  gediegenen,  echt  wissenschaftlichen,  rnediciniicheo  Bddung. 

Diese  Geringerachlung  des  mediciniseben  Doctorala  dalirt  nicht  erst 
teil  Kurzem.  In  den  1620er  Jabrea,  wo  ich  tu  Berlin  alndirtc,  sah 
et  dort  in  dieser  Beziehung  gerade  ao  ans,  wie  meines  Wisaena  noch 
gegenwärtig  in  ganz  Deutschland;  ja  schon  damals  klagte  man  darüber 
gerade  wie  jelit  als  Uber  ein  alles  Cebel.  Und  nicht  etwa  bloss  die 
uediciaischen  Diplome  gew ister,  etwa  kleinerer  oder  sutserprtutai- 
sclter,  Universitäten  standen  in  geringer  Achtung:  vielmehr  ging  es  den 
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der  Medicin  um  kein  Haar  besser,  obwohl  doch  Berlin  schon  damall 
für  die  erste  Universität  Deutschlands  galt  und  die  medicinische  Facullit 
aus  einer  ansehnlichen  Zahl  wahrhafter  Koryphäen  der  Wissenschaft 
zusammengesetzt  war.  —  Es  war  auch  sonder  Zweifel  hauptsächlich 
diese  Geringerachtung  des  mediciniseben  Doetorats.  welche,  als  1922 
die  Wandergesellscbaft  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzle  sich 
bildete,  den  $.  d  der  Statuten  veraolatstc:  »Wer  nur  eine  Inaugural- 
Disscrlation  verfasst  hat,  kann  nicht  als  Schriftsteller  angesehen  wer- 
den." Koch  während  des  grinsten  Theils  des  16.  Jahrhunderts,  vollends 
aber  in  früheren  Jahrhunderlen,  wir«  eine  solche  Satzung  unmöglich 
gewesen.  Es  ist  aber  gegen  sie,  bei  der  seitdem  fast  alljährlich  ge- 
l  srhehetien  Wterfervericsttng  der  Statuten,  meines  Wissens  noch  keinerlei 
Einsprache  erfolgt 

Dan  indess  die  Geringcrarhtung  noch  nicht  zur  formlichen  Nicht- 
achtung geworden,  dass  das  Doctorat  noch  nicht  ganz  entwerthet 
ist,  dafür  spricht  —  der  Ausländer  zu  geschweige«,  welche  fortdauernd 
zahlreich  die  medicinische  Doctorwürde  von  deutschen  Universitäten 
erwerben  — ,  dass  noch  fortdauernd  auch  aus  denjenigen  dänisches 
lindern,  ia  welchen  man  auch  ohne  die  Doclorwürde  das  Recht  zur 
unbeschränkten  ärztlichen  Praxis  erlangen  kann  (Würtemberg.  Baden, 
einige  sächsische  Länder,  Nassau),  eine  Anzahl  von  Aertten  sich  der 
akademischen  Prüfung  unterzieht  und  die  hohen  Geböhren  zahh,  am 
den  »Stempel  des  grossen  D.»  zu  erhalten.  Man  darf  anch  nicht  sagen, 
dais  si«  dtess  nur  um  des  »gemeinen  kfanaes»  willen  than.  den  gerade 
der  »gemeine  Mann«  natertcheidet  am  wenigsten  uad  sehr  wenig  zwi- 
schen den  verschiedenen  Elisa»  und  Titeln  des  Heirpersonals.  Vsal- 
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«lau  für  die  Geschieht«  «lei  Aussalze»  in 
Deutschland  Doch  Manche  gros.«  Lücke  bleibt,  da,*  insbesondere  au, 
Oeslerreich  noch  tatt  gar  kein.  Uebersicht  von  den  Stande  der 
Leproserien  gewonnen  ist.  da*«  ferner  au,  Weilphilen,  Beaten, 
Hannover.  Oldenburg.  Holstein,  Ostpr«iis«cn  poch  ao  gut  wi« 
nicht,  bekannt  ist.  Dürfte  es  nicht  xu  erwarten  sein,  da»  auch  in 
diesen  Landern  »ich  so  viel  Theilnabnie  für  eins,  nur  durch  des  Zu- 
sammenwirken Vieler  in  bewältigende  Angelegenheit  faden  wird,  dass 
wenigstens  eine  ungefähre  Anschauung  des  Saehverhällnisses  gewonnen 
werden  kam? 

Die  Gründung  der  Leprosericn  (Aussatihäuser)  war  wesentlich  eine 
kirchliche  Angclegenlieil.  Auch  die  Erklärung,  dass  ein  Lepröser  in 
eine  solche  Anstalt  aufgenommen  werden  und  aus  der  übrigen  Gesell- 
schaft ausscheiden  solle,  lag  vielfach  in  der  Hand  der  Geistlichkeit. 
Aber  wie  ausschliesslich  die,*  der  MI  war.  wie  es  sich  namentlich  in 
Deutschland  »erhielt,  das  ist  noch  immer  sehr  dunkel.  Denn  die  mei- 
sten Schriftsteller  haben  durch  eine  unkritische  Zusammenstellung  des- 
sen, was  durch  Jahrhunderte  und  durch  viele  Länder  getrennt  liegt. 
Altes  in  Verwirrung  gebracht.  Für  Deutschland  insbesondere  wäre  es 
iu  wünschen,  das*  genau  festgestellt  würde,  ob  dasselbe  Ccreiuoniell, 
dieselbe  kirchliche  Auffassung,  welche  i.  B.  in  Frankreich  bestanden, 
auch  bei  uns  gellend  waren.  Diess  wäre  an  Orten,  wo  grosse  geist- 
liche Macht  gesammelt  war.  z.  B.  in  Maina.  Köln,  Trier 
iu  ermitteln,  wenn  die  Archive,  die  Rilualbüchcr  u.  s.  w. 
würden.  Es  hängen  damit  Fragi 
kulturhistorische  Bedeutung  haben, 
kusscrhalb  Deutschlands  sind  es  insbesondere  die  statischen  Lan- 
der, über  welche  es  an  historischen  Nachrichten  fast  ganx  fehlt.  Wenn 
i.B.  Richter  in  seiner  Geschichte  der  Medicin  in  Russland  1.  S.  245 

in  Russland  xuersl  1420 
iu  einer  Zeit,  wo  er  andenwo  schon  IU  rerschwinden  anfing,  so  ist 


Ueber  physikalische  und  chemische  Vorgänge 
in  der  Muskelsubslanz. 
v«* 

Prof.  Dr.  E.  Harles». 

au  einem  im  Irstlichcu  Vor- in  su  München  gehaltenen,  durch 

Vortrag  «m  31.  Mite*  18CO.) 


vielleicht 

iu  Rathe 


höchst  entscheidend  für  die  Geschichte  der 
Polen.  Russland,  Galixien  u.  i.  f. 
doppeltes  Interesse,  weil  es  lugleich  an 
Kalur  der  Krankheit  greift. 

Was  endlich  die  geographische  Verbreitung  des  Aussalze*  in  der 
Gegenwart  angeht,  so  haben  Hirsch  und  Mühry  darüber  schon  viel 
lusamineiigetrsgcn,  und  doch  fehlt  auch  hier  noch  sehr  viel.  Aus  dem 
Innern  der  Conlinente.  namentlich  Asiens  und  Afrikas,  fehlen  fast 
alle  Nachrichten,  und  selbst  über  Chiua,  wo  die  Krankheil  so  allge- 
mein sein  soll,  weiss  nun  nur  das  Oberflächlichste.  Auch  aus  Ame- 
rika ist  es  überaus  schwer,  selbst  die  offieiellen  Documenle  xu  erlangen, 
liier  wäre  nicht  bloss  durch  Reisende ,  sondern  auch  durch,  diploma- 
tische und  Handels- Agenten,  durch  Kaufleute  und  Aerite  viel  xu  er- 
reichen. Möge  nur  Jeder  übeneugt  sein,  dass  auch  kleine  Beiträge 
sehr  willkommen  sind! 

Berlin,  am  19.  April  1860. 


Lassl  man  mittelst  des  graphischen  Verfahren»  den 
vorher  gespannten  nnd  niit  einem  Gewicht  beschwerten  Spiral- 
feder auf  einer  Fläche  aufieicbnen.  welche  sich  mit  gleichfürniiger  Ge- 
schwindigkeit während  dieser  Zeit  bewegt,  so  erhält  man  hei  geeig- 
neter Anordnung  Curre»,  genau  denen  gleich,  welche  ein  Muskel  im 
Moment  seiner  Verkürzung  an  derselben  Vorrichtung  aufschreibt.  In 
beiden  Füllen  verdanken  diese  Cunen  ihr  Entstehen  dem  plötzlichen 
Auslösen  in  Spannung  befindlicher  Kräfte,  deren  Wirkungen  weder  im 
Moment  der  Autlösung  beginnen  erkennbar  xn  werden,  noch  auch  so- 
fort wieder  verschwinden,  um  momentan  der  neuen  Gleichgewichtslage 
Platz  xu  machen.  Die  Curven  gleichen  Wellenlinien,  deren  einzelne 
Stücke  je  nach  Umständen  ihro  Länge  wechseln,  und  damit  einen  Unter- 
schied in  der  Geschwindigkeit  beurkunden ,  mit  welcher  eben  diese 
einzelnen  Phasen  eintreten.  Es  sind  xwei  Formen  wesentlich  xu  unter- 
scheiden :  Schnell  sich  entwickelnde  und  schnell  das  Maximum  ihrer 
Krümmung  erreichende  Linien,  und  langsam  sich  entwickelnde;  im 
Ganxen  also  Cunen  mit  sehr  kleinen,  und  solche  mit  sehr  grossen 
Krümmungshalbmessern,  wenn  wir  die  Wellengipfel  als  Kreisslücke  be- 
trachten wollten.  Beide  Formen  geben  durch  eine  unendlich  grosse 
Anzahl  von  Zwischenstufen  ineinander  über. 

Jedes  Paar  dieser  Endglieder  der  Reihe  liissl  sich  mit  anorganischen 
Spiralfedern  auf  doppelle  Weit«  gewinnen.  Kleine  Elaslicitäl  der  Feder 
und  grosse  Elasticität  derselben  giebl  bei  gleich  starker  Betastung  durch 
ein  den  Rückschwung  tlörendes  Gewicht,  welches  an  ihr  hingt,  die 
unterscheidbaren  Formen;  die  erstere  langgestreckte,  Dache,  die  leUtere 
scbneU  entwickelte  stark  eonvexe  Curven.  Beide  lassen  sich  hinwiederum 
durch  Wechsel  des  angehängten  Gewichics  und  gleich  blet- 


tiewicht  stark  eonvexe  Curven  erzielen. 

Die,«  beiden  Grundformen  von  Linien  geben  auch  Muskeln,  wenn 
sie  unter  verschiedenen  Umständen  dareh  einen  einmaligen  Inductioiu- 
stoss  des  Du  Boit'schen  Schlittens  xu  einer  einfachen  Zuckung  an- 
geregt werden.  Und  xwar  geben  im  Allgemeinen  die  flachsten  Curven 
mil  sehr  langer  latenter  Reizung,  ermüdete  Muskeln,  an  ihrer  Ober- 
fläche vertrocknende,  anämische  oder  blutleere,  x.  B.  mit  Zuckerwasser 
injicirt«  Muskeln,  bei  weichen  di«  Todlenslarre  vor  der  Thür«  ist,  end- 
lich bis  xu  +4'  C.  abgekühlte. 

Im  Gegensatx  daxu  entstehen  die  kürzesten,  stark  convexen  durch 
Zuckungen  von  Mnskelu,  welche  kurz«  Zeit  im  Wa&er  gequollen  waren, 
und  solche,  welch«  (wenn  sie  vom  Frosch  genommen  werden)  bis  zu 
35°  C.  durchwärmt  wurden.  Je  kürzer  die  einzelne  Zuckung,  desto 
leichter  zerfällt  die  Wirkung  des  Hammerwerkes  an  der  Induclions- 
vorriebtung  in  disconlinuirbche  Verkürzungen.  Es  entsteht  eine  zit- 
ternde Bewegung  des  Muskels,  welch«  sich  graphisch  in  Wellenreihen 


mehr  ist  auch  uuter  den  gebildeten  Ständen  der  Doclorlitel  immer  noch 
ein  Ehrentitel,  uud  ich  habe  manchen  jungen  Mann  aus  der  guten 
Gesellschaft  sich  den  Doclorlitel  ohne  das  Recht  der  Praxis  erwerben 
um  mil  mehr  Anstand  sich  verloben  oder  verheiraUien  tu 


Wenn  man  nach  den  Ursachen  der  Geringerachlung  fragt,  ao 
werden  gewöhnlich  folgende  —  wiewohl  in  ziemlich  unbestimmter 
Weise,  uicht  tcharf  forroulirt  —  beschuldigt,  jedoch,  wie  ich  alsbald 
xu  zeigen  hoff«,  kaum  mit  einigem  Recht: 

1}  I^äsä  ouBchfi  i . 1 1 1« . i_m i >cln5  J-  3L.ulijitcii        ocIbp  duft  (Iib 

Doctor-Examcn  xu  nachsichtig  seien.  —  Ich 


werde. 


Facultät  und  ihr  Verfahren 

hier  in  Schulz 
loCT  zum  Tadel  in 
vorbanden,  so  würden  ihn  aonder  Zweifel  die,  wohl  von 
i  Arzte  übersehenen.  Zeilungsverhandlungen  der  letzten  Monate 
reichlich  m  Form  v«o  Beispielen  tum  Vorschein  gebracht  haben.  (Gant 
etwa«  Anderes  als  die  persönliche  uud  exceplionelle  Nacltsiclil. 
welch«  ich  hier  als  Ursache  nicht  oder  kaum  anerkenne,  ist  die  den 
ticuluieu  aurganölhigle  principicll*  Maassstabt  -  Erniedrigung, 
gegen  welche  ich  tpiUr  sprechen  werda.) 

2)  Das«  nicht  alle  inedkiniachen  Facullalen  Deutschland*  hinläng- 
lich streng  auf  allgemein-' 


sehen,  dass  insbesondere  nicht  alle  die  Gymnasial-Maturiläl  als  unum- 
gängliche Bedingung  verlangen.  Es  wallen  in  dieser  Beziehung  aller- 
dings Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Faculläten  ob;  aber  an 
diesem  Punkte  kann  wohl  die  Geringerachlung  auch  nicht  oder  kaum, 
nur  zum  kleinsten  Theil,  liegen,  d«nn  es  stellen  auch  die  Doctoren 
derjenigen  Faculläten,  welche  die  Grmnasialreiie  nicht  ertasten,  in  den 
Augen  des  Publicum»  um  wenig  oder  nichts  höher  als  die  anderen"'. 

Diese  beiden  Ursachen  können  also  wohl  kaum  xu  der  I 
lung.  welche  man  beklagt,  erheblich  beigetragen  nahen.  Ich 
It  weil  einflnssreichere  Ursachen  die 


Verordnungen  von  Staalsrcgierungen. 
zur  Bedingung  für  die  Erwerbung  des  Reclila  zur 
machten,  «der,  was  in  der  Wirkung  ziemlich  auf  das- 
,  am  Ende  dar  Prüfungen  pro  venu  praelicattdi  diu 
Dootorwitrd«  als  Zugabe  xu  dem  gewichtigen  Recht«  der  Praxis  erlbei- 
Icn  liessen.    Hierdurch  wurde  eine  Schaar  von  unfreiwilligen  Be- 

O  '"oi  Bichl  mUsverslanden  zu  »erden,  als  legte  ich  r.ir  den  ..Doclor"  auf  dl« 
Gyuinaslslreir*  grilligen  Werth,  beziehe  ich  mich  darauf,  dm»  ich  senon  In 
etiler  früheren  Arbeit  („Einige  B«a>eititngfii  ilbrr  llrzittrhe  Prüfung*«''  in: 
.Ne*» ZI«.  ritrlliNticia  o.  ModtcinaJreforro,  ist»,  s  46»;  habe  drucken  ia*»«n, 
dut  ich  allerdings  einen  troston  Werth  auf  Jene  Seife  lege,  aber  nichl  den 
emseliigeu  alle»  G)mnaMal-suiud|>iinU  iheile,  ,  der  keine  andere  allgumeino 
Iiidang  anerkennt,  als  dl«  auf  dem  alleinseligmachenden  grlerhl>ch  -  lalwliil- 
l«fcM  W*ie  er*«rli«iw>",  vielmehr  anerkenne,  „d»«s  man  d»*  auf  dte«<-m 
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aufzeichnet,  während,  wenn  jede  einzeln«  Zackungsenm  flach  und  lang 
gestreckt  ist.  die  resaltirende  Linie  bei  Reitling  mit  t«unu»renden  Slrö- 
dcd  ttot  Qtnfa  wird. 

1  Fi  n     ä ttofi  p^esu t.iS t  i^v c ndcxi «  *ÄTit        (ic^  EvCltj ü lI u d ^ ■ 

Diese  Tbalawchen  mögen  tuniefast  festgehalten  werden.  Das  Stu- 
diom  der  Zurkuogsforto  erwärmter  und  tbgekahher  Muskeln  musste 
sofort  zur  Beintwertung  der  Präge  rühren,  wie  lieh  io  verschiedenen 
Temperaturen  die  Form  des  rnhenden  Muskels  ändert.  Die  Re- 
sultate wtren  überraschend.  Eine  wenn  inch  nicht  sehr  bedeutende 
Verlängerung  bei  «ehr  niedrigen  Wirme graden,  und  von  der  mittleren 
Temperatur  (17*)  »n  mit  annehmender  Wirme  eine  anfänglich  kaum 
merkbare,  dann  aber  ausserordentlich  rasch  ansteigende  Verkürzung. 
Diese  plötzlich  wichsende  Verkürzung  beginnt  merkwürdiger  Weise  an 
Froichmuskeln  schon  von  33 — 35*  C.  an.  bei  Muskeln  der  Säugethicre 
von  44  —  45*  C. ,  also  um  wenige  Grade  Uber  der  Blulwirme.  In 
kürzester  Frist  sind  Muskeln,  welche  Ober  diese  Temperalurgrenze  hin- 
aus erwinnt  werden,  todl.  Man  sieht  auch  von  dieser  Seite  her  die 
Nuthwendigketl  strengster  Regulirang  unserer  Eigenwinne,  wozu  in 
den  Organismus  der  Warmblütigen  so  umfangreiche  Compcnsstionen 
eingerichtet  sind. 

Diese  aufladende  TbaUache  führte  tur  Erforschung  ihrer  Ursachen, 
welche  wegen  der  Irreparabililät  der  Muskelfonn  durch  erneutes  Ab- 
kühlen sofort  auf  die  flüssigen  Bestandteile  des  Muskels,  also  auf  den 
Muslelsait  die  Aufmerksamkeit  lenken  hiess.  Was  im  Muskel  eintrat, 
war  eine  Schrumpfung.  Eine  Schrumpfs  Dg  ist  nur  denkbar  bei  Ver- 
dichtung, eine  Verdichtung  nur  durch  die  Annahme,  dass  ein  flüssiger 
Korper  io  die  feste  Form  obergeht.  Die  Muskeln  des  Frosches  wurden 
in  Getanen,  welche  von  Eis  uod  Schnee  umgeben  waren,  icrkleinerl, 
mit  Wasser  iofundirt.  kurie  Zeit  damit  in  Berührung  gelassen,  das  In- 
fusum  ablillrirl,  der  serkleinerte  Muskel  aber  nicht  ausgepreist.  Ge- 
schieht dieis,  so  beraubt  man  sich  durch  Trübung  de«  Fillrals  jeder 
Möglichkeit .  die  reineren  Verhältnisse  zu  sludiren. 

Erwärmt  man  den  klaren  Saft  des  Froschmuskels  bis  35*.  den 
von  Kaninchen-  «der  Kalbfleisch  bis  45* C.  so  trübt  sich  die  Flüssig- 
keit und  in  Kurzem  fallt  ein  weisser,  Bockiger  Körper  zu  Boden.  Die» 
geschieht,  der  Saft  mag  sehr  verdünnt  oder  sehr  conccnlrirl  sein.  Er 
zeigt  »ich  mit  den  wesentlichen  Readioocn  des  Cascin*  all  eine  eiweiss- 
artige  Substanz,  wie  alle  Reaclioncn  bewiesen  haben.  Seihat  sehr  ver- 
dünntes Blutserum  gerinnt  bei  dieser  Temperatur  nie.  Es  musste  also 
eine  weitere  Ursache  dieser  frühzeitigen  Gerinnung  eines  Thoiles  des 
Athnmios  im  Mtiskelsaft  noch  vorhanden  sein.  Sie  zeigte  »ich  in  einem 
saueren  Körper  gelegen,  von  dessen  Gegenwart  und  Menge  die  Tempe- 
ratur für  die  Cosgnlation  abhängt;  und  zwar  so  scharf,  da»  man  von 
der  Temperatur  auf  die  Säuremeng«  zuriiekschhessrn,  ihre  Quantität 
also  mit  dem  Thermometer  bestimmen  konnte.  Es  kann  dies»  durch 
Vermischung  des  Saftes  mit  Chlorralcium ,  Kalkwasser  und  Titrirung 
mit  Oxalsäure  nach  Pct tenkofer's  Methode  ausserdem  aufs  Schärfste 
bewerkstelligt  werden,  ond  geschah  in>iner  bei  den  strengen  qnantita- 
tiven  Experimenten.    Künstlich  kann  man  die  Temprralurgrcnze  der 

Werbern  um  jene  Würde  geschaffen;  es  wurde  auch  mancher  millel- 
mässig«  Kopf,  der  sonst  nimmermehr  jene  Würde  atnhirt  hätte,  gezwungen 
diess  zu  thun.  Mitlelmässige  Kopfe  sollten  freilich  nicht  das  Studium  der 
Medicin  —  gewiss  unter  allen  Rrodstudieu ,  die  ei  gieht,  das  schwie- 
rigste —  ergreifen;  aber  die  Mittel,  sie  davon  abzuhalten,  sind  noch 
nicht  aufgefunden;  das  blosse  Abralhen  der  akademischen  Lehrer,  wie 
Mutig  und  wie  ernst  ein  solches  auch,  gewiss  bei  allen  mcdicinischcn 
Facultäten  Deutschland»,  erfolgt,  reicht  nicht  hin.  Hat  ein  junger  Mann 
erst  das  Opfer  eines  mehrjährigen  akademischen  Studiums  gebracht, 
dann  ist  die  medietnische  Faculläl.  bei  welcher  er  sich  zum  Doctor- 
Eiamen  präsenlirt,  allerdings  stark  in  Versuchung  geführt  —  um  ihm 
und  seiner  Familie  den  harten  Schlag  der  Zurückweisung  zu  ersparen  — 
iirh  dabei  zu  beruhigen,  dass  er,  wenn  auch  in  •.theoretischer»  Be- 
ziehung nicht  ganz,  doch  wenigstens  in  der  wichtigeren  »praktischen« 
genüge  (d.  h.  im  Examen  genfige,  denn  bei  der  Ausübung  der  Kunst 
kann  der  mittelmlssige  Kopf  nicht  genügen),  und  darauf  hin  einen 
Miitelmä.tsigen  zu  promovtren.  —  Von  ganz  besonders  nachteiligem 
Einflute  waren  diejenigen  Verordnungen  von  Siaotsregicrnngcn,  welche 
vorschrieben  <*>,  dass  die  Promotion  dem,  zunächst  zur  ärztlichen  Praxis 

*)  In  Presiiiea  geschah  diess  schon  teil  Ott  oder  15,  benimmier  noch  «eil 
I7M;  aar  vorübergehend  wurde  später  die  Bedingung  aufgehoben  (AugusilB 
Kedlelnat-Terfsssung  t.  40t.  %■  i;  H  16t,  >««,  19t,  IUI  Note);  melirere  an- 
dere dewiebe  Siuiea  »•%!••  ttlrotllg  dem  Bok»»kts  prouuens.  Ei  «Mg  i»er 
muclM  V«rorda«iag  der  Art  erst  durch  Leina«  elnzetoer  ssiMnetalscheo  r*a- 
cuhsteo  baios  DoetoreiiiooB  hervotaeni/ea  worden  tetn;  Iber  «tun  war  da* 
Ntiiel,  welches  nun  lur  Ahhüir«  «Ahlie,  nkhi  d»  gtucUlchtl«,  »ad  biib  wUrde 
heiter  gelbin  b»»*o,  du  Grundubei  tu  bekämpfen,  mui  Ihm  durch  die  prtlll- 


Coigulatiou  durch  Zasatx  von  basisch  phoiphorsaurem  Natron  oder 
saurem  phosphorsanren  Natron  innerhalb  weiter  Grenzen  hinauf-  und 
berunterrüeken.    Man  ist  im  Stande,  die  eben  beginnende  Coagnlalioo 
dnreh  wenig  basisch  phosphortaure*  Natron  wieder  aufzuhellen;  allein 
ist  die  Coagnhtion  schon  massenhafter,  so  gelingt  diess  fast  gar  nicht 
mehr.    Diess  Auftreten  der  Säure  ist  jedesmal  das  primäre.  Nicht 
jede  beliebig  kleine  Quantität  derselben  ruft  eine  entsprechende  Ab- 
schneidung des  coagulirten  Stoffes  hervor,  sondern  erst  eine  gewisse 
Menge  der  Säure.    Viele  Stunden  lang  kann  bei  stark  saurer  Rcaction 
der  Saft  wasserhell  bleiben;  dann  erst  erfolgt  eine  Trübung  und  Aus- 
aebeidong  in  Flocken;  denn  die  Wärm«  begünstigt  nur  den  Proceis. 
Die  Säure  tritt  auf  oder  vermehrt  sich  bei  der  Erwärmung.    Auch  in 
gewöhnlicher  Temperatur  gehl  derselbe  vor  sich,  sobald  sieb  die  ge- 
hörige Menge  Säure  angehäuft  hat,  und  zwar  erfolgt  die  Koagulation 
an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  (Caseinhaul).   Was  ist  nun  aber  das 
primotu  movens  für  diesen  Process?  Der  Ort  der  ersten  Ausscheidung 
liess  vermuthen,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  znnäehst  die  Veranlassung 
gäbe.    Lässt  man  aber  stundenlang  durch  den  klaren  MnsketsaR  reines 
SaucntorTgas  streichen  —  es  erfolgt  keine  Trübung  in  der  Kälte,  keine 
Erniedrigung  der  Temperaturgreozc  für  die  Cnagublion.    Beides  tritt 
sofort  ein,  wenn  man  den  Sauerstoff,  mit  welchem  der  Muskelsaft  in 
Berührung  ist.  auf  irgend  eine  Weise  ozonisirt.    Mao  kann  diess  mit 
ätherischen  Oclen,  mit  metallischem  Quecksilber  sofort  bewerkstelligen, 
wenn  man  den  Saft  damit  schüttelt.   Da  fast  jedes  ätherische  Oel  etwas 
Ozon  enthält,  so  erhält  man  damit  auch  geringe  Grade  von  Trübung; 
stellt  man  aber  die  eine  Mischung  ins  Dunkle,  die  andere  in  Sonnen- 
licht, so  wird  sehr  bald  der  grosse  Unterschied  bemerklich.  Nach 
Schönbeins  Entdeckungen  ist  in  den  Blutkörperchen,  d.  h.  in  ihrem 
Eisengehalt,  eine  immer  thätige  Werkstiiltc  zur  Bereitung  des  Ozon 
gegeben. 

Wesentlich  begünstigen  den  Proce«  der  Ausscheidung  auch  in 
gewöhnlicher  Temperatur  sehr  schwache  galvanische  Ströme.  Legt  man 
iu  Kautschuk-Trdge.  welche  mit  klarem  Muskelsaft  des  Frosches  gefüllt 
sind,  kleine  metallische  Elektromotoren,  so  bilden  sich  auf  der  Fläche 
des  positiven  Metalle»  Niederschläge  des  Eiwci^knrper*  zu  Zeiten,  wo 
in  der  Gegenprobe  noch  keine  Spur  einer  Trüh  ung  aufgetreten  ist, 
und  zwar  sind  die  Mengen  des  Niederschlages  verschieden,  je  nach 
der  Anordnung  der  elektromotorischen  Elemente  auf  dem  Bod.ii  des 
Troges. 

Unter  den  aufgezählten  günstigen  Mnmenlcu  erfolgt  die  Ausschei- 
dung auch  innerhalb  des  unversehrten  Muskels,  und  kann  quantitativ 
chemisch  durch  Vcrgleichung  der  Mengen  fester  Rcstandllteile  nachge- 
wie*en  werden,  welche  gleiche'  Mengen  Wasser  an»  gleichen  Muskeln 
von  gleichem  Gewicht  und  gleicher  Oberfläche  bei  gleichem  Blut- 
g ehalt  in  gleichen  Zeiten  auslaugen,  mikroskopisch  und  photomelriscb. 
Oh  die  auftretende  Säure  Milchsäure  sei,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ent- 
schieden; keinesfalls  ist  sie  es  allein;  wahrscheinlicher  erscheint  es. 
dass  unter  dem  Einfloss  des  ozonisjrlcn  Sauerstoffes,  welcher  dem  Eisen 
des  Blutes,  vielleicht  auch  der  Mitwirkung  des  Eisens  im  Muskelsaft 
selbst,  seine  Bildung  verdankt,  die  Alhuiiiinsati- Verbindung  sich  spaltet 
und  saures  phosphorsaiircs  Natron  frei  gieht.  Im  ruhenden  Muskel  und 
unter  den  gewöhnlichen  Verhällnissen  der  CireulaltVin  wird  aber  einer 

befähigenden.  Staatsexamen  vorangehen  müsse.  Hierdurch  wurde 
der  Rncfor  geradezu  niedriger  gestellt  als  der  praktische  Arzt,  das 
Doctoral  zu  einer  Vorstufe  Tür  den  ärztlichen  Beruf,  zu  einer  Zwi- 
schenstufe zwischen  Nichtsein  und  Sein  gemacht.  Wenn  die  medicini- 
sehen  Faculläten  bisher  noch  die  -siimmi  in  scienlia  honores«  der  alten 
Diplomfurmel  im  Auge  —  und  hei  den  Prüfungen  einen  Maassstah, 
welcher  an  den  der  theologischen  Pacullätcn  erinnerte,  im  Gebrauch 
hatten,  io  waren  sie  nun  auf  die  Erniedrigung  des  Maassstabs  mit 
wahrer  Notwendigkeit  hingewiesen  und  die  lateinische  Formel  zur 
Unwahrheit  verurtheilL  Es  war  ihnen  der  Maassslab  ton  jetzt  an 
so  vorgeschrieben  —  zwar  nicht  durch  Verfügungen,  wohl  aber  durch 
die  nicht  minder  zwingenden  Verhältnis«  des  praklivrhen  Lebeot  — , 
dass  sie  zwar  noch  nach  allem  Wichligen  im  Gesammtgebiete  der 
Medicin  fragen  durften,  aber  auf  eine  gewisse  VoUendung,  ich  möchte, 
sagen:  Classicilät.  des  Wissens  fürmlith  Verzicht  leisten  musslen;  es 

•che  SiMUptlifung  ein  GegMigewkhi  geben  tu  »«II««.  Heutige.  Tigei  in 
jedenfalls  die  Sichtige  eine  radera  and  «e«  iMermisseB  mngeSehrt  :  die  »im- 
Ii  cd«)  Vwordoaoawi  arad  «i  das  petu*  and  d»  L'fMCt»  — ,  der  zu  ■erläge 
MMinteb,  den  dl«  »icoMmcb  •ateg«*,  *U  du  poi»«rtui  uod  die  Wirkung  •»- 
tutprecheo. 

*)  Dat  Wort  „SiMltetioaen"  i»t  la  mincben  deoncheo  Lundir»  gJeichtxdegieud 
Bill  dem  preuMliehe«  „fhTiic»i«imen"(  d.  h  bezelchnol  dliJeBlge  Prlt- 
tmif,  «hvreh  w «iene  der  sor  hmntheB  Prasli  bereUs  ••recbllfi«  sich  for  dt« 
Aeateiiang  «•  SiMiswsl  IPhyiteas,  PhvstcMMni]  faeAhlgt.  teh  hab*  obaai 
dareh  «Ibm  Zbmii  iiugedproctura,  dass  Ich  ll  In  •loem  aadtra,  dons  jn •■»»!- 
ichea,  Stnoe  oeOtmo;  eo«s>o  nehme  ich  et  is  Note  t  usd  la  diei»ro  i»ui«u 

Au/MtZB. 
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jeden  erbeblichen  Anhäufung  der  Siare  gewehrt;  sie  wird  fortgeführt,  — 
■Irr  Muskelsafl  nicht  bewegter  Theile  reagirl  neutral.  Wird  nun  aber, 
wie  wahrscheinlich,  unter  den  Einfluss  der  veränderten  Lage  der  elektro- 
motorischen Nu»kele!einenle  bei  der  Reiiung  Jene  Zerspaltung  begünstigt, 
*o  wird  die  Bildung  der  Säure  nicht  mehr  vollständig  durch  den  selbst 
beschleunigten  Kreislauf  compensirt,  die  Saure  herrscht  vor.  Der  Muskel- 
saft reagirl  nach  starken  Bewegungen  sauer.  —  Stockt  der  Kreislauf, 
oder  ist  die  Circulation  gam  aufgehoben ,  oder  ist  die  Bewegung  so 
heftig  und  anhaltend,  dass  die  Säure  in  immer  grosseren  Mengen  auf- 
tritt, so  wird  eine  Ausscheidung  des  eiweissarligen  Körpers  schliess- 
lich nicht  mehr  aufgehalten.  Der  Muskel  wird  bei  sehr  kleinen  Mengen 
coagulirlen  Stoffes  vorübergehend  reizlos.  Erst  grössere  Mengen  voriiber- 
geführlen  alkalischen  Blutes  vermögen  die  Lösung  wieder  in  bewerk- 
stelligen, wie  niBD  aus  Bro wn-Sequard'»  Versuchen  sieht,  in  wel- 
chen umerhallnissmisAig  grosse  Mengen  Blutes  injicirt  werden  müssen, 
bis  nieb  die  Heilbarkeit  wieder  einstellt,  wenn  die  Todlcnslarre  bereits 
einen  etwas  hüheren  Grad  erreicht  halte.  Denn  die  Todlcnslarre  be- 
ruht in  der  Thal  auf  der  Coagulalion  desselben  Stoffes,  welcher  auch 
schon  nut  geringeren  Mengen  den  aufs  Heftigste  telanisirlen  Muskel 
reizlos  macht.  Ilic  Schnelligkeit,  mit  welcher  diess  iui  letzteren  Fall 
vor  sich  geht,  ist  abhängig  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich 
die  Saure  abspaltet  und  anhäuft,  uud  dieses  selbst  wieder  ist  abhängig 
von  der  Geschwindigkeit  und  Massenhafligkeil .  ruil  welcher  der 
ström  das  Ozon  liefert.  Daher  die  schnellere  Vernichtung  der 
barkeil  bei  warmblütigen  als  bei  kaltblütigen  Thieren,  daher  dort  rascherer 
Eintritt  der  Tudtenslarrc  als  hier.  Beides  sind  die  gleichen  chemischen 
Proccsse,  nur  bis  »u  ungleich  weilen  Grenien  fortgeführt.  Erkennt 
man  in  der  Coagulalion  des  Eiweisssloftes  ein  so  gefahrdrohendes  Mo- 
ment für  die  Leistung  und  das  Leben  des  Muskels,  so  wird  man  ver- 
mulhen  dürfen,  dass  im  Organismus  Vorkehrungen  getroffen  sind,  ihr 
vorzubeugen.  Die  eine  besteht  in  der  mit  der  Muskcltähigkoit  ge- 
steigerten Blulbeweguog,  wodurch  beides:  Abspaltung  wie  Neutralisation 
der  Saure  begünstigt  wird;  jene  xur  Erroüglichung  des  Zuckungsvor- 
ganges, dieses  xur  Verhütung  der  Coagulalion.  Ist  die  Aenderung  und 
zwar  die  Verminderung  der  Elasliciläl  der  Muskelfasern  eiu  inlegrircndes 
Moment  für  die  Muskelconlraction,  wie  sich  sicher  vertnutbeu  liissl,  so 
ist  die  Silure  das  Mittel,  diese  Aenderung  herbeizuführen ;  auffallend 
mürbe  ist  das  Fleuch  gebeizter  Thier e,  deren  Saft  jenen  hohen  Grad 
der  Säuerung  erreicht  hat.  Die  Säur«  aber  ist  es,  welche  bekanntlich 
die  Paser  selbst  bis  zur  Läsung  erweichen  kann.  Eine  zweite  Vor- 
kehrung zur  Abwehr  der  Coagulalion  dürfte  aber  in  der  Rückwirkuug 
der  Säure  auf  die  Nerven  gelegen  sein:  zor  Erzeugung  des  Muskel- 
gefuhles.  welches  wir  Ermüdung  nennou.  Dass  sie  einen  Heiz  auf  die 
Nerven  ausübt,  ergiebt  sich  unmittelbar  aus  der  Beobachtung,  dass 
Muskeln,  bei  welchen  die  Todtenttarrc  im  Anzüge  ist,  bei  welchen  also 
die  Säure  sich  anhäuft,  im  Vergleich  mit  anderen,  in  welchen  wegen 
noch  vorhandenen  alkalischen  Blutes  die  Säurebildung  noeb  nicht  so 
weit  vorgeschritten  ist,  gegenüber  dem  gleichen  äusseren  Erregungs- 
roiilel  momentan  reisbarer  erscheinen. 

In  der  Zeit  der  Ruhe  oeulralisirl  die  immer  und  immer  wieder 
voruberrolleude  Bluiwelle  die  Säure  und  fuhrt  sie  theilweisc  fort.  Die 
Gefahr  schwindet,  und  damit  das  instinclive  HüdigkcilsgefUhl.  Seihst 


geringe  Ausscheidungen  de*  gefährlichen  Stoffes  mögen  solcher  Weise 
durch  die  Alkalescenz  des  Blutes  zur  Losung  wieder  gebracht  werden, 
wie  in  dem  vorher  durch  starke  galvanische  Ströme  erschöpften  Muskel. 
Stockt  die  Circulation,  so  wird  die  Erholung  erst  nach  längerer  Zeit 
möglich,  bis  nämlich  auf  dem  Wege  der  Diffusion  eine  Losung  oder 
Neutralisation  staLlpefuDdeu  lui,  denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  schon 
vor  der  Ausscheidung  oder  mit  ihren  ersten  Anfängen  die  Reizlosigkeit 
eintritt. 

Wo  dio  compensirendc  Alkalescenz  des  Blutes  fehlt,  wo  diesen 
x.  B.  durch  Zucker wasscrinjeclion  vollkommen  verdrängt  ist,  vermag  oft 
ein  einziger  Schlag  der  Induclionsvorricbtuog  sofort  die  Reizbarkeit  für 
immer  zu  vernichten.  Darum  kann  auch  anhaltende  Verkürzung  eines 
Muskels  nicht  ohne  Gefahr  der  Lähmung  ausgeführt  werden;  aber  Dicht 
der  Verbrauch  au  Stoff  für  sich  wirkt  dabei  nachthedig,  sondern  dm 
Ucinmung  der  Circulation,  wie  man  an  lange  fort  Iclanisirlcn  Thieren 
leicht  wahrnimmt,  während  rhythmische  Bewegungen  das  ganze  Lehen 
hindurch  an  Herz  und  Brustmuskeln  fortgesetzt  werden  können,  ohne 
dass  diese  einen  grösseren  Säuregehalt  nachweisen  lassen,  als  ander« 
viel  weniger  thätige  Skelctmuskelu.  Die  Rückwirkung  auf  die  Nerven, 
nicht  der  grössere  StofTvcrbraiich.  kann  allein  die  Erschöpfung  bei  den 
äusscrslen  Kraflaoslrciigungcn  herbeiführen,  was  auf  ganz  anderem 
Wege  von  Dr.  Voil  jungst  bewiesen  wurde.  —  Noch  erübrigt,  die 
Zuckwigsformcn  mit  den  Resultaten  der  chemischen  Untersuchung  iq 
Einklang  zu  bringen. 

Wie  oben  gezeigt,  müssen  wir  die  fundamentalen  Unterschiede  der 
Zuckungsformen  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Muskelkraft« 
ausgelöst  werden,  uud  von  den  inneren  Hemmnissen  ableiten,  die  sich 
dieser  Auslösung  oulgegenstemnieu.  Di«  I 
tiellv  Veränderungen  des  Muskclgcfügcs  den 
übrigen  unveränderten  Masse  gegenüber  wirken.  Öder  diese  I 
bestehen  in  Stoffen,  welche  in  ungehöriger  Weise  in  das  Muskelgefüga 
eingelagert  sind  (Präcipitate,  Fellbildung  etc.).  Das  Muskelgefüge  selbst 
kann  durch  verschiedene  Einflüsse  verändert  sein,  so  dass  die  Dimen- 
sionen seioer  einzelnen  Elementarbestandtbcile  vom  Normalen  abweichen 
oder  die  elastischen  Eigenschaften  der  Faser  unmittelbar  gelitten  haben. 

So  sehen  wir  die  Dachen  Curven  der  Zuckungsform  auftreten, 
wenn  der  etwas  vertrocknete  Muskclmantel  das  llinderniss  abgiebt.  Sic 
erscheint  an  stark  abgekühlten  Muskeln  auch  ohne  Verkleinerung  der 
Ordinale  in  Folge  der  starken  Contraclion  des  Sarcolemma.  Sie  gehört 
dem  Muskel  an,  bei  welchem  auf  einem  gewissen  Stadium  vor  der 
Todlcnslarre  bereits  schon  die  Anfänge  der  Coagulalion  des  eiweiss- 
arligen Körpers,  bewegungshemmende  Massen  bilden.  Sie  findet  sich 
erzeugt  an  dem  stark  ermüdeten  Muskel  wie  bei  grossen  L'eberlasluogen. 

Die  entgegengesetzte  Curve  mit  kurzem,  stark  conveien  Bogen 
schreiben  Muskeln,  welche  kurze  Zeil  der  Quelluog  ausgesetzt  waren, 


oder  in  Temperaturen  hart  an  der  Coagulationsgrenze  des  eiweissarligen 
der  mit  der  Verkürzung  der  Faser  verbundenen 
Elasliciläls-  Aenderung. 


Körpers,  in  Folge 


Für  den  praktischen  Arzt  genügt  es,  um  an  die  Muskclschwäctva 
Anämischer,  an  die  Schwerfälligkeit  der  Bewegung  peripherischer  stark 
abgekühlter  Muskeln  zu  erinnern,  an  die  Mattigkeit  bei  fieberhaft  auf- 
geregter Circulation,  an  die  Bewegungshemmung  fettig  entartender 


linendc  Prädieale  im  Diplom  (wie  z.  B. 

laude  oder  dergleichen)  anzuerkennen.  —  Der  so 
Umfang  des  Wissens,  also  „eneydopidische  Ueb«riicht 
hne  wissenschaftliche  Vollendung»  ist,  so  gui  es 
sich  mit  wenigen  Worten  ausdrücken  lässt.  das  Mass»,  welches  gegen- 

gelcgt  wird,  und  zwar  sonder  Zweifel  bei  allen.  Schon  die  Gemcin- 
achafilichkeii  der  Literatur  und  der  äusserst  vielseitige  Auslausch  von 
Ansichten  und  lebendigen  Menschen,  welcher  zwischen  allen  deutschen 
medicinischen  Facullälen  unausgesetzt  stattfindet,  bringt  es  nolhwendig 
mit  sich,  dass  sie  alle  uugefähr  den  gleichen  Maassstab  aufstellen.  Das* 
solches  Maas«  noch  cioigermassen  elastisch  ist,  einig«  Schwankungen  in 
der  Strenge  zulässl,  versteht  sich  von  selbst.  Es  kann  ausnahmsweise 
in  einzelnen  Fällen  durch  allzu  grosse  NarJisicJit  der  Eiaminaloren  das 
Maass  noch  etwas  mehr  erniedrigt  worden  sein  oder  werden;  aber  es 
ist  für  Jeden,  der  medicinische  Facullälen  Deutschlands  und  ihren  so 
eben  besprochenen  Auslausch  nur  einigeruasseu  näher  kennt,  ganz  un- 
denkbar, daas  eine  solche  ErniedrigiiDg  bei  irgend  einer  jener  Facul- 
litan  zur  Regel  geworden  sei  oder  werde. 

2)  Während  man  in  früherer  Zeit  hauptsächlich  nur  um  der 
Wissenschaft  willen  promovirt  halte,  d.  h.  um  Jemanden  als  einen 
den  alleren  «Lehrern*  ebenbürtigen  Meister  der  Wissenschaft  anzuer- 
kennen und  ihn  dadurch  zu  Forschungen  anzuregen  oder  für  solche  zu 
belohnen  —  c.n  Gesichtspunkt,  der  sieh  in  den  theologischen  Facul- 
lälen am  reinsten,  uud  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  der  vorherrschende, 


al  — ,  liess  das  vorhergehende  Moment  (I.)  bei  den  Mitglie- 
dern der  medicinischen  FacullUlen  wehr  und  mehr  den  Gesichtspunkt 
aufkommen  und  selbst  vorherrschend  werden,  man  promovire  um  der 
Candidaten  willen,  man  sei  es  diesen  schuldig,  ihnen  durch  den 
Dociortilel  ein  Zeugnis«  ihrer  faehwissenschafilichen  Bildung  zu  erlhei- 
len nnd  dadurch  zur  Erringung  einer  vortheilharteren  oder  angenehme- 
ren Stellung  im  Leben  behUlflich  zu  werden.  Dieser  letztere  Gesichts- 
punkt, bei  den  gegenwärtigen  Zuständen  relativ  gerechtfertigt,  ist 
gleichwohl  der  wissenschaftlichen  Haltung  der  Doclorcxamina  nicht  gün- 
stig, denn  er  führt  in  Versuchung,  auch  die  Millelmässigkeil,  sobald 
nur  der  Anstand  gewahrt  ist,  passiren  zu  lassen  und  diess  für  unschäd- 
lich zu  hallen,  während  dagegen  jener  erstem  Gesichtspunkt  die  Un- 
schicklichkeit der  Nachsicht  in  ein  grelles  Licht  stellt  und  den  Exami- 
nator bestimmt,  sehr  positive  Beweise  der  Würdigkeit  zu  verlangen. 
Auch  muss  schon  dio  hybride  Stellung,  welche  der  Dociortilel  dadurch 
erhält,  dass  er  bisweilen  als  ein  Sporn  zu  wissenschaftlichen  Leistun- 
gen oder  als  ein  Lohn  für  solche,  kurz  als  ein  Mittel  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken  erscheint,  andcremal  und  häufiger  aber  nur 
als  ein  Mittel  zu  Zwecken  des  Lebens,  welche  der  Wissenschaft  fremd 
sind,  —  dein  Ansehen  jenes  Titels  in  den  Augen  aller  wahren  Diener 
der  Wissenschaft  schaden. 

3)  Viele  Aerzle  sind  noch  ungenügend  naturwissenschaftlich 
gebildet;  wenigsten*  befriedigt  die  Auswahl  und  die  Vollendung 
ihres  naturwissenschaftlichen  Wissens  und  Könoens  noch  nicht:  sie  sind 
noch  nicht  im  Stande,  die  naturwissenschaftlichen  Untersuchungen,  welche 
die  Ausübung  ihres  Berufs  erheischt  (z.  B.  die  chemische  Untersuchung 
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,  am  m  überleg««,  wie 
md  hluskellehen  mit  den 


Immersion  und  Irrigation. 

Ergtnteod«  Bemerkung«!!  inr  Abhandlung  tob  Ed.  Z«!s:  „Diu  perauuicutan 
und  prolonglrton  Locelbldcr."  Lwpiij  u.  Heidelberg  bei  C.  F.  Winter.  1860. 

Vo« 

Professor  Stymanowski  in 


Zu  meinen»,  entfernten  Wohnort«  trug  erst  gestern  dt«  Schneekeu- 
pott  jene  oben  genannte,  dem  Chirurgen  ebenso  interessante  wie  be- 
deuuingsmllc  Schrill  von  Zeit.  Et  dringt  mich,  dem  Verf.  meinen 
Dank  für  dt«  freundliche  Zusendung  derselben  auszudrücken ,  zugleich 
•h«r  auch  den  Fachgenossen  einige  Randhcmrrkungeu,  die  ich  beim 
Durchlesen  de*  Büchleins  machte,  hier  verzulegen, 

«Et  ist  mir  nicht  bekannt.1*  sagt  Zeit  (p.  1),  »dass  irgend  ein 
Chirurg  einen  *o  ausgedehnten  Gebrauch  von  dem  permanenten  Wusscr- 
bsde  mache,  alt  ich.  Weder  in  Journalen  konnte  ich  etwa«  Aehntiche« 
luden,  noch  habe  ich  in  den  letiten  Jahren  auf  Reiten  bei  dem  (euch 
verschiedener  Krankenhluser  auch  nur  annähernd  Gleiches  gesehen.  Dai 
l'rlheü  liörle  ich  fortwährend  von  reisenden  Aerzlen, 
das  Sladlkrankenhaus  in  Dresden  besuchten.« 
Zu  diesen  leistereu  gehörte  auch  ich  im  vorigen  Sommer;  und 
ab  ich  neulich  für  die  Medkinische  Zeitung  Rutalasds  nBeiseakizaea 
aas  den  chirurgischen  Kliniken  Deutschlands«  sehrieb,  und  dabei  die 
Verbreitung  der  luuuersion  besprach,  fahrte  ich  an,  dasi  Zais,  auf 
Erfahrungen  mit  dem  permanenten  Localbade  fustend,  eil 
'  Verlhcidiger  dieses  so  mächtigen  chirurgischen  Heilmittel! 
nd  mir  schon  damals  ein  fertiges  Manuscript  über  diesen  Gegen- 
—  die  vorliegende  Schrift  —  nannte.  Ich  durfte  daher,  um 
dies*  Thema  nicht  weiter  verfolgen,  und  bc- 


aufge- 


ich  tugleich  jene  au 
von  Zeit,  als  eine  gewis*  in  jeder  Riihlunj 
Arbeit,  auf  das  Dringendste  empfahl. 

(«achdem  ich  dieselbe  jettt  gelesen,  fühle  ich 
fordert,  den  Gegenstand  wieder  aufiunehmen.  Ich  war  eine 
unter  den  «reisenden  Aerilen  im  Sladlkrankenhause  Dresdens,«  da  ich 
schon  damals  manche  eigene  Erfahrung  Über  du  permanent«  Loolbad 
tu  nennen  halle,  und  vor  meinem  Zusammentreffen  mit  Zeit  als  Ver- 
fechter dieses  Heilmilleit  in  mancher  von  .mir  besuchten  Klinik  aufge- 
treten war.  — 

Es  könnte  vielleicht  alt  Ergänzung  zu  dem  Abschnitte,  den  Zeit 
(p.  4)  mit  der  Ueberscbnft  «Geschichtliches«  versahen  hat.  dienen,  I 
ins  schon  (vor  B.  Langaobeck)  Paul,  von  Breslau  aus,  durch  seine 
ncun>ervalive  Chirurgie«  1854  die  Kliniker  in  Dorpat  veranlasste,  die  | 


kalte  Immersion  hei  grossen  Quetschwunden  (mit  dem  glücklichsten 
fcrfolge  in  Gebrauch  zu  neben.  Kerner,  dass  der  Anlauts  von  Pupiar 
(Gas.  med.  de  Lyon  So.  7.  1855)  uns  eebon  di«  vod  Valette  in  Lyon 
benuUten  Apparate  beschrieb,  und  über  dessen  Belehrungen  mit  der 
Immersion  in  di«  SoUtio  P*gti*ri,  io  Ei«w«ts«r,  ii  Kreosot,  in  Wein- 
geist und  in  saltsaurem  Eisen  referirt;  dass  dann  später  Paul  Picard 
(Gas.  hobdL  So.  II.  1*&6)v.,,■•  Erfo,8a  ■* 

sclion  viel  früher  (1847)  Bö«"«!  c^miSi  ^ 
unter  Wasser  tu  «rönnen  und  sie  ao  von  der  Lull 
gere  Zeil  an  erhalten. 

Das  grosse  Verdienst  B.  Langenbach»  um  diesen  Gegenstand, 
dar  bereits  nach  Etmarcb  s  ')  Berichten  im  Schleswig -hobtetnseben 
Peldzuge  prolongirte  Loealbadar  in  Gehrauch  sog,  kann  durch  dies« 
meine  Bemerkung  nicht  geschmälert  werden;  —  ich  macht«  sie  nur, 
weil  ich  Um  Dicht  als  «iatig«  Autorität,  wi«  es  nach  Zeis'  Schrift 
Manche»!  scheinen  könnt«,  gellen  lassen  mag,  <la  gerade  e  r  in  letalerer 
Zeil,  wenigsten»  auf  seiner  Khuik,  wenn  auch  nicht  in  seiner  Prival- 
pratis,  die  Immersion  mehr  aufgegeben  balle. 

Ich  habe  mir  an  vielen  Orlen  im  Gespräch  mit  Facligenossen  über 
dieses  Thema  die  negirende  Aul  wort  geben  lasten:  «Langenheck 
selbst  hat  die  Immersion  jeisi  fallen  lassen.«  und  mutsle  leider,  vor- 
dem ich  ihn  selbst  darüber  befragt,  dazu  stillschweigen.  Ich  meine 
daher,  dass  et  von  Interesse  gewesen  wäre,  in  dar  Schrift  von  Zei» 
auch  die  Summen  zu  hören,  die  sich  gegen  das  permanent«  Rad  er- 
hoben haben. 

Eine  Schrift,  di«  es  sieh  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  bei  den  rach- 
genosson  eine  falsch«  Ansicht  über  die  Immersion  oder  wenigstem  di« 
Skeptit  ao  die  Erfolge  mit  dem  permanenten  Localbade  zu  bekämpfen, 
würde  vielleicht  sicherer  den  Lorbeer  erringen,  wenn  sie  den  Feinden 
offen  entgegentritt,  anstatt  dieselben  schweigend  zn  ü hergehen.  Die 
Gegner  der  Immersion  sind  Helden  ersten  haiiges  auf  dem  Felde  der 
Chirurgie,  welche  es  wohl  beanspruchen  dürfen,  nicht  ungahört  über- 
gangen zu  werden;  —  und  ist  et  nicht  auch  rühmlich,  mit  ihnen  in 
«inen  gerechten  Kampf  zu  treten? 

Ich  will  hier  nur  die  Namen  Rotor,  Gunther.  Pirogoff  und 
Sedillol  nennen,  die  in  deutscher,  russischer 
ihr  sonst  vollgültiges  Wort  gegen  untern  in  Rede  i 


MBU 


So.  3,  1856)  toU 


Ihr  Haupteinwurf,  worin  sie  All« 
Weite  darin,  dass  die  Immersion 
(1).  Nach  Sedillol  (Gez.  med.  de 
warme»  Watter  ein 
treten,  und  durch  kältet  Wasser 
durch  den  Druck  der  Kaulschulunanschelle  (nach  Sedillol)  schon  Alles 
verdorben  werden,  nnd  wie  es  auch  Roter  (CantL  Jahresb.  1855, 
pag.  216)  betont,  die  Pyänüe  nur  durch  den  Eiler  von  iotercelluUrea 
Abacetsen  und  von  Venenentzündungen,  nicht  aber  von  dem  Wundeiter 
entstehen,  und  somit  die  Immertion  die  Prämie  nicht  verhüten  können. 

Solchen,  jedoch  nur  auf  schwankende  Beobachtungen  hasirten  Vor- 
würfen bin  ich  nun  wiederholt  schon  durch  Thal  und  Wort  «ntgegeo- 

')  Ueter  ResetMiuu  nuch  SctiusSwuniiea.  Kiel  I8SS. 


von  Eicrelioaen,  die  nalurhisiorische  oder  chemische  von  Ariueiiniitcln, 
Nahrungsmitteln,  Giften),  selber  vorzunehmen,  die  Lupe  und  dai  Mikro- 
skop gewandt  tu  gebrauchen,  u.  t.  w.  Andererseits  sind  naturwissen- 
schaftlich« Kennluisse  im  Publicum  M  verbreitet,  dass  mancher  Nieht- 
arst  für  die  gedachten  Untersuchungen  befähigter  ist.  Das  giebl  zn 
ttntlig««  Urlheiien  über  di«  Aertte,  also  auch  —  weil  «Arzt«  nnd 
noch  ziemlich  gleichbedeutend  sind  —  über  di«  Doetorea 
s.  —  Früher  waren  die  Aertte  noch  weit  weniger  naturwissen- 
schaftlich gebildet,  aber  man  mulhelc  ihnen  auch  unvergleichlich  weni- 
ger in  dieser  Beiiehung  tu  und  glaubt«  bereitwillig,  dass  Jemand  auch 
ohn«  Naturwissenschaften  cm  vollendeter  Art!  «ein  könne. 

4)  Gewisse  neuere  Schulen  der  Medicin  (freilich  nicht  die  besten) 
waren  und  sind  to  unpraktisch,  dass  die  jungen  Aertte  wohl  patho- 
logisch untersuchen  und  diagnostteiren  —  oft  auch  nur  Miologisch, 
im  Sinne  ihrer  Schulet4',  diagnostieiren  —  lernten  oder  Urnen,  aber 
eilen.  In  Folge  davon  ist  die  Uülungsiatugkeil  vieler 
eraden  eine  geringere  als  tonst,  oder  »lebt  wenig- 
auffallenden  Uissverhiltnut  tu  den  langjährigen  Studien 
«od  ausgedehnten  Prüfungen;  das  Publicum  erhält  oft,  besonders  bei 

*)  Ks  «lebt,  hu  Geajeaselse  <t«r  echten,  d.  I.  pbyslologiachaa,  SraakhHIssctilWa- 
nintaa,  Oaioieglao  von  aar  mannigfacher  Art,  s  B.  auch  peilioiefllsch- 
anaiomlsche  »der  cheiniscba,  d.  h.  mit  andern  »orten:  salbst  ao  gDikuuge 

und  so  e\scl8llulisdi«-||>lini'n  der  Pmbulngle,  w(e  dl«  paihutoglschcAnaloniie 
ond  die  Chemie  es  sind,  knnnan  zur  Aufhellung  falscher  KraoknellsbUder 
ratssbraucM  w«rd*n  Ich  darf  nur  di«  Worte:  GMirnaalacie, Krssen, OsalurUs, 
Albuminurie  («der  ander«)  aussprachen,  tu«  «aiu«n  Sau  durch  Beispiel«  hln- 


chruui sehen  Kraukheilen,  einen  sehr  geringen  Begriff  von  der  Befähi- 
gung des  «Doctors«  und  siebt  von  dem  Rathc  schlichter  Empiriker 
mitunter  grösseren  Nutten. 

5)  Dürften  mitunter  auch  unvorsichtig«  und  zu  weit  ge- 
hende Aeutterungen,  beklagender  oder  anklagender  Art,  über  das 
gesunkene  Ausehen  oder  die  leichtfertig«  Verleihung  der  medicinischen 
OoclorwUrd«  oder  der  Doctorwürde  überhaupt  jenem  Aasehen  erst  recht 
geschadet,  also  den  schon  bestehenden  Schaden  noch  v  er  grösser!  haben. 
Namentlich  müssen  Aeutterungen  der  Art,  in  politischen  Zeitun- 
gen vorgetragen,  sonder  Zweifel  mehr  fdr  ihren  oileutibeln  Zweck,  di« 
Hebung  der  Doctorwürde,  »chaden.  als  sie  durch  Anregung  zu  Ver- 
besserungen nützen  können.  Glücklicherweise  ist  nur  selten  «in  Autor 
so  unvorsichtig,  mit  solchen  Klagen,  Anklagen  oder  Vcrbesserungs- 
vorschligen,  anstatt  tut  vor  dai  Fach-Pubucam  tu  bringen,  sich  an 
dat  grosser«  allgemeine  Publicum  zn  verirren fi*. 

Die  aufgeführten  Momente  erklären  gewiss  genügend  dtt  alhnählidi 
gesunkene  Ansehen  de»  raediciuitchen  Doctorau. 
')  aUa«  Vertrrung  solcher  Art  und  iusd«i«h  den  schlecbieal  beeruudelea  Tadel 
der  mir  ja  In  dieser  Sache  bakannl  geworden,  «igen  gewisse  Artikel  der  An. 
gcmelaea  Zeitung,  November  und  Deeombcr  HS«,  welche  Ich,  so  weil  sia 
«tarn  Angriff  gegen  die  Faciilitt,  der  leb  angehöre,  und  gegen  meine  Person 
c-othellan,  durrb  «4n«  BroacOltr«  unhsr  dem  Tuet:  ..Abaehr  gegen  Schmähun- 
gen." etc.  etc.  Glessen,  BrUhl  acne  »'er lagsbandlan«,  unlängst  tardck«swle»en 
habe,  nachdem  sia  schon  vuilier  von  Anderen  aivdem eilig  gehuhread  >b«e- 
(«rügt  wordea.  W«r  j«o«  Artikel  mit  einiger  Krluk  gelesen,  »iid  I 
ohten^liiiUn  Multen  tlai  unglaublich  uavosaichlssen  ued  I 
<Ha  mala  Ildes  »Ohl  Lehme  svaenaUck  verkannt  beben. 
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getreten.  Zuerst  in  der  Med.  Zeitung  Bu»sUnd»,  Juni  IS57,  im  Aul*atze 
„Zwei  KoortiCnreMCtiOdea  Mcb  «seiner  Methode  der  Rrikkenbildung.« 
Daun  im  Tüll«  au  der  zweiten  Auflage  meiner  dcsmolugiscbeo  Bilder 
(Re«<t  1868).  Ftn>«r  in  der  Med.  Zeitung  Busslaods.  Min  1869, 
dem  jelst  erscheinenden  I  Baad«  (1800)  der  Preger 

ich  a«ch  Operalioaen  oder  schweren 
Wassers  veranlasste,  und  in 


Ubrer  G.  Adelmann  (Präger  Vtarieljahrstchrift  Bd.  11.  p.  18, 
1858)  und  von  meinem  Collegen  Dr.  Sverdsje«  ia  der  Med.  Zeitung 
(Jeu  1850)  veröffentlicht  worden. 

will  ich  mit  dieser 
Coltegen  Zeis  gem.-iclu 
a,  der  mir  während  meine*  Aufenthalts  in  Dresden  in  aufopfernd- 
Her  Weis«  Min«  Theilnahnie  nnd  Freundschaft  entgegeairug,  und  dem 
gegenüber  ick  mich  wahrhaft  <l»nWrpfl'chlel  fühle.  Zeil  nsnnle  ja 
•eine  Arbeit  nein«  prekliach«  Abhandlung«  und  halte  es  daher 
siebt  im  Sinne,  mit  erschöpfender  Gründlichkeif  eine  Monographie  Aber 
die  permanenten  Localbedcr  zu  schreiben.  Ich  aber  nannte  jene  Ciiate, 
um  meinen  Lesern  nicht  als  unberufener  Neuling  auf  diesem  Gebiete 
in  erscheinen ,  sondern  an  der  Seit«  einet  Ed.  Zeis  wohlherecltligt 
für  die  Sache  an  dit  Schranken  treten  >u  können. 

Dn  ick  im  Interesse  für  die  Immersion  nur  anf  das  Herzlichst« 
wünschen  kann,  das«  die  Zeis'acbe  Schrift  von  jeden  Chirurgen  ge- 
lesen werde,  erkläre  ich  hier,  dass  ich  keine  der  wcrlhrollen  Thal- 
saehen,  die  in  derselben  aufgeführt  sind,  hier  wiederholen  will,  sondern 
nur  diese  noch  ergänsend  bie  und  da  meine  Erfahrungen  hiniutalegen 


Mit  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  des  permanenten 
Bades,  wie  sie  B.  Langenbeck  (OetilKhe  Klinik  Ho.  87,  1855)  gab, 
nnd  wi«  sia  Zeia  (p.  5)  wiederholt,  stimme  ich  nicht  gani  überein, 
sondern  lege  ein  besondere«  Gewicht  auf  die  durch  das  endosmotisdi« 
Verbiltniss  erklärliche  antiphlogistische  Wirkung  der  Imbibition,  die  sich 
sowohl  bei  der  warmen  Immersion  wie  bei  der  warmen  Irri- 
gation besonders  an  den  Won« randern  inanifeslin.  Bie  Schwellung 
im  warmen  Wasserbade  bezeichne  ich  nicht,  wie  Sedillot,  als  eine 
nachteilige,  congeslive.  sondern  sehe  gerade  in  dieser  Schwel- 
lung ein  mächtiges  Anliphlogisticum.  welches  der  Entstehung 
jedes  Entzündungsherde*,  jede*  inicreellnlaren  Afascesses  und  jeder  Venen- 
entzündung entgegenwirkt,  ond  so,  im  Widersprach  von  Sedillot  und 
Böser,  indireel,  indem  kein  anderer  Euer,  als  nnr  der  Wund- 
eiter sich  bildet,  die  Pyimi«  wirklich  tu  verhüten  im  Stande 
is(.  Ich  habe  diese  physiologische  Deutung  der  Wirkung  der  Imbibi- 
tion in  der  Prager  Vierleljabrssfhrift  näher  ausgedrückt  und  mich  dabei 
auf  inslroctiw  Krankeulicttbeobaebluiigen  gestützt.  Die  unter  Vierordt  s 
Leitung  von  Richberg  in  Tübingen  (Virchow's  Archiv  1858,  lieft  4, 
und  Canst.  Jafaresb.  1858,  p.  ITS)  gelieferte  Arbeit  über  die  durch 
genaue  Messung  nachgewiesene  Wasserresorplion  beim  localen,  prolon- 
girten  Bade,  bot  mir  eine  interessante  Bestätigung  meiner  Ansicht  über 
die  Bedeutung  der  Imbibition  nnd  verdient  vielleicht  ein  Plättchen  am 
Rande  totj  pag.  20  der  Zeis' sehen  Schrift,  wo  Verf.  bedanert,  <ta«s 
man  bisher  nnr  unsicher  die  Menge  des  resorkirten  Wassers  bei  localen 
Bädern  berechnet  hat,  da  durch  die  Verdunstung  ebenfalls  Wasser  ver- 
loren geht.  Eichberg  hat  bei  seinen  Experimenten  diese  Fehlerquelle 
anszuschliessen  gesucht  — 

Wie  Zeis,  habe  auch  ich  es  wiederholt  erfahren,  dass  eine  frische 
Wunde  (besonders  hei  Hesectionswunden)  ohne  alle  Beaclinnscrsclrei- 
nnngen  im  Wasserbade  verlief;  dass  mitunter  spater  nach  Entfernung 
des  Wassers  pldtsheh  ein  Schüttelfrost  und  eine  beginnende  Venen- 
entzündung auftrat,  diese  aber  sofort  wieder,  hei  anfs  Neue  eingeleiteter 
Immersion  oder  Irrigation  zurückwich.  Namentlich  kann  ich  da  ab 
glänzenden  Beweis  den  von  Dr.  Sverdsjoe  mitgelheilteo  fall  nennen, 
wo  eine  schwere  Kniewnnde  an  einem  Kosaken  sehen  die  bösesten 
Zeichen  der  Lymph-  und  Veneaentcüadang  darbot,  und  augenscheinlich 
durch  eine  sogenannte  subcutane  Irrigation  l)  der  Paiient  m  einer 
glücklichen  Genesnag  geführt  wurde. 

Auf  die  Erfolge  der  wannen  Irrigation  und  proloogirlen  (nicht 
permanenten)  Locafbüder  gestützt,  glaube  ich  auch  gegen  die  Ansicht 
Valette  «  erklären  zu  müssen,  dass  Lei  der  Immersion  durchaus  nicht 
das  Wichtigste  in  dem  Abtchluss  von  dar  Uft  zu  suchen  sei,  und  ich 

in  Oei  tu 


Wie  B.  Langenbeck  in  einigen  Fallen  trotz  der  Immersion 

')  Kine  Hohr«  au«  vatcanlrlrleiD  Kautschuk  mit  «rem  »Stiifnen  knlhmtur  in  dir 
Tl»l»  der  Wunde  geMesrl,  ao  <tas>  da*  warme  tuwr  au*  «ein  Grui»«e  der 


Pyimie  erlebt  hat,  so  aal  «s  such  mir  in  zwei  Fällen  unglücklich  er- 
gangen. Bei  Langenbeck  waren,  wi«  er  tnir'a  zugab,  wahrscheinlich 
die  Apparat«  sunt  Wasserbad«  nicht  reia  genug  gehalten  worden,  und 
bei  meinen  lödtlich  verlaufenen  Füllen  spielten  andere  Ursachen  mit, 
die  keinesweges  auf  Bechnung  der  Immersion  zu  bringen  waren.  Bei 
dem  einen  hatte  ich,  zur  Operation  in  das  Sveaborg'sehe 
rufen,  ein  Stück  aus  der  Diepbyse  der  Tihia 
später,  dass  der  Patient  schon  vor  dar 
gehabt  hatte,  und  durch  grosse  Chiningz 
den  waren.  Ausserdem  mussle  ich  es  sehen,  dass  (ähnlich  wie  es 
Zeis  in  Verona  im  vorigen  Sommer  beobachtete  [p.  10])  aus  Mangel 
an  zweckmässigen  Fuss  wannen  nnr  die  Hälfte  der  Operationswunde  vom 
Wasser  bedeckt  gehalten  ward«.  Der  zweite  Kall,  der  trotz  der  Im- 
mersion durch  Pyämie  lödtlich  verlief,  betraf  einen  Gefangenen  in  Svea- 
norg.  dem  ich  das  canöse  Nagclgiied  der  grossen  Zehe  mit  der  «intern 
Hilft«  der  I.  Phalanx  resecirt  halt«.  Bei  der  Operation  spritzten  aua 
dem  entzündlichen  Gewebe  mehrere  kleine  Arteriaa,  die  tuerst  kalte 
Umschlüge  nlthig  machUa.  Nach  24  Stunden,  äsendem  in  der  Nacht 
schon  ein  Froslanfall  st  st  Ige  fa  «den,  wurde  aber  erst  die  Immersion 
eingeleitet.  Durch  mangelhafte  Aufsicht  jedoch  liess  der  Patient  den 
Wasserapparat  aus  Bequemlichkeit  meist  unbenutzt,  und  legte  sein  Bein, 
ohne  d3ss  die  Wunde  von  irgend  einer  Decke  oder  einem  Verbände 
vor  dem  Betrockoen  geschützt  war,  aeben  die  Fusswanne.  Als  ich 
am  dnitea  Tage  nach  der  Oparation  dus  Krankenzimmer  der  Gefangenen 
wieder  besuchte,  fand  ich  den  Pattenten,  wie  eben  beschrieben,  an  der 
Seile  des  Apparates  liegen,  und  sprach  es  schon  damals  aus.  besonder« 
da  der  Oberarzt  der  Anstatt  nicht  gan*  für  die  Anwendung  der  tat- 
asersioa  sich  erklärt  hatte,  das»,  n  enn  in  diesem  Falle  eine  ungünstige 
Erscheinung  auftreten  sollte,  man  dieselbe  nicht  als  n unter,"  sondern 
als  »nebe«"  der  Immersion  entstanden  bezeichnen  müsse.  Mem  näch- 
ster Bestich  in  der  Festung  Sveaborg  bot  mir  bereits  leider  die  Erfül- 
lung jener  Befürchtung:  mit  deutlichen  Schottel trösten  war  die  Prämie 
im  veAea  Gange  —  tum  tödtlichea  Ende. 

Aehnhch  den  Erfahrungen  von  Zeis  ist  es  mir  aber,  wie 
bemerkt,  auch  tur  Beobachtung  gekommen,  dass,  wenn  einige  Zeit  i 
Wcglassuog  der  Immersion  oder  Irrigation  ein  Sc 
der  LTzopligefässstrünge,  Schmerz  In  der  Ingnina 
sofortige  Wiederholung  der  warmen  In 
liehen  Symptom«  zurücktraten.  Noch  m  diesen  Tagen  erhielt  ich  von 
meinem  Collegen  Dr.  Toplzewski  die  hriehVIic  Anzeige  aus  Ali«,  wo 
ich  vor  5  Wochen  wegen  Caries  das  ganze  Sprunggelenk  (bei  Brücken- 
bildnng  mit  meiner  Säge,  ohne  arterielle  Blutung)  roaoctrt  hatte,  nnd 
mit  einem  doppeltgefensterten  Gypsvcrbande  das  Glied  sofort  imler  «ar- 
ess  während  der  Einwirkung  dieses  Mittels  weder 
clion  nodi  Wundschmerz  eingetreten  sei,  dass 
am  fünften  Tage  die  Immersion  woggelassen,  sieh  frisch« 
Granulationen  in  den  Operotion»wuiidcn  gebildet  hätten,  da«  aber  in 
der  dritten  Woche  plötzlich  bei  sichtbarer  Verschlimmerung  der  Eite- 
rung ein  heftiger  Schüttelfrost  aufgetreten  sei.  Dr.  Toplzewski 
halle  darauf  sofort  wieder  die  Immersion  eingeleitet,  und  su  seiner 
grossen  Freude  eine  sofortigo  Besserung  des  Allgemcinzuslandes  und 
des  localen  Processes  wahrgenommen.  Gegenwärtig  ist  der  Znstand 
des  Op ernten  wieder  in  jeder  Hinsicht  befriedigend. 

In  der  Präger  Vierteljahrsschrift  habe  ich  einen  ähnlichen,  noch 
auf  der  Dorpaler  Klinik  Iwobachtelen  Fall  mitgelheilt.  — 

Zur  Bestätigung  der  von  Zeis  (p.  B)  ausgesprochenen  Erfahrung, 
dass  du  warme  Localbad  das  beste  Mittel  sei,  eine  schlecht  eiternde 
•der  jauchige  Wunde  zu  einem  frischeren  Lehen  überzuführen ,  kann 
ich  auch  aus  meinem  Wirkungskreise  mehrere  Fälle  aufführen.  So  habe 
ich  in  diesen  Tagen  noch  im  Heltingfors'scJien  Mililärhospitale  eine« 
gangränösen,  sehr  übelriechenden  Hodensack  mit  protongirten  Chamillen- 
Ihee-Bidern  von  31*  B.  in  der  erfolgreichsten  Weise  behandelt,  und 
sowohl  dem  Patienten  die  Schmerzen,  als  dem  Krankenzimmer  die  Obia 
äuoddnslaag  sofort  beteiligt.  — 

V«n  noch  grösserem  Warthe  ist  aber  in  der  Thal  die  .. 
bei  gefahrdrohender  Phlegmone  (Zeis  pag.  13),  wie  sie  i.  B. 
Leichenvergiflungen  vorkommt.   !m  Kriegshospital  tu  Thusby  (im 
Pinlaods)  fand  ieh  auf  der  Reise  vor  einigen  Wochen  einen  1 
der  trotz  der  Cauplasmen  und  üblichen  Narcolica  von  den 
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ist  da 
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tauchte  den  Ann  in  war- 
bald  nach  meiner  Heira- 
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Vii. 


tSdii«.  felfl) 


Die  angewandte  Heilelectricitat. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

IV.  ArtdJieL. 

Meine  Anwendung  starker  electrischer  Entladungen 
ala  Heilmittel. 

{Korlselzung  «US  No.  41.) 

I.  Hochgradige  electrische  Erschütterungen  gegen 
rheumatische  Leiden. 
H.  ü. ,  Telrgraphenbeanter ■  36  Jahre  alt,  halle  »ich  durch  Er- 
kaltung im  Keller  eine«  heftigen  Rlieuinauunua  der  Schaller  und  nament- 
lich de«  von  dteter  Affertion  ao  oft  befallenen  Detlamuakels  angezogen. 
Einreibungen,  kalte  und  warne  Bader.  Schröpfköpfe,  Magoeleleclri- 
cilat  etc.  waren  gebraucht  worden,  und  Patient,  deaaen  Arm  iniinef 
schlechter  wurde,  suchte,  eine  Ultauing  berdrehtend.  meine  Hülfe.  Ate 
ich  den  Pat.  in  Behandlung  nahm,  war  bereite  ich  wer«  Beweglichkeit 
sowie  die  Unmöglichkeit,  den  Arm  vom  Körper  im  rechten  Winkel  a« 
hebeu,  riiigetrelc*.  Daa  Uebel  halle  nnn  zwei  atonale 
der  Arm  begann  bereite  abiumagern.  Pal.  hatte  bereita 
ach«  Friciionen  und  Erschütterungen  des  Armee,  jedoch  ohne  allen 
Erfolg,  gebrauch«.  Schmeraeu  waren  gering,  Steifigkeit  und  Schwere 
d«a  Armes  vorherrschend.  Allgeme.nbeliiideu  ungetrübt,  kein  Fieber.  — 
leb  befeatigte  nun  anittelat  eines  seidenen  Wadcbeae  auf  der  Höh.  Je* 
eine  in  Sebwasoer  getränkte  leiaene  Schnur,  brach  le  da« 
m  Schiiessung,b..gee.  ld.i  dem  Deumen  der  band  in 
IIa  feuchte  Verbindung  und  gab  eine  kräftige  Erschütte- 
rung von  U  Umdrehungen  durch  den  Arn.  Das  Glied  wurde  heftig 
vom  Korper  weggetchleuderi.  ohne  daas  Pat.  gerade  einen  bedeutenden 
Sehnen  empfand.  Er  klagte  Uber  ein  «igenthum  liehen  nicht  an  be- 
schreibendes Geföbl  im  Arm  und  konnte  aofort  den  Arn  beaaer  be- 
wegen, namentlich  war  die  Hebung  erleichtert.  Kach  fünf  Minuten 
erfolgte  ein  aweiler  Schlag  in  derselben  Hichiung.  wobei  Pal.  ein 
knacken  im  Elkribagenpelenk  spürte,  und  behauptete,  sein  in  wärt 
nnn  nm  viele»  leichler.  Mit  der  Verordnung,  den  Arm  nun  so  viel 
als  möglich  iu  gebraueben,  bestellte  ich  den  Pat.  auf  den  nächsten 
Tag,  wo  ich  dann  abeniuls  zwei  noch  heftigere  Schlüge  in  derselben 
Richtung  anbraclite.  Pat.  ve meliert,  bereita  naeli  der  ersten  Sitauag 
die  Nacht  ohne  Schmerzen  zugebracht  zu  liabeu.  Er  Wonute  den  Arm 
leichler  bewegen  und  fühlte  sich  weeentlich  gekräftigt.  Die  aweite 
Sitzung  batte  denselben  Erfolg  wie  die  erste,  und  PaL  koanle  nach 
drei  Entladungen  die  Hand  dea  kranken  Armes  auf  den  Kopf  bringen, 
waa  wahrend  der  gamen  Krankheit  nicht  möglich  war.  Ich  Ucee  nun 
hei  der  nächsten  drillen  Sitaung  aaerst  awei  Entladungen  mittelst  Pla- 
tinnadeln  quer  durdi  den  Dellamagkel  geben  und  gab  dann  wioderam 
drei  starke  Eracbülterungcn  durch  die  Länge  dea  Armee.  Die  Hebung 
gang  nun  achon  leichler  «an  Sutten,  und  am  aächeten  Morgan  atelltc 
aich  Pat.  schon  sehr  früh  ein,  um  mir  seine  vollkommene  Geoeaung 
au  beweisen.  Er  konnte  den  Arm  nun  bis  tu  einem  stumpfen  Winkel 
heben,  mit  Leichtigkeit  auf  den  Kopf  greifen  und  jede  beliebige  Drehung 
im  Schullergelenk  ohne  allen  Schmers  vornehmen.  Nach  einer  vierten 
und  letzten  Sitzung,  wo  ich  noch  drei  starke  Entladungen  von  der 
Spitae  de«  kleinen  Fingers  uff  Schutlerhöhe  führte,  konnte  ich  den 

_K«|li  Miil.-,«,   

Wie  schnell  hei  diesen  Formen  rheumatischer  Paralysen  die  Er- 
wirkt, ist  manchmal  unglaublich.  Selbst 
Kranken  vorher  electrische  Ströme  achon  angewandt 
witcruagsacbläena   w»eebo»l  tut 


solchen  Fall  plötzlicher  Heilung  durch 
Schlag  von  bedeutender  Slirke  will  ich  hier 

Hr.  B.,  Kaufmann,  42  Jahre  all,  besuchte  mich,  nm  sich  wegen 
einem  Leiden  seines  linken  Armee,  das  sehen  vielen  Mitteln  Trotz  ge- 
boten halle,  au  consulüren.  Derselbe  halte  sich  circa  vor  einem  halben 
Jahre  erkältet  und  darnach  einen  heftigen  Rheumatismus  mit  Steifigkeit 
dea  linken  Annen  zurückbehalten.  Nach  und  nach  wurde  die  Unbcweg- 
Itchieit  mi  Scliullcrgoteuk  ao  bodeulend,  daaa  der  Arm  nur  wenig  vom 
Kurier  entfernt  werden  kannte.  Nachdem  vitle  Mittel  theils  mit  ge- 
ringem, llieils  ohne  Lrfnlg  gebraucht  norden  waren,  kaai  man  xur  An 
wen<loug  der  Kleclnciiat ,  aud  awar  dea  leduciioiiuiron».  Anfangs 
verspürte  Pal.  eine  geringe  Bcsrcruog  aeinea  Zustaodes.  der  jedoch  in 


wie  Pen.  mir  natlkeilte,  in  versclusdenea 
Richtungen  durch  den  Arm  geleilet  und  mehrere  Wochen  damit  fort- 
getohren.  Akt  Pest,  «her  eaam  VerschluumenjDg  als  Beasarung  aeiaea 
Znalaodüs  bemerkte,  brach  er  die  eJnetnaahn  Kur  ab,  seinen  Ann  nur 
mit  Stärkenden  Einreibungen  behend«!»,!.  Xaekdem  so  eine  Zeitlang 
gleiclisam  iiicbls  geschehen,  auch  in  Bencbiiusr  J«s  Legans  nichts  ge- 
bessert war.  kam  Pat.  uadi  Krankfurl,  mich  wegen  seines  Leidens  um 
Kalk)  tn  fragen,  loh  fand  den  linken  Arm  wenig  abgemagert,  bei  der 
Bewegung  im  Schullergelenk  war  nur  geringer  Schmera  vorhanden. 
PaL  war  nur  aul  gr* sater  Aaslreztgwng  im  Stande,  den  Arm  in  einem 
spitzen  Winkel  von  dem  Körper  abzuziehen.  Ich  eelate  dam  Pal.  nun 
aar  meine  kUUerternaedune,  Bursa  die  ein«  fclectrode  auf  der  Hohe  den 
Deltamuskels,  die  andere  an  dem  kleinen  Finger,  und  gab  emen  Ent- 
ladung sschlag  von  14  Umdrehungen  durch  den  Ann.  Pat,  fuhr  vom 
Stuhl,  der  Arm  war  von  den  Slaetradee  laageriuaa  uad  heftig  von  Körper 
geschleudert  worden.  Der  bei  der  kräftigen  Erschütterung  sehr  er- 
schrocken« Mann  stand  auf,  aeinen  Ann  betrachtend,  indem  er  den- 
selben in  einem  rechten  Winkel  vom  KÄrper  vor  sich  hielt,  eine  llaltung, 
die  Mit  Monaten  uiebl  vorgenommen  werden  konnte.  Ale  aich  der 
Kranke  von  dem  ersten  Sdirecken  erholt  balle,  fiel  na  ihm  auerat  auf, 
daas  er  seinen  Arm  ja  plötzlich  ganz  frei  bewegen  könne.  Diese  Be- 
weglichkeil blieb  und  die  Heilung  halle  ohoe 
vollkommen  Stand  gehalten.  Es  ist  die**  der  einaige  Fall  von 
malischer  Ubmejng,  den  ich  dar  eh  eine  einaigi 
in  Geneauag  übergehen  sab  ').  Die  plötzliche  Wirkung  war  hier  eine 
in  der  Thal  klusahnliehe  und  findet  ihre  phrsMlagisobe  Erklärung  ia 
dem  momentaa  gelösten  Krampf  der  Antagonisten.  Ea  ist  nämlich  hm 
vielem,  ja  ich  möchte  sagen  fast  bei  allen 
Ursprung»  der  r'sil,  Uass  im  Verlauf  der 


keaallL  's*  dam  eft  esa  Haupunoment  der  einlreten- 
'  'oaaAriena  leisten  in  aolchen  Fällen  nicht 
srimleru  können,  wenn  sie  sehr  kräftig  einwirken,  sogar 
daa  Uebel  merklich  verschlimmern.  Die  seeundsren  Conlractureo  der 
heugemuskeln  dea  Oberschenkels  linden  wir  a.  B.  sehr  oft  in  den  hefti- 
gen Fallen  von  Ischias,  wo  meistens  daa  Hinken  nur  dadurch  bedingt 
wird.  Auch  hat  Remak  (Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Muskel- 
krankbciicn,  Berlin  1858)  diese  Fern  der  Conlracturen  bei  »einen  Hei- 
lungen mittelst  des  consiant  galvanischen  Stronas,  gaaa  besonders  der 
galvanischen  Ervchötleruiig,  weichen  sehen,  was  bei  ihm  also  m  dieser 
Beziehung  die  unipolare  Unterbrechung  des  constanten  Stroms  geleistet 
hat,  daa  leialele  mir  die  hochgradige  electrische  Erschütterung,  wir  be- 
gegnen uns  also  auf  dem  cleelrolherapeultscliea  Heilgebiet  in  der  An- 
sicht, daas  die  hei  rheumatischen  Reizungen  wie  bei  Paralvaen  auf- 
tretenden setundarcu  Coolraeturea  durch  die  eleclnsche  Erschütterung 
gelost  werden  können.  (Die  hierher  gebärige  Bemerkung  Remak'e 
lautet  in  pag.  416  dea  beaeeelmetnn  Werke  also:  «Kach  meinen  sr.äte- 
reu  Beobachtungen  befördert  man  sehr  die  günstige  Wirkung  eines 
nach  der  Länge  dea  iV.  inkiadietu  in  Ab  sä  Ixen  von  6  zu  6  Zoll  ge- 
führten stabilen  Stroms,  wenn  man  am  Schlusae  desselben  durch  nssi- 
polare  Unterbrechungen  awei  bis  drei  Znekaagea  im  Bereiche  d 
von  hervorruft,  was  offenbar  dazu  dient,  die  eeeszadärea  Coafa 
au  lösen,  welche  den  Gang  an  sehr  erschweren.»)  — 

Hr.  W.,  4«  Jahre  all,  Bdmnidermeiaaer  an  Frankfurt  a.  M., 
aich  durch  eine  heftige  Erkältung  eine  Lähmung  beider  i 
sogen.    Der  Verlauf  der  Krtuakbeit  war  folgender.    PaL  trag  lern 
bekleidet  aa  eiaem  kallea  Novambertage  eine  schwere  Gana  ca.  '/  Stunde 
wcU.  die  Arme  bealäaiiig  in  dereelbem  Stellung  hallamd.    Mit  seiner 

«ad  erat  als  auch  am 


Hsuseuttel  gebrauchl. 
Arme  aus  dienern 

Zustande  heran».  «las*  Put.  nicht  eaclir  allein  csseo  k»on(c.  sondern 
geAillerl  werden  musste.  kUnreibungen  aller  Art  (Arnica,  Veralrm), 
innerlich  Stryehmn,  Laiantis;  BluscnUiehungen,  kaltes  Wasser,  Fichlnn- 

*)  Bis  Jelzl  Ist  mir  noch  ketn  Päd  von  wahrer  Lusarton  vortekonimen.  wo  leb 
Ae  ElaetrloisM  halle  enwe«neo  fennae«.  Dach  tNtaurs«  ich  Mermu  dl*  fi«- 
l«ecntMit.  <il<!  ztujcirknai  sl>  iaUvOlfo  dar  BiarsckMna  van  LanaiaMieo  aurs 
Warsnate  au  eeaptamen.  Sa  isaU  kam  ztiiiaJ,  wekneaole  laavaimiao  Moakele 
so  cinzlich  dem  Willen  onlsiebl  und  momentan  an  efscblelw,  als  di«  hoch- 
gradige clcclrlscb«  Kraehiilicroog.  Die  l.uxelloneii  dea  Oberschenkel«  «Urea 
e»  vorzugsweise,  die  mlitTUIfe  des  eleclrlsehea  Schlages  eiezurlchien  waren. 
Word«  man  bat  engster**«  flasekeasv«  die  electrische  BrsetmHeTuag  wah- 
rend rortgeseuiein  Zug  deich  die  coalrahirien  ODefscheaketmusaeln  leiten, 
ao  werde  wähl  ic  dema-lbM  Uomcoi  der  Sclwi,  velkoad  In  die  Pntena  (leUen. 
indem  die  rjacharadige  oJecirurhe  l.rschuiieiiing  )■  > 
AnUgeeiarnu«  realen  Ueleake  lo»l,  w  eshalb  oll«  v 
eirorreaea  Measch. 
aaclie  deahelo  skleClalrarB 
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nadelbädor  etc.  etc.,  alles  war  nutzlos  gebraaehl  worden.  Nachdem 
das  Uebel  1  l/t  Jahr  »Mm  Mitteln  •  Trau  geboten  kalte,  ja  sogar  io  be- 
ständiger Zunahme  begriffen  erschien,  suchte  Hat.  meine  Hülfe.  PaL 
ist  cm  kräftig  gebauter  Haan,  doch  aiehl  man  seiner  ganten  Haltung 
gleich  nie  Lähmung  der  Anne  an.  Die  Schultern  sind  abgemagert  und 
eclir  abgedacht,  die  Hände  biegen  etwas  nach  anaaea  gerollt  aad  nach 
innen  flaclirt  am  Korper,  mit  steifen  etwae  nach  einwärts  gebogenen 
Km  gem.  Der  Kranke  ial  fast  tu  alteo  Bewegungen  unfähig.  Er  kann 
die  Tbüre  nicht  äffaen,  den  Hut  nicht  abaehmea,  den  Rock  nicht  allein 
auf-  und  anrieben,  überhaupt  nur  die  allcrplumpstan  und  unbeholfensten 
Bewegungen  mit  grauer  Anstrengung  ausführen ,  wobei  er  die  Arme 
mehr  in  der  vorzunehmenden  Rtchtuag  schleudert  als  bewegt.  Pal. 
will  niemals  weder  an  rbenjuatiadien  noch  gichtischen  Affectienen  ge- 
litten aad  Uberhaupt  eine  schon  (ruher  eingetretene  Abnahme  «einer 
Kräfte  aiebt  bemerkt  haben,  auch  tat  derselbe  tonst  wohl,  rüstig  uod 
gut  in  Fuae.  —  Ich  beginne  die  Behandlung  mit  eontlantea  galvani- 
schen Sirenen,  die  ich  namentlich  durch  die  in  Oontractur  belindhchen 
richte.  Zu  gleicher  Zeit  wird  eiae  tägliche  Paradisalion 
Turgenoanoen ,  wobei  ich  die  Bemerkung  mache, 
den  geschwaadenea  Mückeln ,  eine  theilweise  sehr 
ist,  ao  dass  Pal.  an  manchen 

Süllen  die 


bündel  im  Verhiltnitt 

tpiuee  nach  der  Wirbelsäule 
Fat.  sich  übrigens  angegriffen  und  in 
Wirknag,  welche  desgleichen  darch  die 
tockong  einer  consunten  Batterie  von  10 
wird.  Die  Biawirknng  dar  feuchten  Kathode  einer  Batterie  von  1 2  meiner 
Danielschen  Elemente  auf  die  Hanl  dea  Deltamuskels  wird  selbst  nach 
15  Minuten  noch  nicht  empfanden,  wobei  die  llaiilreaclion  sich  ent- 
sprechend gering  teigt.  So  vergehen  die  ersten  14  Tage,  in  denen 
PaU  tägliche  galvanische  Barebatrömuogen  der  leidenden  Muskelparlien, 
towie  Faradisalion  der  Schalter-  und  Oberaraimatkela  erhall,  ohne  dass 
eine  Spur  voa  Besserung  bemerhlieh  geworden  wäre.  Die  elektrisches 
Erschütterungen  meiner  Balleriemaschine,  die,  eioigemale  angewandt, 
dein  Pat.  immer  von  durchaus  nechtheibger  Wirkung  schienen,  wurden 
deshalb  weggelassen.  Die  Faradisalion  war  dem  Pal.  entschieden  diu 
angenehmsten,  obgleich  auch  in  dieser  Benehung  eine  Zunahme  der 
Reaetioa  nicht  bemerkt  werden  konnte.  Die  Bewegung  war  dieselbe, 
die  naulleatpcralur  kübl  und  eine  allgemeine  Muthlosigkeil  des  PaL 
vermehrte  noch  die  schlechter  werdende  Prognose.  —  Ich  lasse  daher 
die  consunte  galvanische  Batterie  nun  insofern  auf  die  abgemagerten 
Muskeln  der  Oberarme  wirken,  dass  dieselben  möglichst  einzeln  dem 
Strom  einer  Batterie  voa  1 2  Daniel  schen  Elementen  ausgesetzt  werden, 
wahrend  ich  die  Faradisation  nur  teilweise  anwende  (nnd  dicss  nur 
tur  Beruhigung  des  Kranken,  der  uun  einmal,  wie  tn  häutig,  dem  sinn- 

Induclionsapparat*  ')  sehr  ge- 
ist).  Nach  vierwoehenllicher  täglicher  Behandlung  mit  coastanten 


merkt  Pat.  bei 
mehr. 


und  Scbliestungstucknngen,  jctit  keiue  folgende  Ermattung 


so  daas  der  bis  jetit  enteile  Erfolg  sich 
Hebung  der  Arme  beschränkt.    Ich  gehe 

der  conslanten  Strome,  wieder  tur  Anwendung  der  electrischen  Er- 
schütterung über,  indem  ich  jeUl  am  Schlüsse  jeder  Sittung  durch  die 
canlraliirten  Hutkelo  je  2  und  3  Entladungen  von  8  und  S  Scheiben- 
drehungen  wirken  lasse.  Nach  dieser  viertebotigigen  Anwendung  teigi 
sieh  der  erste  Erfolg  m  der  freieren  Beweglichkeit  der  Hände,  and 
ab  ich  jettl  einen  Tag  am  den  anderen  die  Entladungen  wieder  bia  auf 
10  und  12  Scheibendrchungca  aleigere  und  solche  durch  die  gante  Liege 
des  Armes,  schwachem  sogar  von  einer  Hand  tur  anderen  leite,  hebe  ich 
Am  Vergnügen,  eine  so  ganz  auffallende  flcüerunp  eintreten  zu  sehen,  das» 
Pat.  im  3.  Monat  der  elcctriachen  Behandlung  bereits  Gegeasläode  greifen 
nnd  halten  kann.  Die  Schwellung  der  Haut  und  des  Zellgewebes, 
welche  anfangs  bei  starken  BaUerieachlägen  nur  gering  war,  wurde 
nach  und  nach  auffallend  alirker,  wobei  auch  Schmers  und  Empfind- 
lichkeit der  Haut  sielt  wuchs,  so  data  die  Kathode  bei  Entladungen 
von  12  — 14  Umdrehungen  oft  beulenformige  Erhöhungen  der  Haut 
hinlerliess.  (Diese  durch  sehr  kräftige  Battcrieschläge  verursachten 
Beulen  verschwinden  in  der  Begcl  sehr  schnell,  und  habe  ich  gefun- 

*)  ObfMeb  ete  mafaelo-ekfeiflscbea  Strom*  In  threr  et»dro*)il»ctv«i  »eOu- 
i  aeweuolichMi  galvanischen  Induc  m>nsii|iptraie  wen 
.doch  iwchn.ni  veicieicbswetsean,  In- 


den, dass  das  Hautorgan  in  Betreff  dieser  Reaction  eine  sehr  gros«« 
individuelle  Verschiedenheit  teigt,  so  dass  em  Enlladungssclilag,  welcher 
bei  manchen  Personen  immer  Schwellung,  ja  Rütlic  und  Haulverletiung 
hinterliest,  bei  anderen  ohne  nachweisbare  Spuren  die  Haut  durchdrang. 
Dieser  Umstand  ist  schwieriger  tu  erklären,  als  man  auf  den  ersten 
Blick  glauben  möchte,  und  hat  seinen  Grund  in  einem  eigenlhliolich 
isolatorischen  Verhältnis!  der  Haut,  was  nicht  allein  durch  Epidermis- 
bildnng,  sondern  auch  mit  der  Art  und  Stärke  der  Haullhütigkeit  in 
Betieliung  siebt.)  Die  starken  electrischen  Erschütterungen  von  Hand 
tu  Hand,  welche  den  Patienten  natürlich  sehr  afRcirlen,  da  solche  das 
Rückenmark  in  der  Quere  treffen,  äusserten  gar  bald  ihre  günstigen 
Wirkungen,  iudem  Pat  nach  dem  ersten  Entladungsschlag,  der  das 
Rückenmark  dircci  traf,  bereits  Bewegungen  vornehmen  konnte,  die 
bisher  unmöglich  waren.  So  konnte  er  bereits  an  den  Hui  greifen, 
ohne  den  Kopf  tu  bücken,  konnte'  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger 
eino  Thür  öffnen,  selbst  einige  Knöpfe  seines  Bockes  auf-  und  zuknöpfen. 
Sogar  ein  Glas  mit  Wasser  konnte  nothdUrflig  gefassl  werden,  wurde 
aber  beim  Versuch  tu  Irinken,  selbst  wenn  der  Kopf  genähert  wurde, 
durch  das  bei  einiger  Anstrengung  noch  immer  erfolgende  convtilri- 
vische  Zitlcrn  seine*  Inhalts  beraubt.  Indem  ich  so  die 
keil  der  bei  bereits 
meines  Schwäcbegefubl  i 

erkanote,  ging  ich  im  direclen  Angriff  des  Rückenmarks  noch 
und  richtete  die  Erschütterungen  in  jeder  Sittnag  sogar  so  ein,  data 
ia  umgekehrtem  Verhlllniss  jetat  die  peripherische  Erregung  als  Reflei- 
action  entstehen  musste.  Zu  diesem  Zweck  liess  ich  mittelst  feuchter 
Meullknopfe  electrische  Entladungen  vom  Halse  bis  twischen  die  Schul- 
tern längs  und  seillich  der  Wirbelsäule  wirken;  desgleichen  von  der 
Wirbelsäule  bis  tu  -der  Schulierhohe  beider  Seiten,  ja  am  eine  allge- 
meine Umstiminuog  der  totalen  Riickenmarksihätipkeit  tu  veranlassen, 
wurden  Erschütterungen  vom  Halse  bis  tum  Krenibein  geleitet.  Diese 
Behandlung  hatte  einen  so  überraschenden  Erfolg,  dass  Pal.  sich  jeder 
weiteren  Manipulation  sehr  willig  unterzog  und  nun  täglich  neue  Kunst- 
stücke predueirte,  welche  er  mit  seinen  früher  gleich  fremden  Körpern 
dihiiHgenden  Armen  vollführen  konnte.  Ungeachtet  dass  im  dritten 
Munal  der  Kor  ein  kleiner  Rückfall  durch  übermässige  Anstrengung 
der  Arme  (der  Patient  wechselte  seine  Wohnung,  wobei  er  die  Be- 
handlung einige  Tage  austeilte  und  selbst  schwere  Gegenstände  hin 
und  her  trug)  den  hartnäckigen  Charakter  des  Hebels  noch  deut- 
licher teigte,  trat  nach  einigen  kräftig  erschütternden  electrischen 
Silxongea  die  fortschreitende  Besserung  in  so  erwünschtem  Maassstabe 
ein,  dass  ich  am  Ende  des  vierten  Monats  der  Kur  (die  Kur  begann 
am  16.  Januar  und  wurde  am  22.  April  geschlossen)  den  Kranken  als 
geheilt  entlassen  konnte.  Pat.  ist  seitdem  (zwei  Jahre)  ununterbrochen 
in  seiner  Werkstatt  mit  Zuschneiden  thätig  gewesen,  ohne  selbst  hei 
den  stärksten  Barometcrschwankungen  merklichen  Einfluss  auf  Kraft  und 
Beweglichkeit  seiner  Arme  tu  spUrc».  Das  einzige .  was  von  dem  so 
bedeutenden  Leiden  tiirückblirb,  ist  eino  nicht  vollkommen  freie  Re- 
weguchkeil  der  einzelnen  Pinger,  so  das»  Pat.  z.  B.  nicht  im  Stande 
sein  würde,  Ciavier  zu  spielen,  doch  scheint 
grosse  Entwickelung 

:u  sein,  was  mit  durch 


Narbe  der  rechten  Mittelhand,  wodurch  die  freiere  Beweglichkeit  dreier 
Finger  dieser  Hand  an  und  für  sich  gehindert  ist,   entsUnden  sein 


bfcjL) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken* 
hätisern. 


cbichlen  aas  der  Klinik  des  Hrn.  Geh. 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 
(Foruetauac  aas  No.  15.) 

II.  Acute  Gelenkentzündung  durch  das  Caulerium 
unter  dem  Conlentiv  verbände  behandelt 

K»  divergiren  noch  immer  die  Meinungen,  sowohl  über  die  Vor- 
züge der  forcirlcn  Streckung  dea  anehylotirten  Kniegelenkes  ohne 
Tenolomie  in  Chloroformnarcose,  als  über  die  Anwendbarkeit  der  so- 
fortigen Streckung  bei  friteb  entzündlichen  Leiden  dea  Kniegelenkes. 
In  lauterer  Bauchung  findet  die  van  Daval,  Bonael,  B.  Laagea- 
beck  u.  A.  ausgesprochene  Ans.cht,  mi.  Vornahme  dar  Streckung  nicht 
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bi*  die  Entzündung  vorüber  sei.  bi.  i.  die 
Gegner.  Und  somit  trifft  min  auf  einer  Seit«  die  Bebauptuog  an.  dasi 
bei  acuter  Gonitis.  sobald  das  Geltet  in  Streckung  gebracht  und  un- 
beweglich getigert  worden  »ei.  <lie  Entxandiingsersehehtungen  neeh- 


—  auf  der 

die  Ansicht,  das«  die  entttlndlichen  Leiden  den  Kniegelenkes  als  Contra- 
indicatioa  der  sofortigen  Streckung  tu  betrachten  seien.  Nur  der  eine 
Punkt  muss  für  die  Behandlung  zweifellos  erscheinen,  das*  es  nimlieh 
in  jedem  Falle  von  acuter  Gonitis.  wobei  der  Unterscheokel  in  Flexion 
geMelll  worden  und  schmerzhafte  Muskeltipeonung  eingetreten  ist,  durch- 
aus erforderlich  sei,  für  eine  Lagerung  an  sorgen,  welche  möglichste 
Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  sichert,  da  nur  auf  diese  Art  die  Zunahme 
der  Beugung,  sowie  die  Entstehung  von  secandiren  Kebendeformililen 
als  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  und  Subluxation  verhindert  werden 
kann.  —  Geht  man  nun  von  diesen  letaleren  Gesichtspunkte  der  blossen 
LageverbesseiHDg  aus,  so  werden  in  manchen  Fallen  geringe  Manipula- 
tionen und  einfache  Fiiirungsmillel  genügen.  Lagerungsapparate,  welche 
den  Oberschenkel  und  den  Unterschenkel  umfsssen  und  durch  Charniere 
m  der  Gegend  des  Gelenkes  stellbar  sind,  werden  sich  IUr  die  Fälle 
von  chronischer  Eotxünduog  der  Epiphysen,  wobei  dieselben  durch  6e- 
flsareichthum  schon  aa  fester  Resistent  verloren  haben,  sowie  für  die 
selteneren  Falle  von  acuter  Anschwellung  der  Epiphysen  eignen.  Durch 
allniä'lige  Streckung  wird  man  mit  ihnen  auch  später  bindegewebige 
Verwachsungen  dehnen  nnd  xerreissen  können.  Dagegen  ddrfle  es  für 
die  Fälle  von  sehr  acuten  Exsudalivproccssen  innerhalb  der  Gelenkhöhle 
mit  der  Tendenx  tum  Uebergreifea  der  Erkrankung  auf  Knorpel  und 
Knochen  und  mit  gleichseitigem  Auftreten  von  schmerzhafter  Flexion 
Lein  sichereres  und  wirksameres  Mittel  geben,  um  den  Schmerz  und 
die  zunehmende  Cootrsclur  der  Beugern usketn  tu  beseitigen,  als  die 
xeiligc,  vorsichtig  unternommene  Streckung  unter  der  Chloroformnar- 
cose  in  einer  oder  in  mehreren  Sitzungen,  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Falles;  die  leitlere  Methode  vertuglich  dann,  wenn  die  Geleuk- 

■ereil*  auf  das  Aeusserste  ge- 
die  Streckung  in  solchen  Fälleu  vorzüg- 
lich deshalb  unternommen  worden  ist,  um  die  enormen  Schmerzen  tu 
coupiren,  welche  schon  durch  tiefe  Inspirationen,  durch  geringen  Wechsel 
der  horizontalen  Körperlage  und  durch  leise  Erschütterungen  von  aussen 
unerträglich  gesteigert  werden,  und  welche  erschöpfende  Aufregung, 
sowie  durch  keine  Arznei  tu  überwindende  Schlaflosigkeit  im  Gefolge 
haben,  so  ist  es,  aus  den  oben  angefahrten  Gründen,  die  nächste  Pflicht, 
für  eine  Lagerung  tu  sorgen,  welche  in  der  gewonnenen  Stellung 
sämmtlichc  Muskeln  des  Beines  vollständig  in  L'nthäligkeit  erhält.  Dazu 
empfehlen  sich  vor  der  Drahthosc  und  vor  allen  anderen  Apparaten  die 
Coolentmerbändc,  besonders  der  Gypsverband.  Es  bedarf  nicht  des 
Beweises,  das»  kein  Apparat  jenen  Zweck  so  vollkommen  erfüllen  kann, 
als  ein  nicht  compressir  wirkender,  aber  genau  anliegender  Contenltv- 
verband  von  der  Sclienkclfalle  bis  zu  den  Knöcheln.  Man  hat  aller- 
dings dem  ContcnlivTCrbandc  den  Vorwurf  gemacht,  da*s  er  den  krau- 
ken  Theil  dem  Auge,  sowie  der  Anwendung  äusserer  Mittel  unzugänglich 
mache.  Dieser  Uebclstaud  lisst  sich  jedoch  leicht  umgehen,  indem  man 
den  starr  gewordenen  Verband  fcnsterl  oJer  der  Lange  nach  aufschneidet, 
ohne  dass  er  durch  dieses  Verführen  Keine  Wirkung  einhüssl.  Und  wäh- 
rend somit  der  Contenliwerband  selbst  nur  eine  mehr  symptomatische 
Wirkung  ausübt,  nämlich  Schmers  und  Hu»k«l*pannung  ficht,  und  das 
Vergleiten  der  Gelenk  flächen  verhindert,  so  lässl  er  der  Behandlung 
Application  energischer  äusserer  Mittel  den 
nämlich  den  Durchbrach  der  Gelenkkapsel 
und  dem  Forlschritt  der  Erkrankung  aur  Knorpel  und 
Die  frühzeitige  Streckung  gewährt  aber, 
von  ihren  erwähnten  Vorzügen,  als  Lageverbesserung  den 
Nutzen,  bei  nicht  tu  verhütendem  endlichen 


Ausgang  in  Anchylos«.  diese  in  der  relativ  günstigsten  Stellung  für  den 
Gebrauch  des  Beines  eintreten  zu 


Bonnet  hat  als  die  llauptvortheile  der  Anwendung  des  Caute- 
riums  {Kali  cousticum ,  Chlorsink)  unter  dein  Contcntivvcrbande  her- 
vorgehoben: die  Abwesenheit  jedes  Schmerzes  und  sehr  geringe  Eite- 
rung. Ich  Iheile  einen  nach  der  besprochenen  Weise  in  der  hiesigen 
Klinik  behandelten  Fall  von  acuter  Gonitis  in  puerperio  in  Nachfolgen- 
dem mit. 

F.  M. ,  Dienstmädchen,  24  Jahre,  rec.  sub  No.  92  am  23.  Febr. 
1859.  Patientin,  aus  gesunder  Familie  stammend,  wurde  im  12.  Jahre 
inenstruirt,  doch  blieben  die  Regeln  bis  zum  15.  Jahre  schwach  nnd 
unregclmässig,  von  da  ab  waren  sie  normal.  Sie  will  früher  stets  ganz 
gesund  gewesen  sein.  Am  21.Decbr.  1858  wurde  sie  von  einem  ge- 
sunden Kinde  normal  entbanden  (im  hiesigen  Entbindungsinslitut).  Am 
2.  Tage  nach  der  Niederkunft  erschienen  Spannung  und  Schmerzen  im 
linken  Ellf-nbogengeleiik,  welche  durch  Walteeinwicklung  der  Extremität 
in  den  niebaten  Tagen  wieder  verschwanden.  In  der  3.  Woche  nach 
der  Entbindung  (Pal.  wollte  au  nächsten  Tage  bereits  das  Bell  ver- 

1160. 


Nachmittags  von  einem  heftigen  Schüttelfrost 
Ii  zugleich  heftige  Stiebe  im  linken  Kniegelenk  ein- 
schwoll plötzlich  sehr  beträchtlich  an  und  blieb 
seither  der  Sitz  unerträglicher  Schmerzen.  Schröpfköpfe,  Blutegel, 
Wassercmwieklnngen  brachten  nur  wenig  Erleichterung  nnd  geringen 
Nachlas«  der  Anschwellung.  PaL  hat  ihr  Kind  noch  bis  U  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Kniegelenkscuttündung  gestillt,  dann  aber  auf  zeit- 
lichen Halb  die  Milcfaaccrelion  eingehen  lassen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  in  einem  Tragekorb  tur  Anstalt  geschafft 
wurden  nnd  kam  in  ziemlich  erschöpftem  Zustande  unter  beständigem 
Jammern  über  die  heftigsten  Schmerzen  hier  an.  Die  Extremität  liegt 
auf  der  Aussenseite,  im  Winkel  von  ca.  110«  fleclin,  das  Gelenk  ist 
gleichmässig  maltgläntend  geschwollen,  mit  enormer  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel  und  scheinbarer  Verdickung  derselben.  Die  Fleioren  des 
Unterschenkels  sind  stark  gespannt.  Jede  Berührung,  Erschütterung 
des  Bettes  oder  Versuche  zur  Bewegung  steigern  die  Schmerzen  zu 
lautem  Schreien  und  zu  Zittern  des  ganten  Körpers.  Die  Haullempe- 
ratur  ist  nicht  erhöht,  Puls  120,  klein.  Appetit  fehlt,  Zunge  troc 
das  Hypogastrium  ist  aur  Druck  scbmerilos.  Vaginalausfluss  nicht 
banden.   Die  Brustorgane  sind  gesund.   Grosse  Neigung  tum  Schweiss. 

21.  Febr.  Pat.  hat  auf  2  Dosen  Morph,  muriat.  zu  gr.  '/  wäh- 
rend der  Nicht  gar  nicht  geschlafen,  sondern  beständig  vor  auftrei- 
bendem Schmcrt  gejammert.  Pat.  wurde  Nachmittag  um  2  Uhr  tief 
cbloroformirt  und  dann  vorsichtig  die  Streckung  vorgenommen.  Es 
liess  sich  dabei  die  Tibia  abnorm  rotiren  und  man  fühlte  deutlich  Cre- 
pilalion  im  Gelenk.  Wegen  der  Übermässigen 
kapsei  konnte  die  Streckung  nur  bis  auf  160* 
wurde  das  Ferrum  eaniens  in  2  Strichen  zu  den  Seilen  der  Pelella 
ausgiebig  applicirt,  das  Behl  mit  Walle  und  Flaoellbioden  gleichmässig 
eingewickelt  uud  dann  ein  Gypsverband  Ober  Ober-  und  Unterschenkel 
bis  tu  den  Knöcheln  mit  gegypsicn  Rollbioden  angelegt.  Die  so  bao- 
dagirte  Extremität  wurde  auf  einem  Kissen  zwischen  Sandsäcken  ge- 
lagert. Pat.  erhielt  bis  zur  Nacht  (alle  3  Stunden)  noch  3  Dosen  von 
Morph,  muriat.  gr.  '/,.  wonach  endlich  tiefer  Schlar  eintrat.  Auf  da* 
Knie  wurde  ein  Eisbeutel  über  den  Verband  applicirL 

25.  Febr.  PaL  hal  während  der  ganten  Nacht,  bis  zum  Morgen, 
lief  geschlafen.  Die  Schnicrteii  im  (ielenk  haben  sich  bedeutend  ver- 
ringert, so  dass  Pat.  sich  geistig  neu  belebt  fühlt.  Puls  120.  Durst 
müssig.  Pai.  sieht  ziemlich  blas«  und  angegriffen  au«,  geniessl  jedoch 
etwas  Kaffee  und  Fleischbrühe.  Der  Eisbeutel  wird  bereits  am  Morgen, 
nach  ca.  IC  Stunden,  eutfcrnl.  —  Nachmittag  wird  der  Gypsverband 
der  ganten  Länge  nach  in  einer,  dorsal  mitten  über  die  Patella  laufenden, 
Linie  aufgeschnitten,  der  Fuss  gegen  eine  feste  Stütze  gelagert.  Pat. 
bekommt  innerlich  Acid.  muriat.  (§j  in  Jvj)  in 's  Gelrauk. 

26.  Febr.  PaL  hat  ohne  llypnolicum  die  gante  Nacht  geschlafen 
und  schläft  auch  während  des  Tages  sehr  viel.  Der  Schmerz  im  Ge- 
lenk ist  einem  kriehelnden,  laufenden  Gefühl  in  der  gauten  Extremität 
gewichen  und  der  Fuss  etwas  geschwollsn.  Puls  108.  Der  Durst  ist 
massig,  die  Neigung  tum  Schweis»  geringer,  die  Zunge  rein  und  feucht, 
doch  tritt  ah  und  zu  Uebelkeil  ein.  Stuhl  regelmässig.  Pal,  genoss 
Kaffee  und  Brühe.  Der  Fuss  wird  mit  Watte  und  Flanellbindc  einge- 
wickelt.  Die  Bramlschorfe  und  ihre  Umgebung  sind  noch  unverändert. 

In  den  nächsten  Tagen  hörten  die  Schmerzen  in  dem  kranken 
Kniegelenk  gant  aur,  auch  die  Anschwellung  des  Fusses  verlor  sich. 
Pat.  war  am  1.  März  fast  fleherlos,  schlier  ohne  Morphin  und  war  bei 
gutem  Appetit.  Sie  bekam  eine  leichte,  nahrhafte  Kost  und  interne 
Dec.  Chiaae  r.  ao'rfo  muriat.  —  Die  Eschera  haftete  noch  beiderseits 
der  Palella.    PaL  konnte  sich  mit  dem  Überkör 


irper  i 

Am  0.  März  halte  sich  Pal.  bereits  sichtlich  erholt;  die  Brandschorfe 
waren  durch  die  in  den  letzten  Tagen  eingetretene  Eiterung  gelockert, 
die  Anschwellung  des  Kniegelenkes  war  geringer  uud  die  Empfindlich- 
keit gegen  äussere  Berührung  nur  unbedeutend.  Der  Gypsverband  wurde 
abgenommen,  die  Streckung  Iiis  auf  170"  gebracht  und  dann  ein  nener 
Gypsverband  mit  Walte.  Flanellbindeo  und  Gypsbinden  angelegt, 
der  Eriiürtung  für  die  Stelle  der  Eiierflüchen  gelernter!.  — 

Der  weitere  Verlauf  bietet  keine  interessanten  Details  dar. 
Märt  fingen  die  Brandwunden  an  sich  zu  benarben,  das  Bein  lies*  sich, 
da  die  Spannung  in  den  Bengemuskeln  verscbwnnden  war,  leicht  und 
ohne  Schmerz  aufheben  und  wurde  in  den  Drahlkorb  gelegt.  Dieser 
wurde  später  mit  einer  llohlrinne  verlauscht.  Pal.  war  ganz  fieberfrei, 
bei  vorzüglichem  Appetite  uod  blühte  sichtlich  wieder  anf.  Als  die 
Uramlwunden  benarbt  waren,  konnte  Pat.  Ende  Mai  die  Extremität 
selbständig  erbeben.  Trott  der  so  weil  vorgeschrittenen  Anchylosi- 
rung  war  die  Anschwellung  des  ganten  Gelenkes  noch  beträchtlich  und 
betraf  die  Epiphysen,  die  Weichlheile  und  die  sehr  verdickte  Gelenk- 
kapsel. Es  wurden  daher  wiederholt  Gipsverbände  angelegt,  um  leicht 
compressiv  auf  das  Gelenk  xu  wirken,  in  den  Zwischenzeilen  Bäder 
und  Jodeinreibnngen  gebraucht.  Im  Juni  verliess  Pat.  mit  dem  Gypa- 
Bett  und  im  August  wurde  nie  entlassen.  PaL 
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mit  einem  Slock  obne  Beschwerde  gehen.  Di«  Anschwellung  de»  ganten 
aukylotischen  Gelenke»  war  noch  immer  nicht  unbedeutend,  aber  gleich- 
tnäüig  fest.  Tal.  ging  aufs  Und  und  brauchte  Bäder.  Als  sie  um 
Neujahr  sich  wieder  vorstellte,  ging  sie  ohne  Slock,  kannte  denselben 
jedoch  bei  weiteren  Touren  noch  nicht  entbehren.  Eine  gleicbmissige 
Anschwellung  des  Gelenkes  war  geblieben,  die  Verkürzung  des  Beine« 
wurde  durch  Beckenverschiebung  ausgeglichen.  Ein  gani  geringer  Grad 
von  Beweglichkeit  im  resp.  Kniegelenk  lieferte  den  Beweis,  das»  nur 
eine  falsche  Aachylose  eingetreten  ist. 

Per  Conlcnliwerband  ist  auch  bei  der  Enliündung  anderer  Ge- 
lenke ein  »ehr  einfaches  und  bei|uemes  Mittel,  um  wahrend  der  An- 
wendung von  äusseren  Derivauticn  die  Lagerung  tu  Bxiren;  so  bei 
Coiiti.«.  Sobald  liier  durch  vorhergegangen«  Streckung  die  schmerz- 
hafle  Adduclion  und  Flexion  gehoben  sind,  macht  der  angelegte  Gips- 
verband die  Schmersen  verschwinden,  Dxirt  ausserordentlich  sicher  und 
lässl  durch  angelegte  Fenster  die  Anwendung  von  Fontanellen  und 
Ferrum  rändern  zu.  Namentlich  bei  schon  etwas  verständigeren  kind- 
lichen Patienten,  welche  den  Verband  nicht  mehr  durchnässen ,  schien 
uns  diese  Behandlung  meist  sehr  angeuthm.  Bei  der  exsudativen  Ent- 
zündung de»  Ellciibogenyclciik*  mit  der  Tendenz  zu  Zerstörung  des 
Kuorpelübcrzuge*  und  l'cbergreifen  de»  Processus  auf  die  Epiphjsen 
selbst,  hl  da«  Caulcriuiu  unter  dem  Conlcnlivvcrbandc  wiederum  ein 
sehr  energisches  Mittel,  um  die  Erzielung  von  Anchylose  im  rechten 
Winkel  zu  unterstützen.  Es  möge  mir  erlaubt,  einen  Fall  der  letzleren 
Kaiegone  hier  noch  kurz  anzuführen. 

L.  II..  Dienstmädchen,  31  Jahre,  rec.  5.  Febr.  1*59.  PaL,  von 
einem  tuberkulösen  Vater  und  gesunder  Mutter  stammend,  war  selbst 
immer  gesund.  Seil  ihrem  15.  Jahre  ist  sie  regelmässig  menstruirl. 
Pat.  ist  zweimal  nach  normalem  Verlauf  der  jedesmaligen  Schwanger- 
schaft entbunden  worden,  das  erste  Mal  vor  10  Jahren,  zuletzt  am 
1 1.  Decbr.  verflossenen  Jahres.  Am  Tage  vor  dieser  letzten  Entbin- 
dung fohlte  Pal.  am  Morgen  geringen  Schmerz  in  der  Ellenbogenbeuge, 
der  nach  mehreren  Stunden  so  heftig  wurde,  dass  Pat.  keine  Bewegung 
mehr  ausfuhren  konnte.  Dieser  Schmer*  dauerte  während  des  Verlaufes 
des  Wochenbettes  fort,  indem  er  nach  etwa  10  Tagen  sich  coulinuirhch 
zu  steigern  anllug.  Die  Bewegungen  des  Armes,  welche  anfangs  eben 
nur  von  Schmerz  begleitet  gewesen  waren,  wurden  wegen  der  inten- 
siven Empfindlichkeit  uumöghch,  das  Gelenk  schwoll  an,  bald  auch  der 
ganze  Arm-  Es  wurden  nun  im  Verlauf«  der  letzten  0  Wochen  ausser- 
halb zuerst  Wasserunischlage  verordnet,  dann  in  Zwischenräumen  70  Blut- 
egel, zu  je  10,  gesetzt ,  ferner  luuncüoucn  von  L'ngt.  kydr.  cinerei, 
später  Jodlinclurbcpiosclungen,  und  in  letzter  Zeil  eine  scharfe  Ein- 
reihung und  Einwicklungcu  von  Watt-  und  Flanellbindeo  angewendet. 
Doch  war  der  Erfolg  nur  ein  sehr  unbedeutender.  Pat.  konnte  viele 
Wochen  vor  Schmerz  fast  gar  nicht  schlafen,  verlor  den  Appetit,  litt 
an  trockner  Hitze  und  fieberhafter  Erregung  und  kam  auffallend  von 
Kräften.  Erst  in  den  letzten  Tagen  Ural  eine  ftemission  in  den  liefligcu 
Krankheitssyoiplomen  ein  und  das  Gelenk  schien  abzuschwellen. 

AU  Pat.  am  5.  Febr.  1859  zur  Anstalt  kam,  erschieo  das  rechte 
Cubiulgelenk  massig  gesch wollen,  die  Kapsel  zu  Seilen  des  Olccranon 
uVicluircnd  hervorgelriebcn.  Der  Vorderarm  war  gegen  den  Uberann 
in  einem  Winkel  vou  115"  gebeugt.  Fielion  und  Extension  im  be- 
treffenden Ellcnbogengelcnk  acliv  und  passiv  vor  Schinerzen  unausführ- 
bar. Das  Cos»,  radii  licss  sich  unter  dem  Cond,  t-rtr.  durchfühlen 
und  eine  sehr  geringe  Prouation  und  Supination  war  möglich.  Die 
ganz«  Hand  war  massig  ödemalüs  geschwollen  und  waren  ihre  acliven 
Bewegungen  fast  aufgehoben.  Der  Arm  seihst  war  nicht  gertfthet,  ein 
wenig  angeschwollen  und  sehr  empfindlich,  in  der  Gegend  des  Olecranon 
und  unterhalb,  am  inneren  Rande  der  Ulna,  wo  eine  teigige  Infiltration 
fühlbar-  Pat.  trug  den  Arm  in  einer  Mitella,  halle  zur  Zeil  massig 
Schlaf  und  Appetit  und  nur  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Sie 
bekam  wanne  Wassereinwicklungen,  Bäder,  Einreibungen  mit  Jodsalbe 
und  schien  sich  während  der  ersten  Tage  ihres  Aufenthalts  schnell  zu 
erholen.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  aber  bald  wieder  unter  gleich- 
seitiger stärkerer  Hervorlreibung  der  Gelenkkapsel.  Es  wurde  daher 
•m  12.  Febr.  das  Ferrum  ntndrus  zur  Seite  des  Olccranon*  in  Chloro- 
formnarcose  angewendet,  darüber  der  Gvpsvcrband  aus  Walle.  Flanell- 
binden und  Gypsbindeo.  Es  zeigte  sieb  dabei,  dass  das  Gelenk  nicht 
mehr  frei  beweglich  war,  sondern  sieh  jedenfalls  schon  Verlötbungen 
gebildet  halten.  Doch  liess  sich  der  Arm  uuter  fühlbarem  leisen  Cre- 
piliren  bis  zum  rechten  Winkel  beugen,  in  welchem  er  von  der  Mitte 
de«  Vorderarmes  bis  nahe  ans  Handgelenk  bandagirl  wurde.  Am 
nächsten  Tag«  wurde  der  Verband  am  Oberarm  und  über  dem  Brand- 
schorfe  der  Läogc  nach  aufgeschnitten  und  die  so  gebildete  Kapsel  durch 
Binder  geschlossen  erhalten.  Die  Eiterung  trat  nach  5  Tagen  cm  und 
war  nicht  unbeträchtlich.  Durch  täglich  mehrere  Male  eingeschobene 
Lbaqne  und  Walle  wurde  die  Reinlichkeit  ermöglicht.  Die  Schmerzen 
Hessen  nun  wieder  nach,  die  Hand  schwoll  ab  und  die  Finger  wurden 
nach  and  nach  beweglich.    Pal.  erholte  sich  sichtlich.    Als  in  der 


3.  Woch«  der  Gypsverband  abgenommen  wurde,  schien  die  Anchylosi- 
rung  des  Gelenkes  im  rechten  Winkel  bereits  erfolgt  zu  sein;'  Pal. 
konnte  den  Arm  ohne  Mitella  tragen,  die  Schmerzen  waren  ganz  ver- 
schwunden. Nachdem  die  liefe  Brandwunde  ganz  verheilt  und  Pat.  bei 
nahezu  vollkommenem  allgemeinen  Wohlbefinden  war,  wurdeu  im  Mai 
und  Juni  forarte  Bewegungen  des  Gelenkes  in  der  Cbloroformnarcose 
wiederholt  unternommen  und  dabei  eine  Menge  Adbäsioocu  zerrissen. 
Es  stellte  sich  jedoch  die  Ancbylose  immer  bald  darauf  wieder  her. 
Da  es  sich  um  den  rechten  Arm  handelte  und  Pat.  der  arbeitenden 
Klasse  angehörte,  resecirte  Hr.  Geh.  nath  Langenbcck  das  Gelenk 
am  12.  Juli  I&59,  in  der  Ausdehnung  von  9  Ctm.  Es  fand  sich  der 
Koorpclobcrrtig  der  Trochlea  und  in  der  Fosta  sigmoidea  unregel- 
mäßig zerstört,  reiche  Granulationsbildung  und  Bindcgewcbsadbä.iio- 
nen.  —  Der  Verlauf  war  ziemlich  regelmässig,  die  Vernarliuug  am 
0.  August  so  weit  vorgeschritten,  dass  von  da  ab  die  passiven  Be- 
wegungen angefangen  wurden.  Später  wurden  sie  kurze  Zeil  unter- 
brochen, indem  ein  Abscess  sich  bildete.  Pat.  befindet  sich  noch  gegen- 
wärtig in  der  Anstalt  wegen  Conlrollc  der  Bewegungen.  Sic  Ihol  die 
schwersten  Hausmädchendicnste  und  bat  ein  tallsläodig  frei  bewegliches 
falsches  rechtes  Ellcnbogcngcleok,  daher  Brauchbarkeit  und  Kraft  der 
Hand  und  des  ganzen  Annes  altmälig  so  vollkommen  geworden  sind, 
dass  sie  kaum  etwas  zu  »ansehen  übrig  lassen. 


M  i  s  c  e  I  l  e  n. 


Bruuuenärxtliche  Mitllieilung  aber  die  Heilquelle  zu  Lipp- 
springe in  der  Saison  1859. 

Von 

Dr.  W.  Fischer. 

Unter  825  Gasten  waren  die  Mehrzahl  aus  dem  Norden,  besonders 
zahlreich  waren  Hannover,  Däueinark,  Holland  repräsenlirl.  Es  mochte 
hierzu  nicht  wenig  der  in  Ilospital-Tilendc  erschienene  und  in  No.  51 
der  Deutschen  Klinik  ins  Deutsche  übersetzte  Aufsatz  des  Couferenz- 
ralh»  Prof.  Dr.  Bang  zu  Kopenhagen  beigetragen  haben,  weil  durch 
denselben  in  kurzer  fasslichcr  Darstellung  die  Eigentümlichkeit  Uli  uu serer 
Quelle  besonders  gut  abgehandelt  waren.  — 

Da  der  neblige  Endzweck  eines  Saisonberich les  nur  der  sein  kann, 
ein  gcircties  Bild  aus  den  Einzelwirkungen  zu  einem  Ganzen  zusammen 
zu  stellen,  um  au»  der  Totalwirkung  zu  ersehen,  ob  die  neue  Beob- 
achtung mit  den  früher  gegebenen  Berichten  übereinstimmt;  bin  ich 
erfreut,  melden  zu  können,  dass  wir  aus  der  Saison  1S59  nichts 
Neues,  sondern  nur  eine  Bestätigung  der  früheren  Beobachtungen  zu 
liefern  haben. 

Immer  etwas  Neues  ist  nur  ein  Beleg  eulweder  der  Falschheit 
der  früheren  Beobachtungen,  oder  au»  der  modernen  Sucht  hervor- 
gegangen, nicht  Wahres,  sondern  nur  Neues  tiefem  zu  wollen. 

Glücklicher  Weise  hat  unsern  Brunnen  das  Schicksal  dieses  Krebs- 
schaden* noch  nicht  getroffen.  Zwar  verpflichtet,  mit  den  Fortscbrillen 
in  der  medicinischen  Wissenschaft  Schritt  zu  hallen,  und  denen  gemäss 
zu  beobachten,  mögen  wir  stets  fern  davon  bleiben,  unser  Nichtwissen 
mit  prunkenden  Gewändern  zu  umhüllen,  von  Bruouengcislern ,  ge- 
dachten Wirkungen  auf  Ganghensysleme  zu  faseln;  während  wir  in 
solchen  Millheilungen  unsern  Collegen  nichts  liefern,  als  den  Beweis,  dass 
wir  die  Noracnclaiur  unserer  Schülerweisheit  nicht  verlernt  haben.  — 

Unsere  seit  einigen  zwanzig  Jahren  über  die  Heilquelle  zu  Lipp- 
springe gemachten  Erfahrungen  haben  erwiesen,  dass  der  Quelle  Wir- 
kung in  einer  Beschränkung  des  krankhaft  erhöhten  animalen  Lebens 
ihren  Focus  hat,  und  nur  da  pa*se.  wo  krankhaft  gesteigerter  Vege- 
tatioosprocess  Anbildcr  einer  Krankheit  oder  mit  dem  Wesen  einer 
Krankheil  verschmolzen  sei.  Gemäss  dieser  Erkenntnis«  stellten  wir 
die  Tuberculosis  des  jugendlichen  Alters  als  die  erste  Form  der  für 
unsere  Quelle  passenden  Krankheiten  auf.  In  Folge  mancher  trüber 
Erfahrungen  und  im  Einklänge  mit  eben  aufgestellter  Theorie  haben 
wir  allmälig  die  Bahn  gebrochen,  zu  weil  vorgeschrittene  Phlhisis, 
aionische  Scrophulose,  chronische  Katarrhe  der  Lungen  oder  gleiche 
Leiden  des  Kehlkopfs,  welche  das  entzündliche  Gewand  bereits  abge- 
streift haben,  alle  mit  Wasscrbildungen  verbundene  Krankheiten  aus 
unserm  Gebiete  verwiesen. 

Wenn  wir  llämorrhoidal-  und  Menslrual- Stockungen  als  hierher 
gehörende  Krankheiten  in  die  zweite  Reibe  der  Indurationen  »teilten, 
gescltah  dieses  nicht  aus  der  Ansieht,  dass  diese  Leiden  hier  oder  nur 
hier  geheilt  würden;  wir  hatten  es  lediglich  mit  den  Reflczerscbeinuugcii 
dieser  krankhaften  Zustände  zu  thun,  und  konnten  und  wollten  nur 
auf  obige  basirte  secundäre  Leiden  heilen,  wenn  sie  namentlich  in 
daraus  hervorgegangenen  Congestionen  nach  dem  Herzen  oder  den 
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(Mh»l  deren  Folgekraokh«ui«o)  bestanden.  —  Ks  ist  (Uber  tu 
iu  der  Gebrauch  unserer  Quelle  eher  Hämorrhoiden  vermehrt 
mechi)  «I*  heilt 

i  (»SM  die  Toni  Wirkung  der  Heilquelle  tu  Lippspringe  in  fol- 
Wortea  zusammen:  durch  sie  wird  die  krankhaft  er- 
höhte Tbätigkeit  de*  arteriellen  GeHsslebens  in  eiu  Vor- 
wiegen des  venösen  über  ersteres  umgewandelt. 


Wirku 


der 


Vegelaüonsprocesaes 
Quelle  in  reichlichem  Anlheile 
Stickgase  und  den  io  einem  besonders  datu  einge- 
richteten Salon  eingeführten  Inhalationen  dieses  Stickgases  tu. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Wirkung  dieses  Gases,  sowie 
der  Art  derselben,  kann  hier  nicht  geliefert  werden;  ich  verweise  auf 
2.  Ausgabe  meiner  Brunnenscfarift :  neilquelle  tu  Lippspringe, 
von  Dr.  W.  Fischer,  1858.  Berlin  bei  Enslin. 

Das  Stickgas  und  dessen  Inhalation  als  Heilmittel  bei  Lungan- 
krankbeilen  ist  von  uns  in  der  Malens  medica  eingeführt  worden,  gant 
gleiche  Erfahrungen  darüber  hat  mit  uns  Uerrera  y  Huit  an  der 
gleichartigen  Quelle  llegado  tu  Portocosa  in  Arragonicn  gemacht,  und 
die  lahlreichen  über  das  Stickgas  gemachten  Erfahrungen  haben  dem 
Mittel  bereits  ein  gerechtes  Vertrauen  allseits  erworben. 

Die  hervorstechenden  besonderen  Wirkungs-  Erscheinungen  dieses 
Gase*  sind:  liefe  langsame  Inspiration  während  der  Athmung  (die  Pneu- 
monie irische  Messung  seigt  durchschnittlich  16  —  20  C.Z.  mehr  als  in 
der  atmosphärischen  Luft),  Verminderung  des  Oxydationsprocestes  im 
Blute,  Verl.ingsamnng  des  Blutlaufcs,  vermehrte  Harnausscheidung.  Wie 
diese  WirkuDgs -Erscheinungen  die  lleiluug  ciuer  Luogenluberculose, 
das  Platten  einer  Lungcnvouica,  die  Sislirung  von  Lungenhlutungen 
tu  Sunde  bringen  können,  tu  erörtern,  gehürt  nicht  in  einem  Saison- 

a,  auf  eine  ausführlichere  Abhandlung 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  20.  Januar  1860. 

AI*  Gä*te:  Hr.  Dr.  Lichtenstein. 

Nachdem  die  in  voriger  Sitzung  ernannte  Commission  tur  Prüfung 
des  Standes  der  Kasse  der  Gesellschaft  üecharge  geleistet  hau  berichtet 
der  Kassirer.  Hr.  Reimer,  über  den  Stand  der  Kasse  für  den  Beginn 
dieses  Jahres. 

Vom  Herrn  Vorsilteoden  werden  der  Gesellschaft  vorgelegt: 

1 )  Ein  Einladungsschreiben  der  hiesigen  liufelaud'schcu  Gesellschaft 
au  der  50jährigen  Stiftungsfeier  dieser  ältesten  Berliner  ärttlichen  Ge- 
sellschaft am  1.  Kehr.  d.  J. 

2)  Ein  gedrucktes  Schreiben  des  Prof.  Uro.  Faye  in  Christiania, 
worin  derselbe  alle  Aertte  um  Miltheilungen  Über  die  Einwirkung  und 
Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis  bittet.  Derselbe  urgirt 
hier  besonders  drei  Punkte: 

a)  Wie  viele  Kinder  sind  geboren  von  mercuriell  behandelten  syphi- 
litischen Eltern,  wie  viele  sind  gesund  geblieben,  wie  viele  ge- 
storben? 

b)  In  wie  weil  sind  günstige  Einwirkungen  der  Mercur-Behandlung 
syphilitischer  Schwangerer,  welche  früher  syphilitische  Kinder 
gehören,  auf  die  dann  erteugten  Kinder  beobachtet? 

c)  Sind  ia  diesen  Fällen  der  Vater  oder  die  Mutler,  oder  sind  beide 
syphilitisch  gewesen? 

Hr.  Faye  wünscht  besonders  auch  Miltheilungen  über  Fülle,  welche 
in  dar  wohlhabenden  Klasse  beobachtet  sind.  — 

Der  Hr.  VorsiUenda  eröffnet  dann  die  Diacussion  über  den  von 
Hrn.  Bergson  gestellten  Antrag:   Eine  Generalversammlung  tur  Enl- 
der  Frage  tu  berufen,  ob  eine  Verscbnieltuag  de*  Vereins 

der  Mitglieder  entspreche 
Hr.  Bergson.  welcher  seinen  Antrag  motivirt, 
das«  diese  Verschmelzung  wohl  allgemein  gewünscht  werde  und 
es  nur  einer  Einigung  bedürfe. 

Hr.  Reimer  halt  es  nicht  für  twei 
Versammlung  tu  berufen,  es  sei  schon 
schnell  da  vorwärts  tu  kommen,  eine  Generalversammlung  sei  so  schwer 
beweglich,  dass  sie  nichts  erwirken  werde;  jedenfalls  schlügt  er  vor, 
zuvörderst  einer  Commission  die  Vorberalhung  anzuvertrauen. 
Hr.  Waldeck  tchliesst  sieb  diesem  Antrage  an. 
Der  llr.  Voraiuende  theitt  die  Resultate  der  früheren  Verhand- 
lungen und  die  Ergebnisse  der  Circulare  mit. 

Hr.  Krieger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Kostenpunkt  in 
der  Veranschlagung  der  frdher  projectirlcn  Gesellschaft  das  Hinderliche 


Hr.  Montt  Meyer  glaubt,  data  auch  in  dieser  leziehu  ng  die 
Aussichten  auf  eine  VerschtMltung  jetzt  günstiger  sieh  darstellten,  da 
der  Verein  Berliner  Aertte  nicht  mehr  auf  eigenes  Local  dar  Gesell- 
schaft u.  s.  w.  bestellen  würde. 

Hr.  Bergson  erführt  sich  gegen  vorllufige  Ernennung  einer  Coni- 
uon,  es  sei  nur  erforderlich,  die  Wünsche  der  Mitglieder  tu  hören 
und  diese  würde  eine  Generalversammlung  deutlich  herausstellen. 

Auf  die  Einwendung  des  Hrn.  Hemak,  daaa  die  Gesellschaften 
ihre  Schritte  gelban  hätten,  dass  ferner  eine  Gesellschaft  nicht  eine  Ver- 
sammlung beider  beschlossen  könne,  dass  vielmehr  privatim  die  Mit- 
glieder beider  tn  einer  Versammlung  eingeladen  werden  könnten,  er- 
klärt Hr.  Bergson,  dass  er  seinen  hier  erörterten  Antrag  auch  im 
Verein  der  Berliner  Aertte  gleichzeitig  gestellt  habe. 

Der  Antrag  des  Hrn.  Borgson  mil  dem  Amendement  de*  Herrn 
Reimer,  dass  vorher  eine  Kommission  diese  Angelegenheit  vorbereiten 
möge,  wird  angenommen.  Als  Mitglieder  der  Commission  werden  er- 
nannt: die  HH.  Körte,  Reimer,  Langenbeck.  Krieger.  Waldock, 
Graefe,  l'osncr. — 

Die  Tagesordnung  führt  jetzt  zunächst  aar  Disenstion  aber  di* 
Geschwülste. 

llr.  Virchow  resumirt  die  von  ihm  dargelegten  Scheidungen 
und  charakteristischen  Eigenschaften  der  eintelnen  Geadiwulslformen, 
und  knüpft  hieran  die  Schilderung  der  Gefahren,  welche  Geschwülste 
bringen,  die  in  sehr  früher  Zeit,  besonders  schon  im  intrauterinen 
Leben  angelegt  sind.  Die  congenitalen  Geschwülste  zeichneten  sich 
durch  den  grösseren  Gelässreichlhum  vor  den  übrigen  ans,  so  di« 
cavernösen  Geschwülste.  Hr.  Virchow  hat  in  lettlerer  Zeit 
aials  Gelegenheit  zur 
und  er  fand,  das*  ihre 
ruhe, 


sei: 

artigen  Fall  habe  er  im  vorigen  Jahre  in  Lübeck 

20jährige«  Madehen  habe  sich  eine  derartig« 

ion  der  angrenzenden  Organe  ent- 
wickelt; viele  Operationen  seien  nutzlos  angestellt;  Hr.  Virchow  er- 
hielt ein  Stück  dieser  Geschwulst  und  fand  die  geschilderten  Eigen- 
schaften. In  einem  Falle,  welcher  auf  seiner  Abtheilnng  tur  Beobachtung 
kam,  exsürpirte  er  Geschwülste  vom  Unterarm  und  der  Hand,  welche, 
wahrscheinlich  oongenilalen  Ursprungs,  tuersl  lose  im  Unterhaulbinde- 
gewebe  als  einzelne  Knoten  lagen.  Die  Geschwülste  traten  nach  und 
nach  mit  tieferen  Theüea,  auch  Knochen,  in  Verbindung.  Es  fanden 
sich  in  den  Geschwülsten  zahllose  kleine  mikroskopische  bis  hanfkorn- 
g rosse  Veneasteine,  welch«  ein  eigentümliches  Gefühl  bei  der  Palpa- 
lion  der  Geschwülste  bedingten.  Esmarch  habe  die  genauesten  Untar- 
suchuagea  über  derartige  Geschwülste  veröffentlicht,  seine  Darstellung, 
dass  eine  Erkrankung  der  Venenwand  die  Ursache  der  Gesdiwulstbil- 
dung  sei,  könne  sicherlich  aber  nicht  allgemeine  Gellung  haben.  Di« 
Ansicht  Rokitansky^,  dass  diese  Geschwülste  Krebse  seien,  sei  zu 
verwerfen,  weil  sieb  in  ihnen  eben  nichts  findet  als  Gefässe.  Angeregt 
von  Hrn.  Langenbeck  habe  er  (Hr.  Virchow)  neuerdings  wieder 
Untersuchungen  mclanotiselicr  Geschwülste  begonnen,  welche  aut  con- 
genitalen  Bildungen,  Mählern,  hervorgegangen  seien. 

Dass  es  gewiss«  Brustdrüsen  und  l'lerusgeschwülste  gebe,  welche 
erblich  seien,  hält  Hr.  Virchow  für  sieher  ausgemacht,  die  anatomische 
Grundlage  solcher  Geschwülste  tu  erkennen,  sei  di«  noch  bleibende 
und  schwierige  Aufgab«. 

Hr.  Langenbeck  stimmt  Hm.  Virchow  hinsichtlich  der  von 
ihm  gegebeneu  Classification  der  Geschwülste  bei,  aber  es  sei  keine 
Regel  ohae  Ausnahme,  so  gebe  es  heterogene  Geschwülste,  die  doch 
gutartig  seien.  Knchoodroa«  ia  der  Parotis,  ia  9  Feilen  von  ihm  ex- 
slirpirt.  haben  sieb  als  gutartig  erwiesen;  es  sind  kein«  Recidiv« 
getreten,  ebenso  in  3  Fällen  von  Bncheudrom  der 
auch  die  in  Fascien  auftretenden  Enchendrone  er 


Die  Ansicht  Rokitansky 's  über  cavernöse  Geschwülste  hält  Hr.  Langen- 
beck für  durchaus  irrig;  ni*  hat  er  nach  völliger  Exslirpalion  der- 
aelben  Reeidive  gesehen;  aei  die  Exslirpalion  aber  vollständig,  dann  sei 
auch  Pyämie  nicht  so  sehr  zu  fürchten.  Auch  hinsichtlich  der  Bildung 
careraösar  Geschwülste,  besonders  der  feste  Bälge  bildenden,  stimmt 
Hr.  Langenbeck  Um.  Virchow  bei.  Er  theili  einen  interessanten 
Fall  einer  solchen  Geschwulst,  welche  er  exstirpirt  hat,  mit.  Bei  einem 
Kinde  halte  sich  gleich  nach  der  Gehurt  «in«  Geschwulst  rechts  unter 
dem  Serratxt  anl.  mtj,  vor  dam  Latin,  doni  gezeigt.  Di«  Geseh  wulst 
wuchs  in  Absätzen  bis  tum  7.  Jahre.  Zu  dieser  Zeit  sah  es  Herr 
Langenbeck.  Es  war  ein  kräftiges  Kind,  die  Geschwulst  war  kindes- 
kojifgrusa,  Oucluirend,  wechselte  etwas  ihren  Umfang;  durch  die  Auf- 
regung der  Reise  nach  Berlin  war  sie  sehr  vergröaaerl,  aach  einigen 
Tagen 
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•Ii  binar,  gktur  B«lg  am  Tkorai  festsitzend,  «u«  Versehe«  wurde  sie 
vom  Anirttilr*  mit  der  Muaeiuscben  Zsage  gefasst,  <i  erfoleju  sah 
den  Stichen  derselben  die  heftigste  Blutung,  welche  durch  Umsteehung 
endlich  ian  Sieben  gebracht  wurde.  Nach  Aualötusg  der  gaaieo  Uc- 
schwulst  UM  keine  weitere  Mulang  ein.  Sehr  laicht  werden  die  Venen 
in  der  tUehbarschaU  solcher  Geschwülste  afnart;  «•  zeigte  es  sich  in 
einem  tos  Baach  veröffentlichten  Fall,  wo  eine  starke  eitrige,  aus- 
gebreiiele  Eaiiündung  »idi  emateWe.  die  aber  dech  endlich  heilte. 
Hr.  Langeabeck  bat  caveraoae  Geschwülste  an  den  verschiedensten 
Theilen  in  bedeutender  Cröaaa  esslirpirt,  ahne  wenigslena  fSr  lange 
Zeil  Recidiva  einlreun  au  sehen.  Hinsichtlich  der  Hultermähler  er- 
wäbnl  Hr.  Langenback,  data  er  dieselben  oder  tu  Cardnonen  aich 
entwickeln  aah.  Nil  Ilm.  Geb.  Rath  Romberg  xuaamaaen  habe  er 
einen  derartigen  Fall  behandelt,  der  einen  Gotaheailaer  betraf.  Ks  seien 
gegen  60  Geschwülste  am  Kurier  aufgetreten,  tlieila  hart,  Iheila  weich, 
theilweiso  schmerzhaft.  Der  kranke  sei  früher  kräftig  gewesen,  bei  Eol- 
wickelung  der  Geschwülste  heruntergekommen ,  im  Harne  habe  aich 
schwarze«  Pigment  geteigL  Nach  aeiner  Eriählung  Itabe  er  ih  der  Herx- 
grnbe  einen  bald  handgrossen  Naevus  gehabt,  derselbe  sei  plötzlich  erblasat 
bis  auf  die  Conlouren,  wahrend  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  aich  melanolische  Geschwülste  entwickelt  hätten,  endlich  selbst 
in  den  Knochen,  mit  Trennung  derselben  an  mehreren  Stellen.  In 
einem  »weilen  Falte  habe  sich  ein  kleiner  brauner  Fleck  im  oberen 
Augenlidc  geieigt,  der  bis  in  das  hohe  Aller  unverändert  geblieben 
war,  plötzlich  sei  er  sebmerthaft  geworden  und  habe  aur  Botwickelung 
einer  schwanen  Geschwulst  gerührt,  welche  llr.  Virchow  untersucht 
und  für  mebootisches  Carcinom  erklärt  habe.  Bei  einer  64jährigen 
Dame  endlich,  welche  einen  aitbergroachen-grosaett  etwas  rauhen  und 
wenig  erhabenen  Naevus  iwiachasi  den  Schullern  am  Rücken  gehabt 
habe,  sei  dieser  Naevus  plötzlich  schmerihafl  geworden  and  habe  aich 
in  einer  grosseren  Geschwulst  entwickelt.  Die  Cautarisalion  sei  ohne 
Erfolg  gewesen,  ea  seien  häufige  und  bedeutend«  Blutungen  eingetreten, 
ao  das*  sie  Hr.  Langenbach  ab  er  sie  tuerst  aah,  schon  aebr  an- 
ämisch fand.    Die  Geschwulst  hatte  bereits  die  Grone  eines  Haod- 

atirpriou  mnsele  die  Geschwufal  von  einigen  Wirbeln  dicht  abgeschält 
werden,  grosse  Blutung  war  unvermeidlich.  Hr.  Langenbach  bat 
noch  eine  grosse  Reih«  solcher  Kalle  beobachtet,  in  denen  sich  aua 
schwanen  Naevis  schwane  Careinome  entwickallen;  einige  Male  fand 
er  auch  diese  Enlwickelung  aus  deo  gewöhnlichen  brennen  Naevis.  — 

Hr.  Rcniak  iheill  darauf  einige  Beobachtungen  mit.  welche  er  an 
dem  Gehirne  einer  62jährigen  Dame  gemacht  hat.  welche  früher  blühend 
gesund,  plülxliebe  Lähmung  und  Schwellung  einer  Hand  mit  otwaa 
Lähmung  des  linken  Beines,  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Erschwerung 
des  Sprechens  etc.  xeigle.  Bei  der  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand, besondi.-rs  die  Lähmung  de«  Armes,  aber  in  den  ersten  Tagen 
des  November  stürite  sie,  von  plötzlichem  Schwindel  ergriffen,  auf  der 
Strasse  Inn,  ging  iwar  dann  ohne  Hülfe  nach  Hause.  Ein  massiger 
Aderlass  war  erfolglos;  bald  Iralen  Uewussllosigkeit,  Coma  und  Tod 
ein.  Bei  der  Section  fand  ach  ein  4"  langes,  3"  breites  und  1"  tiefes 
erweichtes  Stück  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre,  stellen- 
weise mit  Durand  Fardel'schen  Massen  beaetxi,  di«  Rinde  atrophisch. 
Da  wo  die  grauen  Fasern  ans  dar  Marksubslanx  in  die  Rinde  eindrin- 
gen, xeigUii  sich  weisse  Streifen  mit  Knöpfchen  an  einigen  Stellen 
garbenartig  gestaltet.  Unter  dem  Mikroskope  erwies  sich,  dass  inm 
Tboil  blasig  aussehendes  Myelin  dicss  Auseben  gewährte,  nnd  es  niue» 
diess  Myelin  schon  während  das  Lebens  dahin  gelangt  sein.  Wahr- 
scheinlich hat  die  Entzündung  der  Häute  die  Atrophie  der  Riudensab- 
alana  bedingt,  und  diese  eine  Erweichung  der  Marksubstanz  aur  Folge 
gehabt,  welche  wieder  das  Andringen  des  Myelins  nach  aussen  ver- 
anlasste. Die  Gefasswandungen  zeigten  sich  fettig  entartet,  ebenso  die 
muliipolaren  Ganglienaellen  graoulirt  und  fettig  degenerirt,  selbst  an 
den  Stallen,  wo  sich  kein«  Gefäßerkrankung  aeiglc. 

Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verlagt. 


Erklärung. 

Leider  aah«  ich  mich  genothigi,  noch  einmal  auf  die  Verwahrung 
iiirnckiukommen.  welche  ich  in  Wo.  13  der  DeMachen  Klinik  gemacht 
aad  welche  Hr.  Behrend  in  No.  16  erwidert  hat. 

In  einer  Versammlung  norwegischer  Aerzte  tu  Christiania  hatte 
daa  Syphibaatiensverfahren  des  Prof.  Boeck  au  einer  sehr  eingebenden 
f»iscus*ion  geführt,  welche  in  Norak  Magazin  for  Laegevidenakabea  (I8S7) 
nach  den  Protokollen  vollständig  abgedruckt  ist. 

Von  dieser  Discaeeion  bringt  die  B  ehrend 'sehe  Syphilidologie  jelat 
einen  Ansang  in  deutscher  Sprache,  welcher  nnter  vielen  andern  Uo- 
ricbligkeitea  auch  die  enthalt,  daaa  darin  Syphilisaüonsvemche,  welche  | 


Hr.  Beeck  ala  die  aelaigen  milgethoilt  hat,  fälschlich  unter  meinem 
Namen  figurrren.  Da  ich  mich  nicht  mit  fremden  Federn  geschmückt 
tu  selten  wUnsclie,  halle  ich  aar  dieses  Quiproqoo  aufmerksam  gemacht, 
welches  sieh  eben  nar  auf  einen  Flnchügkeitsfehler  eines  sehr  ttnge- 
nauet)  RtiftreiitiHi  r&ducirt»  und  wcoq  Hr.  B.  lieh  die  kleine  Muhe  gc- 

naa.  Statt  dessen  giebt  er  in  seiner  Erwiderung  nicht  undeutlich  tn 
vorstehen ,  dass  ich  meine  Syphilssalionsversuche  wohl  nur  habe  ab- 
languen  wollen,  denn  Professor  Boeck  habe  doch  über  sie  berichtet, 
und  er  wisse  nicht,  wie  weit  dieser  so  Etwas  gewagt  haben  aolle, 
wenn  etc.  etc. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  das  Verfahren,  welches  Hr.  B. 
eingeschlagen  hat,  am  meine  Ansicht  m  Beireff  der  Heilbarkeit  oder 
Unheilbarkeil  der  Syphilis  kennen  zu  lernen.  Man  sollte  glauben,  meine 
gedruckten  Aufsitze,  in  denen  ich  aakh  für  die  Heilbarkeit  losspreche, 
würden  hierüber  den  besten  Anhaltspunkt  geben.  Hr.  B.  aber  hat  es, 
wie  er  selbst  sagt,  vorgezogen,  sich  auf  seine  eigenen  «Schluetfelge- 
run^'ea»  und  das  zn  stützen,  waa  ihm  einige  Studenten  zugetragen 
I  haben,  und  ist  dabei  zo  dem  entgegengesetzten  Resultate  gekommen. 
Er  hat  dann  Veranlassung  genommen,  tüchtig  darüber  herzuziehen,  Jass 
ich  die  Syphilis  für  unheilbar  halte.  Wird  er  vielleicht  in  Zukunft 
daraus  Veranlassung  nehmen,  die  Resultate  seiner  -eigenen  Schluß- 
folgern «fren»  etwas  misjtraniseher  zu  betrachten?  Ich  glaube  ea  nicht 

Dr.  von  Bärensprung. 


Ausgegangen  aar  Jen  Halferar : 

Aus  Kreuznach  twei  Collegen  und  einige  Damen  mit  dem  Motto: 
-Helfe  Jeder  nach  seinen  Kräften«  15  Tlilr. 
Gesammlumme  261  Thlr.  16  Sgr. 

Bprif lltijJUOg.  In  No.  5  der  Klinik  ist  bei  Aufzählung  der  Hülfs- 
beiträge  ein  Error  vorgekommen.  Die  Üesammlsurame  der  Eingänge 
ist  richtig  angegeben,  dagegen  sind  einige  Einzelpositionea  durch  Ver- 
sehen ausgelassen,  die  ich  nachträglieh  aufführe: 

Der  ärztliche  Verein  ztt  Bremberg  durch  Dr.  Sa  Ibach  17  Thlr.; 
Dr.  Löwe  in  Löcknilz  2  Thlr.;  dessen  Hauslehrer  Candidat  Bchrcnd 
1  Thlr.;  von  den  Civil-  und  Mililäränten  Erfurts  durch  Ober-Stabsarzt 
Dr.  Transfeldl  30  Thlr.  —  No.  4  schloas  mit  der  Gesammtsumme 
10G  Thlr.  21  Sgr..  Nn.  5  mit  193  Thlr.  21  Sgr.,  obwohl  nur  37  Thlr. 
dort  aufgeführt  sind.    Die  obigen  50  Thlr.  bilden  die  Ausgleichung. 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Liebenstein 

am  südwestlichen  Fusse  des  Thüringerwaldes.  1000  Fuss  über  der  Mceres- 
flächc,  iu  »ehr  gesunder  uud  schöner  Lage,  isl  eine  Stunde  von  der 
(Werra-)  Eisenbahnstation  Immelborn  entfernt  und  mit  dieser  durch 
täglich  zweimalige  Fahrpost  verbunden. 

Das  in  ihr  ohne  Eiclusiviläl  und  auf  Grund  23jihriger  eigener 
Erfahrung  geübte  Heilverfahren  ist  ein  pnocipiell  mildes. 

Zirgenmolkr,  in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  für  sich  ange- 
wendet, liefert  während  des  Sommers  die  hiesige  Molkenanstalt. 

Meine  hiratanrtalt  nimmt  Kranke  zu  Jeder  Jahreszeit  auf  und 
bietet  ihnen  durch  zweckmässige  Einrichtungen  und  mit  möglichster 
Rücksicht  auf  Comfort  alles  zur  Kur,  zu  einer  passenden  Lehensweise 
und  zur  Unterhaltung  Nölhige. 

Dr.  Iirtinj. 

■ 

Die  Wiscwkitanslalt  Godesberg 

bei  Bonn  in  Rbeln,  unter  dar  Ärztlichen  Leitung  des  Krelaphysi- 
kus  and  Decentan  der  Heilkunde  so  der  Universität  su  Bonn, 
Herrn  Dr.  Merreter,  welcher  in  der  Aaatslt  wohnt,  ist  mit  aller 
Elegaus  und  Beirucailichkcit  eingerichtet,  diu  gante  Jahr  hiadurab  deo 
Kranken  geüSoet,  und  nimmt  auf: 

1)  Cnrgasic,  welchs  die  Wssaorcur  gebrauchen; 

2)  Begleitende  derselben,  die  vor  Unterhaltung  oder  sur  Pflege  nnd  Be- 
dienung dar  Curgasto  sich  in  dar  Anstalt  aufhalten  wellen; 

8)  Solche,  welche  aur  Erhaltung  und  Befrrderunu  ihrer  Gesundheit  einen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Ansüllsarataai  «Onaeben. 
Godesberg  bat  ein  müdes,  sehr  gesundes  Rluna,  eine  herrliche  Lage, 
eine  Kfllle  von  NatnrschBnheiten,  und  gohftrt  su  den  schönsten  Orten  am  Rhein. 

In  aralllehan  Anerlegeiilieiten  wende  man  sieh  an  den  Arat  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Booker,  in  allen  ü beige«  an  die  Gamlen. 

0a<t»6ery,  im  April  18*0.  A.  Lac**  4  W.  de  Fe». 


Berichtigung. 
S.  153.  5p.*.  ZI  v.o.  I.  anfenspleial  .L  Oareuspleejet 
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zertrUniinert.  das  linke  Jochbein  und  beide  Oberkiefer  mehrfach  itr- 
brochen,  und  man  konnte  mit  der  Hand  durch  diese  Verletzung  hin- 
durch in  den  Rachen  gelangen.  Her  linke  Augapfel  war  so  aus  allen 
seinen  Verbinduntren  gerissen,  dass  er  an  einigen  Zellgewebsslrängea 
auf  der  Barke  lag,  der  rechte  war  nur  oben  von  der  Orbila  losge- 
trennt, beide  Bulbi  übrigens  unverletzt.  Der  Unterkiefer  am  linksseitigen 
Winkel  im  horizontalen  Theile  gebrochen,  die  Zähne  zum  Tbeil  locker 
und  mehr  oder  minder  aus  den  Alveolen  gelöst.  Der  linke  Kopfnicker 
im  untern  Theile  auf  ein  Vierlüeil  seiner  Dicke  durch  Ruptur  gelrennt 
und  mit  Blut  umgeben. 

An  der  linken  Thorazbilflc  fand  sich  die  1.  bis  10.  Rippe  am 
Winkel  und  die  G.  und  7.  nochmals  diebt  am  Gelenk  zerbrochen,  der 
Bruchlinie  entsprechend  die  Rippenplcura  zerrissen,  ebenso  die  Lungen- 
plcura  an  der  Wurzel  der  Lunge;  in  der  Höhle  der  Pleura,  unter  der 
Pleura  cottalis,  Jiaphragmatira.  und  pulmonalis  und  in  der  Lunge 
selbst  Blutergüsse,  im  untern  Uppen  der  letzteren  ein  langer,  '/,  Zoll 
liefer  Einriss.  sowie  Emphysem  in  Folge  von  Zerreissung  der  Lungen- 
bläschen, endlich  am  Zwerchfell  ein  1  Zoll  langer  Einriss  durch  die 
Pleura  und  die  obere  Muskelschicht.  An  der  rechten  Thoraihälfle  die 
1.  Rippe  nahe  am  Slernum,  ausserdem  die  1.  bis  8.  Rippe  dicht  vor 
den  Wirbeln  einfach  zerbrochen  und  dem  entsprechend  die  nippeopleura 
zerrissen,  in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Lunge  Bluleitravasal,  letztere 
sonst  nicht  verletzt.  Die  Milz  hatte  einen  mehrere  Zoll  langen  und 
I  Zoll  tiefen  Riss,  hiervon  ein  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle. 

Am  linken  Fuss  war  eine  Wunde  vorlianden,  die  3  letzten  Mitlelfuss- 


Infractio  vertebrarum. 

Von 

Dr.  E.  Blasius, 
Geh.  Medlcln»)r*ih  In  Helle. 

Ein  lOjahriger  kräftiger,  gesunder  Mensch  (Ernst  II.. f  aus  Balle) 
wurde  in  der  Nacht  vom  IS.  zom  10.  Oclober  1858  beim  Zusammen- 
stoss  des  Wagens,  auf  dem  er  sass,  mit  einer  im  rollen  Lauf  befind- 
lichen Locomotive  schwer  verletzt,  indem  er  wahrscheinlich  durch  den 
Stoss  von  dem  Wagen  geschleudert  und  von  einem  Rade  der  Locomotive 
oder  des  Tenders  gefastl  und  eine  Strecke  weit  fortgeschoben  wurde. 
Der  Mensch  lebte  in  der  Klinik,  wo  er  etwa  eine  Stunde  nach  erlit- 
tener Verletzung  anlangte,  wenig  über  eine  Viertelstunde,  und  reagirle 
noch  auf  die  Untersuchung  seiner  Verletzungen  durch  ziemlich  kräftige» 
l'rosicbscblagen.  erbrach  ein  paar  Mal  Blut  und  starb  dann  suffocato- 
nsch.  —  Die  Leichenöffnung  war  gerichtlich ,  und  ich  führe  hier  der 
vollständigen  IFebersicbt  wegen  zunächst  slmmüiche  vorgefundene  Ver- 
letzungen, wenn  auch  nur  kurz  an: 

Der  knöcherne  Schädel  war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fissur 
im  rechte«  Orbitaldache  unverletzt,  von  ihm  waren  aber  an  der  rechten 
Seite  die  lotrguraenui  lappenfürmig  losgerissen,  und  eine  grosse,  tiefe 
Wunde  ging  über  beide  Augeubraunen  fort,  wodurch  sämmtlicbe  Weich- 
gebilde los-  und  heruntergerissen  waren,  so  dass  sie  als  ein  grosser 
Lappen  über  das  Gesicht  heruntergeklappt  lagen.  Die  Nasenknoehen, 
Thrilnenbeine,  die  Nasensebeidcwand  und  sümmüiche  Muscheln  waren 
 .   ■    —  j  _ 

J*euilWton. 


Einige  Bemerkungen  zur  Hebung  der  mediciniseben 
Doclorwurde. 

Von 

Dr.  P.  Phoebus, 

Professor  der  HedJelo  zu  Glessen. 
IScMuts  aas  Ko.  I".) 

Es  ist  lingst  von  Schriftstellern  dargethan  worden  nnd  ich  selbst 
habe  schon  vor  11  Jahren  darauf  hingewiesen'*',  wie  es  um  der 
Förderung  der  Wissensehaft  willen  zu  wünschen  ist,  dass  die 
inodiemischa  Doclorwurde  hoch  stehe.  Ich  muss  aber  auch  noch  daran 
erinnert,  dass  auch  die  Achtung,  welche  der  Medicin,  als  Wissenschaft, 
vom  Staat  und  von  der  Gesellschaft  zu  Theil  werden  soll,  eäniger- 
massen  bedingt  ist  durch  das  Ansehen,  welches  ihre  Repräsentanten 
gemessen.  Diese  beiden  gewichtigen  Grunde  lassen  wünschen,  dass 
dem  Uebtl  der  Geringerachtung  des  mechanischen  DocloreU  endlich 
cnmat  gründlich  «od  dauernd  abgeholfen  werde.  Zu  dem  Ende  wird 
allen  Ursachen  de«  verringerten  Ansehens  tn  begegnen  seht,  ganz 
besonders  und  zunächst  aber  der  gewichtigsten,  dem  oben 
besprochenen  Promotions-Zwange.  So  lange  der  Doctor  niedriger 
steht  alt  der  Arzt,  oder  so  lange  auch  nur  jeder  Arzt  genothigt  wird 
Doetar  tu  werden.  —  so  lange  also  das  Recht  zur  Praxis  und  eine 
erzwungene,  halbe  wissenschaftliche  Dignilat  zusammengekoppelt  werden, 
wie  das  Pterd  mit  dem  misshandelten  Hippoeryphen,  —  so  lange  man 
ia  dieser  Beziehung  die  Wissenschaft  inr  Milchkuh  erniedrigt,  —  so 
lange  ungenügendes  Wissen  oder  Können  eines  Arztes  im  Sunde  ist, 
dem  Anieben  des  mit  der  praktischen  Befähigung  illegitim  tdentiBcirten 
Doctortu  in  schaden,  —  so  lange  ist  keioe  auch  nur  einigeroiassen 
gründliche  Abhälfe  tu  hoffen. 

')  In  der  In  Note  1  clllrtea  *rbe*t,  S.  »es,  I.  Ii. 

Deutsche  Inn*.  IIS». 


Es  kann  aber  keiner  deutschen  Regierung  sehr  schwer  fallen,  hier 
durch  eine  Verfügung  zu  helfen,  da  die  Beispiele  von  Witrtembcrg, 
Baden,  Nassau,  einigen  sächsischen  Ländern,  von  Frankreich,  Belgien, 
Holland,  England,  (Wssland  u.  s.  w.  vorliegen,  welche  Linder  sämmt- 
lieh,  wenn  auch  mit  verschiedenen  ModiGcationen ,  Aerzte  anerkennen, 
die  nicht  Doctoren  siod,  so  dass  man  nur  zwisdie»  den  ModiGcationen 
zu  wühlen  hätte.  Ohne  ansehnliche  Uebergangs-Ineonvemenzen  würde 
es  freilich  nicht  abgehen  (wovon  noch  später);  aber  diese  dürfen  nicht 
abschrecken. 

Es  wird  den  medicinischen  Facnltäten  sehr  »"  .J  »■»»•k»«.  ~m 
den  Regierungen  die  Abstellung  des  hemmenden  Moments  zu  erbitten, 
damit  sie  (die  Facultäten)  dann  mit  wr'  "-■  Verbesserungen  vorgehen 
können.  Die  Pacntütcn  würden  hiermit  ich  später  zeigen  werde, 
ein  ansehnliches  Opfer  bringen;  aber  es  ..  u  erwarten,  dass  sie  diess 
nm  der  Wissenschaft  willen  freudig  thun.  —  Etwas  weniger  zweck- 
mässig wäre  es,  wenn  statt  der  medicinischen  Facultäten  die  Universi- 
täten das  Wort  rührten,  weil  diese  sieht  so  technisch-historisch  über 
den  Gegenstand  zu  sprechen  befähigt  sind. 

Erst  wenn  so  in  der  Hauptsache  Abhülfe  geschaht  ist,  wird  es  für 
die  Faeultälen  an  der  Zeit  sein,  sich  selber  und  Anderen  in  erklären, 
dass  sie  —  hiermit  wäre  das  zweite  nachteilige  Moment  ange- 
griffen —  nicht  mehr  um  der  Candidaten,  sondern  nur  noch  nm 
der  Wissenschaft  willen,  promoviren, 
dass  die  Anforderungen  an  den  Doctor  der  Medicin  ansehnlich  er- 
weitert seien,  um  bei  den  Trägern  dieser  Würde  ein  reiches 
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waren  fraeturirt,  und  dieselben,  lowie  säramtliche  Fasswurzel- 
ausscr  dem  Talus,  aus  ihren  Verbindnagen  geritten  und  diilocirt. 

fand  sich  an  der  vordem  Fliehe  der  Lendenwirbel  ein 
Bluteztravasat,  und  an  dem  2.  und  3.,  in  sehr  geringem  Grade 
4.  Lendenwirbel  eine  Fraetnr.  welche  das  Eigentümliche  hat, 
Inrraction  besteht. 

Fig.  I.  tullt  die  be- 
Fig.  L  treffenden   Wirbel  von 

ihrer  vordem  Seile  in  % 
der  natürlichen  Crosse 
Wirbel, 
ie  Ver- 
letzung   äusserlich  am 
auffallendsten  ist,  »igt 
auf  seiner  vordem  Seile 
am  obera  Rande  einen 
von  rechts  nach  links  an 
Höhe  (bis  zu  5  Linien) 
zunehmenden,  mit  etuem 
unregelmässig  ausgezack- 
leo  scharfkantigen  Rande 
abgesetzten  flachen  Vor- 
sprang, welcher  in  einem 
Vortreten  der  äusseren 
Fläche    dieses  oberen 
'Nieds  des  Wirbels  vor 
die  äussere  Fläche  des 
unleren  beruht  und  stell 
in  der  linken  Seile  zu 
einer  feinen  Spalte  in  dem 
Anfang  des  Bogens  des 
Wirbels  verläuft.  Der 
Wirbelkörpcr  ist  an  der 
Seite  um  1  Linie 
r  als  an  der  rech- 
ten (10  und  11  Linien) 
khlte  eingedruckt.    An  dem  zweiten 
linen  ähnlichen,  aber  geringeren, 
andern  fortgehenden  und  etwa 

l  uud  sich  bis  zu  einem  gleichen  Spalt  an  der  lin- 
ist  an  der  rechten  Seite  dieses  Wirbel- 
Vorsprung  von  etwa  5 
nur  «ine  gerinRe  Itreite  hat  und  sich  unter  de 


Flg.  2. 


ten  rechtsseitigen  Spalt  hl  emer  feinen  Fitsar  endigt.  Der  Wirbelkörper 

hat  recht*  eine  Höhe  von  nur  9  Linien,  behält  diese  bis  zu  dem  links- 
seitig« Spalt,  an  welchem  er  noch  etwas  niedriger  ist, 
daan  an  seiner  buken  Seite  die  Habe  von  1 1  Linien. 

Auf  emera  durch  die  Wirbelkörpet 
nahe  vor  ihrer  luntern  Fläche  und  der- 
selben parallel  ven  oben  nach  unten  ge- 
führten Durchtchnitl  (vgl.  Fig.  2.)  sieht 
man  am  2.  Wirbel  linkerseits  einen  von 
der  obern  Fläche  nur  1  Linie  tief  sich 

»em  und  der  Mittellinie  i.'t 
ein 

nebst  dem  Inlorvortebral- Ligament  in 
grosser  Ausdehnung  losgerissen.  Dieser 
Einbiegung  der  obern  Fläche  gerade  ge- 
genüber bal  eine  noch  stärkere  Einbie- 
gung der  untern  Fläche  statt,  so  das* 
der  Wirbel,  weicher  an  der  linken  Seile 
11,  in  der  Milte  9  Linien  hoch  ist,  hier 
nur  7  Linien  in  der  Höhe  niisst.  Rcchler- 
seits  ist  am  untern  Rande,  dem  oben 
erwähnten  Vorsprunge'  entsprechend,  eine 
iocomplete  Fractur,  welche  von  der  äussern 
zur  untern  Fläche  sich  erstreckend  U 
beiden  Stellen  durch  die  Rinden-  wie 
durch  die  spuugiöse  Substanz  geht,  und 
an  der  man  die  Rinde  der  vordem  Fläche 
mit  dem  obern  Thcil  hinter  deu  untern 
Theil  zurücktreten  sieht.  Am  3.  Wirbrl 
sieht  man  linkerseits  eine  1  Linie  weite 
Bruchspalte  voa  der  äussern  Fläche,  wo 
die  Rinde  des  obera  Thcils  vor  die  des 
uotern  vorragt,  sich  schräg  bis  in  die 
obere  Flache  erstrecken,  und  hier  einmal 

nach  vorn,  dann  nach  reclilt  bis  über  die  Mittellinie  fortlaufen, 
hier  ist  an  und  neben  der  Fraclur  die  obere  Fläche  eingebogen  und 
ihr  gegenüber  die  untere  ebenfalls,  so  dass  der  Wirbel  an  der  SlclU 
nur  7  Linien  Höhe  hat,  3  Linien  weniger  als 
bietet  auch  der  4.  Lendenwirbel  in 

\wanderung 

ist  daher  an  dieser  Seite  um  1  I 

als  an 


mn  wird  das  Wort  Doctor  seine  alle  Bedeutung:  Lehrer, 
erhalten,  denn  jeder  Doclor  wird  alsdann  wenigsten*  lehren 
können,  in  der  Regel  aber  auch  wirklich  lehren,  sei  es  nun  vom 
herab,  oder  mit  der  Feder  in  der  Hand,  oder  indem  er  (zu- 
alt  Arzt  praklisirend)  im  Hospital  od«  selbst  in  < 
und  im  gewöhnliche*  Leben  Jünger  InUct.  — 

Bis  dieser  Standpunkt  gewonnen  worden,  kann  es 
einzelne  Massregeln  ins  Leben  zu  rufen,  durch  welche 
roobonen  erschwert  werden.  Es  hiessc  Das  nur:  die 
Baumes  putzen,  den  man  wurzelfaul  lässt.  Es  würde  die  Promotionen 
sallener,  aber  nicht  besser  machen.  Man  muss  deshalb  auch  bei  dem 
Schritte,  welchen  die  Universität  Berlin  1 S5S  für  eine  Hebung  der 
akademisches  Würden  tlut,  es  bedauern,  data,  weuigitens  für  das  me- 
diciiiische  Doctorat,  nicht  ahvbsid  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  ins 
Auge  gefasst  worden.  Und  —  wenn  ich  mir  erlauben  darf,  einmal 
über  mein  nächstes  Thema  hinaus  auf  alle  Doctorate  überzugehen  — 
nun  darf  daraus,  das*  die  Berliner  Vorschläge  erfolglos  geblieben,  noch 
nicht  auf  Mangel  an  gutem  Willen  bei  den  anderen  Universitäten  schheasen ; 
denn  es  kann  auch  die  Modalität  jener  Vorschläge  von  der  Art  ge- 
wesen sein,  dass  eine  Vereinigung  auf  solcher  Grundlage  nicht  zusagte. 
In  der  Tliat  enthalten  die  Berliner  Vorschläge  weil  weniger  «ine  prin- 
cipwlle  und  eingehende  Untersuchung  des  Gegenstandes,  als  die  Klage 
Uber  gesunkenes  Ansehen  der  akademischen  Würden  und  einzelne 
Massregeln  von  zum  Theil  sehr  zweifelhaftem  Werth  (Dissertation,  Dis- 
putation) zur  Hebung  derselben.  Wie  schwierig  es  aber  ist,  für  da* 
medicinischc  Doclorai  (auf  weichet  ich  jetzt  zurückgehe)  mit  solchen 
Massregeln  etwas  Erheblichst  zu  erreichen,  dafür  dürften  in  I'reussen 
selber  beweisende  Beispiele  genug  noch  beigebracht  werden  können. 

Ganz  anpassend  aber  wäre  es  —  sowohl  bei  dem  jetzigen  Mass- 
sube  der  Dignilät  als  auch  bei  den  grosseren,  welchen  ich  nach  Auf- 
hebung des  fabrikmäßigen  und  viel  zu  häufigen  Doclorirens  eingeführt 
wünsche  —  ^irgend  ^welche  einzelne  Pmhibüiv- Vorschnflen  aU 


Unz 


den 


—  läset  sich  auf 


Allen  und  Pepy*<*> 
aU  Hunderte,  die  ihn  jetzt  füh- 
wird  gewiss  mit  mir  der  Ansicht  sein, 
allen  Umständen  die  Gewissenhaftigkeit  und  das  Ehrgefühl 
der  Mitglieder  der  medicinischen  Facnlllten  der  einzige  grüodiichc  Schutz, 
gegen  Mitsbräuche  beim  Promoviren  sind,  als  solcher  aber  auch  ohne 
Gängelbänder  vollkommen  ausreichen.  — 

Wenn  nach  der  bisherigen  Darstellung  es  wünschenswert)!  er- 
scheint, dass  für  die  Zukunft  ein  umfassenderer  Massstab  für  des  nie— 
dicinische  Doctorat  eingeführt  werde,  so  muas  man  doch,  um  die  Fecul- 
lilen  nicht  ungerecht  wegen  ihres  bisherigen  Ve 
Folgendes  berücksichtigen: 

1)  Der  bisherige  mutder  umfassende  Massslab  ist  nicht  willkürlich 
von  ihnen  eingeführt,  sondern  wurde  und  wird  noch  von  den  Regie- 
rungen (in  bester  Absicht)  ihnen  aufgeuölhigt. 

2)  Es  geht  aus  der  Beibehaltung  dieses  Maaaatsbes  wahrscheinlich 
gar  kein  positive  r  Schaden  hervor  —  ich  wilsste  wenigstens  keinen  — , 
sondern  nur  der  negative,  dass  die  in  geringerem  Ansehen  stehend« 
Dociorwilrde  gegenwärtig  auch  nur  in  geringerem  Grade  Sporn  und 
Lohn  für  wissenschaftliche  Leistungen  ist,  als  sie  «a  früher  war  und 
wieder  werden  könnte;  es  schreiten  aber  dessen  ungeachtet  alle  Tlieiie 
der  Median.  samml  den  liUriwusenechafUn,  in  erfreulicher  Weite  fort. 
Man  mache  hier  nicht  geltend,  das*  die  Gertngeraehlung  des 
dem  Gesundheitswohl  nadttbeilig  werde.  Nicht  die 
des  Doctors,  sondern  die  des  Arztes,  welchen  die  Regierungen  uazweck- 

ist  es 


diese 
4-). 


),  welche  »«^selir  schwierig 
0  VsL  Schlei«. o  Is 


beseitigt 


.i.  t.<m».i*.ir. 
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in  wenige  Worte  der  Haupt- 
tuftssen,  io  ist  in  den  beide«  Wirbeln  der  obere 
gegen  die  Milte  des  Körpers  und  gegen  die  linke  Seile  hin 
hcrantergebrochen.  Der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  erscheint  daher 
ein  wenig  mch  der  linken  Seile  herübergeneigt.  Die  InterrerUbrat- 
räume  zwischen  den  I.  und  4.  Lendenwirbel  bieten  eine  Asymmetrie 
in  der  Art  dar,  dass  sie  auf  der  linken  Seile  viel  stärker  als  auf  der 
rechten  und  bis  zu  5  Linien  Höhe  ausgeschweift  sind.  Die  beschrie- 
benen Fracluren  sind  alle  so,  data  dadurch  nirgends  ein  Stück  gani 
losgebrochen  ist,  dass  abo  die.  Wirbelsänle  weder  in  Ganzen,  noch  in 
den  einzelnen  Wirbelo  etwas  von  ihrer  Festigkeit  eingebilsst  bat;  sie 
gehen  nur  unvollkommen  durch  die  Knochen,  und  die  «"»getrennten 
Tfaeik  der  letaleren  sind  verbogen  nnd  vermitteln  auf  diese  Weise  die 
Dislucation  der  gebrochenen  Theile;  sie  sind  also  Infraclionen. 

Abweichungen  der  Textur  der  beschädigten  Wirbel  lassen  »ich 
weiter  nicht  entdecken  und  sind  auch  hei  dem  schnell  erfolgten  Tode 
des  Verletzten  kaum  su  erwarten;  indessen  will  ich  liebt  unterlassen 
tu  sagen,  dass  die  Umstände  des  Falles  mir  erst  die  Untersuchung  des 
Präparats  nach  bewirkter  Maceration  gestalteten. 

Endlich  ist  noch  au  bemerken,  dasa  vom  2.  Lendenwirbel  der 
linke,  vom  3.  der  rechte  Querforlsalz 


Die  vorstehend 


Verletzung  scheint  nur 


von  ihr  bei  einer  langen  Reihe  von 
stellern  gesucht.  Nur  Middeldorpf  spricht  in 
Lehre  von  den  Knochenbrüchen  S.  54  K  von  einem 
von  der  Compression  der  Wirbelkärper,  welcher  mit  i 
nicht  als  identisch  zn  betrachten,  derselben  aber  sehr  verwandt  tsL 
Es  werden  von  dieser  Compression  in  dem  Buche  S  Fälle,  ein  vierter 
aus  der  Praxis  desselben  Chirurgen  herrührender  in  einer  Breslauer 
Inangural-DissertaüOQ  (Jaenisch,  de  compressione  eorporutn  vertebra- 
rum.  1S58,  c.  lab.)  milgetheilt,  in  letzterer  auch  theilweise  abgebildet. 
Diese  Fälle  sind  durch  die  Leichenöffnung  bestätigt;  in  einem  aodera, 
nicht  tödtlich  abgelaufenen  Falle  war  die  Verletzung  nur  wahrschein- 
lich. Nach  den  in  jener  Schrift  enthaltenen  Hillheilungen  besteht  die 
Kompression,  welche  durch  heftige  Stauchung  und  durch  übermässige 
Biegung  An?  Wirbelsäule  zu  Stande  kommt,  darin,  dass  das  schwammig 
zeitige  Gewebe  J»,  Wirbelkörpers  ziuammcngeqiictschi  und  verdichtet 
ist,  was  man  auf  einem  Durchschnitt  des  Knochens  sieht.  In  Folge 
dessen  ist  die  obere  coneave  Fläche  des  WirbelkSrpers  Dach,  der  vor- 
der« Band  derselben  herabgedrückt  ned  der  Wirbel  vorn  niedriger  als 
hinten,  welches  letztere  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist,  indem  die 


(oder  gar  einzelne  Mitglieder  derselben)  veram-~-.-U.oi.  ankii  darf, 
vielmehr  nur  den  Geist  der  gesammteu  Medicio,  der  aber  freilich  nicht 
nach  allen  Richtungen  hin  in  Sieben-Heilen-Sliefeln  fortschreiten  kann. 

3)  Der  bisherige,  beschränkte  Massslab  ist  sogar  vielen  einzelnen 
Meilidnern  —  und  dadurch  dem  ganzen  Stande  der  Aerzte —  relativ 
nützlich  geworden,  indem  er  in  dem  ziemlich  leicht  zu  erwerbenden 
Doclortitel  ein  Vielen  erreichbares  Ziel  der  Wissenschaftlichkcit 
gewährte.  Ich  habe  in  Giessen  vielfältig  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
unser  «ausländisches«  Docloreiamcn W  —  welches  schon  nach  einer 
dreistündigen  mündlichen  Prüfung  den  Doctorütel,  versteht  sich:  ohne 
jedes  Recht  zur  Praxis,  gewährt  —  gar  Manchem  ein  Sporn  gewesen 
ist,  sich  in  diesem  oder  jenem  Tbeile  der  Median,  namentlich  in  iheo- 

,  vollkommener  zu  unterrichten  als  das  weil  ausge- 
pro  venia  practicandi  in  seinem  Valcrlande  ihn  ver- 
halte ;  es  ist  uns  dafür  von  manchem  Geprüften  gedankt  worden. 
(Dieser  relative  Helten  dürfte  sich  freilich  vollständig  reiten  lassen, 
wenn  die  Regierungen  ansiatt  des  Doclortitel«  irgend 
Titel  in  Aussiebt  stellten.  Man  darr  also 
erheblichen  Grund  zur 
Praxis  finden  wollen.) 

4)  Die  bisherige  häufigere  Verleihung  des  Doclortitel  s  bat,  in  Ver- 
bindung mit  den  hohen  Gebühren,  den  Kassen  der  Professoren  und 
der  Universitäten  eine  beträchtliche  Zubusse  gewährt,  welche  nicht 
bloss  den  Personen,  sondern  auch  der  Sache,  d.h.  hier:  dem  Be- 
stehen und  Gedeihen  der  Universitäten,  tu  Gute  kam.  Viele  Professoren 
waren  und  sind  auf  diese  Einnahme  stark  mit  angewiesen,  und 
mancher  besonders  tüchtige  Mnna  hätte  ohne  dieselbe  den  Geldaufwand, 
welchen  das  Leben  und  die  Wissenschaft  von  ihm  gebieterisch 
fordern,  nicht  bestreiten,  also  auch  für  sein  Lehramt  nicht  gewonnen, 

werden,  nicht  m.t  der  Wissenschaft  Schritt  balteu  kon- 


obere Fliehe  des  Wirbels  glekhsnäisig  gegen  die  untere  berabgedrückt 
(ein  kann,  wie  die  in  der  angeführten  Dissertation  enthaltene  BeobacJ»- 
tuag  zeigt.    Eine  Continuilltslreonuog  ist  damit  nicht  wesentlich  ver- 
bunden, doch  kommen  als  Coniplicalionen  Fissuren,  Abspreng ung  von 
Stücken  der  Ränder  des  Körpers  und  Fracluren  am  Bogen  nnd  den 
Fortsätzen  der  Wirbel  vor.  Wenn  die  Bogen  erhalten,  die  Ligamenta 
epiam  und  interipinatic.  aber  zerrissen  sind,  so  ist  die  Wirbelsäule 
vorn  übergeknickt  und  die  Oorofortsälie  sieben  an  der  betreffenden 
Sülle  wohl  so  von  einander,  dass  man  einen  Finger  dazwischenlegen 
kann;  die  Knickung  lässt  sich  beim  Lebenden  bisweilen  durch  Ezteniion 
ausgleichen  unter  wenigstens  vorübergehender  Erleichterung  de*  Klin- 
ken, und  es  soll  dabei  auch  Crepitation  wahrnehmbar  werden,  was 
jedoch  wohl  immer  Complicalioo  mit  einer  wirklieben  Fraclur 
setzt.    Das  L'ebel  läuft  meistens  in  Folge  eines  Leidens  der 
tadüicb  ab;  abgesehen  von  diesem  Ausgange  soll  die  Verletzung  des 
Knochengewebe*  eine  grosse  Neigung  zur  Entzündung  und  Vereiterung 
desselben  (sogenannte  Phlebitis  äipioiea  purutenta)  mit  Ausgang  in 
Pyämie  zur  Folge  haben;  auch  werden  die  Knochenwiicheruugeo,  welche 
iu  einem  Falle,  wo  erst  nach  42  Tagen  der  Tod  erfolgte,  an  den 
comprimirten  benachbarten  Wirbeln  gefunden  wurden  und  hakenförmig 
über  die  Ligamenta  vertebralia  fortgreifonde  Spangen  bildeten,  von 
der  die  Verletzung  begleitenden  Quetschung  und  Erschütterung  dieser 
Knochen  abgeleitet,  eine  Annahme,  welche  freilich  Einwürfen  unterliegt. 
In  allen  milgelheilten  Beobachtungen  war  die  Compression  nicht 
sondern,  abgesehen  von  Fractur  en  der  Bogen  und  Fort- 
nd  mit  Abspreugung  von  Stücken  der  Ränder  der 
verbunden,  und  gerade  hierin  zeigt  sich  die  Verwandt- 
Verlelzung  mit  der  von  mir  beschriebenen  lnfraclion.  Ea 
soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Compression  rein  vorkommen 
kann,  vielmehr  ist  sie  in  der  That  schon  seit  langer  Zeil  unter  dem 
Namen  der  Quetschung  der  Diplof  oder  des  Thlasroa  namentlich  von 
den  Schideiknochen  bekannt  gewesen,  und  auch  neuester  Zeil  hat  ihr 
Bonnet  wieder  bei  den  Contusionen  der  Gelenke  die  Aufmerksamkeit 
zugewandt;  wo  sie  aber  mit  jenen  Lossprengungen  von  Rindelheilen 
und  Fissuren  verbunden  ist,  da  grenzt  sie  so  nahe  mit  der  lnfraclion 
zusammen,  dass  sie  sich  nicht  mehr  scharf  davon  scheiden  lässt.  Denkt 
man  sich  die  Stücke  der  Rindensubslauz  uichl  ganz  los-,  sundern  nur 
abgesprengt,  mit  der  obero  Fläche  des  Wirbelkörycrs  noch  mehr  oder 
minder  zusammenhangend  und  mit  derselben  hcrabgedrückt,  so  ist  ganz 
die  oben  beschriebene  lnfraclion  vorhanden.    Die  Verleitung  war  in 
allen  den  Fällen  von  Middeldorpf  eine  viel  grössere,  als  in  dem 
meinigen,  die  Form  der  Wirbelkärper  meistens  so  verändert,  dass  sich 
diess  schon  änsserlich  iu  der  Knickung  der  Wirbelsäule  vcrrielli;  mir 
schien  es  von  Wichtigkeit,  auch  auf  den  geringen  Grad  des  Uebels  auf- 


nen.  Maache  werlhvnlle  Einrichtung  auf  den  loiversiüteu,  selbst  den 
grösseren,  hätte  ohne  jede  Einnahme  unterbleiben  oder  kümmerlich 
bleiben  müssen.  Slaalsregierungen  und  Kammern  werden,  wenn  künftig 
die  medicinisch«  Doctorwürde  weit  seltener  verliehen  und  die  hohen 
Gebühren  stark  reducirt  werden  (vgl.  unten),  es  schwer  finden,  auch 
nur  den  sachlich  wichtigen  Anforderungen  oder  den  billigsten  persön- 
lichen, welche  sich  erheben  werden,  anderweitig  zu  entsprechen. 

5)  Mancherlei  andre  Inconvenienxen  für  das  Leben  würden  wenig- 
stens auf  eine  Reihe  ron  Jahren  sich  an  den  Eiulriit  des  iu  wissen- 
schaftlicher Beziehung  allerdings  vollkommneren  Zustande«  knüiiTen. 
welchen  ich  auf  den  vorhergehenden  Seilen  empfehle.  So  würden  die 
neuen  Aerzte  ohne  den  Doctortii»!  anfangs  geringer  geachtet 
nicht  bloss  von  dem  gemeinen  Manne,  sondern  auch  von  dei 
detent*'  und  selbst  in  der  literarischen  Well;  sie 
da  empfindlich  und  lange  von  diesem  Nachtheil  zu  leiden  haben,  wo, 
wie  in  den  meisten  deutschen  Lindern,  noch  verschiedene  Klassen 
des  Heilpcrsonab  existiren.  Die  schon  jetzt  zu  beklagende  Geringer- 
achtung des  Arztes,  welche  der  Ausübung  der  Heilkunde  und  somit 
dem  allgemeinen  Gesundheilswohl  schadet,  würde  für  eine  Zeiüaog  noch 
nert  werden.  Denn  in  der  Thal  bedarf  dem  \ 
Arzt  eben  sowohl  eines  Titels  ab  di 


der  Advocat  u.  s.  w.  Ks  würden  nun  zwar  einige  Bekanntmachungen 
der  Slaatsregierungen ,  dass  der  Titel  «Arzt«  an  die  Stelle  des  Titels 
»Doctor"  trete,  unter  Zugab«  obligater  Belehrungen,  gewiss  liinreicben, 
die  bezeichneten  Inconvenienzen  binnen  einer  massigen  Reibe  von  Jahren 
vollkommen  zu  beseitigen.  Man  darf  sich  aber  wohl  nicht  wandern, 
wenn  auch  diese  Uebergangs-Inconvcnienzen  in  Anschlag  gebracht  wor- 
den sind  und  den  Fortschritt  gehemmt  haben.  Fürchtet  man  sich  doch 
oft  schon  vor  den.  wahrlich  weniger  empfindlichen.  Ucbcrgangs-lncon- 

*)  Im  Herioelbum  Kassau  z.  B.  »lad,  seitdem  der  Dociorfiiel,  der  etwa  von  1840 
bis  194»  Zwtnissscba  war,  —  «u  Bichl  natu-  im,  dl«iJ«nn*o  Aval*,  wdrbe 
Ihn  (©n  woni  nur  wegen  d»r  hoben  GebUnrotii  tu  erwerbe«  uolarllaMra), 
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■Derkum  tu  machen,  di  er  sehr  leidit  übersehen  werden  Um,  selbst 
bei  der  Seelion.  wo  er  sich  nur  durdi  eine  geringe  Neigung  der 
Wirbelsäule  npd  durch  leichte  Unglcichh eilen  an  der  Oberfläche  der 
Wirbelkörper  verräth,  und  da  er  unter  Umständen  gewiss  von  sehr 
erbeblichen  Folgen  werden  kann,  nicht  wie  andere  Fracturen  der  Wir- 
belsäule, durch  das  gleichzeitige  Leiden  des  Rückenmark*,  sondern  durch 
die  Verletzung  der  Slructur  der  Wirbel  selbst. 


Immersion  und  Irrigation. 

Ejglttuende  Bemerkungen  sur  Abhandlung  von  Ed.  Zeit:  ,,Die  prrnuutent™ 
und  prolongirten  Loculblder,"  Leipzig  u.  Heidelberg  bei  C.  F.  Winter.  1860. 

Vor, 

Professor  Szyrnanowski  in  Helsingfors. 

(Schluss  aus  No  17.) 

Von  B.  l.angenbcck's  Halb,  Amputation*-  und  Bescctiooswuuden 
IS — 24  Stunden,  und  van  Zcis'  Empfehlung  (p.  S),  erst  21 — IS  Stun- 
den nach  der  Operation  in  da?  warme  llad  zu  bringen,  weiche  ich  in- 
sofern ab,  als  ich  gewöhnlich  sofort,  nach  sorgfältiger  Unterbindung 
der  Arterien,  die  warme  Immersion  zur  Wirkung  kommen  lasse,  und 
glaube  auf  diese  Weise  die  Wahrheit  der  Worte  Zeis'  (p.  6)  noch 
mehr  begründet  zu  habon:  «Schon  das  ist  von  uugeheurem  Werlbe, 
das*  wir  dadurch  im  Stande  sind,  die  Kranken,  welche  in  Folge  der 
Chloroformwirkung  von  der  Operation  nichts  gespürt  halten,  durch  die 
Behandlung  mit  dem  Wasserbade  auch  noch  der  Qualen,  die  sie  ehe- 
mals nach  solchen  Operationen  zu  erdulden  halten,  zu  entheben;  denn 
in  der  Thal  versichern  die  Kranken,  sobald  ihr  AuiputatioDsstiiinpf  im 
Wasser  hegt,  nicht  die  leiseste  Empfindung  einer  Wunde  zu  haben, 
während  der  Schmerz  augenblicklich  eintritt,  sobald  das  Wasser  abge- 
lassen wird,  um  deu  Apparat  zu  reinigen.« 

Bei  dieser  sofort,  gleich  nach  der  Operation  angewandten  Immer- 
sion ist  jedoch  eine  grosse  Gefahr  nicht  zu  verhehlen.  Ich  meioe  die 
der  Nachblutung,  welche  auf  eine  sehr  sanfte,  unmerkliche  Weise  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Ich  kann  daher  nur  zur  »Irengxlen  Bewachung 
solcher  Operirten  auffordern,  und  will  zur  Warnung  die  beiden  von 
Pupier  (Gaz.  ini'd.  de  Lyon  No.  7.  1S55)  genannten  Fälle  anführen, 
bei  welchen  in  der  Immersion  die  Nachblutung  emtral,  und  weil  die 
»um  Bade  gewählte  Flüssigkeit  eine  dunkle  Farbe  halle,  bei  dem  einen 
Patienten  erst  zu  spät  bemerk«,  einen  lödllichen  Ausgang  nahm.  Dann 
habe  ich  aber  auch  einen  Unglücksfall  zu  nennen,  welchen  mir  Dr. 


venienzen.  welche  die  Veränderung  von  Müssen,  Gewichten,  ««unt- 
füssen  o.  dgl.  nach  sich  zieht;  hat  doch  das  metrische  System,  welches 
von  der  Wissenschaft  so  hoch  gestellt  wird,  jetzt  schon  seit  60  Jahren 
für  seine  allgemeinere  Verbreitung  zu  kämpfen,  und  die  Fortschritte 
sind  noch  immer  langsam.  — 

Es  hat  mithin  wohl  Niemand  das  Recht,  die  Universitäten  oder 
die  medicinischen  Faculülcn  wegen  ihr*«  bisherigen  Verhallens  bei  der 
Verleihung  der  medicinischen  Doctorwürde  zu  tadeln.  Sie  hätten  zum 
Theil  ohne  die  Genehmigung  der  Slaalsregicruogen  hier  gar  nicht  vor- 
wärts geben  können,  wie  ich  diess  oben  nachgewiesen.  Und  wenn  sie 
b<*i>w  »»r  tu  beschränktem  Maasse  die  Initiative  ergriffen  haben, 
an  jene  Genehmigung  zu  erwirken  oder  um  da,  wo  sie  nicht  erforder- 
lich war,  ohne  Weiteres  die  Promotionen  zu  erschweren,  so  musg  man 
erwägen,  dass  das  von  der  DigniUl  der  Wissenschaft  entnommene  Motiv 
des  Forlschritts  keineswegs  so  deutlich  und  unzweideutig  sprach,  wie 
vielleicht  manche  Publicistcn  wähnen,  dass  man  vielmehr  heute  noch 
(wie  aoeh  diese  Seilen  es  zum  Theil  versuchen)  Materialien  herbei- 
b ringen  mos«,  um  die  Gewichtigkeit  des  Motivs  zur  Geltung  zu 
bringen  und  die  Ausführbarkeit  des  Fortschrittes  nachzuweisen.  Es 
verdient  deshalb  gewiss  schon  das  Wenige,  was  die  Universitäten  und 
die  medicinischen  Facultäten  neuerdings  in  der  fraglichen  Beziehung 
gelhaa  haben,  einige  Anerkennung.  So  der  oben  besprochene  Versuch 
dar  Universität  Berlin,  welcher  hoffentlich  mit  den  nölhigen  Modifica- 
tionen  wiederholt  werden  wird.  So  die  Schrille,  durch  welche  die 
medicinische  Facultät  zu  Giesscn  in  den  1840er  Jahres  die  ausländi- 
schen Promotionen  ohne  Weiteres  ansehnlich  erschwert  und  für  eine 
beträchtliche  Erschwerung  der  inländischen  (ganz  besonders  auch  in 
theoretischer  Beziehung,  nicht  etwa  bloss  in  praktischer)  die  Genehmi- 
gung der  Slastiregierung  erwirkt  bat.  <'°>  Und  so  noch  manche  ähn- 
liche Schritt«  anderer  medicioiicher  FaculUten.  welche  ich  nur  nicht 
so  genau  zu  citiren  im  Stande  bin. 

'•)  7-md  Dank  dafür  ba«  «lese  Paculut  1845— it  und  last»  die  ungerechtesten 
l^icke  »ur  Usr  Pro<BotJo^)«weMa  In  öffentlichen  Butlern  erfahren;  man  ver- 


v.  Engelhard  in  Riga  erzählte.  Er  baut  nach  einer  kleinen  Operation 
an  der  Hand  die  warme  Immersion  angeordnet,  und  —  der  Patient 
war  am  hellen,  lichten  Tage,  zwischen  anderen  Kranken  liegend  und 
während  die  Hospilalbedienung  sich  in  denselben  Krankensälen  aufhielt, 
unbemerkt  bei  aanflem  Schlummer  —  in  einem  warmen  Hand- 
bade  —  verblutet! 

Mich  fordern  diese  unglücklichen  Ereignisse  aber  nur  zur  gröss- 
ten  Wachsamkeit  auf,  veranlassen  mich  jedoch  nicht,  den  entschiedenen 
Vorlheil  der  sofort  eingeleiteten  Immersion  aufzugeben. 

Die  höhere  Temperatur  des  Wasser»,  welche  Zeis  bei  dem  Local- 
bade  (p.  7)  so  sehr  rühmt,  bat  sich  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
als  zweckmässiger  erwiesen.  Bei  den  ersten  Versuchen  Ober  die  warme 
Immersion  folgte  ich  der  Empfehlung  Amussat's,  Wasser  von  IS  bis 
25'  R.  zu  gebrauchen.  Solches  Wasser  sagt  zuerst  jedem  Patienten 
sehr  au.  Es  dauert  aber  nicht  lange,  so  beklagt  er  sich  über  eine 
unangeoehme  Empfindung  von  Kühle,  und  ich  lasse  dann,  wie  es  auch 
Langenbek  geiban,  nach  Verlangen  des  Kranken  heisses  Wasser  zo- 
giessen. 

Ich  schob  zuerst  die  Empfindung  der  Kühle  des  Pal.  auf  die  Ab- 
kühlung des  Wassers,  und  hess  es  mit  dickeren,  wollenen  Decken  um- 
hüllen, Uberzeugte  mich  jedoch  bald  davon,  dass  sich  das  eingeweichte 
Glied  an  das  zuerst  gewählte  Waaser  gewöhnt,  und  dann  das  Bedürf- 
nis« nach  höheren  Tempcralurgradcn  erwacht.  In  den  hiesigen  Militär- 
hospitälern habe  ich  daher  der  Bedieoung  den  Auftrag  gegeben,  jederzeit 
nach  Wunsch  des  Kranken  heisses  Wasser  zuzugiessen,  und  wenn  ich 
dann  gelegentlich  eine  Thermometennessung  anstellte,  fand  ich,  dost 
die  gewählte  Wirme  durchschnittlich  31°  R.  betrug. 

Als  Assistent  der  Dorpaler  Klinik  halte  ich  die  gewissenhafte  Aus- 
führung der  Immersion  zu  bewachen,  und  sorgte  dafür,  dass  die  Tem- 
peratur nie  unter  28°  R.  herabsank.  Zeis  will  das  Wasser  auf  der 
Höhe  von  32 — 34*  R.  erhallen,  und  speciell  (pag.  13)  bei  Männern 
30  —  32°.  Bei  Handbädern  solcher  Frauen,  die  durch  ihr«  Beschädi- 
gung an  hoher«  Wärmegrade  gewöhnt,  sollen  selbst  40  —  45*  R.  (!) 
nicht  nur  verlragen,  sondern  auch  zum  permanenten  Bade  gewünscht 
werden.    Dieses  bähe  ich  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  — 

Da  idi  wiederholt  bei  Anwendung  der  warmen  Immersion  eine 
prima  intentio,  ja  sogar  nach  der  Pirogof fachen  Osteoplastik  zwi- 
sdicn  den  an  einander  gclagerlcn  Knochenfischen  (Sägenschoilten ')  eine 
solche  beobachtet,  und  meist  nur  eine  massige  Eiterung  »"  klaffenden 
Wundflächen  gesehen  habe,  so  glaube  ich  mit  2<ü  an  die  durch  das 
warme  Wasser  bewirkte  Beschleunigung  des  llcilungsprocesses,  und 
billige  seine  Erinnerung  (p.  C)  ao  das  Verhältnis«  einer  im  warmen 
Ilaute  getriebenen  oder  kalt  gehaltenen  Pflanze.    Doch  mehr  als  Zeit 

Wenn  ich  sonach  die  Luivcrs.Ulen  und  di«  modicinisdien  Facul- 
Uten rücksichllidi  ihres  bisherigen  Verhaltens  bei  der  Verleihung  dar 
medicinischen  Doctorwürde  für  schuldlos  halle  (wenigstens  im  Allge- 
meinen; —  über  das  Verhalten  aller  einzelnen  FaculUten  bin  ich  natür- 
lich eben  so  wenig  unterrichtet  als  irgend  Jemand),  so  möchte  ich 
damit  keineswegs  ein  Stillstehen  oder  auch  uur  ein  unentschiedene« 
Vorgehen  in  der  nädiston  Zukunft  entschuldigen.  Die  Frage  Uber  die 
Erschwerung  der  Promotionen  ist  einmal  öffentlich  wieder  angeregt, 
und  es  genügt  diess  wohl  —  gleichviel  ob  der  äussere  Anlast  dazu 
ein  gerechtfertigter  war  oder  niehl  —  den  medicinischen  FaculUten 
eine  erneuerte  Deralhung  des  Gegenstandes  und  ein  freudiges,  auch 
opferbereites  Vorgehen,  soweit  es  möglich  ist,  zur  Pflicht  zu  madien. 
Und  wenn  sie,  wie  ich  hoffe,  ao  vorgeben,  so  werden  ihre  Mitglieder 
dabei  sich  bewuatt  sein,  dass  sie  sieh  selber  grosse  materielle  und 
geistige  Opfer  dicliren,  für  welche  sie  auf  keine  oder  audi  nur  an- 
nähernd vollgültige  Entschädigung  durch  die  Sualsregierungen  zu  hoffen 
haben,  —  und  dass  sie  zu  diesen  Opfern  nicht  elwa  durch  die  vox 
populi  gezwungen  werden,  denn  so  weit  ist  es  noch  lange  nicht  ge- 
kommen, —  dass  sie  sie  vielmehr  ganz  freiwillig  bringen,  um  der 
Wissenschaft  nadi  besten  Kräften  zu  dienen  und  zu  dem  Ende  auch 
den  alten  Ruhm  der  deutlichen  Universitäten  aufrecht  tu  erhallen  und 
noch  zu  erhöhen. 


Es  war  nicht  meine  Absicht,  den  GegensUnd  zu  erschöpfen,  was 
auch  einem  Einzelnen  kaum  möglich  sein  dürfte;  insbesondre  aber  mag 
ich  Dasjenige,  was  ich  bereits  früher,  in  der  in  Note  1  citirlen  Arbeit, 
darüber  gesagt,  und  die  Anträge,  welche  ich  dort  vor  der  Oeffentlich- 
keil  gestellt  habe  (darunter  namentlich  auch  die  HerabceUnng  der  Pro- 
molionsgebübren  auf  ein  Minimum),  hier  nicht  wiederholen;  ich  unter- 
schreibe aber,  nach  reiflichster  Ueberlegung  und  vielseitiger  Besprechung 
mit  unterrichteten  Fachgenossen,  alles  damals  Gesagte  nodi  heute  und 
erlaube  mir,  mich  darauf  zu  beliehen. 

Giessen.  31.  März  1860. 
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kill  .eh  unter  Umstanden  auch  für  die  Benutzung  dar  kalten  Immer- 
lila gestimmt,  i«  der  ich  gewöhnlich  e«  Wimm  vo«  8— 12«  K. 
wähl«.  Wean  dann  durch  dM  Ausstrahlen  der  Winne  des  eoUOnd- 
uchen  TheiU  die  Temperatur  dei  Waaaeri  sieigt ,  uad  der  P«L  dasei 
noch  über  krankhafte  Hill«  i.  B,  u>  einer  durch  Maschinen  zerquetsch- 
ten Hand  klagt,  laaia  ich  von  Zeit  zn  Zeit  etn  kleines  Eisstüek  in  das 
Wasser  werfen,  um  so  eine  gleichmütige  Kühle  in  erhalten.  Schwin- 
det aber  durch  Wirkung  der  kalten  Immersion  die  Euizündungshitse, 
so  lasse  ich  nach  Wunsch  des  Kranken  eine  warm«!  Immersion  allmälig 
aus  der  kalten  entstehen. 

In  Fallen,  wo  eine  Nachblutung  in  fürchten  ist,  verfahre  ich  ähn- 
lich, balle  es  jedoch  für  günstiger,  wenn  es  gelingt,  bei  der  Amputation 
sichere  Ligaturen  zu  apiilictren  und  bei  der  Reaeciion  die  Arterien  tu 
um  dann  ron  Hause  aus  mit  der  warmen  Immersion  auftreten 


In  Pillen  von  Knnchcnbrüchen  mit  undurebbrochener  flaut,  wie 
Zeis  (p.  35)  einen  mitlheill,  billige  ich  sehr  die  kalte  Immersion.  Eine 
eigene  Erfahrung  hierin  fehlt  mir  noch.  Wenn  sieh  mir  aber  die  Ge- 
legenheit darbieten  sollte,  würde  ich  erst  das  fracturirte  Glied  in  einem 
nicht  comprimirenden ,  sondern  nur  contentiv  wirkenden  Gypsverband, 
wo  nölhig  gcfensterl,  fltiren  und  dann  das  halle  Wasser  tur  Wirkung 
kommen  lassen.  — 

Anf  p.  15  erwähnt  Zeis  einen  Fall  von  complicirter  Fractur,  den 
«r  in  Greifswald  auf  der  Bardeleben'schen  Klinik  gesehen.  Derselben 
bat,  wenn  ich  nicht  irre,  Dr.  C.  Ürsimek  in  seiner  Dissertation  -De 
nplicatis,  Gryphya«.  Decbr.  1858-  ausführlich  (p.  19— 27) 
Prof.  Bardeleben,  der  mit  meinen  Gipsverbänden  glück- 
liche Erfolge  tu  ertielen  Gelegenheit  fand,  und  nach  seinen  Mitiheilon- 
gen  in  dem  Cansta ti  schen  Jahresberichte  pro  1SS7  (IV.  p.  59— 62) 
und  pro  1858  (IV.  p.  74),  sowie  in  seinem  Uhrbuche  der  Chirurgie  etc. 
(Berlin  1859,  Lieferung  IV.  u.  V.)  manche  Idee,  die  ich  selbst  nur  nur 
Experiment«  an  Gesunden  stützen  konnte,  jettt  mit  glücklichen  Resul- 
taten aus  seiner  Gretfswalder  Klinik  belegen  konnte;  bat  auch  meinen 
Gypswasserverband  '),  noch  bevor  ich  meine  Erfahrungen  über 
denselben  veröffentlichen  konnte,  in  den  Dissertationen  seiner  Schüler 
Grximek  (s.  oben)  und  Zur  borst  (De  vinetura  gypsea,  1858)  mit 
empfehlenden  Worten  nnd  krankcnbett-Ueobachtungon  zu  unterstützen 
gewusw.  Wenn  also  der  Versuch  von  Zeil  (p.  15),  einen  gefensterien 
Gypsverband  an  einer  complicwlen  Fractur  in  das  permanente,  warme 
Bad  sn  bringen  nicht  gelang,  so  könnte  ich  hier,  um  jedes  ungerechte 
Misstrauen  von  der  guten  Sache  fern  tu  halten,  mich  auf  die  Beobach- 
tungen iu  der  Greifswalder  Klinik  berufen.  In  den  letalen  3  Jahren 
habe  ich  aber  selbst  ao  oft  einen  gefensterien  Gypsverband  der  kalten 
sowohl,  wie  der  warben  Immersion  übergeben,  «last  ich  (auch  wenn 
mir  Professor  Bardeleben  jene  Dissertationen  «Uki  .»8«««»dci  hatte) 
wohlberechligt  schon  aus  eigenen  Erfahrungen  dem  Tadel  meines  hoch- 
verehrten Cnllegen  Zeis  eine  andere  Deutung  tu  geben  im  Stande  bin. 

Die  Worte  von  Zeis  in  BelreflT  des  Cypiwasserverbandes  lauten: 
„Kral  neuerdings  habe  ich  ihn  in  einem  ähnlichen  Falle  (complicirte 
Fractur)  angewendet,  allein  der  Kranke  vertrug  ihn  nicht,  weil  sein 
Bein  (im  warmen  Wasser)  anschwoll,  so  dass  der  Gypsverband  Druck 
verursachte."  Die  Schwellung  und  der  Druck  ist  nun  allerdings 
nicht  tu  leugnen,  —  doch  nie  au  fürchten I  Zu  der  Abnahme  des 
Verbandes  bin  ich  noch  nie  durch  diesen  Druck  veranlasst  worden. 
Die  Schwellung  der  Wundränder  beruht  ja  nur  in  der  Imbibition  des 
Gewebes,  und  nicht  in  irgend  einem  congesliven  Processe.  Selbst  wenn 
man  die  höheren  Wärmegrade  bei  der  Immersion  wählt,  ist  dieses  deut- 
lich erkennbar.  Ans  diesem  Grande  schon  kann  unter  dem  Gips- 
verbande die  Schwellung  (weil  sie  eben  nur  durch  Imbibition  tu  Stande 
kommt)  nicht  tu  einem  achmertweckenden  oder  gefahrdrohenden  Grade 
sich  steigern,  sondern  nur  an  den  Stellen,  wo  keine  Gypskspsel  ein 
rr  Imbibition  entgcgcn.tctit.  wird  diese  Schwel- 
Als  ich  tun  ersten  Hai«  in  Dörpel  nach  der  partiell« 
der  Tibi»  nnd  Fibula  die  wanne  Immersion  mit  de»  Gypt- 
(ia  welchem  ich  wegen  vielfacher  Ilautzerslörungen  Wnf^'en- 

6  Stunden  nach  der  Operation  eingetreten  waren,  schnitt  kh  den  Gyps- 
verband nicht  ab,  sondern  schob  den  Griff  der  Gypsscheere,  die  vor- 
gequollenen Weiehtheile  vorsichtig  surücidrängead,  unter  die  scharfen 
Fensterrindar,  uad  bröckelte  diese  Schärfe,  gegen  welch«  die  imbibirie 
lUut  sich  drückte  und  ao  Schmerzen  verursachte  ah,  machte  nie  stumpf, 
und  drängle  wo  nulhig  den  ganzen  Fenaterrand  cltvas  von  den  Weich- 
iheilea  zurück.  Dadurch  war  sofort  aller  Druckschmerz  beseitigt,  und 
der  Tat.  tauchte  zufrieden  sein  Bein  wieder  in  den  Iintneraionsappaial. 
Aehnliche  Kalle  konnte  ich  mehrere  anführen.  Noch  in  den  letzten 
Wochen  resectrta  ich  in  Friedrisbaa  anf  der  Durchreise  einem  Tadelten 

')  Me.o«  Monographie  Uber  den  Grprrortsod  ete.  Petersburg  a.  Leipzig  (157. 
p.  Iii. 


das  luxjrle  Köpfchen  der  L  Phalanx  am  4.  Finger,  legte  sofort  den 
gefensterien  Gypsrerband  an,  nad  Uuebte  die  Hand  in  eine  Schale  mit 
warmem  Wasser.  Dasselbe  was  ich  hier  aa  dar  zarten  Knabenhand 
erfuhr,  bot  sich  mir  in  derselben  Zeit  aa  der  Schwielen  reichen,  harten 
Gewerkerbaad  eines  Tischlers  hier  in  Hehnngfors  tur  Beobachtung  dar, 
dem  ich  wegen  Cariea  das  I'halangealgelenk  des  rechten  Daumens  aus- 
sägen mussla.  Nach  der  schon  oben  genannten  Besectioa  des  Sprung- 
gelenks in  Abo  tauchte  ich  auch  sofort  den  operirlcn  Fuss  mit  einem 
iloppeligefenitertan  Gypsverbande  in  warmes  Wasser.  Als  ich  am  Abend 
desselben  Tages  den  Pat.  wieder  besuchte,  fand  ich  ihn  von  den  hef- 
tigsten Schmorten  geplagt,  mit  beschleunigtem  Pulse  und  in  der  gröss- 
lea  Unruh«.  Der  behandelnde  Arn  halle  bereits  Morphium  verschrieben. 
Da  ich  sogleich  die  bekannte  Ursache  des  Druckschmerzes  erkannte, 
bestellte  ich  das  Recepi  ab  und  bröckelte  mit  einem  Spatel,  wo  es 
nöthig  war,  die  harten  und  scharfen  Ränder  an  den  Penstern  des  Gips- 
verbandes ans.    Der  Pal.  gewann  Ruhe  und 

In  Bezug  auf  die  Zeitdauer,  durch  welche  Zeis  das  warme  Bad 
fortwirken  lässt,  weiche  icb  von  ihm  ab.  Nie  habe  ich  länger  als 
5  —  6  Tage  das  permanente  Localbad  fortgesetzt,  und  kann  daher  über 
die  Wirkung  eines  durch  3  —  4  Wochen  fortgesetzten  warmen  Bades 
(p.  8)  ISichts  aus  eigener  Beobachtung  hinzufügen.  Für  gewöhnlich 
habe  ich  eine  grössere  Operaliooswunde  nur  4  Tage  der  Immersion 
übergeben,  nnd  glaube  dabei  auch  die  von  Zeis  jetzt  aufgestellte 
Regel:  die  Immersion  nur  so  lange  auszudehnen,  „als  es  darauf  an- 
kommt, einen  erhöhten  Beiz  zu  mildern,»  eingehalten  zu  haben. 

Ich  sorge  dafür  aber,  wo  es  nur  einigermassen  möglich  ist,  dass 
das  Bad  durch  Tag  und  Nacht  in  gleichmäßiger  Temperatur  (je  nach 
Verlangen  des  Kranken)  erhallen  wird.  Die  Nachtruhe  der  Kranken- 
wärter und  auch  die  des  Kranken  wird  beim  warmen  Bade  dabei  im 
Ganzen  wenig  gestört,  da  ich  des  Abends  zuletzt  um  11  L'br  heisses 
Wasser  zugiessen  lasse,  und  das  Bad  dann  unter  dicken,  wollenen  Decken 
sieb  bis  4  Uhr  Morgens,  wo  wieder  Feuer  angemacht  werden  kann, 
recht  gnl  eine  noch  genügende  Wärme  beibehält.  Wie  schon  gesagt, 
kommt  es  meiner  Meinung  nach  auf  eine  geringe  Schwankung  in  der 
Temperatur  des  Wassers  nicht  an,  wenn  nur  das 
des  Pal.  gehörig  berücksichtigt  wird.  — 

In  der  Application  der  !fähte  an  Operations  wunden,  die  in  dai 
Wasserbad  kommen  sollen,  bin  ich  wie  Zeis  (p.  9)  sparsam,  denn  ich 
halle  es  fflr  höchst  wichtig,  dass  das  Wasser  überall  gut  zutreten  und 
der  Eiler  (wo  keine  prima  intenlio  tu  erwarten  steht)  leicht  abgeführt 
werdon  kann.  Wo  ich  Lappenwunden  aber  habe,  unterstütze  icb  gern 
die  Weichiheile  durch  ein  auch  im  Wasser  klebendes  Kautschukpflasler  '), 
wie  ich  es  in  der  Med.  Zeilungs  Russlands  (1857,  No.  23)  beschrie- 
ben liahe.  - — 

Der  Empfehlung  von  Zeis  (p.  16),  auch  für  die  Feldchirurgie  tur 
Immersion  die  nölhigen  Wannen  anzuschaffen,  kann  ich  nur  aus  volter 
Leberzeugung  beistimmen,  obgleich  icb  an  die  Erfüllung  unterer  Wünsche 
in  dieser  Besiehung  zweifle.  Ich  glaube,  es  ist  wohlfeiler,  für  die  flie- 
genden Feldlazarelhe,  wie  ich  «*_  auch  jm  medkiuischen  Journal  des 
Kriegsministeriums  (Petersburg  1859,  p.  419)  näher  beschrieben  habe, 
Kauischukröbren  mit  ins  Feld  au  nehmen,  um  mittelst  derselben  die 
Irrigation  tu  bewerkstelligen.  Jeder  Wasser eun er,  aur  einen  Tisch  zwi- 
schen vier  zweckmässig  zusammengerückte  Betten  gestellt,  kann  dann  Tier 
Verwundeten  zugleich  daa  nöthige  Waaser  tur  Ueberneselong  liefern.  — 

In  Betreff  der  Gnmmimanschelten  habe  ich  mich  auch  schon  an- 
dern Orts  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  von  dem  Chirurgen  es  fordere, 
dass  er  die  einfachen  Handgriffe  kennt,  eine  passeade  Gu 
oder  einen  Gummisack  gleich  am  Krankenbette  anfertigen  zu 
Wie  er  es  verstehen  muss,  aus  einem  Leinwandstück  z.  B.  sich  «in« 
grsduirte  Comprette  tu  fallen,  ao  muss  er  auch  tur  Herstellung  an- 
derer Verbandmillel  ein  praktisches  Verständnis»  mitbringen.  Es  kann 
Vortheil  gereichen,  wenn  sein  Ar«  es 
GummiplMle  (die  ii 
gehalten  werden  kann)  durch  Bestreichen 

ken  geklebt  werden  kann.  Die  Benutzung  des  flüssigen  Kautschuks 
(Zeis  p.  11)  halt«  ich  dabei  für  ealbehrlicfa.  loh  schneide  mir  daa 
nbihige  Verbaudstück  aus  der  Gummipiatie  tu,  und  wo  ich  die  Ränder 
mit  einander  zu  vereinigen  habe,  oder  aus  Sparsamkeit  mehrere  kleine 


•)  leb  besinch  Leinwand  .ui  beiden  Seite«  toll  ein 

«rm  in  Ol.  fereNsM.,  and  scholll  diese  «son  diagonal  In  Streifen.  Solche 
Streifen  kisnimo,  vreiin  ms  durah  BMer  venwretekgt,  abgewesenen  ood  wie- 
der safs  Nona  aagewendei  werden.  Nscb  längerem  Getrauen  bei  »an  sie 
nur  mK  Teraeonilnai  zu  befeacblea,  um  sie  wieder  klebend  za  meebeo.  Zu- 
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loiammeukleben  sollen,  atit  Stetnäl  (mittels«  «dm  ll«jri>«iel»)  ood 
drücke  auf  «ta«  kunc  Zeil  dann  die  »o  oberflächlich  gelösten  Gummi- 
fUchea  altrk  aa  einander. 

Die  Apparate  flr  die  Immersion  mütseu  sehr  einfach  und  fdr 
den  PaL  bequem  Min.  B«  kommt  »uf  dies«  lettte  Eigenschaft  der 
Apparate  eehr  fiel  an,  de  der  Krack«  ohne  Zwang  eein  Glied  freiwillig 
in  Wasser  ballen  dum,  und  durch  unbequeme  Lage  ihm  auch  die 
Nachtrabe  nicht  gestört  werden  darr. 

Für  den  Olcrschenkelsiunipf  habe  ich  eine«  grossen  Gurmnilricbler 
in  Gebrauch  geiogeo,  dessen  breites  Bude  eiae  Holxacbeibe  anftiimmt 
(a.  meine  detmologiichen  Bilder,  Tef.  XXIX.  4).  Während  dieser  Ap- 
parat an  einem  starken  Bettbogea  in  einem  Tuche  aufgehängt  wird, 
kann  der  Amputirle,  wenn  auch  noch  ao  kurx  der  Stumpf  des  Ober- 
und  die  Contractar  dea  3f.  ftoas  noch  so  stark,  nach  Ge- 
oder  «uf  der  Seite  sieb  lagern,  was,  wo  wir 
haben,  von  grossem  Werwe  ist 
Die  complicirten  luuneraiousapparale  der  Fraaxosen,  wie  sie  schon 
Charrier  der  Vater  für  Mayor  in  Lausanne  conslruirte,  balle  ich 
eben  ihrer  KUnatlichkeit  wegen  für  unpraktisch.  Ebenso  scheint  mir 
Hathieo'a  Erfindung  (Labeille  med.  No.  9,  1856),  ein  kreutßrroiger 
Gnmmisack,  der  in  «eioer  Mille  ein  grosaea,  rundes  GUsfenster  tragt, 
unbrauchbar.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  mit  meinem  einfachen 
Gummilrichter  und  der  Hotischeibe  (ao  der  ein«  kurte  Glasröhre  die 
Farbe  de«  Wassers  (d.  h.  die  Gefahr  der  Nachblutung  bewachen  lässl) 
gemacht  habe,  mtua  ich  mich  gegen  diesen  Malhieu'schen  Apparat 
erklären.  Die  neuere  Idee  Cbarrier's,  unler  dem  aufgehängten  Wasser- 
eimer,  aua  dem  eine  elastische  Röhre  das  warme  Wasser  iu  den  hn- 
mersionsapparal  leitet,  eine  Spiriluslampe  anzubringen,  ist  meiner  Mei- 
nung nach  wohl  entbehrlich  beim  permanenten  Bade,  aber  vielleicht 
zweckmässig  für  die  Irrigation.  — 

Bevor  ich  adüiesse,  sei  noch  ein  Wort  für  die  Irrigalien,  so- 
wohl für  die  kalte,  ala  besonders  aueh  für  die  warm«  geredet.  Ich 
habe  bei  grosseren  Eilerhohlen  eine  uclerhäutige  Durchriese- 
lung  ton  warmem  Wasser  sehr  scbitien  gelernt,  und  später  diese 
i  Irrigation,  die  von  mir  und  Dr.  Sverdsjoe  schon 

Wo  ich  einen  grossen  kalten  Absee*»  nicht  tu  sehr  dem 
will,  lege  ich  ai 


einer  Kautscbukröhre  verbunden  ist,  und  lasse  dann,  indem  ich 
tiefsten  Partie  der  Eilerhtthlc  eine  Coolraaperlur  anlege,  dort  das 
Wasser,  welches  die  Bohre  aus 
wieder  herausfliessen.  In  der  Prager 
Apparat  für  solche  Fälle  abgebildet. 

Im  Wiburgschen  Militärhospilal  fand  ich  neulich  auf  dar  Reise 
einen  allen,  zum  Thcil  schon  organisirlen  kalten  Abscess  unter  der 
rechten  ScapoJa.  Da  mir  keine  elastische  Röhre  au  Gebole  stand,  ver- 
fahr ich  ähnlich  wie  Chastaiguac,  indem  ich  einen  elastischen  Ka- 
theter mit  sechs  kleinen  Fenstern  versah  und  di»»»"  durch  die  Geschwulst 
unter  der  Scapula  durchführte,  dann  aber  die  behandelnden  Aertle  auf- 
forderte, täglich  5 — 6  Mal  ditwk  ls»ger«  Zeit  warmes  Wasser  durch- 
suspriuen.  Die  lettle  Post  noch  brachte  mir  die  beruhigende  Nachricht, 
das«  unler  dieser  Behandlung  kein  bedenkliches  Symptom  aufgetreten 
war  und  die  Geschwulst  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  des  Krenken 
■ich  tarklemert. 

Gewiss  ist  diese  subcutane,  warme  Irrigation  bei  Re- 
sectionea  des  Hüft-  und  Schullergelenks  von  dem  grösaten 
Werth«,  da  sie  nach  meinen  Erfahrungen,  wo  man  zu  grösseren  Uaul- 
scbnitlen  gcnBtbigt  wurde,  die  Verheilung  dieser  per  primam  inlcnlio- 
aem  (bei  guter  Application  von  Suluren)  nicht  lünderle,  und  an  Orten 
—  wie  die  Hflfte  und  Schüller  — ,  wo  die  Immersion  nicht 
bar,  diese  vollkommen  xu  erteilen  im  Stande  isl. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prot  Dr.  B.  Laagenkeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 

(rorlaeuaoi  aus  So.  tl.) 

HI.    Deform  geheilte  Frncturen. 
Die  winkUge  VerVriiuiimiug  der  langen  Knochen  in  Felge  von  In- 
»neu  kam  in  den  leUten  drei  Jahren  iu  der  hieaigeu  Klinik  fast 


bei 

Pachtung,  was  der  Angabe  vou  G  u  r  1 1  entspricht.  ftie— 
aelbe  Konnte  an  der  Fibula  nur  ein  Mal,  und  «in  Mal  an  einer  Rippe 
mit  Sicherheit  consUUrt  werden.  Der  le  Ii  lere  FaJH  betraf  «inen  Knaben, 
bei  welchem  durch  die  Gewalt  eines  über  den  Thorax  gegangenen 
Wagens  di«  5.,  8.  und  8.  Rippe  der  rechten  Seite  in  der  Mammillar- 
lime  gebrochen  waren,  während  di«  7.  Rippe  aus  ihrer  Verbindung  mit 
dun  Knorpel  getrennt  und  2  Zoll  von  ihrem  Slernalende  so  nach  oben 
geknickt  war,  dass  hier  das  bewegliche  Slüek  unter  der  Haut  hervor- 
stand. Es  wurde  mehrere  Male  repooirt,  federte  jedoch  stets  wieder 
in  di«  Höhe.  Als  im  weitern  Verlaufe  di«  stark  gequetscht«  Baut  Ober 
demselben  gangritab*  geworden,  wurde  es  sur  Hälfte  mit  der  Knochen- 
pc beere  durchgeschnitten  and  entfernt.  Patient  «Urb  in  Folg«  der  be- 
deutenden Quetschung  der  rediwii  Lunge  und  an  eonstcutivem  Empyem. 
Bei  der  Seclion  fand  sich  der  Rest  jenes  beweglichen  Rippeneodes  noch 
*/t  Zoll  lang.  Die  Rippe  war  an  der  Infraclionsslelle  an  der  vorderen 
Wand  ganx  durchbrochen,  während  das  grösstenlheils  eingekeilte  Knochen- 
gewebe der  hinteren  Wand  den  Zusammenhang  unterhielt  und  noch  di« 
Bewegung  nach  vorn  xuliess,  ohne  tu  brechen.  In  allen  den  am  Vorder- 
arm vorgekommenen  Infractionen ,  welche  meist  frisch  zur  BVliauJlung 
gebracht  wurden,  gelang  die  Gradestellung  durch  direclen  mittelst  der 
auf  die  vorragende  Convexität  angebrachten  Druck  bei  gleich- 
Extension,  in  der  Chloroformnarcose.  Die  Heilung  erfolgte  in 
dem  sofort  angelegten  Gypsverbande  ohne  Zwischenlille.  Auf  gleiche 
Weise  gelang  in  einer  Aaxabi  von  Fällen  die  Zerbreebuog  des  Call« 
bei  winklig  vereinigten  Fr 
Heilung  in  normaler  Stellt 

und  Verkürzungen  nach  in  Dislocation  geheilten  Fracturen  an  den  I 
dtaphy» 

forderlich  machten.  Was  Hr.  Prof.  A.  Wagner  Ober  die 
des  Callus  bis  xu  einem  bestimmtes  Zeitpunkt,  und  über 
der  forcirten  Extension  fUr  die  gewaltsame  Trennung  des  Callas  mit- 
getheilt  hat,  bestätigte  sich  auch  hier.  Ea  gelang  in  frischeren- Fällen 
den  noch  nachgiebigen  Callus  nach  Fracturen  in  der  Diaphyso  des 
Schenkelbeins  xu  dehnen  und  zu  biegen,  um  nachher  die  Heilung  im 
Contentivverbande  tu  erxielen.  Von  den  älteren  derartigen  Fällen  war 
der  eine,  welchen  ich  unten  mittheile,  wegen  des  langen  Bestehens  der 
IMformilil  von  besonderem  Interesse. 

Bei  den  am  Unterschenkel  beobachteten  Difbrrailälen  n»«*  in  Dis- 
location gebeilten  Fracturen  konnte  einVal  nur  durch  die  Amputation, 
das  andere  Mal  durch  die  subcutane  Osteotomie  die  Extremität  wieder 
brauchbar  gemacht  werden.  Der  Ampatationsfall  betraT  einen  jungen 
kräftigen  Mann,  Eisenarbeiter,  welcher  ein  Jahr  vorher  von  einem  Waggon 
Oberfahren  worden  war  und  dabei  eine  Comiuinutiviractur  beider  Uno- 
eben  des  rechten  Unterschenkels  an  den  Malleolen  erlitten  balle.  Die 
feste  Vert»Mi«B6  w>*  ehrend  eines  langen  Krankenlagers  erfolgt,  in- 
dem der  Astragalus  xwischen  die  Fragmente  nach  oben  Iral.  Ao  der 
Fracluralelle  liess  sich  eine  ganz  unregeliuässige  Knochondcformilät  mit 
einer  Menge  von  Vorsprängen  durch  die  ausgebreiteten  dünnen  Narben 
der  Haut  durchfühlen.  Die  Verkürzung  war  beträchtlich,  du  Fuasge- 
lenk  anehylotisch.  Nach  der  Amputation  im  unteren  Briltlieil  erfolgt« 
die  Heilung  hu  pcrmanenlen  Wasserbade  in  drei  Wochen.  Das  Pri- 
parat  findet  sich  abgebildet  in  Ourll's  llandb.  der  Knochenbrficbe ,  I. 
psg.  66.  Den  erwähnten  Fall  von  subcutaner  Osteotomie  theile  ich 
weiter  unten  mit.  — 

1)  E.  N.,  7  Jahre,  Schuhmaeherlocbter,  rec.  2t.  Octbr.  1856  sub 
No.  309.  Pal.,  welche  bis  auf  die  Windpocken  stets  gesund  war  und, 
ihrem  Alter  entsprechend.,  gut  entwickelt  ist,  hat  nach  Angabe  der 
Eltern  ciomal  vor  vier  Jahren  und  iura  x weiten  Male  vor  twei  Jahren 
durch  Fall  den  Unken  Oberschenkel  gebrochen.  Nach  der  ersten  Praetor  . 

gluckliche  Heilung  eingetreten.    Dagegen  führte 
Male,  vor  twei  Jahren  erlittenen 


bedeuteten  Di»l»ration  der  Fragmente,  in  welcher  die  definitive  1 
erfolgte.    Als  Pat.  nach  etwa  10 
konnte  sie  anfin^s  nur  aa  Stockei 
Hinken  gclien. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  hiesigen  Klinik  fand  sieh  das  linke  Bein 
gegen  das  rechte  um  3  Zell  verkürzt.  Der  linke  Oberschenkel  bildete) ' 
etwas  über  der  Mille  eine  kaiefönaige  Verkrümmung  nach  vorn  und 
aasten,  welch«  einem  sich  nach  unten  and  innen  Öffnenden  stumpfen 
Winkel  von  105*  entsprach.  Du  Bein  hatte  an  dieser  Stelle  einen 
Umfang  von  13'/,  Zoll  gegen  11  Zoll  rechts.  Adductoren  wulstig  eon- 
Irahirt,  der  M.  bieept  kaum  merkbar  gespannt,  der  Fuss  nach  aussen 
rotirt.  Ausser  der  convexen  Verkrümmung  des  Beins  nach  vorn  und 
aussen  erschien  eine  geringe  seilliche  Drehnng,  so  dass  die  PlteHa  etwas 
abweichend  nach  aussei  xu  liegen  kam.  Das  Hüft-  und  das  KujegeleiiV 
waren  frei  beweglich.    Bei  der  schmerzlosen  Untersuchung  fand  sich 
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ad  Inn- 

Verlölhung  erschien  trotz  der  geringen 
Callutmasse  »1«  ein«  ausserordentlich  feste.  Pal.  konnte  nur  uoier 
starkem  Hinken  kleine  Wege  lurüeklegen. 

Am  II.  Novbr.  1856  wurde  in  der  Chloroformnarcose  die  Tren- 
nung der  Callus  vorgenommen.  Pat.  lag  auf  dem  Operationstisch,  dessen 
linke  Bemklappe  herabgelassen  war.  Wahrend  das  obere,  bei  der  Rücken- 
lage nach  aufwa'rti  gerichtete  Fragment  durch  Handekraft  fiurt,  und 
während  durch  umgelegte  Handtücher  Extension  und  Coolraextension 
am  Becken  und  Fun  ausgeübt  wurden,  brach  Hr.  Geh.  Raüi  Lange n- 
beck  den  Gallus  durch  Händedruck,  indem  er  das  untere  Fragment 
nmtastie,  und  bei  einer  gleichieiiigeo  geringen  Dotation  nach  innen,  to 
nach  unten  drängte,  data  bei  dem  hörbaren  Durchbrechen  des  Callus 
der  offene  stumpfe  Winkel  der  Verkrümmung  mehr  geschlossen  wurde. 
Durch  fortgesetzte  starke  Extension  mit  Uindekrefl  konnte  die  Ver- 
kürzung sofort  bis  auf  circa  einen  Zoll  ausgeglichen  werden.  Eine 
vollkommene  Coaplalion  der  vollständig  beweglich  gewordenen  Krach- 
enden gelang  nicht  und  es  wurde  somit  die  äussere  Deformität  auch 
nur  verringert,  aber  nicht  gehoben.  In  dieser  verbesserten  Stellung 
wurde  ein  Gypsvcrband  von  den  Knöcheln  bis  über  das  Becken  ange- 
legt, die  Sielte  der  Verkrümmung  stark  watlirt.  —  Es  erfolgten  eine 
nar  sehr  unbedeutende  Reaction,  vorübergehende  Aoncbwellung  de* 
Fusses  und  durch  einige  Tage  währende  geringe  Schmerzen.  —  Am 
20.  Novbr.  wurde  der  Gyp*verb*od  entfernt  und  mittelst  des  Schneider- 
Apparates  bei  sehr  bedeutender  Kraflaoweodung  die  Ex- 
Es  gelang  dadurch  die  Ausgleichung  der  Vcr- 

Fusse  bis  über  das  Becken,  erneuert,  indem  das  Bein  bis  zur  Consoli- 
dalioo  desselben  im  Schneider-Menet  schen  Apparate  exlendirt  blieb.  Die 
Verkürzung  war  diessma!  bis  auf  '/,  Zoll  ausgeglichen  und  das  Bein 
halte  im  Verbände  die  normale  Form.  —  PaL  ertrug  den  Verband  sehr 
gut  und  ihr  Allgemeinbefinden  war  vortrefflich.  Erst  am  22.  Decbr. 
1S5G  mussle  wegen  Druck  der  scharfen  Kante  der  Gypsbandage  gegen 
itckii  und  wegen  Oedem  der  linken  grossen  Schamlippe  der 
Rand  etwas  ausgeschnitten,  die  Haut  durch  einen  Streif 
certusae  geschützt  und  Umschlag  mit  Bleiwasscr  gemacht  wer- 
den. —  Am  8.  Januar  1857.  Entfernung  des  Gipsverbande*.  Der 
neue  Callus  ist  noch  nicht  ganz  fest;  die  Verkürtnng  beträgt  '/t  Zoll, 
wird  aber  dnreb  Beckenverschiebung  ausgeglichen.  Lagerung  zwischen 
Sa  ml  sacken  und  Extension  durch  angellängte  Gewichte.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  ein  Meisten ertand  mit  Guttapercha- Schienen  angelegt. 
Am  24.  Januar  erschien,  nachdem  der  letzte  Conlenlivrerband  wieder 
abgenommen  worden  war,  der  neue  Callus  vollkommen  fest  zur  Er- 
hebung des  Beins.  Es  wurde,  da  noch  eine  kleine  Krümmung  nach 
aussen  und  vorn  fühlbar  war,  der  linke  Schenkel  gegen  eine  an  die 
innere  Seile  angelegte  Schiene  bndagirt.  13.  Febr.  1867.  Dia  Con- 
solidalion  vollkommeo.  Fat.  (log  an  das  Bein  zu  gebrauchen.  Die  Ver- 
kürzung betrag  /,  Zoll.  Durch  die  Weichiiieile  konnte  man  noch  eine 
äusserst  unbedeutende  Verkrümmung  des  Sehetikelbcis*  nach  vom  und 
aussen  fühlen.  Entlassung.  —  Fat.  presenlirl*  sich  uu  folgenden  Sum- 
mer nnd  Herbst  wieder.  Sie  konnte  vortrefflich  gehen  und  weite  Wege 
inrflcklegen;  heim  schnellen  Gange  bestand  ein  kaum  merkbares  Hinken.  — 
2)  J.  D.,  40  Jahre,  rcc.  15.  Febr.  1859  sub  No.  89.  Pat..  ein 
schwächliches  und  geistig  höchst  verkümmertes  Individuum,  will  im 
Juni  1857  auf  einer  Chaussee  von  einem  bell  denen  Wagen  so  Uber 
den  rechten  Unterschenkel  ä  hergefahren  worden  sein,  dass  die  Last  des 
Wagen*  längere  Zeit  auf  den  letzteren  einwirkte,  indem  in  dem  Augen- 
blick«, wo  das  Bein  unter  dem  Rade  festlag,  das  Fuhrwerk  angehalten 
wurde»  Es  fand  ein«  bedeutende  äussere  Verkalaung  der  Weichibeile 
und  heftige  Blutung  aus  den  gequetschten  Wunden  stall,  in  deren  Tiefe 
zerbrochene  Knochenstilrke  lagen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  mehreren 
Monaten  in  einem  Schiencnverbandc.  —  15.  Febr.  1859.  Pat.  bedient 
sich  beim  Gehen  zweier  Krücken,  da  er  mit  dem  rechten  Fuss  zwar 

Korper  nicht  stütze« 


her  gegen  den 
findet  sich  eine  knollige  nach 
eher  ans  das  untere  Dritlheil  des 
distobrt  ist,  so  das*  die  bestehende.  Verkrümmung  e 
hinten  offenen  Winkel  von  145'  und  einen  gleichen 
von  165'  bildet  Die  Haut  vorn  Ober  der  Krümmungsstelle  iit  eine 
glänzende  dünne  WartewxM*»».  Die  Stellung  der  eimelnen  Fragmente 
ist  nicht  duirbjufUfcven,  da  offenbar  eme  Comminutivfractur  stattgefunden 
hat,  doch  scheinen  die  unteren  Fragmente  hinter  die  oberen  gewichen. 
Tibi*  und  Fibula  gehen  «le.chmä»,ig  »n  die  Callusma.se  Ober.  Ter- 


1%  Seil.  Bei  des  Versuche  austreten,  berührt  nur  der 
'usenmd  den  Boden.  Kniegelenk  frei;  die  Bewegungen  de* 
Fiusgelenkas  beschränkt.  BlulcrcuUtioo  und  Innervation  normal.  Die 
übrigens  ganz  feste  Calluimassc  schien  bei  Druck  noch  etwa*  schmerz- 
haft. —  17.  Febr.  Energisch*  Anwendung  des  Schneider-Menel'schen 
Apparate*  und  gleichzeitiger  Manipulationen,  um  den  Callus  zu  trennen. 
Es  wurde  kein  Resultat  erzielt.  Am  22.  Febr.  macht*  Hr.  Geh.  Rath 
Langenbeck  die  subcutane  Osteotomie  der  hypertrophischen  Callus- 
masse.  Ks  wurde  zuerst  an  der  Innenseite  eine  Lingtancuioii  von 
'/t  Zoll  bi*  auf  die  Knochenmiss^  gemacht,  von  hier  aus  die  Callus- 
nusse  durchbohrt  und  dann  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  di* 
Spitz*  des  Bogenbohrers  zum  Vorsehein  kam,  eine  entsprechende  Längs- 
ioctsMn  geführt.  Der  Knochen  wurde  von  dem  Bohrloch  aus  mittelst 
der  Stiehsäg«  nach  zwei  Richtungen  durchsägt,  so  dass  die  Sägeschnilte 
den  Calln*  schräg  und  nach  oben  trennen  mussten,  was  bei  der  Härle 
desselben  sehr  mühsam  war.  Nachdem  di*  Durchsägnug  ziemlich  aus- 
giebig gemacht  worden,  brach  der  Callus  bei  Anwendung  eines  leichten 
Druckes  vollständig  durch.  Die  getrennten  Fragmente  waren  frei  be- 
weglich und  diu  seitliche  Verkrümmung  nach  innen  liass  sich  sofort 
bedeutend  vermindern.  Lagerung  in  einer  Hohlschiene.  Eisbeutel.  — 
Eine  bedeutend«  Reaction  trat  nicht  ein.  Der  sehr  indolente  Pat.  ver- 
lor den  Appetit,  bekam  viel  Durst  und  halte  am  23.  und  24.  100  Puls- 
schläge ;  er  klagte  aber  nicht  über  Schmerz  und  schlief  gut.  Am  24. 
sank  der  Puls  auf  76,  es  stellte  sich  Appetit  ein.  Der  Eisbeutel  wurd* 
fortgelassen,  das  Bein  in  eine  Bl«ehschi«ne  pro  resectione  genu  fest 
gelagert.  —  Lauwarme  Fomente  von  Cbamilleo,  The*  und  Bleiwasser.  — 
Nahrhafte  Kost;  Wein.  —  In  der  nächsten  Zeit  stellte  sich  «ine  massig* 
Eiterung  aua  der  Reseclionswund«  ein;  das  Allgemeinbefinden  blieb  abor 
vorzüglich.  Charpieverband.  Innerlich  Dec.  China«.  Vom  1.  — 8.  Min 
entwickelte  sich  unter  genügen  Fiebererscheinungen  ein 
den  Wunde*  au*  über  den  Fuss  nnd  bis  zur  Hälft*  des 
wo  es  sich  begrenzte,  wandernd.  Gastrische  Erscheinungen 
nicht  vorbanden.  Es  Warden  äusserlich  Öleinreibungen  nnd 
mit  campborirter  Watte,  innerlich  Dte.  AUhattte  c 
gewendet.  Vom  8.  — 12.  Mir»  «huppte  die  Hanl  in  d«r  _ 
dehnung  de*  Erysipel  ab.  Während  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Eiterung 
in  der  Operalionswunde  beschränkt  und  die  Schnitt-  und  Säpewnndea 
fingen  an  aus  der  Tiefe  zu  giänuliren.  Charpieverband.  Vom  12.  bi* 
30.  Märe  vollkommenes  Wohlbefinden.  Dee.  Cküuu  c.  Arid,  nvriat. 
Die  Schnittwunden  waren  theilweise  vernarbt,  die  Koochenwunden  durch 
kräftige  Granulation  ausgefüllt.  Der  Unterschenkel  an  der  Reseclions- 
atelle  noch  biegsam.  —  Am  30.  März  Extension  im  Schneider-Menel- 
schen  Apparat.  Die  Verkrümmung  nach  innen  und  nach  hinten  wurde 
vollständig,  die  Verkürzung,  um  1  Zoll  gehoben,  betrug  also  noch  %/A  ZoU. 
Laar«  ru  Dg  zwischen  Holz  schienen  mit  Kusse  reu.  Die  Hautaarbe  war 
vorn  theilweise  eingerissen.  Auch  diessmal  erfolgte  fast  gar  keine  all- 
gemeine Reaction.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut;  ein  Theil  der 
Narbe  stiess  sich  ab  und  es  erschienen  bald  reichliche  Granulationen  auf 
dem  sonnt  freigelegten  Knochen.  Die  Operationswunde  an  der  Innen- 
seite vernarbte.  —  Da  d>«  Verkürzung  wieder  zunahm,  wurde  am  18.  April 
abermals  die  Extension  im  Schneider- Henel'scheo  Apparate  vorgenom- 
men, und  der  ganze  Unterschenkel  h»  dar  Estension  mit  einem  Gyps- 
verband  umgeben,  nachdem  die  Gradestellung  leicht  erreicht  worden 
war.  Die  Verkürzung  blieb  nah*  '/.  Zoll.  Die  noch  granuliremte 
Wundfläche  am  vorderen  Umfang  der  Callusovasse ,  welche  durch  die 
Abstossung  der  Haut  zu  Stande  gekommen  war,  und  der  noch  uuver- 
narble  Rest  der  Operalionswunde  an  der  äusseren  Seit«,  wurden  durch 
ein  im  Verbände  angelegtes  Fenster  zugänglich  erhallen.  Sie  vernarbten 
unter  einfachem  Verband*  in  den  nächsten  14  Tagen.  Bei  der  Ab- 
nahme de*  GypsterbmdM,  Ende  Kai,  war  di«  Consolidation  vollständig. 
Anfang  Juni  fing  PaL  an,  Gehversuche  an  zwei  Stocken  zu  machen, 
wobei  anfangs  die  Steifigkeit  im  Fussgelenke  sehr  binderlich  war.  Die- 
suib*  wurd«  jedoch  bald  durch  Uebnog  überwunden.  Ende  Juli 
hess  PaL  die  Anstalt;  *r  trog  einen  Schuh  mit  hoher  Sohl«, 
ohne  UnterctfllTiing^niiUe!  im  Zimmer  auf-  nnd  abgehen  und 
ständig  sicher  auf.    An  der  nreprün  glichen  Druebtfelle  best 


M  i  s  c  e  1  1  e 


Rnedfrage. 
Unter  den  Benennungen  Hen-Fieber,  H«u-Asthma,  Sommer- 
Katarrh,  Sommer-Bronchitis  tu  ».  w.  ist  in  England  «in*  in  der 
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c  katarrbalttcbe  Krankheit  bekannt,  welch«  die  dazu  dispo- 
Personen,  deren  Zahl  auffaltend  gering  ist,  alljährlich  —  und 
meist  lebenslänglich  alljährlich!  —  im  rrthsornmer  befällt, 
Access  von  ungeShr  1 — 2monatlicfaer  Dauer  (mil  Versehlim- 
sowie  Tages  -Exacerbationen  und  -Ro- 
>)  Symptome  in  Nase,  Augen,  Schlund.  Kopf,  Brust,  Allge- 

les  Jahres  eil 


lieh  in  Folge  öffentlicher  Aufforderung,  von  nicht  wi 
sehr  schätzbare  Beiträge  daxu  erhallen.  Behuf*  vollständigerer  Auf- 
hellung jedoch  der  Verbreitung  und  der  Eigentümlichkeit  der  Krank- 
heit wurden  mir  fernere  Beiträge  sehr  willkommen  sein,  wenn  Collcgen 
so  gütig  sein  wollten,  mir  dieselben  noch  binnen  einigen  Wochen  (un- 
frankirt  durch  die  Post)  mitiutheilcn. 

Von  Bemerkungen  allgemeineren  Inhalts  würden  besonders 
solche  erwünscht  sein,  die  angeben:  1)  ob  die  Krankheit  auch  in  der 
Gegend  des  Beobachters  Torkominl  (und  zwar  auch  bei  Einheimischen 
oder  nur  bei  Zugewanderten;  bei  Städtern  oder  bei  Landleuten;  ob  die 
Gegend  zu  den  getrcidereichen  oder  wiesenroichen  gehört);  —  2)  ob 
es  richtig,  dass  sie  bei  tUnnera  weit  häufiger  als  bei  Frauen  sei;  — 
3)  ob  es  richtig,  dass  sie  sehr  Überwiegend,  fast  ausschliesslich,  bei 
Wohlhabenden,  Gebildeten,  Vornehmen  vorkomme,  oder  ob  man  sie 
tklloieht  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  nur  übersehen 
habe;  —  4)  ob  der  Access  bei  Allen  nur  in  der  gedachten  Jjhre*- 
teit  eintritt  oder  vielleicht  bei  Manchen  auch  in  einer  andern;  —  5)  ob 
vielleicht  auch  Thiere  bisweilen  in  ähnlicher  Weise  leiden.  —  Ganz 
besonders  schätzbar  würden  einzelne  Krankengeschichten  sein,  zumal 
mit  möglichst  genauen  Zahlen-Angaben  (über  das  Lebensalter,  in  wel- 
chem der  erste  Access  eingetreten  —  Anfang  und  Ende  der  jährlichen 
Accesse  —  n.  s.  w.)  oder  Angabe  von  Behandlungswcisen,  welche  ge- 
nützt haben.  Aber  auch  schon  die  kürzeste  >o(u  konnte  bei  der  bis- 
herigen Dürftigkeit  des  Materials  unter  Umständet!  sehr  nützlich  werden, 


zumal  wenn  dadurch  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  einem 
Gebiete  als  bisher  nachgewiesen  würde. 

Es  versieht  sieh  von  selbst,  dass  ich  das  Sunm  euique 
gessen,  vielmehr  jede*  Beitrags  und  seines  Urhebers  in 
dankbar  gedenken,  die  mir  etwa  mitgeiheilten  Namen  von 
nicht  nennen  würde. 

21.  April  1860.  Dr.  P.  Phoebus. 

Pro»,  d.  Med. 


Die  Wasserheilanstalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Rhein,  unter  der  Arztlichon  Leitung  des  Krciephyai- 
kua  und  Doeentcn  der  Heilkunde  an  der  Universität  su  Bonn, 
Herrn  Dr.  sWeYekeT,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  iat  mit  aller 
Biegen*  nnd  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  gaase  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geöShct,  und  nimmt  auf: 

1)  t'urgiatc,  welche  die  W&asercur  gebrauchen; 

i)  Begleitende  derselben,  die  zur  Unterhaltung  oder  snr  Pflcgo  und  Be- 
dienung der  CorgUste  sich  in  der  Anstalt  aufhalten  wollen; 
8)  Solche,  welche  sur  Erhaltung  und  Beförderung  Ihrer  Gesundheit  einen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  dea  Aaetaltaarzte*  wünschen. 
Godesberg  hat  ein  mildes,  sehr  gesundes  Klima,  eine  herrliche  Lage, 
eine  Fülle  von  Naturachönheiten,  and  gebort  su  den  schönsten  Orten  am  Rhein. 

In  amtlichen  Angelegenheiten  wende  man  Bich  an  den  Arzt  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  BUcker,  in  allen  übrigen  an  die  Geranten. 

Oodaberg,  im  April  W.O.  A.  Ucas  4  W.  de  foy. 


Anzeigen. 


in  Erlangen 

■aersehf 

Einleitung  in  die  Mineralquellenlehre. 

Zweiten  Bandes  dritter  Tlieil.  (StA/km  da  Ganten.) 
Preis  1  Tbir.  4  Bgr. 


Die  im  Jahre  1846  neu  entdeckten 
jod-  und  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Natronquellen  zu  lirjliikClllieil 

bei  Toll  in  Oberbayern,  sowie  das  daraus  erzeugte  Quellsalz  und  die  Qaellsaliaeife  haben  sich  bei: 

Scrophala,  Flachtet,  Bant-  und  DrflsensTankheiten,  Kröpfen,  RheumatUmus,  Beschworen,  Tuberkeln,  Steifigkeiten  dar  6elenke,  Leber  nid  MJlz- 
aaseWlnngeo.  Yerdauuagsbeschwerden,  Bleichsucht,  weissem  Floss.  chronischen  Leiden  der  Schleimhäute  and  Harnwerkzeuge,  Sand  und  Gries, 
Stockungen,  Vergreisen««  and  Verhärtung  der  Geschlechtsdrüsen ,  Hypertrophie  uad  flbroid  des  Uteri».  Tumoren.  Geschwulst  und  Verhärtung 
der  Ovarien,  Bluiflnssen,  secundirer  und  tertiärer  Syphilis.  Berturtalkranklielten  etc.  etc. 

von  so  vgrzüglichor  Wirksamkeit  bewährt,  da*»  sie  diu  Aufmerksamkeit  der  ausgezeichnetsten  Acrste  Deutschlands  und  des  Auslands  auf  »ich  zogen 
und  nach  den  verschiedenen  Erfahrungen  und  dem  Ausspruche  der  Herren  Geh.  Mediclnabath  Dr.  v.  Amnion  in  Dresden,  SaniiJttarath  Dr.  Flsrhrr 
in  Cttln,  Dr.  ledtais  In  Dresden,  «eh.  Med.  Ksth  Dr.  lüllll  in  Bonn,  Goh.  Med.  Rath  Dr.  D.  Langeabeek  in  Berlin,  Geh.  Sanititarath  Dr.  Carl  Mayer  in  Berlin, 
Geh.  Regierung*-  nnd  Med.  Rath  Dr.  Merrtm  in  Cöln,  BanitJttarath  Dr.  Nagel  in  Berlin,  Ober-McdiUnalnith  Dr.  v.  Pfml'tr  in  München,  Geh.  Rath  Dr.  V.  Seerizonl 
in  Würsburg,  Geh.  Rath  Dr.  V.  SeASaleht,  Hofrath  Dr.  Schott  in  Frankfurt,  Ober-Medioinalrath  Dr.  W Stier  in  Bonn,  sowie  vieler  Anderer,  die  gröaste 
Beachtung  der  Aarelo  und  des  Publicum»  verdienen. 

Die  Krankenbeiler  Quellen,  unter  allen  Mineralwässern  die  einzigen,  der  cigenthOmlichon,  glücklichen  Mischung  von  so  sehr  wirksamen 
Btoffon,  als:  Jod,  8cbwcfolwa»serstoff,  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Nation,  schwefelsaurem  Kali,  doppelt  kohlenianror 
Magnesia  in  Verbindung  mit  freier  Kohlonallure  etc.,  ««lehnen  »ich  hei  den  oben  genannten  Krankheiten,  selbst  In  oft  für  unheilbar  gehaltenen 
FUlen,  nicht  nnr  durah  Ihre  sichere,  sondern  auch  durch  Ihro  milde  Wirksamkeit  vor  andern  jodhaltigen  Brunn«  aus,  indem  sie  so  leicht  verdau- 
lich eind,  dass  sie  von  den  schwächsten  Constitutionen,  ja  von  Kindarn  getrunken  werden,  ohne  den  Magen  su  belästigen  oder  Coagestionea  au  vex- 
ntMoh*n.  Dirmira  Vorzuge  Ist  es  namentlich  sn  verdanken,  dass  so  viele  schwere  Leiden,  nachdem  alle  zuvor  angewandten  Heilmittel  erfolglua  geblieben, 
durch  unsere  Brunnen  noch  radioal  gehoben  werden  konnten,  wodurch  Eraaketthell'S  Ruf  in  einem  Zeitraum  von  nur  wenigen  Jahren  so  fest  begründet 
wurde.  Die  Krsnkeubciier  Brunnen  Uaaea  sich  au  Wasser  und  sn  Land  versenden  und  Jahre  lang  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahren,  ohao  an  Heil- 
kraft au  verlieren,  da  Jod,  Natron,  Kohlensaure  etc.  etc.  fest  in  der  Masse  verbunden  sind  und  di<*  Bf-flundthcilo  sich  weder  verflflehiigen  noefc  »ersetzen. 
Gerade  deshalb  aber  ist  es  unmöglich,  dlo  Krankenholler  Wasser  künstlich  nachsnbildon ,  wenigstens  kommt  die  Wirkung  dea 
kunstlieb  erseugten  Krankenbeiler  Waasers  nach  den  gemaohlen  Erfahrungen  nie  der  des  natürlichen  gleieh;  wer  somit  das  natür- 
liche Krankenheiler  Waaser  nicht  trinken  will,  thut  besser,  eine  andere  ähnliche  QueUc  sn  wählen,  die  sich  künstlich  nachbilden  Laut,  und  wird  hlevon 
jedenfall»  mehr  Katzen  sichen ,  als  von  dem  Gebrauoho  dea  kunstlieh  erzeugten  Krankcnhcilcr  Waaser». 

Wahrend  des  Winters  werden  die  Krankcnheiler  Waaaer  su  JodMd&faii  verdampft,  womit  mau  überall  Bader  bereiten  kann,  die  fast  gleich  günstig« 
Resultate  liefern,  wie  die  Bader  von  den  Quellen  selbst.  Diese*  Bai*  wird  aber  auch,  in  »armem  Waaaer  »nfgeläst,  su  Ucberachlägen,  Iajectionea,  Ört- 
lichen Dampfbädern  etc  niil  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  angewandt. 

Mittelst  das  JeA»oihL5alie»  lauen  wir  eine  QOelUillseife  anfertigen,  welebe  gegen  Unreinigkelt  der  Haut  im  Gesicht  und,  am  Korper,  gegen  Haut- 
ausschlage, Flechten,  Scropheln,  Frostbeulen,  Ausfallen  der  Biwt  (bes. nden  nach  Krankheiten)  etc.  etc.  ein  gani  zuverlässiges,  durchaus  un- 
schädliches Heilmittel  ist,  indem  sie,  wie  anch  da*  Krankenheiler  Wasser,  Insbesondere  durch  Resorption  (Au&augung)  Heilung  bewirkt  und  niemala 
eine  Krankheit  in  den  Körper  turiiektreibt,  sondern  sie  ausscheidet. 

Ala  Toiletteseife  suci  täglichen  Gebrauche  empfiehlt  sie  sieh  als  ausgeaaiehnetes  Prttservati  vmi  ttel  and  bewirkt  so  sarte,  weiche  Bant, 
ila»*,  wer  den  Versuoh  damit  einmal  gemacht  hat,  aie  aicherlich  uei  K>  weniger  mehr  aufhiebt,  ala  der  rrcis  derselben  den  der  bessern  Toilctl««oifo 
nicht  übersteigt. 

Die  Krankcnheiler  Waaaer  können  su  jeder  Jahreszeit,  selbst  im  Winter  gebraucht  werden,  und  bei  richtiger  Anwendung  nie  schaden,  nur  nützen. 
Den  Herren  Aersten  stehen  Branncoschriftcn  und  Berichte  aber  die  swecjun&saigstc  Anwcndmigsweisc  unserer  Brunnen  suf  frankirte  Bestellung  gratis 
unter  fBand  franeo  an  Gebote. 

Die  Saison  beginnt  am  1.  Juni  und  bietet  T81s  mit  seinen  herrlichen  Umgehungen  den  Kurgästen  eogleieh  einen  gesunden, 
halt.    Man  gelang',  jetzt,  seit  Eroffnuag  der  Mfincken-Raacnbeimer  Eisenbahn,  in  J  Stunden  von  Manchen -nach  Titas. 

In  allen  grttssero  Städten  befinden  sich  Niederlagen  von  Krankenbeiler  Wasser  und  Quellenproduktea. 

Direkte  Beitellnngea  sind  franeo  an  die  Bruaea  Tarwattang  Krzakenheil  La  nix  In  Oberbajern  u  richten. 
ToU  In  Oberbayern,  im  Mars  18*0. 
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(l  Die  angewandte  UriMecirlcilAL  Von  Dr.  C  lernen  s.  [IV.  Artikel  Meine  Anwendung  starker  eiectrisclier  Eoliauiuigen  »la  HoJlnaUlel.  Forlsafumg.)  —  Amder 
mediclnlscben  Klinik  du  Hofrolh  l'rof.  Oppolser  in  Wien.  IV.  Einige  tolerassaniere  F*lto  von  iietlorirenden  Magengeschwür,  llilgeüieill  van  Iah.  Schnlltler. 
(^cWuis  ;  —  Mlillielluugen  »us  dein  <.l«dil»ch*n  Kriiukenhaiue  zu  Kiinls»berg.  VunDr  linft.  I«.  VeinjAung  durch  Air«|ilu  j  —  Miscellen:  Siiiuug  der  G»- 
••»•ehalt  für  wissenschaftliche  lledlcln  in  BeiHn  vom  6  Februar  t*«A.  —  ated.clni.rh.chiniriil.che  Ge*el|»cl.»fl  deuls.lier  Ai-nle  In  New- York.  —  Nachtrag  «n 
dem  Artikel  In  No.  »  dar  D.  Kl.  Uber  die  Ausmitlelung  von  Blutsnnren.  Von  »r.  MJriii el.  —  Personalien,  —  Feulrtelon:  Palermo,  al>  klimatischer  Kurort,  uacl» 
Dr.  Vlvanol  s  Sehr«,  von  Dr.  Holl«. 


Die  angewandte  Hcilolcctricitfl». 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

IV.  ArUhel. 

Meine  Anwendung  starker  eleclrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 

(Forlseliung  aus  Ko.  17.) 

Obgleich  ich,  wie  bereits  öfter  bemerkt,  jode  epikritisebe  Ab- 
schweifung bei  den  anzuführenden  Krankengeschichten  der  Karte  halber 
vermeiden  inuss,  so  mache  ich  doch  hier  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  sympathische  Erregungen  sowohl  als  auch  Reflexcr- 
reguogen  aller  Art  durch  die  electriiche  Eolladuog  am  stärksten  und 
umfangreichsten  hervorgebracht  werden  können,  welcher  Umiland  natür- 
lich iu  der  Eleclrolherapie  aebr  xu  beherzigen  «I.  Lasse  ich  z.  B.  einen 
coostajii  galvanischen  Strom  durch  Kopf  und  Ann  einer  siebenden  Per- 
son geben,  so  wird  nur  bei  «ehr  starken  Ballerien  während  der  OolT- 
nuogf-  und  Schlicssungtzuckung  eine  Wirkung  auf  die  Füsse  eintreten, 
da«  Gleiche  geschieht  bei  magnelo-eleclnscheii  und  eleclro-reajjiieUschen 
Iniliu  l.imsslrömcn,  während  bei  Entladung  durch  Kopf  und  Ann  schon 
eine  kleine  Flaschenbalierie  hinreicht,  den  ttürluten  Mann  iu  Itoden  xu 
werfen,  wie  ich  weiter  oben  bereits  erörtert  habe.  Reflexempliodungen 
>ind  dagegen  bei  eleclrischen  Schlagen  schwerer  wahrnehmbar,  wegen 
der  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  und  Verschwinden».  Dennoch  habe 
ich  in  mehreren  Killen,  wo  icb  electriscbe  Entladungen  von  Belang 
durch  einen  Arm  oder  ein  Bein  leitete,  beobachtet,  da»  die  Krauken 
über  Sensationen  im  entsprechenden  Gliedc  klagten  oder  wenigstem 
bei  geringeren  Empfindungen  ihr  Erstaunen  über  die  Erregung  de* 
nicht  eleclrisirten  Gliedes  ausdrückten.  Diese  ReaexerscJteinnngen  treten 
bei  aueren  Durchleitungen  des  eleclrischen  Schlages  nie  auf;  wenig- 
stens habe  ich  niemals  einen  Fall  beobachtet,  wo  eine  solche  ReOex- 
■eniation  wahrgenommen  wäre,  obschon  ich  die  Kranken  darauf  auf- 


merksam gemacht  halte.  Immer  inuss  ein  gewisser  Dittrirt,  eine  ge- 
wisse Nerveumcnge  und  Lang«  von  dem  Krtchüllcrongaschlage  getroffen 
werden,  um  reflecürle  Erscheinungen  xur  Folge  tu  Iahen.  Quer- 
schlage  durch  die  Dicke  des  Schenkels,  der  Arme  und 
selbst  bei  mächtigen  Erschiilterunge 
Diese  Folgen  hochgradiger  eleclrischer  I 
im  Verhältnis«  xur  eleclrischen  Kraft  des  Funkens,  au 
in  die  erwärmende  und  magnelisirende  Wirkung  des  Stroms.  Da  aber 
Wirkungen  durch  Erweiterung  der  Längsaxe  des  Scbliessungs- 
')  weder  geschwächt  noch  verxögert  werden,  so  haben  wir  bei 
oschaltung  eines  Theils  des  menschlichen  Körpers  die 
Virkung  zu  vergleichen  mit  der  Wärmeerregung  durch 
electriscbe  Entladungen  in  verzweigten  SchliesaungshSgen  (*.  Poggen- 
dorf's  Ann.  63.  4810*.).  —  Ich  glaube  nämlich,  dass  die  durch  electri- 
scbe Ströme  hervorgerufenen  ReOcxerscIieioungen  zusammenhängen  mit 
dem  eigeolhttmliclieu  Charakter  der  Eleclro-Ioduclion.  Habe  ich  näm- 
lich vorher  gezeigt,  dass  der  clectrische  Balleriefuoke  bei  gewisser 
Dichtigkeit  stets  den  kürzesten  Weg  oder  den  besleu  Leiter  wählt,  so 
wird  hier,  bei  Einschaltung  eines  ganten  Gliedes  in  den  Entladung*- 
strora  einer  eleclrischen  Batterie,  der  Vergleich  mit  den  Erscbeiiiunpeu 
des  verzweigten  Schliessuogsbogens  geiecbtferligl  erscheinen.  Nun  wird 
aber  jeder  nur  einigermasseo  den  Erscheinungen  der  Electricitüt  näher 
stellende  sogleich  eiusehcu,  dass  bei  Einschalluogcu  grosserer  Tlieile 
des  lebenden  Organismus  die  Masse  der  Nerven  nicht  gleichmassig  von 
dem  Strom  getroffen  werden  kann,  weshalb  die  Frage  eolsteht,  wie 
werden  sich  die  austerhalb  der  Hauptbahn  des  electrisehen  Stromes 
gelegenen  Nervenbahnen  zu  diesem  verhallen?  Worauf  ich  antworte, 
dass  ich  keineswegs  glaube,  dass  die  eleclrischen  Ströme  der  Nerven- 
zweigbahnen  ausschliesslich  durch  den  Strom  der  llauplhaho  gebildet 
werden,  sondern  di«  l'tberteugune;  hege,  das«  in  den  Nervenxweig- 
baboen  eine  eigentümliche  Electricilitserregung  ttattfindet,  indem  hier 

■)  Die  Erwärmung  elnas  Drsliles  durch  die  eleclrischa  EnUadung  lai  unabhängig 


JtmiUUn. 


Palermo,  als  klimatischer  Kurort, 

nach  Dr.  Vivenot'a  Schrift, 
von 

Dr.  Helfft 

Unter  den  klwuüschen  Karörttrn  des  Südens  hat  Palermo  mit 
seiner  Umgebung  bisher  nur  eine  untergeordnete  Bolle  gespielt  und 
höchst  selten  wurden  vom  nördlichen  Deutschland  aus  Kranke  dortbin 
gesendet,  obwohl  die  klrmalischea  Verhältnisse  von  so  günstiger  Be- 
schaffenheit sind,  das«  wir  dem  Dr.  f.  Vivenol  es  Dank  wissen  müssen, 
einen  von  der  Natur  so  reich  gesegueten  Ort  der  Vergessenheit  ent- 
zogen zu  haben ').  Die  geringe  Frequenz  hat  «e  wohl  haupLsächlich 
verschuldet,  das*  bis  jetzt  noch  kein«  aoslebrlichen  Berichte  Uber  die 

» 

•)  Palermo  und  sein«  Badaulaug  th  kUrnattseber  Korort,  rat)  besoaderer  Ba- 
rUcSilcbliping  dar  «Ugemeinen  kllimsUschen  Verhältnisse  von  DatUtcbland, 
lulien.  Sk.lieo,  Word -Afrika  aad  Hadelrs  (Mit  4«  Terato,  1  graphischen  Dar- 
stellungen uod  einem  sitnationsptsae  va«  Palermo  und  dessen  Ustfatung.j 
Erlangen,  Ferd.  Eaka,  lt<0. 

Deutocfta  Kltolk.  itöfl. 


meteorologischen  Zustande  jener  Gegend  in  die  Oeirenllichkeil  gelangt 
sind,  obschon  64jährliche  genaue  Beobachtungen,  welche  auf  der  pa- 
lermitanischen  Sternwarte  angestellt  und  verzeichnet  worden,  vorliegen. 

Um  »och  diejenigen  Aerzte,  denen  es  an  Masse  gebricht,  du  mit 
gross««  Fleisse  and  gründlicher  Sechkennlniss  bearbeitete  Werk  de* 
Dr.  v.  Vivenol  in  stndiren,  mit  den  klimatischen  Verhältnissen  der 
Ocgcod  und  den  auf  die  Reise  und  den  dortigen  Aufenthalt  Bezug 
zu  nehmenden  Details  hekauat  iu  machen  und  sie  in  vorkommenden 
fallen  in  den  Stand  sn  selten,  den  betreffenden  Kranken  genügenden 
Rath  erthealen  zu  können,  stellen  wir  die  wichtigsten  Data  hier  Über- 
sichtlich zusammen. 

Wenn  auch  Palermo  noch  in  der  gemässigten  Zone  liegt  und  all- 
jährlich im  Winter  mehr  oder  minder  bedeutende  ScJureefille  vorkom- 
men, daher  Oefen  nicht  entbehrt  werden  können,  so  mögen  sich  die 
Kranken  damit  trösten,  das*  selbst  in  dem  weit  südlicher  gelegenen 
Cairo  Tage  eintreten,  wo  sie  sich  in  ihrem  Zimmer  recht^ unbehaglich 

Ofen  ihrer  ileimalb  sehnen. 

Palermo  liegt  längs  einer  Bucht  an  der  NordkueU  Sieiiiens  uuter 
dem  38'  6'  nördlhcher  Breite  and  dem  31°  1'  östlicher  Lauge  vea 
Ferro,  nach  Osten  frei  gegen  das  Meer,  nach  den  drei  anderen  Itimioels- 
gegeuden  von  einer  bufeisenrörmigen,   beinahe   ununterbrochen  fort- 
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inducirte  Strömungen  entstehen  können.  Dies«  bei  kräftigen  elcclrUchen 
Strömen  erregten  Induetionserscheinungen  der  Nervenzweigbahnen  haben 
nun  die  Neigung,  i.  B.  im  entsprechenden  Glied«  Reiexerxcheinungen 
tu  erregen,  wobei  ich  überhaupt  di«  RaOcxarscheinunaan  des  lebenden 
Organismus  mit  den  «leetrischen  loducüoaserjcheinunge«  recht  ernstlich 
vergleiche  und  hiermit  aUe  Electrophysiologen  ersuche,  diesem  inter- 
essanten Vergleich  einiget  Nachdenken  zu  widmen.  Das  Verhältnis*  des 
Rückenmarks  xu  den  Crentströmunge» ,  das  Vorwalten  der  Stärke  der 
motorischen  Faser  ')  im  Vergleich  tu  der  begleitenden  sensitiven,  dürften 
die  Lex  Belliana  in  einer  gewissen  Benehuog  xu  den  indndrtei  Slrrt- 
inungen  bringen  lassen.  Lähmung  der  Sensibilität  bei  erhaltener  Mo- 
tilität eines  Theils  des  menschlichen  Kürper*  mochte  ich  daher  ver- 
gleichen mit  der  Unmöglichkeit  inducirter  Erregung  bei  Forldauer  des 
Hauplslrouu.  Wir  kommen  nun  nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  wo 
ich  tum  Vcrständniss  der  ton  mir  angewandten  Methode  verschiedene 
physikalische  und  physiologische  Punkte  berühren  mottle,  wieder  xurüek 
auf  obigen  Krankheitsfall,  wo  die  clectrische  Behandlung  de»  leidenden  , 
Theils  dos  Rückenmarks,  wie  auch  der  Greuzslringe,  einen  so  verhäll- 
nissniüssig  ratchen  und  bleibenden  Erfolg  halte,  wobei  ich  noch  die 
Aufmerksamkeil  der  Physiologen  auf  die  Eleclnciläl  lenken  will,  als 
das  vorzüglichste  Mittel  bei  Uhmnogserscheinungen  gemischter  Nerven 
mittelst  der  Nadelelectrode  die  immer  mit  erscheinenden  sensitiven 
Albnalionen  heraustnflnden.  Ich  sage  deshalb  nach  meinen  auf  dem 
eleclrischen  Gebiet  in  phytiologiacber  Betiehnng  hierher  gehörigen  Er- 
fahrungen, dass  es  keine  motorische  Lähmungserscheinung  eines  ge- 
mischten Nerven  giebt,  die  nicht  auch  abnorme  sensitive  Erscheinungen 
xar  Folge  hätte,  was  wir  bei  allen  RückcnmarksnerveD  und  dem  Tri- 
genvinnt  namentlich  läglieh  wahrnehmen  können.  Auf  das  Urlheil  der 
gegen  gebietweise  abnormo  sensitiv«  Erscheinungen  immer  indolenten 
Kranken  kann  man  hier  gar  nicht  gehen,  denn  nur  wenn  daa  Haut- 
gefühl  auf  grossen  Strecken  schwindet,  wird  es  snbjecliv  wahrnehmbar, 
während  die  sensitive  Lähmung  kleiner  Provinren  zuerst  durch  den  Ver- 
such herausgefunden  werden  mim.  Es  ist  oft  ganz  überraschend,  wi« 
wir  bei  ganz  unbedeutenden  Lähmungserschcinuogen  mitten  in  der  normal 
sensitiven  Haut  auf  einmal  Stellen  finden,  wo  das  Gefühl  dunkel  wird 
oder  gänzlich  fehlt.  Mit  dem  Eintritt  der  gesteigerten  Haulerapfindung 
beginnt  auch  ganz  folgerichtig  gewöhnlich  die  Heilung  des  motorischen 
Debets,  und  wie  wir  die  Abhängigkeit  des  Sympaihicus  von  Gehirn  und 
Rückenmark  so  oft  wahmehmeo,  so  hätten  wir  ab  niedere  Wirkung 
die  Abhängigkeit  der  sensitiven  Nerven  von  den  hegleitenden  motori- 
schen festzustellen.  Wenden  wir  die  Gesetze  der  inducirten  Strömt 
auf  das  Nervensystem  an,  so  werden  die  bisher  dunkelsten  Gebiete  des 
sympathischen  Nervensystems  erhellt,  wie  ich  bereits  in  meinem  ersten 

')  Dl«  sogenanma  Innervation  der  .en.lliven  Faser  .clieml  mir  von  dar  Inner, 
vallon  der  stärkeren  rooiotiscfteu  Faser  so  abblingig  Iii  soio,  «la  der  Indu- 
CSOe  Strom  vom  Induetrvndcn.  Dis  voUsiandtga  Selbtlstondltkell  des  sym- 
pathischen Nerven»  v»lem«  wurde  de.«leichen  noch  von  keinem  1'ftystoUiejeb  mil 
Rcebi  beaouplel,  such  Ist  nach  melaer  Ansicht  ton  der  Erre«UB(  der  Korie»- 
slroine  duroli  In  duclion  «s  g.ai  einerlei,  ob  die  *yinp»lb»cbeo  Nervenfasern 
mit  Rückenmark  und  Gehirn  durch  CoolinulMi  odar  durch  ConllBUMSI  sasaai- 
mrMihiingen;  Ja  das  lulzlero  Ist  sogar  »ahrsctaelnllcner,  und  da  der  Nerv  ein 
•o  eu*«eielchae<er  Laliar  Jeder  in  der  Blecirieiiai  ist,  so  müstle  es  ja  lasl 
abnorm  eischelaee,  wunn  Ha Nerven«»«««  dleüeaaize  der  lodocirlen 

SirBme  keine  »««log.»  Onden  wilrdiM»!  DIoAaordnon«  dar  Karvea  In 

Rückenmark,  die  öbn»  «II«  Ana.iomo.u  imi  die  G.rjjheesiihmiw  «eUgerl  sind, 
sprich!  doch  laut  (enu«.  Mir  da«  bestehe«  Indndner  Strome  Im  ihlerUchen 
Organismus!  


Artikel  beider  Erregung  der  Dsrniperistaliik  durch  Ströme,  welch«  Ge- 

Habu  wir  nnn  db  •ageMbimiich«  Rückwirkung  «rmitlelt,  welch« 
entsteht,  wenn  Nerveogtbjel«  ia  ihrer  Lingsaie  von  starken  «leclrisclien 
Entladungen  getroffen  werden,  wahrend  den  Durchslrömungcn  in  der 
Quer«  diese  Eigenschaft  nicht  zukommt  uod  diese  Wirkung  gewiss  mit 
Recht  den  inducirten  Nebenströmea  in  verzweigten  Schliessungsbögen ') 
verglichen,  ao  sind  wir  der  Erkenntnis»  des  Blitxstofä  nun  um  viele« 
näher  getreten,  können  also  die  Anwendbarkeit  wie  die  Wirkungswebl 
bei  krankhaften  Affeclionen  des  Nervensystems  schon  mit  grösserer  Zu- 
versicht besprechen.  Ich  habe  vorbin  aufmerksam  gemacht  auf  den  so 
eigentümlichen  Paralblismus  der  Siructur  des  Rückenmarks  als  einen 
der  Elcctro-Induction  auffallend  günstigen  Moment,  und  will  nun,  bevor 
ich  zu  weiteren  Krankengeschichten  übergehe,  die  zum  Vcrständniss 
eleclro  -  therapeutischer  Motive  notwendigen  Ansichten  and  Beobach- 
tungen in  Betreff  elcclritch  inducirter  Nebenströme  kurz  berühren.  (Die 
Theorie  der  Nebenströme  wurde  im  Jahre  I83S  von  Marianini  ent- 
deckt, indem  er  den  dadurch  bewirkten  Magnetismus  einer  Nadel  beob- 
achtete. —  (Meinorb  di  fisica  eperimenlale.  Modena  I8SS.)  —  Di« 
Beobachtung  Volkmaons  (Müller  s  Archiv  1838.  S.  21.  Artikel 
Nervenphysiologie,  S.  554,  sodann  bei  du  Bois-Reymond,  Unter- 
suchungen über  üiierische  Klectricitil.  Zweiler  Band.  Geschichtliche 
Kritik  der  Lehre  von  der  eiosinoigen  Leitungstätigkeit  der  Nervenfasern, 
p.  578):  dass  Längenlheilong  des  Rückenmarks  die  Ausdehnung  der 
Reflexbewegungen  über  alle  Muskeln  beider  Korperhälflen  nicht  hindere, 
so  lange  nur  irgend  ein  Theil  de«  eigentlichen  Rückenmarks  in  der 
Mittellinie  verbunden  bleibt,  bedarf  nach  meinen  Beobachtungen  db  Er- 
weiterung, dass  die  Reflexbewegungen  überhaupt  in  dem  Paralblismus 
der  Nervenbahnen  xu  suchen  sind.  Ganz  abgesehen  von  der  Art  der 
Bewegungserscheinungen  des  Nervcnslroms  an  den  Centralgebilden,  ist 
die  allgemeiie  Innervation  des  ganzen  Körpers  Jedenfalls  abhäagig  vod 
dem  Strom  der  üenlralgebilde  des  Nervensystems  als  lüupistrom,  und 
mag  dieser  Haoplslroin  auch  bei  thätigem  Körper  anders  geartet  sein, 
wie  db  uns  bekannteren  eleclrischen  Phänomene,  so  muss  er  dennoch 
die  charaklerisirenden  Grundxflge  dei  eleclrischen  Flui- 
dums  beibehalten,  also  auch  in  seiner  Art  auf  seiner  Natur  ange- 
messene Leiter,  db  Nerven,  inducirend  wirken  können.  Weshalb 
kein«  Action  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  bestehen  kann,  ohne 
dass  der  ganze  Parallelismus  des  spinalen  Nervenapparals  Theil  nimmt, 
woraus  alsdann  das  Allgemeingefühl  entsteht.  Ob  ich  denke  oder  gehe, 
ist  somit  als  milerregende  Nerveoaction  ganz  einerlei  in  der  inducirenden 
Wirkung  grosser  Ntrvenproviazen,  beides  setzt  eine  grosse  Nervenmasse 
in  Tliäligkeil  und  beides  macht  Hunger.  Oder  sollen  wir  uns  etwa 
einreden,  dass  die  neben  erregten  Nervenbahnen  liegenden  Fasern  thcil- 

')  Ks  l»l  ubetbsupi  eine  bei  dar  Cnsr.kleri.uk  de«  Minus««  «ehr  tu  beachtende. 
Klgen  schall  dasselbe«,  daaa  er  seibal  bat  t>*lf  h  qaellflclrien  Leitern  stas«  den 
»lurkeren  winli,  und  bei  sali  Moisll  |eschlos»»ner  LeHun«  sogar  Lourewla 
Irockeue  Luil.chlchloo  Überspringt,  uro  die  stärkere  Babn  in  «reichen.  So 
beobachtete  Van  Horum  (Van  Harum,  premiere  coiitinuailan  des  eipö- 
rlences  ralies  par  le  moyen  de  la  m.chlne  Teylnrleuae  II  Hsilem  <7t7.  4. 
Lftap.  VII.  p.  ISO)  bei  Seesen  el.eirl.ebee  Versuchen  roll  der  «veaaea  Ma- 
schine ta  Uarlem,  dass  bei  sawondua«  eine,  sehr  dunaen  Dr.hie.  aar  Lei- 
tung des  Knüaduagsfunkens  von  Oer  loseren  Seile  der  n.uerio  lur  äusseren 
der  Funke  auf  einen  daneben  «espsoalen  Drabr,  »elbsi  doreb  einen  doppellen 
Zwischenraum  Lud  voa  0"  7S  Übersprang. 


laufenden  Gebirgskette  umschlossen  und  geschützt,  deren  Berge  sich 
bald  in  Form  bizarrer,  kahler,  röthlich  grauer  Felsabhänge,  bald  als 
-angeschwellte  mit  der  üppigsten  und  buntesten  Pflanzendecke  über- 
zogene Hügel  erheben.  Im  Norden  erhebt  sich,  die  Stadt  schützend 
und  beherrschend,  der  Monte  Pellegrino,  1850  Par.  Fuss  hoch,  an  ihn 
schliefst  sieh  der  1737  Fuss  hohe  dreigipOige  Monte  Gallo,  diesem  folgt 
gegen  Westen  der  seiner  zugespitzten  Form  wegen  Monte  Cuceto  ge- 
nannte, 9740  Fuss  hohe  Berg,  dann  der  nach  Südwesten  gelegene 
2401  Fuss  hohe  Monte  Caputo,  ferner  der  gegen  Süden  sieh  erhebende, 
2532  Fuss  hohe  Monte  Griffune,  und  endlich  im  Osten  die  in  der  Capo 
Calalfaoo  aualaufende  Mongerbmo. 

Bas  Klima  ist  als  Seeklima  xu  den  gemSssiglen,  milden  und 
vorherrschend  feuchten  zu  zählen,  weniger  feucht,  als  das  von  Ve- 
nedig und  Madeira,  jedoch  feuchter,  als  das  von  Rom  und  Cairo. 
Di«  durchschnittliehe  Anzahl  der  Rege u tage,  d.  h.  aller  Tage,  an 
welchen  überhaupt,  wenngleich  nur  wenig  Regen  fällt,  beträgt  106, 
di«  der  regenlosen  mithin  259.  Die  Dauer  der  Regen  erstreckt  sich 
meist  von  einer  auf  mehrere  Stunden,  selten  regnet  es  ganze  Tage  un- 
»nterbrochen  fort.  Meist  sind  die  Morgen  heiter,  db  nach  und  nach 
aufsteigenden  Wolken  umziehen  die  Gebirge  und  der  Rege»  lallt  am 
häutigsten  zwischen  12  uud  2  oder  3  Uhr  Nächmitlags.  Die  grösste 
Anzahl  der  Regentage  fällt  auf  den  Winter,  einen  Theil  des  Frühjahrs 


und  des  Herbstes,  so  dass  die  Monate  Oclober  bis  April  dia  Regenzeit 
Palermos  genannt  werden  können.  In  den  Sommermonaten  ist  die 
Anzahl  der  Regentage  so  gering,  dass  man,  wenigstem  während  eines 
Theils  des  Sommers,  eine  temporäre  Regenlosigkeit  anzunehmen 
berechtigt  ist.  Die  mittlere  Regenmenge  beträgt,  nach  (i4jk°hrigem 
Durchschnitt,  588,984  Millimeter,  daa'Maxinmm  übersteigt  nicht  800  Mm., 
das  Minimum  fallt  kaum  unter  3  SO  Mm.  herab.  Was  db  Verlheilung 
der  Regenmenge  auf  die  einzelnen  Monat«  anbelangt,  so  nimmt  sie  vom 
December  bis  zum  Februar  ab,  und  erhebt  sich  im  März  zu  einem 
zweiten  Maximum;  vom  Märx  findet  eine  zweite  stetige  Abnahme  bis 
zum  Juli  statt  und  dann  eine  stelige  Zunahme  bis  zum  December. 
Vom  Maximum  zum  Minimum  der  Regenmenge  herab  stellt  sich  fol- 
gende Ordnung  der  Monate  heraus:  December,  Mira,  November  Ja- 
nuar,  Oclober.  Februar.  September,  April.  Mai,  Juni,  August  und  Juri.  ~ 
Der  im  Winter  und  Frühjahre,  also  gerade  in  den  Für  den  Kurgast 
wichtigsten  Jahreszeiten  häufige  Regen,  Ist  aber,  da  er  nie  lange  an- 
hält, mithin  die  Kranken  selten  Tage  lang  an  das  Zimmer  fesselt,  fer- 
ner nur  mit  einer  geringen  Niederschlagsmenge  verbunden  ist,  mithin 
kein«  übermässige  Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit  erzeugt,  mil  mehrfachen 
Vortheilen  verknüpft. 

Indem  er  zur  Feuchtigkeit  der  Luft  beiträgt,  vermindert  er  auch 
die  Temperatur-Extreme,  indem  die  xur  Dampfbildung  erforderliche 
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io  diesem  0«bi«t  klanr  und  da* 
Artikel  vorgesetzte  Wort  d«i  englischen  Denkers  wahr  werden.  Die 
ganz  eigenihUmliche  Uituogs/abigkeat  der  Nerven  für  das  eUctriach« 
Pluidum  macht  ea  um  so  gewisser,  diu  sie,  von  den  Ceairalorganeu 
des  Nervensystems  erregt,  euch  den  eleclriscben  luduetionsersch«inungen 
ialii'iiu fallen.  Das«  der  electriscbe  Funk«  den  Nerven  vorzugsweise  als 
Leiter  benutzt,  habe  ich  durch  folgen  den  öfter  angestellten  Versuch 
klar  gemacht.  Auf  einer  gut  getrockneten  mit  Sebelleckttruus  aber- 
pinselten Glasplatte  wurJen  einige  Zoll  ehwa  frisch  anspriparirteo  noch 
warmen  lscliudnerves  einer  Katze  der  Lange  nach  auagebreileL  Parallel 
mit  dem  Nerven  ein  genau  rla»»eJb«  Gewicht  zeigende»  in  der  Gestalt 
des  Nerven  gnaehnittenea  Stück  MuskelUeucli  desselben  Thier«*  ausge- 
breitet. Um  das  eine  Ende  der  Glasplatte  war  genau  in  der  Mitte 
zwischen  Nerv  und  Fleischst  reifen  «in  Stuck  Platindrahl  befestigt,  dessen 
Eu<J«  genau  zwischen  der  Mitte  der  Anfangspunkt«  der  Tliierlinien  lag. 
Zwischen  dem  entgetiengesetiteii  fcuüe  de*  Nervs  und  Muskelstreifens 
war  ebenso  genau  in  der  Mitte  ein  Draht  befestigt,  der  mit  dem  äusseren 
Belag  einer  starken  Batterie  verbunden  war.  Wurde  nun  das  obere 
zwischen  Nerv  und  UuskriAeisch  belndliche  Nadelende  dem  positiven 
Pol  der  Batterie  genähert,  so  sprang  der  Funke  jedesmal  auf  den  gleich 
weit  entfernten  Nerven  über,  den  MuskeUtrcifen  verschmähend.  Das- 
selbe fand  statt,  wenn  ich  an  die  Stelle  des  Muskelstreifens  einen 
dünneren  Nerven  legte,  wo  dar  eleclrisehe  Funke,  wie  den  dickeren 
Draht,  so  auch  immer  den  dickeren  Nerven  zur  Entladung  wählt«. 
Unter  gleichen  Verhältnissen  wählt  also  das  eleetrische  Flui  dura  vor- 

*.   Dies«  vorzügliche  L«tnngtt»higkml 
der  Nerven  bat  ihren  Grund  in  dem  eigeuihümlichen  elei 


Welche  pbysiologisrhen  W.rkungen  der 
durch  Blitzschläge  bewirkte  iaducirte  Nabenslrom  aber  hervortubringen 
im  Stande  ist,  beweist  der  Versuch  Henry«  (Surgeon  annall  of  electr. 
4.  303)  der  mit  inducirten  Strömen  durch  den  Schlag  einer  einzigen 
Leydeser  Flasche  bereits  ErsebullerungsasHtlige  hervorbrachte').  Ja, 
ich  hie  Überzeugt,  daaa  der  durch  Blitzschlag  inducirl«  Nebeostrom 
Indien  kann,  ohne  dass  es  deshalb  nolhwendig  ist,  das*  der  nicht  vom 
Sirafil  getroffene  und  dennoeh  gelodlei«  Neneeli  so  ganz  in  der  Nähe 

*)  Schon  Itento  hsl  nuf  dio  atulhellung  Im  HilckenmBrk  bereiis  hlngitivlesi-h 
(•.  pathologische  Unterenchungen  pse  «dl-  „Denn  man  woi»*,  Sa»,  obgleich 
dt»  Fasere  «er  wlukUilicbee  Bewegnnga-  und  der  EmpfladongiuerTen  tieb 
bla  zun  tiebirn  erstrecken,  debaoeh  aeboa  in  Ruckeamark  »in«  MMtheilong 
Ihrer  Eiregungscusuinda  möglich  ist." 

7)  U  «i  n  r  y  n^lim  tmc  kulle  dunem  Utrr»pt  DDcnrn  Ku(]ferilrolii  ton  SHOOluss, 
logt»  dieselbe  In  tut»  ClasglDeke,  um  dum  aosear»  Wandung  «n  »0  Fuss 
Innrer,  nili  Hand  omwlckelior  Hupfen  rufeo  gelegt  wurde.  Die  Enden  der 
Drahtrolle  weien  roll  Griffen  verseben,  die  der  Beobachter  mW  beiden  Dllndvn 
fessle;  der  Schlag  wurde  empfunden,  wSbrend  ein©  I.eyiloncr  Flasche  durch 
d«n  KuptersireltM  ciMladeo  wurde.  (8.  Leb/e  von  der  Relbvngsetactfieiiat 
von  P.  Tb.  Riesa.  M.  II.  PS«  **».  Beruo,  bei  A.  Blcaobw.lo,  «Hai  > 


wir«  ').  Das  hesknungslose 
Thier«  in  der  Nähe  vom  Blitze  ge- 
rn das  Gebiet  der  Declro-Ioductioa 
Erklärung.  P3r  die  Bleclroibe  ranie 
nnd  die  Eleetrophysielogie  ist  aber  dies«  Eigentümlichkeit  des  eleclri- 
scben Fluid  ums  vom  höchsten  Interesse,  weshalb  ich  du  Studium  der 
Eltolro-Indaction  hiermit  aufs  Angelegentlichst«  empfehlen  will.  Bai 
Slrutnsctiliessungen  in  der  Lingsaxe  des  Körpers  ha l  man  deshalb  h«i 
starken  Strömen  nicht  aothw«ndig,  durch  fenchle  Blectrodeo  den  Wider- 
stand der  trockenen  Epidermis  zu  überwinden,  um  auf  liefere  Nerven- 
gebiete scheinbar  leichter  einzuwirken.  Im  Geg«nlheil  kann  man,  um 
sehr  starke  Strome  auf  tiefere  Nerveagebilde  indueirand  wirken  zu 
lassen,  de»  Strom  auf  der  Oberfläche  der  Lingsaxe  durch  an  beiden 
Enden  unterbrochene  gute  Leiter  hinhewegen  oder  bei  Gliedern  isolirtn 
Drshlmasien  spiralförmig  um  dieselben  winden,  eine  Melliodc,  die  ich 
bei  starken  Entladungen  versuchsweise  angewandt  habe  und  ihres  physi- 
kalischen Interesses  wegen  noch  besonders  besprechen  werde.  Wi« 
gesagt,  das  Gebiet  der  Electro-Induction  ist  ein  grosses  und  sehr  weites, 
und  nach  meiner  Meinung  für  die  Physiologie  du  fruchtbarste  Feld.  — 
(Ferlsetzuaf  folgt.) 


Berichte  ans  deutsehen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Hotrath  Professor 
Oppolier  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fülle  von  perforirendem 
Magengeschwür. 


Job.  Schnitzler. 
(Schtnea  aus  No.  V.) 

Wir  glauben  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  die  verschieden- 
sten der  uns  zn  Gehole  gestandenen  Formen  des  perforireodeu  Magen- 
geschwürs geschildert  zu  haben.    Wir  sahen  einen  Fall  von  Heilung 

')  WI«  die  electriecl»  Irtuadn««  .eitel  In  die  Feen«  ant  dl«  Uegneoudel  wirkt, 
«naMl  ■  ongainvlllo,  der  an  17.  Sugiul  III!  elo  befuge*  Gowilier  In  der 
Xe*f«og«  voo  Malecce  erirbl«,  und  »Ii,  dass,  wahrend  ein  Bim  in  der  Nah« 
der  Fregatte  vorbelluhr,  die  Windrosen  der  fteecompasse  steh  durch  all« 
Striche  drehten.  Ebenso  können  wir  mit  unseren  BleeWtlemeschinen  durch 
den  KailsduageairoBi  Kit  Stahl  magneUaireod  wirken.  So  entlud  Das  y  ein« 
eleciriacb*  lUileri«  von  17  tjuadratfus*  iteleguag  durch  einen  gerade  auege- 
epanoieaSltberdrabl  von  ',.„  Zoll  Picke,  unter  welchem  SlahUlbbn,  i  Zoll  lang, 
'/,„— '  i.IttH  dick,  lagen,  die  mit  dem  Prahle  einen  rechten  Winkel  blldeieo. 
DieSiahlsiShe  waren  nach  der  Entladung  so  stark  magnellsch  geworden,  dase 
«I«  kleine  Klseadrbhte  amogen.  Die  atagoetlslrnng  erfolgte  neeb,  als  die 
«labe  9,  Ja  aelbat  1 4  Soll  vom  nchlieaeungsoegen  etktlerat  lagen,  oder  von  ihm 
durch  Wasser,  ülaaplailea  oder  isollrte  MeUllplaNra  gelrennt  wäre«,  MM  dem 
Schlieaaaagedrabie  parallel  liegend«  Siablsiabe  worden  nicht  magno- 
IIa  c  h  (!).  Kurze  Zeil  nach  der  Entdeckung  des  I 


Ketto  zelgle  Arago  Im  atonileur  (10.  November  ISIO]  i 
nn*soellsin  habe  Mi  GlaarChren,  um  die  em  Prabt  aebri 
dureb  welchen  er  atoczrlacbe  Funken  geben  ll«sa. 


laXaata  Wärm«  am  Tage  das  Steigen,  die  beim  Niederschlage  frei  ge- 
wordene Wärme  in  der  Nacht  die  Degrcssion  der  Temperatur  hindorL 
Da  nun  hinOger  Regen  auch  mit  häufiger  WolkenbilduoR  verbunden 
ist,  so  werden  auch  schon  aus  diesem  Grunde  die  Tempera tnrsprdnge 
zwischen  Morgen,  Miltsg  und  Abend,  zwischen  Licht  und  Schatten  minder 
grell  sein,  als  diess  in  jenen  sfidlichen  Gegenden  der  Fall  ist,  in  wel- 
chen die  in  ihrer  Durchsichtigkeit  nicht  getrübte  (trockne)  Atmosphäre 


Licht  und  Wärme  mit  Leichtigkeit  hindureaslranlen  Hast  (wie  in  Nizza 
nnd  Cairo),  endlich  eine  bedeutende  Erwärmung  am  Tage  nnd  eine 
bedeutende  Erkaltung  in  der  Nacht  entsteht. 

Ein  ferner,  wesentlicher,  ja  für  empfindliche  Lungeu  nicht  hoch 
genug  anzuschlagender  Vorlheil  des  häufigen  Begens  während  der  kälteren 
Jahreszeit,  ist  der  beinah«  vollkommene  Mangel  an  Staub  im  ' 
■od  in  der  Nahe  der  Stadt,  ein  V«rzeg,  welcher  nur  noch 
und  Madeira  nacbgernlimt  werden  kann. 

Palermo  liegt  aber  keinesweges,  wie  irrlhflmlich  berichtet  worden, 
ausserhalb  des  Bereiches  der  doppelten  atmosphärischen  Niederschläge, 
indem  in  jedem  Winter  2 — 3  Schneefall«  vorkommen,  jedoch  erreicht 
der  Schnee  als  solcher  in  der  Stadt  selten  den  Boden,  sondern  z«r- 
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(Fall  IV.  in  No.  9  der  Deutschen  Klinik),  einen  anderen  von  Verntr- 
bung  des  Geschwürs,  dessen  vollständige  Heilung  jedoch  dureh  eine 
inlercurrironde  Dysenterie  binlangehallen  wurde  (Fall  I.  in  No.  49  v.  J.), 
einen  weiteren  von  Anlülhung  de»  Geschwür*  in  die  Leser  mit  lödl- 
lichem  Ausginge  in  Folge  von  Hämatemcsis  (Fell  II.  in  No.  1  d.  J.) 
und  endlich  einen  (Fell  III.  in  No.  9)  mit  Durchbruch  des  Geschwürs 
in  die  Bauchhöhle ,  mit  lelhaler  Peritonitis;  so  das»  die  Besehreibung 
der  übrigen  im  verflossenen  Jahre  beobachteten  Fälle  mehr  weniger 
nur  die  Wiederholung  des  einen  oder  des  anderen  der  bereits  ge- 
schilderten wäre,  weshalb  wir  auch  xur  Vermeidung  dessen  sogleich 
aar  Betrachtung  des  ('tau  per  forum  im  Allgemeinen  übergehen  wollen. 

Pathogenese  und  Acliologie  des  perforirenden  Magen- 
geschwürs. Cruveilh  ier  nahm  als  Ursache  der  ersten  Entstehung 
desselben  eine  follikuläre  Entzündung  der  Magenschleimhaut  an.  Die 
so  scharfe  Begrentung  des  Geschwürs  und  das  conslanle  Fehlen  jedes 
Zeichens  einer  Entxünduog  oder  Eiterbildung,  sprechen  jedoch  gegen 
eine  solche  Ansicht. 

Nach  Rokitansky  gehl  dasselbe  aus  Subslaniverlusten,  wie  sie 
die  Magenschleimhaut  häufig  durch  hämorrhagische  Erosionen  in  er- 
leiden pflegt,  hervor,  oder  sie  tritt  als  eine  Folge  einer  umschriebenen 
Schorfbildung  der  Schleimhaut  aul\  nach  deren  Entfernung  die  sub- 
mucösen  Gewebe  nccrosiren. 

Audi  Virchow  schloss  sich  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  an, 
indem  er  die  hämorrhagische  Necroso  für  das  erste,  die  Wirkung  des 
Magensaftes  auf  diese  Stelle  für  das  iweite  Momeut  ansah,  ohne  jedoch 
die  Ursache  dieser  Necroso  näher  angeben  au  können.  Erst  in  neuester 
Zeil  gelang  es  ihm,  auch  hierfür  eine  Erklärung  au  finden.  Seine  An- 
sicht. —  der  nun  auch  Prof.  Oppolxer  beipflichtet ,  i»t,  dass  selbe 
die  Folge  e.ner  Unterbrechung  des  Kreislaufes,  durch  Erkrankung  (fettige 
Entartung)  oder  auch  durch  Verstopfung  (Erabolie)  kleinerer  arterieller 
Gefässc  sei.  in  Folge  dessen  die  Magen  wand  im  capilliren  Stromgebiete 
der  erkrankten  oder  verstopften  Arterie  necrotisire,  welche  Stelle  so- 
dann durch  den  Magensaft,  dessen  Einwirkung  jene  nicht  mehr  zu 
widerstehen  vermag,  zur  Erweichung  und  tum  endlichen  Zerfalle  ge- 
bracht wird. 

Das  Magengeschwür  ist  eine  ziemlich  häutige  Erkrankung.  Jaksch 
fand  in  seiner  statistischen  Zusammenstellung,  dass  die  Scclionsproto- 
culle  ton  2330  Leichen,  57  Mal  das  frische  und  56  5hl  Farben  von 
geheilten  Magengeschwüren  erwähuen,  mithin  auf  je  20  Falle  1  Magen- 
geschwür in  rechnen  sei.  Ferner  kommt  es  beim  woiblichen  Geschlcchte 
ungleich  häufiger  als  beim  männlichen.  In  Üppolier 's  Fällen  gehören 
*  j  der  Gesammtzahl  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Es  kommt  in 
jedem  Aller,  doch  am  häufigsten  iwischcn  dem  15.  und  30.  Lebcos- 
jahre, und  our  höchst  selten  unter  dem  10.  Jahre  vor;  und  combmirl 
sich  mit  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Krankheilen.  Prof. 
Oppolzer  sah  es  am  häufigsten  bei  Chlorose  und  Tuberculose,  ohne 
jedoch  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  als  ursächliches  Moment  be- 
schuldigen iu  können,  indem  sich  das  Geschwür  auch  bei  sonst  ge- 
sunden und  kräftigen  Individueu  entwickelt,  und  nicht  selten  dürften 
Tubereulose,  insbesondere  aber  Menstrualionsstörungen  und  Chlorose 
(die  von  Crisp  und  Prilcbard  geradezu  als  Ursache  des  Ulcus  perf. 
beim  weiblichen  Geschlecht«  ang«s«h«o  werden),  erst  eine  Folge  der 
Magcnaffccliun  und  der  dadurch  bedingten  licrabgekommeDeu  Ernährung 
sein;  und  dass  endlich  die  Tuberculose  mit  dein  perforirenden  Magen- 
geschwüre Überhaupt  in  keinem  innigeren  Zusammenhange  steht,  dürfte 


auch  der  Umstand  beweisen,  dass  Pro'.  Oppolzer  das  Vlau  perf. 
viel  häufiger  in  Prag,  insbesondere  aber  m  Leipiig  als  in  Wie*  fand, 
welch  letzterer  Ort  doch  hekanntermassen  das  grössle  Contiogent  für 
Tuberculose  liefert. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  im  Allgemeinen  dunkel.  Diitfehler. 
Nissbraueh  von  Spirituosen,  VerMIlung  (kalter  Trunk  bei  erhititem 
Körper),  also  Ursachen ,  wie  sie  dem  chronischen  Magenkatarrh  über- 
haupt zugeschrieben  werden ;  ferner  Menstrualionaslömngen  und  Tuber- 
culose, endlich  sind  auch  Gicht  und  Hämorrhoiden  mit  sehr  zweifel- 
haftem Rechte  als  solche  angeführt.  Unter  den  aufgezählten  veranlassenden 
Momenten  dürfen  jedoch,  nach  Prof.  Oppolzer,  nur  ein  bedeutender 
und  längere  Zeit  andauernder  Magenkatarrh  einige  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  haben,  indem  es  bei  den  übrigen  nicht  recht  erklärlich  ist, 
wie  sie  ein  Vietu  ptrforam  iu  erzeugen  im  Stande  wären. 

Da  wir  die  Symptomatologie  und  Diagnose,  sowie  auch  Ausgänge 
und  Prognose  der  Krankheit  bei  den  hier  beschriebenen  verschiedenen 
Fällen  xur  Genüge  berücksichtigt  iu  haben  glauben,  bleibt  uns  hier 
nur  noch  die  Thorapie  derselben  xu  besprechen. 

Was  nun  die  Behandlang  des  perforirenden  Magenge- 
schwürs betrifft,  können  wir  wohl  sagen,  dass  wir  nur  in  wenigen 
Krankheiten  ähnlich  hülfreich  wie  hier  xu  wirken  im  Stande  sind.  01,- 
schon  wir  kein  Specificum  gegen  selbe  besitzen,  können  wir  dennoch 
mit  einer  rationellen  (symptomatischen)  Therapie,  wenn  diese  noch  früh- 
zeitig genug  eingeleitet  wird,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sichere 
Heilung  erzielen. 

Die  Behandlung  auf  unserer  Klinik  besteht  ihrem  Wesen  nach  in 

Vor  Allem  wird  dm  Causalindicalion  berücksichtigt.  Wir  haben 
schon  oben  erwähnt,  dass  Prof.  Oppolxer  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  des  runden  Geschwürs  langwierige  Magenkatarrhe  ansieht, 
sonnt  wird  auch  unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Bekämpfung  des  Ka- 
tarrhs, wenn  solcher  noch  vorhanden,  gerichtet  sein.  Dass  eine  streng 
geregelt«  Diät  die  erste  Bedingung  xur  Heilung  eines  Magenkatarrhs, 
und  dass  ohne  diese  jede  medicamenlSse  Behandlung  nutzlos  ist,  braucht 
hier  wohl  nicht  erst  erwähnt  tu  werden,  wir  müssen  jedoch  hinzu- 
fügen, dass  das  hier  folgende  diätetische  Verfahren  auch  bei  jenen  For- 
men des  Geschwürs,  die  ohne  jede  katarrhalische  Erscheinung  verlaufen, 
beobachtet  wird. 

Der  Kranke  bekommt  eine  leicht  verdauliche,  wo  möglich  flüssige, 
oder  doch  fein  vertheille  Nahrung.  Anfangs  Milch  und  schwache  Suppe, 
später  darf  dann  schon  eine  kräftigere  Fleischbrühe  versucht  werden, 
allmähg  geht  man  dann  xu  Gemüse,  leichteren  Fleischsorten  (besonders 
magern  Schinken)  und  «rat  wenn  der  Kranke  all  diess  gut  vertragt, 
darf  zu  feineren  Mehlspeisen  übergangen  werden.  —  In  hartnäckigen 
Fällen  wird  jedoch  nur  selten  eine  solche  gemischte  Kost,  wenn  sie 
auch  noch  so  leicht  ist,  gut  verlragen ;  die  Kranken  erbrechen  sie  immer 
wieder,  und  hier  ist  es  dann,  wo  der  fortgesetzte  Gebrauch  einer  ein- 
förmigen, gleichartigen  Kost  die  besten  Dienste  leistet.  Nun  wissen  wir 
aber,  dass  es  unter  den  Nahrungsmitteln  insbesondere,  ja  wir  könnten 
beinahe  sagen  nur  die  Milch  es  ist,  die  nebst  ihrer  leichten  Verdaulich- 
keit alle  xur  Ernährung  notwendigen  Bestandlhcile  enthält,  und  somit 
wird  auch  diese  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdienen.  Professor 
Oppolxer  xiebt  hierbei  die  saure  Milch  der  süssen  vor,  weil  letalere 
im  Magen  xu  grösseren  festen  Massen  gerinnt,  und  deshalb  auch  schwerer 
verdaulich  ist,  and  ausserdem  selten  auf  längere  Zeil,  ohne  sllruälig 
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229  I'ar.  F. 


746,88  Mm. 
kaum  messbar 
588,99  Min. 


Ein  ungetrübter  stets  heiterer  Himmel,  wenigstens  in  den 
en,  gehört  in  Palermo,  wie  in  allen  anderen  Städten 
vielleicht  mit  Ausnahme  vun  Nizza,  iu  den  grösslen  Seltenheiten, 
seilen  sind  aber  auch  die  Tage,  an  welchen  die  Sonne  durch 
den  Blicken  vollkommen  entzogen  bleibt.  Reiner  und  heller 
nur  iheilweise  in  den  Monaten  Juni.  Juli  un 
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Heitere  Tage,  an  denen  höchstens       der  Atmosphäre  mit 

losen,  icrrissenen  Wölkehen  bedeckt  ist  

Tage,  an  denen  '/,  des  Himmels  bedeckt  ist  

Tage,  an  denen  die  Hälfte  des  Himmels  bedeckt  ist.  .  . 
Tage,  an  denen  */«  des  Himmels  umwölkt  sind  .... 
Tage,  an  denen  der  ganze  Himmel  umzogen  ist .  .  .  . 
Tage,  an  denen  der  Himmel  mit  einem  nebelartigen  Wolken- 
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Nebel,  wie  sie  bei  ans  ii 
nie  beobachtet. 

Die  Barometerbeobachluogen  sind  bei  einem  im  Niveau  de* 
Meeres  gelegenen  Orte  vom  medizinischen  Standpunkte  von  unterge- 
ordnetem Interesse,  da  die  Schwankungen  im  Druck«  der  Atmosphäre 
sich  nur  innerhalb  so  enger  Grenien  bewegen,  dass  kaum  eine  Em- 
pfindung der  periodischen  und  zufälligen  Luftdrucksoscillalionen,  noch 
eine  Reaction  gegen  dieselben  im  Organismus  mit  Sieberbeil  nachge- 
wiesen werden  kann.  Der  Luftdruck  erreicht  im  September  seinen 
höchsten  Grad  (755,1  Mm.),  nimmt  dann  bis  zum  Deceinber  ab,  dann 
bis  xum  Februar  wieder  xu.  um  endlich  im  April  den  niedrigsten  Sund 
eimunehmen  (753,3  Mm.). 

Was  die  Teaiperaturvcrhälluitse  anbelangt,  so  ergiebt  sich 
nach  64jäbrigen  Beobachtungen  ein«  mittlere  Jahrestemperatur  von 
18,958'  R.,  und  für  die  einzelnen  Monate  folgende  mittlere  Wcrlhe: 


Januar 
Februar 
März 
April  . 
Mai 


8,769*  R. 
8,799  m 
9,792  n 
11,770  ■ 
14.793  n 
17.733  n 


Juli 
August  . 
September 
October  . 
November 


19,804"  R. 
20,086  n 
18.248  v 
15.504  r, 
12,343  „ 
9,860  . 
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Widerwillen  au  erregen,  genommen  werden  kann.  In  Fällen,  wo  die 
Kranken  keine  uure  Milch  Dehnen  wollen  oder  sie  Dicht  gut  ver- 
engen, iil  et  zweckmässig,  der  »toten  Milch  etwa»  niehllialtig*  Sub- 
slanien  fein  vertheilt  beuumengen.  wodurch  sie  im  Magen  weniger  fest 
gerinnt  und  somit  leichter  verdaulich  wird. 

Dm  Milch  wird  anbogt  in  tehr  kleinen  Gaben,  ja  in  manchen 
Falle«,  gleich  einen  Medicamente ,  Mündlich  esslöffel  weise  gegebon; 
dann  wird  alhnälig  gestiegen,  bit  der  Kranke  mehrere  Pfunde  täglich 
nehmen  kann.  Hierauf  kann  au  leichteren  Fleischspeisen  und  endlich 
tu  einer  gemischten  Kost  übergangen  werden. 

Diese  Methode  dient  den  Prof.  Oppolier  nicht  nur  beim  Magen- 
geschwüre, sondern  auch  in  jenen  verzweifelten  Fällen  voa  hartnäckigem 
Krurcchen  jeder  genommenen  Mehrung,  wie  diess  tuweilen  uacli  uber- 
standenem  Typhus  lurückiubleiben  pflegt.  —  Wir  erinnern  uns  eines 
solchen  Pallas,  wo  der  Kranke  nach  einem  eben  nicht  sehr  schweren 
Typhus,  während  der  Reconvalescens ,  plötxlieh  Alles,  was  er  tu  aicb 
■ahm.  tu  erbrechen  anfing;  der  Kranke  magerte  dabei  rasch  bis  tum 
Skelete  ab,  nud  nur  eine  Milchkur  iu  der  oben  angegebenen  Weise 
rettete  ihn  vom  Hungertod«. 

Die  Zahl  der  von  Prof.  Op  polt  er  so  behandelten  und  in  Gene- 
sung autgegangenen  Fülle  von  perforirteu  Magengeschwüren  belauft  auf 
Aber  sechzig. 

Bei  dieser  diätetischen  Behandlung  darf  jedoch  auch  die  tuedi- 
camenlöse  nicht  gant  ausser  Acht  gelassen  werden,  denn  wenn  wir 
gleich  kein  Mittel  kennen,  das  aur  das  Ulcus  rotundum  speciGsch  wirkte, 
so  können  wir  dennoch  durch  die  Hebung  oder  auch  nur  Linderung 

die  dieVrankbcit  begleiten/  viel,  tehr  vfel  zur  Erleichterung  des  Kran- 
ben und  dadurch  auch  «ur  ailmäbgen  Heilung  der  Krankheit  selbst  bei- 
tragen. 

Das  erst«  Symptom,  das  wir  tu  berücJuuchiigea  haben,  ist  der 
Schmers.  Dieser  kann  contiaau-Ucb  sein  und  auf  Druck  oder  nach 
dem  Genüsse  von  Speisen  annehmen,  oder  er  kann  iu  Paroxy»meii  — 
als  eigentlich«  Cardialgte  —  auftreten. 

In  der  enteren  Form,  wohin  wir  die  cont  inoirlichen  Schmer- 
len zählten,  sind  nebst  den  Narcolicis,  die  mehrmals  laglich  in  ge- 
ringeren Posen  verabreicht  werden,  Veskaiore  oder  Senfieige  aageseigL 
Oft  sind  warme,  bei  anderen  Individuen  kalto  Umschlage  aof  die  schmerz- 
hafte Mngeogeiroud  von  Nutiea,  and  wo  diese  Mittel  im  Stielte  lassen, 
ist  häufig  die  Anwendung  einiger  Blutegel  in  der  Umgebung  der  schmerz- 
haften Stelle  vom  besten  Erfolge  begleitet. 

Die  eardialgischea  Anfalle  werden  am  besten  mittelst  der 
Narcotica,  insbesondere  des  Morphins,  gehoben.  Prot  Oppolzer  ver- 
bindet gewöhnlich  das  Morphin  mit  Magisterium  Bismutki,  womit  er 
auch  die  günstigsten  Erfolge  eniclt.  losere  klinische  Formel  ist: 
Magill.  Bismuth.  gr.  sex.  Attt.  Morph,  granuni.  Div.  in  dos.  aeq. 
No.  sex.  S.  Jeden  Morgen  1  Pulver  au  nehmen.  —  Diese  Pulver  wer- 
den forlgereicht,  bis  etwa  H  Tage  kein  Anfall  mehr  erfolgt.  —  Ver- 
nagt jedoch  dieses  Mittel  seine  Wirkung,  so  müssen  andere  Narcotica 
(Opium  purum,  tfuoscyamus ,  Belladonna,  Caanabis  indica,  Aq. 
Lauroeerasi.)  oder  auch  Senfieige  und  Vesicatore,  oder  die  endcmia- 
tische  Anwendung  des  Morphins  oder  Veratrins  versucht  werden.  Sehr 
gute  Erfolge  sahen  wir  häufig  auch  voa  Aq.  Lauroeerasi  dreh,  j, 
Amt.  Morph,  gr.  j  (jede  2.  Stunde  5— 10  Tropfen)  genommen. 

Wir  haben  noch  jene  Form  der  Schmerzen  zu  berücksichtigen, 


die  der  Peritonitis  aa gehört  und  durch  Gelangen  des  Geschwürs  an 
das  Bauchfell  erzeugt  wird.  Dieae  Schmerzen  zeichnen  sich  durch  ihre 
Heftigkeit  «tnd  ihr  längeres  Ausdauern  aus.  Dia  Beruh  rung  der  Baueh- 
decken  vermehrt  die  Scbmerzeo,  wozu  sich  bald  auch  Fieberbeweguogen 
und  Erbrechen  gesellen,  wenn  diene  nicht  schon  früher  vorhanden 
waren.  —  Vermehrung  in  Schillertet  ausserhalb  der  cardialgisrtieii 
Anfalle  deutet  sonach  meistens  auf  die  Gefahr  eines  Durchbrucbes  de* 
Geschwürs,  einer  Perforation  des  Peritonäums.   (S.  Fall  III.  No.  9). 

In  diesem  Falle  muis  der  Kranke  das  Bett  hüten,  darf  nichts  gc- 
niessen,  ferner  sind  Blutegel  zu  appliciren.  Doch  bäte  mau  sieb,  kalte 
Umschläge  zu  geben,  da  diese  die  pemlallurhe  Uewegung  anregen, 
und  so  eine  möglicher  Weise  eben  beginnende  Anlöthung  des  Magen« 
an  das  Peritoneum  der  Nachbarorgane  gehindert  oder  selbst  losgerissen 
werden  könnte.  In  diesem  Stadium  ist  Prof.  Oppolzer  gegen  jedes 
innere  Medicamenl,  empfiehlt  dagegen  Klyslier*  mit  Opium  zur  Ver- 
minderung der  pertstaluseben  Bewegung.  Auf  diese  Weise  dürfte  et 
vielleicht  gelingen,  die  schon  gefahrdrehende  Perforation  hintnnxnh»llen. 

Eine  weitere  wichtige  Erscheinung  ist  das  Erbrechen.  Auch 
dieses  wird  am  besten  durch  Narcotica,  insbesondere  durch  Kirscb- 
lorbecrwasser  mit  Morphin  gestillt.  Weitere  zweckmässige  Mittel  sind 
noch  innerlich  Eispillcn  und  äusserlicb  kalte  Umschläge  auf  die  Magen- 
grube oder  sonstige  Hautreize. 

Gegen  das  Sodbrennen  findet  Prof.  Oppolzer  das  gewöhnlich 
dagegen  empfohlene  Mcarbunas  Sodae  nicht  zweckmässig,  da  das  Na- 
tron derselben  mit  den  Säuren  des  Magens  Salze  bildet,  die  selbst 
wieder  Pyrosis  erzeugen  können.  Ebenso  werden  auch  die  Conehae 
praeparatar,  Lapides  cancrorum  und  sonstige  Kalkpräparate  auf  unserer 
Klinik  nicht  gern  gegeben,  indem  sie  schwer  so  fein  zu  pulvern  sind, 
dass  sie  nicht  kleine  Parlikelcheo  enthielten,  die  Schlund  und  Magen 
kratzen  und  reixen  und  selbst  zum  Brechen  anregen  könnten.  Prof. 
Oppolzer  wendet  gegen  Pyrosis  am  liebsten  die  Magnesia  usla. 
an.  Zuweilen  werden  auch  Ammon.  carbonie.  und  Ammott.  pur. 
liquid,  (in  sehr  kleinen  Dosen,  t— 2  Tropfen  auf  1—2  Unzen  Wasser) 
mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

Tritt  Hümstemesis  auf,  so  Usst  man  unausgesetzt  Eisurnschläge 
auf  die  Magengegend  machen;  innerlich  Eispillen  und  nebst  diesen  Ad- 
stringentia nehmen.  Von  letzteren  verdient  das  Tannin  unbedingt  dm 
Vorzug,  indem  es  weniger  unangenehm  als  die  übrigen  in  diese  Klasae 
gehörigen  Mittel  (besonders  Ferrum  tfsyuich lomtuw )  und  auch  nicht 
so  leicht  Brechen  erregend  ist,  wenn  et  in  grösserer  Dosts  gegeben  wird, 
wie  diets  Wim  Alaun  und  essigsauren  Blei  der  Fall  ist.  Treten  als 
Folgcu  des  Blutverlustes  Schwindel,  Blässe,  Ohnmächten,  kleiner  Puls 
u.  s.  w,  ein,  so  wird  eine  excitirende  Methode  (Frottiren,  Erwärmen, 
Bespritzungen,  Riechmillel,  Aelher,  Moschus,  Hautreize  u.  s.  w.)  am 
Platze  aein.  — 

Sind  die  Anfalle  sislirt  und  die  beschwerlichsten  Symptome  ge- 
hoben oder  wenigstens  gemildert,  so  kann  man  wobl  jene  Mittel,  die 
im  Allgemeinen,  als  die  Vernarbung  des  Geschwürs  herbeiführende, 
gerühmt  werden,  versuchen,  ohne  sich  jedoch  besonderen  Hoffnungen 
auf  sicheren  Erfolg  hingeben  an  dürfen.  —  Solche  Mittel  sind  beson- 
ders die  MeUllpraparale,  und  unter  diesen  die  am  meisten  empfohlenen : 
hitras  argenti,  Acetos  pbambi  und  Sulphas  zinei. 

Kitras  argtnti  wurde  in  neuester  Zeit  wieder  von  Troussean 
als  sehr  erfolgreich  gerühmt.  Könnte  man  dieses  Mittel  auf  das  Ge- 
|  schwär  selbst  appliciren,  so  erleidet  es  wohl  keinen  Zweifel,  data  es 


Mittlere  .   

des  Winters.    .     9,143°  R.       des  Sommers  .    .    19.208*  B. 

des  Frühlings  .    I8,11S*B.       du  Herbstes  .    .    15,368*  B. 
Schoo  ein  Blick  auf  diese  Tabelle  lehrt,  dass  Palermo  eine  bemer- 
kenswerthe  Gleiehmissigkeit  in  der  jährlichen  Wärme- 
verlbeilnng  bietet,  und  hierzu  trägt  das  nahe  Meer,  der  mf  " 
Wärmeregulalor,  am  meisten  bei.    Die  nicht  unbedeutende 
teinperalur  von  13,96" 
hitze,  sondern  der  bed 
weit  milder  und  kürzer,  als 
pfohleuen  Kurorten  Italiens,  dafür  liefert  die 
iu  der  l'mg  ebung  der  Stadt  daa  schlagendste  " 
und  Cactus-Galtungen,  neseogrotse  Agaven, 
auf  Sicilien  wild  vor,  die  hier  und  da  verw 
palue  trägt  Früchte,  welche  jedoch  nur  halb 

vielfach  in  Gärten  gepflegte  Bambus,  die  Palmlilie,  die  Banane,  der 
Caouttcr.uk -Baum,  die  häufig  cultivirte  Baumwollen  Staude  überwintern 
im  Freien.  Die  «abwechselnden  Bäume  verlieren  gewöhnlich  Ende 
December  ihr  Laub,  um  sich  bereits  gegen  Mille  Pebruar  wieder  in 
gnines  Gewand  zu  hSIleo.  Der  Monat  Marz  kündigt  sehen  durch  seine 
im  Allgemeinen  höher«  Temperatur  (9,79*)  «od  die  sich  immer  flj.piger 
den  Beginn  des  Frühlings  an,  doch  zesclmet 


überall 
kommende  Dattel- 
Reife  gelangen,  der 


er  lieh,  wie  bei  uns  dar  April,  durch  Unbeständigkeit  und  häufige  Regen 
aus.  Daher  darf  der  Kranke  auch  um  dies*  Zeit  seinen  Wiateraufcnl- 
hatl  noch  nicht  verlassen,  sondern  verbleibe  noch  dort  während  de* 
Aprils,  welcher  sich  durch  ein  beständiges  Klima  besonders  auszeichnet. 
Mit  Ihm  an  Beständigkeit  und  herrlicher  gemässigter  Temperatur  wett- 
Mai,  dessen  mittlere  Temperatur  (14,79*)  der  mittleren  Jahres- 
tr  xiemüch  gleich  kömmt  Di«  Regen  sind  in  diesem  Monate 
Schoo  sehr  seile«.  Die  Monate  Juni,  Juli  und  August  dürften  in  ärxt- 
1  icher  Beziehung  wohl  kaum  je  in  Anwendung  gezogen  werden,  je- 
doch ist  der  Aufenthalt  in  Palermo  im  Sommer  nicht  so  unangenehm, 
wie  in  anderen  italienischen  Städten,  weil  die  regelmässig  bei  Tag« 
wehenden  Seewinde  die  druckend*  Hitze  müdem.  Die  Temperatur  des 
September  entspricht  im  Allgemeinen  der  des  Jnai,  die 
de*  Mai  und  die  des  November  der  des  April.  In 
sind  die  Gewitter  am 
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wie  di«  Aettuag  äusserer  Geschwüre  wirken  würde.  Doch 
hier  ist  daa  Mittel  nicht  mehr  ganz  m  unserer  Macht,  im  Magen  ange- 
langt wird  et  nicht  eben  die  kranke  Partie  aufsuchen 
oft  nur  den  gesuuden  Nagenlheil,  und  gewiss  nicht  tu 
Iheile,  Uten,  oho«  mit  dem  Geschwüre  auch  nur  io  Berührung  zu 
kommen.  Bei  längerem  Gebrauche  und  in  grösseren  Gaben  wirkt  e* 
aber  als  Gift;  weahalh  auch  Prof,  Oppolaar  dieaee  Nittel  nie  in  An- 
wendung zieht. 

Dasselbe  gilt  auch  vom  Acattu  phtmii. 

Was  du  Zinksulphst  J>ctrifR.  »0  wird  auch  dieaea  in  kleinen  Dosen 
nicht  inner  die  kranke  Partie  treffen,  in  grösseren  Gaben  aber  wird 
aa,  wenngleich  nicht  giftig  wie  die  oben  genanatea,  doch  jedenfalls 
Brechen  erregend  wirken.  Verdient  jedech  dai  ZinLsulphat  auch  keine 
Anwendung  ala  directes  Aetamittel  auf  das  Geschwür,  so  kann  ea  doch 
immerhin  in  jenen  Formen  des  Vitus  perfbraju,  wo  der  Magenkatarrh 
vorherrschend  ist,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  werden.  Dieses  Me- 
dn-araenl  ist,  nach  Prot.  Oppolser'i  reicher  Erfahrung,  das  veraüg- 
lichste  Mittel  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh.  (1  Gran  Zinksulphat 
auf  die  Unze  Wasser.) 

Aua  dem  Gesagten  «cht  nun  deutlich  hervor,  dass  das  Wesent- 
liche der  Therapie  dee  Ulcus  pirforaxs ,  nebst  der  genauen  BerOck- 
tichligung  der  jeweiligen  Symptome,  in  einem  iweehaaätsigeo  diäleli- 
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6.    Vergiftung  durch  Alropin. 
Carolin«  M.,  20  Jahre  all,  hrflnetl.  untersetzt,  kräftig  and  blühend 


als  einmal  tarn  Beischlaf  hingegeben,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Epi- 
lepsie, und  war  bereits  swei  Mal  vorübergehend  lobsüchtig  gewesen. 
Sie  war  mir  ausserdem  als  ein  höchst  boshaftes  und  eigensinniges 
bekannt,  bei  welcher  sich  besonders  nach  Aerger  die 
infätle  einstellten.  Schon  vor  einigen  Jahren  war  sie  von 
mir  durch  den  längeren  Gebrauch  des  Alropin  für  lange  Zeil  von  den 
epileptischen  Anfüllen  befreit  worden.  Adi  16.  Febr.  1857  werde  sie 
aus  dem  Hospital,  in  welchem  sie  eine  Stelle  erhalten  hatte,  der  Kran- 
ken-Anstalt als  angeblich  tobsüchtig  wieder  überwiesen.  Diese  Tobsucht 
ging  nach  dem  Gebrauch  von  Solut.  Tart.  stibiat.  Jvj  e  $ß  io  we- 
nigen Tagen  vorüber,  dagegen  traten  am  27.  Februar,  22.,  23.  und 
24.  Märt  wieder  epileptische  AnSlle  ein.  Nachdem  vorher  verschiedene 
Arzneimittel  gebraucht  worden,  erhielt  sie  am  27.  Mars  wieder  Atro- 
ph, tutptmr.  angL,  und  zwar  täglich  3  Mal  3  Tropfen  einer  Liiaune 
von  gr.  j  in  Aq.  dest.  3  «J.  Dieselben  wurden  regelmässig  gebraucht, 
die  epileptischen  Anfälle  traten  darnach  viel  seltener  auf,  tugleieh  hat- 
ten sich,  nachdem  vom  9.  Harz  ab  die  Scheide  nnd  Vaginalporiion  die 
Woche  2  Mal  tttit  Lapis  infrrnalis  oberflächlich  caulcriairt  worden 
waren  (nach  welchem  Verfahren,  beiläufig  bemerkt,  ich  die  Mens,  fütt- 
prtsi.  öfter  wiederkehren  gesehen,  als  nach  den  von  Boinet  und 
Mikaohik  empfohlenen  Do|>iu«L-luagcn  der  Vaginalporiion  mit  Tinct. 
Jadi),  im  April  anerst  schwach,  dann  am  3.  Mai  die  Menses  reichlich 
einstellt.  Am  18.  Mai  war  die  genannte  Atropinlösung  abermals  er- 
aeuerl.  und  täglich  8  Mal  nur  au  2  Tropfen  bis  zum  24.  Mai  gegeben 
worden.  Am  24.  Mai  Mittags  Bog  die  M.  piaiilich  unter  besonderen 
Erscheinungen  zu  loben  an,  uod  ergab  sich,  dass  dieselbe,  wohl  um 
der  Wärter«  Unannebmlichkeiteo  zu  hereilen,  den  Real  der  am  16.  Mai 
verordneten  Atropinlösung  auf  riamal  genommen  hatte.  E<  würden 
dies  etrea  »/4  Gran  Alropin  gewtsest  Min  müsse»,  doch  war  schon  am 
Tage  vorher  wahrgenommen  und  gerügt  worden,  da«  hu  dalun  etwa« 
mehr  als  2  Tropfen  pro  dosi  rcnibreichi  gewesen.  Wieviel  bei  dieser 
Tobsucht  der  Verstellung  der  M.,  «md  wieviel  der  Vurgvftung  durch 
Alrop*  beizumessen  war.  best  sich  in  diesem  Falle  mit  voller  Be- 
aummtbeil  nicht  feststellen.  Die  Pupille»  waren  so  erweitert,  dass  von 
der  Iris  bat  gar  nichts  mehr  zu  sehen  war,  die  Augen  a trotzten  und 
gläozten.  das  Gesicht  purpurrolh,  glänzend,  aufgetrieben,  glühend  faeiss, 
Lippen  blaurotb;  ebenso  turgescirlen  die  lebhaft  reiben  Hände,  Puls 
voll,  hart.  120  Sehlige,  aber  luttta  Schlingbeschwerden,  keine  ver- 
mehrte Speichelabsonderung.  Ob  Durst,  ob  Trockenheit  im  Halse  vor- 
handen, liess  sich  nicht  feststellen,  weil  die  M.  wohl  mit  lauter  Stimme 
ichri«,  aber  übrigens  wiJd  um  sieh  blickte  und  schlug  und  auf  keine 
Frage  Antwort  gab.    Muskelzuckungen  im  Gesicht  zeigten  sich  nicht, 


und 

niehl 

Flüchtige«  Laugensala  ist  bekanntlich  schon  lange  und 
wieder  von  Garrod  gegen  Belladonna- Vergiftung  empfohlen 
(10  galt  Lif.  Kali  caust.  in  einer  Unze  Wi 
sein);  nach  letzterem  soll  Thiarkohle  ebenfalls  die  I 
die  Wirkungen  von  Strammooium,  Hyotcyamus  und  Belladonna  gut 
aufzuheben,  waa  mir  damala  aber  eben  so  wenig  bekannt  war,  ala  die 
Erfahrungen  Bell'»,  Anderson's,  Garrod's  und  Jone's,  nach  denen 
Morphium  die  Vergiftung  durch  Alropin  heilt;  von  Jen  übrige«  noch 
gegen  Atropin- Vergiftungen  gerühmten  Mitteln,  als  Gerbsäure,  Tannin 
und  Wein,  helle  ich  zwar  letzleren  bei  der  Hand,  scheute  mich  aber, 
denselben  anzuwenden,  obgleich  Lusssnna  denselben  als  eiu  vollstän- 
dig sicheres  Spediteure  gegen  Belladonna- Vergiftung  bezeichnet,  Ich 
reichte  Mittags  1  '/4  L'br  ein  Emeticum,  welches  auch,  jedoch  ohne  Nach- 
las* in  den  Erscheinungen  herbeizuführen .  Erbreelien  erregte,  lieas 
12  Blutegel  an  die  Schlafe  applictren ,  Kisimischlage  über  den  Kopf 
machen,  reichlich  schwarzen  K.ilTee  reichen  und  ein  Essigklystier  gehen. 
Schon  Dorvault  hat  nachgewiesen,  dass  Jod  und  Jodkali  die  Wirkung 
der  Belladonna  abändern,  —  Bouchardat  zuerst  Jodure  Je  polasa, 
jodure  mit  Erfolg  gegen  Belladonna-Vergiftung  angewendet,  und  Saia 
Hiogo,  sich  auf  Bouchardat  stützend,  einen  Fall  geheilt,  in  welchem 
8  Gm.  Extr.  Beiluden/!.,  tum  Einreihen  bestimmt,  ans  Versehen  in- 
nerlich genommen  worden  waren,  obgleich  daa  Jod  erat  7  Stunden 
nach  dem  Genüsse  dea  Belladonna  -  Exiractes  gereicht  worden  war. 
Gleich  günstigen  Erfolg  sab  Beil  davon  bei  einer  chronischen  Bella- 
donna-Vergiftung.  Ich  verschrieb  An  Ii  j'odaJ.  $ß ,  Jedi  jmri  gr,  ij, 
solve  in  Aa.  dettilt.  I~j,  halbstündlich  2  Essloffel  zu  nehmen;  dabei 
iDusste-  die  kL  viel  sebwarzeo  Kaffee  trinken.  Bie  4  Uhr  war  nur  erat 
ein  geringer  Nachlast  eingetreten,  so  dass  die  M.  noch  immer  in  der 
Zwangsjacke  gehalten  werden  nwatle,  doch  war  ea  noch  jetzt  zweifel- 
haft, ob  daa  Toben,  nemo  werfen  und  Umsichheitsen  der  M.  nicht  zum 
TheU  wenigstens  auf  den  boshaften  nnd  heftigen  Charakter  der  M.  ta 
beuchen  war.  Ich  liess  nun  ein  Sturzbad  geben.  Uiemach  wurde  die 
M.  sofort  ruhiger,  und  bis  Abends  7  Uhr  waren,  nachdem  etwas  Ober 
die  Hälfte  der  Jodlosung  verbraucht  worden,  alle  bedenklichen  Sym- 
ptom« vorüber,  ao  dass  die  Arznei  auageaetti  wurde.  Die  M.,  voll- 
ständig hei  llewaaslseie,  wenn  auch  sehr  mürrisch,  klagte  auch  jetzt 
nicht  Uber  Trockenheit  im  Halse  oder  Durst  Die  Kothnog  des  Gesichts 
lüell  noch  während  der  Nacht  ao,  doch  fühlte  sich  die  Haut  nicht  mehr 
so  heisa  an,  die  Kranke  schlief  ziemlieh  ruhig  —  ohne  Sopor.  Am 

25.  Mai  Morgens  fühlte  sie  sich  noch  sehr  abgespannt,  klagte  über 
etwas  Kopfschmerz  und  die  Pupille  war  noch  sehr  erweitert;  am 

26.  Mai  war  die  Abspannung  vorüber,  und  am  28.  Mai,  ao  welchem 
Tage  die  M.  entlassen  wurde,  die  Pupille  nicht  mehr  erweitert  — 

Vergiftungafällc  durch  Atropin  sind  bereits  mehrere  bekannt  ge- 
macht worden.  Chassaignac  und  Martin  Lauter  sahen  Vergiftung 
durch  Eittträulelungen  von  einigen  Tropfen  einer  Solut.  Atrapist.  jj 
e  gr.  j  und  im  zweiten  Falle  e  */t  gr.  in's  Augo  entstehen;  Crosio 
nach  Binreibung  einer  alkoholischen  Solution  gegen  Neuralgie.  Boll 
nach  subcutaner  Injeetioa  (gegen  Neuralgie)  einer  Lösung  von  '/(  oder 
'/,  gr.  Alropin  —  ja  selbst  nach  '/,,  gr.  Alropin;  —  nach  dem  imiem 
Gebrauch  Luigt  Crosio  (Gaz.  Lombard.  40.  52),  Andrew  (Monüily 
Journ.  1851),  Lussanna  und  neuerdings  Dr.  Sarauelson  (Köoigc- 
herger  Jahrbücher  Band  I.  Heft  1.  2).  Der  von  mir  beobachtete  Fall 
hatte  das  Eigenthüralichc ,  dass  alle  Schlingbeschwerden,  der  tonische 
Krampf  einzelner  Muskelgruppen,  der  Sopor  fehlten,  ebenso  der  Durst, 
es  floss  weder  Speichel  oder  Schaum  aus  dem  Mundo,  noch  war  die) 
Summe  verändert,  und  der  von  einzelnen  Beobachtern  nach  Beseitigung 
der  Alropinwtrkiing  wahrgenommene  Ileisshunger  stellte  sich  hier  nicht 
cm.  Was  die  von  einzelnen  Beobachtern  nolirle  Steigerung  der  Speichel- 
absonderung betrifft,  so  steht  diesolbe  mit  der  von  Anderen  wahrge- 
nommenen erfolgreichen  Wirkung  der  Rad.  Belladonna  gegen  Speicbel- 
floaa  in  Widerspruch;  lettlere  kann  auch  ich  bestätigen,  indem  ich  auf 
Erpendek  t  Empfehlung  einigemal  Rad,  Belladonna  gr.  ß  früh  und 
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rührt  Hr.  K6rte  den  Vortilt. 
UH.  ür,  Frank  aua 
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Hr.  Körte  zeigt  an,  das*  betreffe  der  Vereinigung  beider  medio- 
üiseheu  Gesellschaften  die  Commisslon  Befiehl  erstatten  wird. 

Vo«  Hm.  Ulrich  ist  eingegangen :  ein  Bericht  über  du  St.  Iledwigs- 
Krankeohaii*.  — 

Hr.  Retnak  bedauert,  dass  die  mikroskopischen  Präparate,  die  er 
vorzulegen  beabsichtigte,  nicht  mehr  gut  genug  dazu  sind.  Zar  Be- 
richtigung de«  früheren  mitgeiheitten  Kalles  führt  er  an:  E»  war 
schwache  Hemiplegie,  die  sich  nach  einen  Jahre  etwas  bewerte;  darauf 
trat  Hemiplegie  derselben  Seite  ein,  von  solcher  Beschaffenheit,  dass 
sie  sich  durch  Extravasalen  erküren  würde;  trotzdem  war  keine  Spur 
tos  Extravasat  vorhanden,  sondern  nur  die  Zeichen  einer  tätigst  abge- 
laufenen Araehnilt*  und  Erweichung  der  weissen  Substant.  Die  Ii  e  fasse 
waren  an  den  Stellen,  wo  sie  sich  in  dieselben  senkleo,  erkrankt.  Bie 
weissen  Masse«  bestanden:  1)  in  dem  andringenden  Mark  der  ersten 
Substanz,  welches  nach  der  Peripherie  zuströmt,  so  dass  es  scheint, 
tb  sei  der  Tod  durch  das  Andrängen  der  weissen  Substanz  nach  der 
Peripherie  hin  bedingt.  Hier  fanden  sich  Myelinkugcln.  Die  sweite 
Quelle  war:  rettige  Erkrankung,  zum  Theil  der  Gefässe.  Drillens  sah 
»an  fettig  entartete  Ganglienzellen ,  die  häufen  weite,  ihrer  Fortsatze 
beraubt,  neben  einander  lagen. 

Plölilicb  auftretende,  auch  hochgradige  Hemiplegie,  bedingt  nicht 
Iberall  ein  Extravasat,  sondern  Erweichung  kann  allein,  auch  ohne 
Bitravasalion,  die  Lähmungserscheinungen  vollständig  bedingen.  Wäh- 
rend bei  einer  Extravasation  Vorläufer  oieht  beobachtet  werden,  so 
hier  die  Lähmuogserscheinungen  langsam  heranschleichen.  Die 


ist  hier  natürlich  ohne  Erfolg;  es  ist  möglich, 
dass  sie  hier  sogar  schädlich  wird,  und  das  künnlen  Wie  sein,  wie 
diejenigen,  io  denen  Dietl  die  Nachlheile  der  Blulentiichung  angicbl.  — 
h  dem  erweichten  Stücke  findet  man  so  viel  graue  Hasse,  dass  die 
Menge  des  frischen  Myelins  nicht  im  Verhältnis«  steht;  vielmehr  muss 
sehen  lange  eine  Resorption  des  Myelins  stattgefunden  haben.  •—  Erat 
wenn  das  Mark  wesentlich  altcrirt  ist,  tritt  Lähmung  ein.  Eine  fort- 
aehmtende  granulöse  Entartung  der  Markfasern  findet  hier  nicht  statt.  — 
Ein  Verdacht  auf  Alkoholinloxication  konnte  io  dem  vorliegenden  Fall 
nicht  ganz  abgewiesen  werden.  — 

llr.  Reimer  zeigt  das  Herz  eines  11  jährigen  Knaben  vor,  der 
nach  neunligiger  Krankheit  an  Endocarditis  gestorben  war.  Im  linken 
Herzen  war  ein  Durchbruch  unter  die  eine  Semilunarklappe  hin  er- 
folgt; dadurch  ballen  sich  Gerinnsel  gebildet,  welche  die  Aorta  ver- 
stopftet;. P;eselben  waren  ganz  frisch,  ohne  Organisation.  Auf  der 
Mitralis  bestand  nur  geringe  Ablagerung.  —  Die  Leber  war  gespannt, 
prall,  die  Milz  sehr  gross;  in  den  Nieren  befanden  sich  einige  apo- 
pleklische  Heerde.  — 

Hr.  Leubuscher  bemerkt  auf  das  von  Hrn.  Remak  Milgelheille, 
dass  die  meisten  Fälle  son  Gehirnerweichung  sich  so  gestalten.  In 
Bertig  auf  die  Erklärung  des  Befundes  aber  zweifelt  er,  wie  das  Mark 
gegen  die  Peripherie  andringen  soll.  Auch  die  andern  Befunde  sind 
in  andern  Fällen  dargetlian.  So  hat  Hr.  Traube  auf  fettige  Infiltration 
der  kleinen  Gefässe  aufmerksam  gemacht  und  Gehirnerweichung  dadurch 
erklärt.  Ferner  hat  Ilasse  solche  Gebilde,  wie  Hr.  Remak  erwähnt, 
beobachtet,  ist  aber  Ober  ihre  zellige  Natur  noch  nicht  sicher.  Die 
Degeneration  multipolarer  Ganglienzellen  ist  nicht  neu,  ob  sie  aber  so 
kommt,  ist  zweifelhaft. 
Remak:  Die  fettige  Entartung  der  Gefässe  habe  er  nieht 
t;  die  Ablösung  der  geschwollenen  Zellen  scheint  ihm 
zu  sein.  —  Wie  die  Thalsache  liegt, 
i  sehen,  als  das  Andringen  des  Markes. 


Hr.  Lücke  theitt  die  Resolute  einer  chemischen  l'ntcrsucliuog 
der  Flüssigkeit  in  den  Ecliinococcensäcken  mit. 

In  der  Flüssigkeit  von  Ecliinococcensäcken  wurde  die  Berostein- 
aäure  zuerst  von  Heinz  gefunden  und  als  solche  auf  Grund  ihrer 
jaxyaUiUanit,  itälar  auch  auX  Grund  ihr««  Verhalt««*  «eg«*  Eiaea- 
cblorid  bezeichnet.  Ich  habe  in  fünf  Fällen  von  Echinococcus  die  Bcru- 
steinsäure  gefunden,  die  Rcaction  mit  Eisenchlorid  ist  mir  aber  nie  ge- 
lungen, obgleich  ich  zur  Sicherstellung  stets  die  Reaclion  mit  künstlicher 
Bern  neinsäur«  ausführte. 

Es  ist  schwer,  die  Säure  völlig  rein  zu  erhalten;  und  darauf 
schiebe  icb  es  auch,  dass  die  eine  von  mir  angestellte  Elemenlaranalyse 
»ein  gmrngendes  Resultat  gab;  Jedoch  stimmte  auch  das  Aequitaleni 
nicht  mit  der  Bernsteinsäure, 

In  vier  Fällen  fand  ich  Zucker  in  der  Flüssigkeit,  dessen  Anwesen- 
heit die  Tromtner'schc  und  Bütlcber'sehe  Probe  sicher  stelltet) ;  seine 
Gährungsfahigkcil  und  die  Ablenkung  de«  polarisirlen  Lichta  nach  rechts 
bezeiciiaelea  ihn  als  TiAuliOuiucker.  Nur  in  «iu«m  Fall  Und  ich  keinen 
Zucker;  hier  waren  während  des  Lebens  schon  grosse  Mengen  Flüssig- 
keit und  Echinococeenschalcn  mit  den  Sputis  ausgeworfen. 

»an  früher  aus  einem  l'ro- 


tetnkörper  bestehend,  was  Frerichs  widerlegte.  Sie  erscheinen,  wenn 
sie  joag  sind,  als  weisse,  derbe,  undurchsichtig«  Membranen,  welche 
Späterhin  und  behn  Absterben  gallertig  und  ganz  durchsichtig  werden, 
so  dass  man  sie  unter  den  Polarisaiionsapparat  bringen  kann;  Ablenkung 
machen  sie  nicht  Die  jüngeren  Häute  haben  15 — 16%  Asche,  die 
älteren  nur  2  —  3  "/„•  was  wobl  die  verschiedenen  Durcbskhtigkeiu- 
vcrliältnisse  bedingt 

Die  charakteristischen  Reactionen  der  gallertigen  Häute  sind: 

Löslichkeit  in  HO,  bei  150'  unter  3  Atmosphären  Druck  im  Pa- 
pin  gekocht 

Unvollständige  Lösung  heim  Kochen  mit  KO. 

Violelle  Färbung  mit  kaller  conc.  Salz-S. 

Löslieh  beim  Kochen  mit  rauchender  Salpetersäure  und  concen- 
trirter  Salzsäure.  Theilweis  löslich  beim  Kochen  mit  verdünnter  SO*. 
Unlöslich  in  Essigsäure. 

Aus  der  wässrigen  Lösung  nicht  fällbar  durch  Sublimat,  Tannin, 
Chlorwasser. 

Die  jüngeren  Häute  sind  nicht  völlig  löslich  beim  Kochen  im  Papin. 
Die  Elementaranalyse  giebt  auch  eine  Differenz 
uud  älteren  Häuten  an.    Ibr  Rc<ullat  ial  folgendes: 


Ahe  Bisten 
C.  45.342 
H.  6.544 
N.  5.1593 
0.  42,9547 

■  Körper  Aeholicbkcil  hat  schon 


Junge  Blasen 

C.  44.06S 

H.  6.707 

N.  4.47S 

0.  44.747 
Man  bat  das  Chitin,  mit  dem 
sonst  als  ein  Kohlenhydrat,  gepaart  mit  einem  stickstoffhaltigen  Körper, 
betrachtet.  Bert  hei  Ol  gelang  es.  Zucker  daraus  zn  gewinnen.  Ich 
habe  ebenfalls  Zucker  aus  den  Echiuocoecen-Multerblascn  gewonnen, 
und  zwar  sowohl  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  als 
auch  durch  Stehenlassen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  nach- 
maliges Eintragen  io  heisses  Wasser.  Der  Zucker  ist  gäbruugafähig, 
dreht  im  Polarisaltoosapparal  nach  rechts. 

Ob  der  Zucker  in  der  Flüssigkeit  der  Echinococcen  etwa  aus  zer- 
fallenen Häuten  oder  aus  der  Leber  stammt,  muss  ich  unentschieden 
lassen,  da  ich  keine  Fälle  von  1 
untersucht  habe. 


Mediciniscb- chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Aertte 
in  New -York. 

Es  wird  dem  medicinischen  Publikum  Deutschtands  sicherlich  von 
Interesse  sein,  in  geistiger  Verbindung  mit  den  deutschen  Acrzten  jeu- 
seils  des  Oceans  zu  bleiben,  deren  Zahl  wenigstens  der  mancher  deutseben 
Provinz  gleichkommt 

Wenn  auch  die  deutschen  Staaten  keine  Kolonien  haben,  so  hat 
doch  deutsche  Kunst  und  Wissenschaft  deren  nicht  unbeträchtliche  ge- 
bildet, die  mit  dem  Mutlerlande,  der  wahren  alua  maier,  die  innigste 
Verbindung  zu  unterhallen  bestrebt  sind. 

Wir  leben  liier  zwar  in  dem  Lande  des  praktischen  Materialismus 
par  excellence,  aber  unsre  Collegen  mögen  dessenungeachtet  überzeugt 
sein,  dass  darum  nicht  alles  geistige  und  wissenschaftliche  Leben  in 
dem  unvermeidlichen  Wirbel  des  americaniseben  Geschäflstreibens  unter 
uns  zu  Grunde  gegangen  ist  Uider  sind  die  meisten  Deutschen,  und 
so  auch  die  deutschen  Aerzte  in  Amerika,  durch  die  von  den  europäi- 
schen so  sehr  verschiedenen  Verhältnisse  verhindert,  so  viel  ihrer  Zeit 
einem  rein  wissenschaftlichen  Leben  zu  widmen,  als  es  in  Deutschland 
dem  Arzle  gestaltet  ist  Die  raedicinische  Praxis  ist  hier  eine  unver- 
hällnissinä«<ig  mehr  anstrengende,  aufreibende  und  alle  Thalkratl  de* 
Mannes  absorbirende.  besonders  was  die  grossen  Siedle  der  Union  an- 
belangt Auf  dem  Lande  treten  wieder  andre  Uebelstände  ein:  der 
schlimmste  von  allen  ist  aber  der.  dass  der  deutsche  Arzt  fast  stets 
vereinzeil  dasteht  und  nur  höchst  selten  das  Glück  bat,  in  geistigen 
Standesgenossen  treten  zu  können.  Bei  dem 
Medicioalverfassiiug  und  der  Straflosigkeit  me- 
diciniseber  Pfuscherei  kann  es  nicht  fehlen,  dass  die  Zahl  der  Charlatans 
und  Marktschreier  ohne  alle  wissenschaftliche  Befähigung  eine  sehr  grosse 
ist,  und  dass  dem  wirklichen  Arzte  seine  Stellung  zum  Publikum  da- 
durch sehr  erschwert  wird.  Da,  wo.  wie  unter  der  amerikanischen 
Selbslregieruog,  alle  Coolrolle  von  Seilen  der  Staatsgewalt  fehlt,  muss 
eben  das  Princip  der  Selbstregierung  solchen  Uebelsländcn  so  viel  als 
möglich  abzuhelfen  suchen,  und  das  Associationsrecht  bietet  dazu  hier 
die  geeignete  Waffe. 

Von  dieser  Ansicht  durchdrungen  und  von  dem  Triebe  nach  einem 
wissenschaftlichen  coinuiuoicaliven  Leben  beseelt,  halten  schon  in  der 
Zeil  von  1830—  1S4 8  die  deutschen  Aerzte  der  Sudt  New- York  den 
Versuch  gemacht,  durch  Gründung  eines  «ärztlichen  Vereins«  mit  ■ 


Verkehr  mit  ebenbürtigen 
Maogel  einer  eigentlichen 
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scbafllichtr  Tendenz  eine  Art  Phalanx  gegen  di«  Quacksalber  *u  bilden, 
um  du  reiche  Material,  weichet  die  hieeige  Praxis  bietet,  im  Ioteretae 
der  Wissenschaft  au  verwerlben.  Diese  Veraucbe  fanden  aber  damals 
ohne  Zweifel  viel  grössere  Uindernuse  als  jelxt;  vor  Allein  wegen  der 
damaligen  bedeutend  geringem  Zahl  der  gebildeten  deutschen  Acrxle. 
Jedenfalls  haben  sie  keines  Erfolge»  sich  zu  erfreuen  gehabt. 

Die  Jahre  1848  — 1849  mit  ihren  Folgen  brachten,  mit  der  so 
enormen  Zahl  deutscher  Auswanderer  überhaupt,  auch  eine  grössere 
Zahl  wirklicher  deutscher  Acrxle  nach  Amerika  herüber,  und  besonders 
waren  es  Ncw-York  und  seine  Schwestersladi  Brooklyn,  wohin  sieb, 
als  nach  dem  Brennpunkt  europaischer  Intelligenz  in  den  Vereinigten 
Staaten,  eine  grössere  Anxahl  wisseoscliafllicli  gebildeter  deutscher  Aerxto 
wandte.  So  ist  es  denn  dahin  gekommen,  dass  in  New -York  und 
Brooklyn,  mit  einer  Bevölkerung  von  circa  1  Million,  worunter  Uber 
200,000  Deutsche,  sich  mehr  als  100  deutsche  Aerxte  befinden,  gani 
abgesehen  von  denen,  die  sich  eben  nur  deutsche  Aerxte  nennen.  Die 
Ungcwissheit  aber  gerade  in  diesem  Punkte,  oh  nämlich  Dieser  oder 
Jener  ein  Arxl  von  wissenschaftlicher  Bildung  sei  oder  nicht,  bewog, 
neben  dem  rein  wissenschaftlichen  Interesse,  im  Frühjahr  IS 55  eiue 
Anxahl  deutscher  Aerxte  einen  Aufruf  xur  Gründung  einer  deutschen 
medicinischen  Gesellschaft  für  New-York  und  die  Nebenslädte  ergehen 
xu  lassen.  Nach  längeren  Vorberalhungen  wurde  endlich  die  »««■ 
dicinisch-chirurgischo  Gesellschaft  deutscher  Aerxte  der 
Stadt  und  Umgegend-  am  24.  Marx  1855  mit  der  anfänglichen 
Aniabl  von  25  Mitgliedern  eröffnet.  Die  Statuten  waren  in  einem 
höchst  liberalen  Sinne  abgefasst  Der  Beitritt  war  gestaltet,  nicht  bloss 
proinovirten  Aeriten.  sondern  auch  wirklichen  Mcdieo- Chirurgen  ohne 
Diplom,  besonders  da  in  manchen  Theilcn  Deutschlands  nicht  einmal 
ein  Diplom  xur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  erfordert  wird.  Doch 
wurden  nur  allein  wissenscliaftlich  gebildete  deutsche  Aerxte  zur  Auf- 
nahme fihig  erachtet  und  ein  besonders  erwähltes  Aufnahme-Comili 
in  diesem  Sinne  instruirt. 

Seit  jener  Zeit  hat  die  Gesellschaft,  deren  Mitgliederzahl  sich  ge- 
genwartig auf  36  belauft,  regelmässige  Sitzungen  gehalten,  monatlich 
zwei  wissenschaftliche  uud  vierteljährlich  eine  Gcschäftssilzung.  Die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  haben  manches  schätzbare  Material  ge- 
liefert, besonders  aber  haben  sie  die  Mitglieder  in  steter  Verbindung 
mit  der  Wissenschaft  erhalten,  und  schon  die  regelmässig  stattfindende 
Discussioo  Uber  den  herrschenden  genius  epidcinicus  hat  bei  dem  hiesi- 
gen so  sehr  wechselnden  Klima  auch  praktisch  manches  Nützliche  xu 
Tage  gefördert. 

Im  Jahre  185S  erhielt  die  Gesellschaft  auch  den,  nach  den  Slaals- 
geselzcn  xur  legalen  Begründung  als  Körperschaft  nöthigen  Charter 
(Freibrief)  von  der  Gesetzgebung,  wodurch  ihr  unter  andenn  das  Recht 
gegeben  ist,  nach  vorhergegangener  Prüfung  und  nach  reiflichem  Er- 
messen, Applicanten  Diplome  zu  crtbeilcn. 

Schon  im  Jahre  1857  ging  aus  dem  Schoosse  der  Gesellschaft 
auch  die  Anregung  xur  Gründung  eines  deutschen  Dispensary  aus, 
d.  i.  einer  Poliklinik  für  die  zahlreichen  unbemittelten  Deutschen  New- 
Yorks,  das  seit  jener  Zeil  in  Wirksamkeit  ist  und  zahlreichen  Deutschen 
Hülfe  oder  Erleichterung  verschall. 

Ein  Mitglied  des  Vereins,  Dr.  C  Th.  Meier  aus  Königsberg  i.  Pr., 
wurde  im  Laufe  vorigen  Jahres  zum  ordentlichen  Professor  der  chirur- 
gischen Anatomie  an  der  hiesigen  medicinischen  Facullät  ernannt,  und 
ial  der  einzige  Professor  der  Medicin  deutscher  Cebnrt  an  der  New- 
Yorker  Universität 

In  einer  der  leisten  Siuungen  beschloss  der  Verein,  sich  durch 
die  Presse  mit  den  Kunslgenossen  auf  der  andern  Seile  des  Oceans  in 
Verbindung  zu  setzen,  geeignete  Arbeiten  einzelner  Mitglieder  xu  publi- 
ciren,  nnd  fhr  schätzbares  Blatt  wurde  als  das  Organ  der  Mittheilungen 
erwählt 

Wir  werden  von  Zeit  tu  Zeit  Zeichen  unsres  Lebens  und  Treibens 
geben,  und  begnügen  uns  für  diessznal,  uns  mit  dieser  einfaches  ge- 
scbiehlbchen  Noüx  in  Ihren  Zirkel  einxnfahreo. 
New-York,  16.  Marx  1S60. 

Im  Auftrage  des  Verein*: 
Dr.  Ä.  /reIcker,     Dr.  Carl  JVettfew,     Dr.  Friedrich  Fuder. 
Präsides*).  I  Secret.lr.  II.  Secrettlr. 


Nachtrag  tu  dem  Artikel  in  No.  9  der  Deutschen  Klinik 

HotaedicuB  Hiquel  zu  Neuenhaus. 

Versuche,  welche  ich  anstellte,  um  xu  erfahren,  welche  Wirkung 
die  Etectrolyie  vielleicht  auf  Wasser  oder  auf  anderen  Auszug  von 


Blutflecken  haben  könnte,  die  jedoch,  beiläufig  gesagt,  durchaus  zu 
keinem  Resultat  führten,  haben  mich  aber  auf  ein,  so  viel  ich  weise, 
bis  jetxt  noch  nicht  bekanntes  Unterscheidungszeichen  des  Hamelns  von 
andern  rollten  Farbstoffen  geführt.  Ein  Zinkstreifen  in  eine  wiaserigte 
Lösung  von  Hühuereiweiss  gesteckt  schiigt  das  Eiweits  in  Flocken  nach 
ewigen  Stunden  nieder.  In  einem  wässerigen  Auszug  von  Blutflecken 
gesteckt  wird  ebenfalls  das  Ei  weiss  nach  einigen  Stunden,  jedoch  mit 
dem  Blutfarbesloff,  niedergeschlagen.  Die  oben  stellende  Flüssigkeit 
ist  vollkommen  wasserhell  und  reagirt  nicht  mehr  auf  Ei  weiss  mit 
Salpetersäure  und  durch  Erhitzen,  wohl  aber,  jedoch  nur  sehr  schwach, 
mit  den  empfindlichsten  Reagentien  auf  Eiweiss,  nämlich  mit  Salpeter- 
säuren) Quecksilberoxydul  und  Quecksilberchlorid.  Der  filtrirle  rolh- 
brauoe  Niederschlag,  ausgezogen  mit  Alkohol  und  etwas  Schwefelsäure, 
reagirt  deutlich  mit  Hhodankalium  und  gelbem  Blullaugensalz  auf  Eisen. 
Das  Albumin  bleibt  in  netzartiger  Gestalt,  ähnlich  dem  Netze  der  Ge- 
fässbllndel  eines  Blallskelels,  aur  dem  Filtrirpapier  zuriiek.  Es  bedarf 
nur  einer  sehr  geringen  Menge  Blulmassc,  um  diese  Reactionen  zu 
Wege  zu  bringen. 

In  verdünnten  Auflösungen  von  Hühuereiweiss  mit  andern  rothea 
Farbstoffen,  Coccionella,  Färberölhe,  Alkauna,  Fernainhuk,  schlagt  das 
Zink  ebenfalls  das  Eiweiss  mit  einem  Thcil  des  Farbstoffes  nieder,  je- 
doch nur  nach  einigen  Tagen,  die  oben  stehende  Flüssigkeil  wird  aber 
nie  wasserhell,  sondern  bleibt  immer  noch  bedeutend  gefärbt  Wenn 
der  Blutfarbstoff  mit  dem  Eiweiss  schon  längst  gänzlich  niedergeschlagen 
und  die  oben  siebende  Flüssigkeil  schon  wasserhell  ist.  zeigt  sich  bei 
den  andern  Farbstoffen  noch  keine  Veränderung. 

Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Wirkung  des  Zinks  aur  Eiweiss  schon 
bekannt  ist.  Die  Ursache  davon  sehe  ich  nicht  ein.  Da  das  käufliche 
Zink,  chemisch  reines  stand  mir  nicht  au  Gebote,  immer  kleine  Mengen 
anderer  Metalle,  namentlich  Blei  und  Eisen,  enthält,  so  könnte  man  ver- 
mulhen.  dass  ein  electrisches  Verhällniss  zum  Grunde  läge.  Amalgamirtes 
Zink  bringt  aber  dieselbe  Wirkung  hervor,  und  Zinn,  welches  in  der 
electrlschen  Spanoungsreihe  dem  Zink  nahe  steht,  zeigt  diese  Wirkung 
durchaus  nichL 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Den  praktischen  Aerzlen 
Dr.  Mönnig  in  Rees  nnd  Dr.  E.  Waldeck  in  Berlin,  so  wie  dem 
Krcisphysicus  Dr.  Juncker  in  Dromberg  ist  der  Charakter  als  Saot- 
titsrath  verliehe»  worden. 

PertonalveründerungcN.  Preussen.  Anstellungen:  Bei 
dem  geburtshülfticb-  klinischen  Institute  in  Berlin  ist  die  durch  den 
Abgang  des  Dr.  Klaprolh  erledigte  Stelle  des  Secundär-Arxles  dem 
bisherigen  ersten  Assistenten  Dr.  Olshausen,  die  erste  Assislentenstelle 
dem  bisherigen  zweiten  Assisienten  Dr.  Schnitze  und  die  zweite  As- 
sislenleoatelle  dem  Dr.  Brinkmann  vom  1.  April  d.  J.  ab  Übertragen 
worden.  Niederlassungen:  Der  prakt  Arzt  Dr.  Buschbausen  hat  sich 
in  Ralingen,  Dr.  Theisen  in  Köln,  Dr.  Joseph  in  Pr.  Holland,  Dr. 
Rath  in  Nordhausen,  Dr.  Schere  in  Benshausen,  Dr.  Windscheid 
in  Düsseldorf  und  Dr.  Wilhelms  in  Eschweiler  niedergelassen.  Fort- 
gezogen  sind:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Itxeroth  von  K rossen  nach  Sala- 
wedel,  Dr.  Jung  von  Kaiserswerth  nach  Leubus,  Dr.  Busch  von  Ober- 
pleis nach  Sieglar,  Dr.  Boadorff  von  Boyisenburg  nach  AKern,  Dr. 
Reinhardt  von  Gerswalde  nach  Urans  ee,  Dr.  Lindemann  von  Bleiche— 
rode  nach  Naumburg,  Dr.  Lingkc  von  Much  nach  Ronsdorf.  Dr.  Theten 
von  Eilendorf  nach  Simmerath.  Dr.  Kiepert  von  Keukehneo  nach  Kö- 
nigsberg, Dr.  Schrimmer  von  Berlin  nach  Gneaen,  Dr.  Kleinhaua 
von  Königs winter  nach  Nakel,  Dr.  Drewer  von  Oedt  nach  Königs- 
winter, Dr.  Pätsch  von  Elberfeld  nach  Berlin,  sowie  der  Wundarzt 
•riter  Klasse  Cröger  von  Königsberg  in  Pr.  nach  Tluerenherg  uod 
der  Wundarzt  zweiler  Klasse  Löwe  von  Nieder -Zerf  nach  Köln. 


Kiugegaugeu  auf  den  Hilferuf: 

Dr.  Lucht  in  Altona  3  Thlr.  15  Sgr.;  Dr.  Valentiner  in  Pyr- 
mont 6  Thlr.  22  Sgr.  6  Pf.;  Prof.  Dr.  S.  Schultze  in  Greifswald 
1  Thlr.  15  Sgr.;  Dr.  L  in  Holstein  2  Thlr. 

Sarnau:  275  Thlr.  8  Sgr.  6  Pf. 


Berichtigung. 
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Erneuter  Versuch  der  Umwandlung  des  Cysticercus 
cellulosae  in  Taenia  Solium  hominis. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  F.  Küchenmeister. 

Bei  einer  früheren  Fütterung  3  Tage  vor  dem  Tode  eines  tnm 
Tode  verurtheilten  Delinquenten  war  es  mir  gelangen,  mehrere  ganz 
junge,  an  den  Darme  angeheftete  Taeniae  Solinm  anzutreffen.  Nach 
janer  Zeit  hat  Leuekart  eine  freiwillige  Ansteckung  mit  Taenia  Solium 
nach  Finnengenuas  bekannt  gemacht,  und  mitgelheilt ,  das»  etwa  ein 
Vierteljahr  nach  dein  Genua*  der  Finne  der  Bandwurm  reife  Glieder 
absliest.  Immer  noch  gab  es  Zweifler,  und  all  ich  mit  Hrn.  Med. -Rath 
Dr.  Siebenhaar  wegen  Wiederholung  dei  Versuche*  hei  einem  Delin- 
quenten allhier  sprach,  machte  ich  den  Vorschlag,  eine  massenhafte 
Fütterung  tu  versuchen.  Bei  dem  Verbot  des  Verkaufs  finnigen  Flei- 
sches in  unserer  Stadt  gelingt  es  schwer,  absichtlich  gesuchtes,  rohe*, 
Duuiges  Schweinefleisch  tu  erlangen.  Es  exislirt,  wird  aber  um  so 
mehr  verheimlicht,  wie  ich  aus  meiner  eigenen  Küche  weiss.  Ich  acqui- 
nrle  deshalb  dergleichen  im  November  1859  vom  Lande  durch  Ver- 
milielung  Aoderer  und  im  Januar  1860  von  Zittau  aus.  Von  beiden 
Trüben  schälte  ich  jedesmal  20  Stück  Finnen  ans,  und  verbarg  sie  das 
eine  Mal  in  einer  mit  Blutwurst,  das  andere  Mal  mit  Gervelalwurst 
belegten  Semmel,  deren  l  eberretchung  an  den  Delinquenten  durch  Herrn 
Med. -Rath  Dr.  Siebenhaar  selbst  erfolgte.  Beide  Male  halte  sich  der 
Letztgenannt*  überzeugt,  dasa  die  Semmel  genossen  worden  war.  Die 
erste  Darreichung  erfolgte  am  24.  Nov.  1859,  die  tweite  am  18.  Jan. 
18*30.  Bei  der  Sectios  des  am  31.  Miri  a.  c.  mit  dem  Fallschwerte 
geköpften  Delinquenten  fand  ich  fast  50  |>Cl.  der  gefütterten  Cvsticercen 
als  Bandwürmer  wieder,  uod  .war  11  Stück  mit  reifen  Gliedern,  die 


thcils  noch  an  der  Oolonie  befindlich  waren,  theils  losgetrennt,  frei  im 
untersten  Theile  des  Darmkanals  herumkriechend  (gelrennte  Proglottiden 
auf  dem  Wege  nach  der  Ausscowelt),  und  8  Stück  der  Reife  nahe, 
aber  noch  nicht  volleodet  reif.  Ein  Exemplar  der  letzteren  zeigte  sehr 
nett  die  von  den  Autoren  angegebene  Abrundung  des  letzten  Gliedes 
einer  Colonie,  die  noch  keine  Glieder  losgestossen  bat.  Wie  stets, 
wenn  die  Würmer  in  grosser  Zahl  in  einem  Darme  vorkommen,  so 
waren  auch  hier  die  Eiemplare  nicht  sehr  fett  und  beleibt  und  ver- 
hältnissmäsaig  klein,  die  längsten  wohl  höchstens  5  Fuss  lang.  Meist 
gehen  sie  hier  auch  langsamer  der  Reife  entgegen. 

Allgemeine  Resultate  und  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Menge  der  hier  vorgefundenen  Tänien  wird  wohl  den  Un- 
gläubigsten von  der  Richtigkeit  des  Uebergangs  von  Cysticerc.  cellulosae 
(^'ewühnliehe  Schweinefione)  in  Taenia  Solium  überzeugen. 

2)  Dass  die  gefundenen  Tänien  wirklich  von  den  gegebenen  Finnen 
stammen,  dafür  sprechen  besonder*  auch  die  unreiferen  Exemplare,  vor 
Allem  da«  mit  dem  hinten  abgerundeten  letzten  Glieile. 

3)  Vorhandensein  vieler  Exemplare  von  Tänien  in  Einein  Darui- 
kansle  verzögert  die  Kutwickelung  der  Zeit,  dem  Umfange  und  der 
Grösse  der  Exemplare  nach.  Ein  Vierteljahr  genügt  wobl  zur  Reife  in 
gewöhnlichen  fallen. 

4)  Selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  (Freimachen  der 
KiDnen  ans  den  einhüllenden  ZelU'ewebscysten)  geht  die  Hilde  der  Fin- 
nen zu  Grunde,  ohne  Bandwurm  zu  werden.  Beim  Verschlucken  von 
Finnen,  die  in  jene  Cysten  noch  eingehüllt  sind,  mag  diass  Verhältnis* 
un  günstiger  werden. 

5)  Da*  rohe,  Honig*  Fleisch  kann  eine  ziemliche  Kälte  ertragen, 
ohne  dass  die  darin  enthaltenen  Finnen  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren. 
Das  vom  Lande  bezogene,  finnige  Fleisch  halle  die  ziemlich  heftige 


/finUfton. 


Palermo,  als  klimatischer  Kurort, 

nach  Dr.  Vivenot's  Schrift, 
<  von 
Dr.  Helfft 

(Schlüte  aue  No.  I»  ) 

anderer  klimatischer  Kurorte,  zeigt  Venedig  ein«  mittlere  Jahres- 
temperatur von  10.41"  R.,  Pisa  von  11.80*.  Nizza  von  11.80*.  Rom 
von  12.60*.  Neapel  von  13,38*.  Funchal  anf  Madeira  von  14,65*. 
Cairo  von  16.90*. 

Betrachten  wir  die  Vertheitnng  der  Wärm«  in  den  einzelnen  Mo- 
niten .  so  stellt  sieh  heraus,  da**  die  Differenz  i wischen  dem 
kältesten  und  wärmsten  Monate,  welche  in  Venedig  noch  17,42* 
beträgt,  sich  ailmähg  immer  mehr  vermindert,  bis  ai«  in  Palenno  den 
kleinsten  Werth  erreicht.  11,32*;  in  Pisa  betragt  diese  Differenz  16,24',  I 
in  Nizza  14.40*.  in  Rom  13.44*.  in  Neapel  12,86*.  Die  Jahreacurve 
wird  also  von  Venedig  bis  Palermo  fortwährend  an  Länge  abnehmen.  I 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Verlhtirang  der  Temperatur 
in  den  Monaten,  welche  den  Kranken  voriagsweia*  zum  Aufenthalsorte 
dienen,  so  sehen  wir,  dass  von  Venedig  bis  Palermo  die  Temperatur  I 
bediene  Klinik.  41(0. 


der  Winlermonal«  fortwährend  au  Gleichmäßigkeit  zunimmt.  Palermo 
zeigt  mitbin  die  geringste  Differenz  zwisclien  den  extremen  Monaten 
and  die  geringste  Temper»turverschiedenheii  der  Wintermooale  unter 
einander,  Übertrifft  an  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  alle 
Orte  längs  dem  Mitielmeere. 

Palermo  poch  Überschreitet ,  dessen  Sommertemperalur  dagegen  unter 

nen  Seeklima'*  sind  die  Wirmeschwankungen  daselbst  so  gering,  das* 
der  Unterschied  zwischen  dem  kältesten  und  wärmsten  Monate  nur 
5.44*  beträgt.  Das  Klima  von  Madeira  übertrifft  also  in  Bezug  auf 
GWHchrnlsaigkeit  in  der  jährlichen  Wärmeverlheilung  noch  das  paler- 
milanische. 

uch  in  Betreff  der  täglichen  Temperallirsch waakungen  zeigt  Pa- 
di*  geringsten  Differenzen  zwischen  den  Morgen-,  Mittags-  nnd 
Abendstunden.  Am  nächsten  kommt  ihm  in  dieser  Beziehung  Venedig, 
uod  zwar  sind  in  den  Wintermonaten  an  beiden  Orten  die  Temperatur- 
schwankungen ziemlich  dieselben  (2*  bis  2,5').  Aeholiche  Verhältnisse 
bietet  auch  Madeira  dar.  Nicht  unbeträchtlich  grösser  sind  di*  Schwan- 
kungen der  Tagotwärm«  in  Nizza  (3,8*  bis  4,5*)  und  Rom  (4*  bis  6*). 
am  grösslen  hingegen  in  Cairo  (6*  bis  9'),  so  dass  also  Kranken  in 
dieser  Besiehung  Vorsiebt  anzuempfehlen  sein  dürfte. 

Was  die  Luftströmungen  anbelangt,  so  durchstreichen  dieselben 
das  ganze  Jahr  hindurch  die  Ebene  von  Palermo.  Windstille  wird  ver- 
hälUiissmäMig  seilen  beobachtet.  Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  Wiadee- 
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Kovemberkälte  ausgehalten;  die  zweite  Probe  die  im 
Januarkälle  diese*  Jahres. 

6)  Bei  nicht  tu  heisser.  die  Fäulnis»  nicht 
der  Witterung  behält  die  Finne  innerhalb  des  Fleisches  ihre 
lungsfähigkeit  mindestens  8  Tage,  vielleicht  noch  länger.  (Die 
gesendete  Probe  wurde  erst  8  Tage  nach  Schlachten  de»  Schweine» 
gerattert.) 

7)  Je  mehr  man  rohe  Finnen  verschluckt,  nm  so  grösser  ist  die 
Zahl  der  sich  vorfindenden  Bandwürmer.  (Dem  Geliebten  eioer  Flei- 
scherstochter,  der  bei  seiner  Braut  od  Finnen  zu  schlucken  bekam, 
trieb  ich  33  Stück  Köpfe  ab;  28  hatte  ich  selbst  gerunden,  5  brachte 
mir  der  Kranke  noch  nach.) 

8)  Bei  ruhigem  Leben,  Vermeidung  aller  Excesse  iu  Speisen  und 
Getränken,  bei  möglichst  gleicher  Kost,  beunruhigen  selbst  viele  Wür- 
mer den  Menschen  nicht,  noch  stören  sie  die  Zunahme  seines  Emboo- 
point.  (Laut  den  in  öffentlichen  Blättern  gegebeuen  Nachrichten  hat 
der  Delinquent  selbst,  erstaunt  Uber  seine  Zunahme  an  Fett  und  seine 
Wohlbeleiblheit,  noch  wenige  Wochen  vor  seinem  Ende  gesagt:  «Ihr 
wollt  mich  wohl  füttern,  damit  ich  beim  Schlachten  recht  reit  bin?* 
Die  Section  bestätigte  allerdings  auch  seine  Zunahme  an  Fett,  das  überall 
in  dichten  Lagen  abgelagert  war.    Die  Symptome,  wclclic  Bandwurm- 

kc  meist  klagen,  sind  die  der  Bleichsucht.  Wenn  nun  die  allge- 
Körperruhe  im  Gefängniss  deu  Stoflverbrauch  mindert,  so  kommt 
es  natürlich  nicht  leicht  zur  Bleichsucht,  die  hinwiederum  bekanntlich 
am  besten  in  ruhiger  Pflege,  s.  B.  auch  der  Krankenhäuser  heilt,  wäh- 
rend der  Privatarzt  sich  vergebens  mühte,  die  in  anstrengender,  Mus- 
Arbeit  verweilenden  Kranken  xu  heilen.) 

9)  Es  fanden  sich,  trou  der  Menge  der  losgelösten  l'roglolliden 
Theile  des  Darnikanals  des  Kranken,  in  den  Muskeln  dennoch 

(Die«  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
bei  dem  Fernhallen  alles  Eicesses  in  der  Diät 
bei  unserem  Kranken  nicht  tum  Erbrechen,  und  also  nicht  tum  Ein- 
tritt der  Bandwunnhrut  in  den 
dem  Erscheinen 
gehen  muss. 

10)  Bei  der  Section  fanden  wir  die  Würmer  sehr  fest,  tfaeils  auf 
der  freien  Kante  oder  an  Seiten  der  Darmtoltcn  oder  Querstellen  (f  'al- 
inlae  conniventes  Kerkringii)  des  Dünndarmes,  theils  in  dem  Grunde 
jener  (wie  soll  ich  sagen?)  Tliäler  ansitxen,  welche  sieb  zwischen  je 
xwei  dieser  Qiierstellen  finden.  Sie  sassen  oft  so  fest,  dass  man  den 
Wurm  weithin  in  die  Länge  aus-  und  ganz  straff  anziehen  konnte, 
ohne  dass  er  den  Dann  loiliess.  Dann  hing  er  nur  mit  den  llaleu  am 
Darme  fest,  die  4  Saugoäpfe  schienen  gant  frei  und  ohne  Wirkung. 
Halte  man  endlich  den  Kopf  losgemacht,  gelang  es  aber  dem  Wurme 
ein  Stückchen  neuen  Dann  xu  fassen,  so  halte  er  sich  sofort  wieder 
ganx  fest  angeheftet,  und  es  bedurfte  gleicher  Gewalt  wie  früher,  um 
ihn  los  xv  machen. 

11)  Hieraus  erklärt  sich,  warum  dasselbe  Mittel,  das  so  oft  wirk- 
sam zur  Abtreibung  sich  zeigte,  in  einzelnen  Fällen  doch  im  Such 
lassen  kann.    Es  kommt  bei  den  Ablreiliun^sLurca  also  an: 

a)  auf  den  Sin  des  Kopfe».    Sitzt  er  an  den  Kauten  oder 


starkes  hitrart. 


siUl  er  im  Grund« 


richtungen  fällt  auf  die  westliche  Hälfte  der  Windrose.  Die  vorherr- 
schenden Winde  sind  der  W.S.W.-  und  der  N.W.-Wüid,  in  der  wärmeren 
Jahreszeil  N.N.O.-  und  N.O.-Wiude.  Im  Frühjahr  und  Sommer  Qndet 
ein  täglicher  periodischer  Wechsel  der  Luftströmungen  statt,  wobei  der 
regelmässig  bei  Tage  wehende  N.N.O.-  oder  K.O.-Wind  in  den  ent- 
gcgengcsetxlcn  W.S.W.  umzuschlagen  pflegt  Der  Scirocco  (S.S.O.)  pflegt 
nnr  einige  Male  im  Jahre  zu  weben,  und  zwar  meistens  im  Frühjahr 
und  Sommer;  Nordwinde  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die 
Intensität  de*  Windes  ist  in  Palermo  geringer,  als  in  Venedig  und  Nizza. 

Aus  den  voraogescliickten  meteorologischen  Beobachtungen  würde 
sich  ergeben,  dass  der  Winteraufenlhall  in  Palermo  vorzugsweise  Indi- 
viduen anzuempfehlen  ist,  welche  an  Affectionen  der  Bespira- 
lionsorgane  leiden,  dabei  reizbar,  erregbar  und  zu  Con- 
gestivzustlnden  geneigt  sind,  deren  Auswurf  nur  spärlich  und 


chronische  Katarrhe  der  Bronchial-  und 
Laryngealscblcimhaut,  bei  welchen  der  dortige  Aufenthalt  zu  den 
Erfolgen  berechtigt.    Da  die  Lungentubercolose  stets  mit 
i  Ablagerungen 


jedenfalls  eine  Erleichterung  der  Beschwerden  und  ein  Stillstand  ia 
dem  Krankheiisnrocesse  erzielt  werden. 


ao  legen,  dass  sie  den  Kopf,  wie  mit  einer  Tasche,  un 
so  hat  das  Mittel  keine  Wirkung  auf  den  Kopf.  Es  trifft  den 
Wurm  erst  an  jener  Stelle,  wo  er  Uber  die  Tasche,  welche  die 
Fallen  bilden,  heraushängt.  Der  Wurm  stössl  sich  hier  los,  und 
man  sieht  ibn  ohne  Kopf  abgehen,  der,  geschützt  in  seiner  Tasche, 
von  Neuem  nachwächst,  wenn  das  Mittel  vor  ihm  vorbei  pasiirt 
ist  und  den  Darmkanal  verlassen  hat. 
b)  Es  kommt  aber  auch  darauf  an,  dass  man  den  Wurm,  wel- 
cher seinen  Kopf  losgelassen  hat,  schnell  hinaustreibt 
aus  dem  Dünndarme.  Der  Wurm,  einmal  losgetrennt,  darf- 
nicht  Zeit  haben,  sich  von  Neuem  anzuheften.  Mittel  also,  welch« 
den  Wurm  auf  Zeil  belauben  und  so  starke  Bewegung  der  Därme 
nach  unten  mit  vermehrter  Absonderung  hervorbringen,  dass  er 
schnell  durch  den  Darm  hindurchgerollt  wird,  siod  allein  im 
Sumte,  den  Wurm  gründlich  abzutreiben,  und  heben  selbst  den 
Nachlheil  von  a.  meist  gant  auf.  Wer  sich  einbildet,  BandwUrmer 
ohne  gleichzeitiges,  energisches  Abführen  tu  culfernen,  dürft« 
beweisen,  dass  er  Bandwürmer  radiral  und  rationell  zu  heilen 
nicht  verslebt. 

12)  Man  hat  ein  Vergehen  und  Leichtsinn  Seiten  meiner 
dann  zu  finden  vermeint,  dass  ich  Delinquenten  fütterte. 
Ich  glaube,  ich  werde  entschuldigt  sein  dadurch,  weil  selbst  im  Be- 
gnadigungsfalle, da  die  Krankheit  heilbar  ist,  dem  Delinquenten  kein 
bleibender  Nachlheil  an  setner  Gesundheit  zugefügt  wird,  und  füge  hier 
noch  hinzu,  dass  das,  was  ich  sub  11.  b.  gesagt  habe,  ah  Regel  gilt, 
wenn  es  sich  um  Tacnia  Soliuin  handelt,  die  ich  bisher  nur  tu  er- 
zielen versuchte.  Ich  kann  versichern,  dass  es  mir  (vorausgesetzt, 
die  Granatwurzel  acht  ist  und  energisch  purgirt  wird)  noch  ni« 
ungeu  ist,  mit  dem  nach  der  in  meinem  Lehrbuch  zu  findende« 
Methode  bereiteten  Extracle  die  Tacnia  Solium  abtulreil 
t  Taeuia  mediocanellaU  widerstand,  was, 
(in  einem  Falle  schon  zwei  Mal)  auch  der  sonst 
Heller  mit  dieser  Art  widerfahren  ist.  Kann  man  mit  meinem  Eitracl« 
nicht  xurechl  kommen,  dann  liegt  es  an  der  Binde,  an  der  Anwendungs- 
wetse  oder  an  Furchtsamkeit  und  Zaudern  mit  dem  Laiiren.  Ich  glanbe, 
ich  werde  aber  auch  wegen  Vornahme  des  Eiperimentes  entschuldigt 
sein  ferner  deshalb,  weil,  wie  der  hier  erzählte  Fall  lehrt,  bei  der 
Buhe  und  Gleichförmigkeit  der  Diät,  bei  der  Entfernung  schädlicher 
diätetischer  Einflüsse,  dem  Gefütterten  keine  Störungen  ia  »einer  Ge- 
sundheit während  der  Dauer  des  Versuchs  erwachsen,  und  endlich  des- 
halb, weil  der  Gefütterte  aus  letztem  Grunde  nicht  der  Gefahr  de« 
Erbrechens  und  des  iladtireli  hcJiu^tcu  L'eberlrilte«  sod  Pmjlolliden 
in  den  Magen  und  der  Gefahr  der  Einwanderung  von  Bandwuttubrut 


Dies«  Millheilungoo  sind  im  Einverständnis*  mit  Hrn.  Mcdicmalrath 
Dr.  Siebenhaar,  wie  das  Experiment  selbst  in  Gemeinschaft  mit  ihn, 
gemacht  worden.  Hrn.  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Günther  sind  wir 
Beide  zu  Dank  verpflichtet  für  die  gestattet«  sofortige  Benutzung  des  Daraa- 


werden. 
Tubercnlöse  nur 


(wa»  j«  auch  für  alle 


nach  Palermo 
Kurort«  gilt!) 


Krankheit  sich  erst  im  Stadium  der  Entwickelung  befindet,  einen  lang- 
samen, chronischen  Verlauf  nimmt,  die  Tuberkelabugerong  noch  Leino 
bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hat,  fieberhafte  Erscheinungen,  Durch- 
fälle mangeln  und  noch  kein  hoher  Grad  von  Schwäche  und  Macie*  ein- 


getreten ist. 

Mit  Gicht  und  Rheumatismus  behafteten  Kurgästen  wird  der  Aufent- 
hall der  milden,  gleichinässigen  Temperatur  wegen  zu  empfehlen  i 

Mit  pleuriüschcn  Exsudaten  behafteten  Kranken  durfte  ein 
trockenes  Klima,  wie  das  von  Nizza  und  Cairo  eher  zusagen. 

Werfen  wir  schliesslich  einen  Blick  auf  die  Wahl  der  Reiseroute 
und  das  Verhallen  der  Kranken  am  Orte  selbst,  so  ist  in  Betreff  der 
enteren  die  Seereise  der  tu  Lande  bei  Weitem  vo 
bei  letzterer  der  Kranke  unzähligen  schädlichen 
ist.  Das  abwechselnd«  Aus-  und  Einsteigen  aus  Postkutschen  in  I 
bahnwagen,  die  unvermeidlichen,  sich  jeden  . 
Timpcraturwechael,  die  beständige  Unruhe 

Nachtlager  in  den  Gasthöfen,  selbst  die  unwiderstehliche  Ver- 
sieh die  Merkwürdigkeiten  in  den  Orten,  wo  man  sich  befin- 
det, anzuschauen,  alles  dieses  sind  Momente,  die  für  Brusleidende  un- 
möglich zuträglich  sein  können.  Dagegen  kann  die  Seereise,  welche 
voa  Lungenkranken  nicht  nur  stets  gut  vertragen  wird,  sonders  ihnen 
auch  von  entschiedenem  Nutzen  ist,  mittelst  Damplboou  voa  Genna. 
Marseille  aus  innerhalb  5  Tagen  bequem  zurückgelegt  werden.  Von 
Genua  geht  last  jeden  Abend  «in  in  den  Häfen  von  Livorno  und  Civil*- 
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Nachschrift. 

Da  ich  einmal  hier  über  Helminthen  gesprochen  habe,  >o  will  ich, 
weitere  Ausführung  für  o>n  unter  der  Presse  befindlichen  Nachtrag  «u 
meinem  Lehrbuch  der  Parasiten  des  Müschen  mir  vorbehaltend,  hier 
TOrleu6g  folgendes  erwähnen. 

Diejenigen  Helminthen,  welche,  innerhalb  des  meunhlichea  Ker- 
pen wohnend,  während  der  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  menschlichen 
Körper  lebendige  Junge  in  neb,  sei  e»  frei  oder  noch  in  die  Kigebilde 
eingeschlossen  erzeugen,  sind  dem  Menschen  besonders  deshalb  am  ge- 
fährlichsten, weil  sie  Veranlassung  mr  Ansteckung  des  Menschen  mit 
Bundwurra-  oder  Band wurntlarven  geben  kiiunen. 

Der  Gefährlichkeit  nach  folgen  aich  die  hierher  gehörigen  Wür- 
mer also: 

1)  Der  reife  Trichioa  wurm ,  der  die  Trichinenkran  kbeit 
Zenker'*  bedingt.  —  Wach  Leacktrt's  Beatiatmung  ist  der  reife 
Wurm  in  den  Strongvlideo ,  and  zwar  in  jener  Art  gehörig,  welcher 
Sieting  (reich  an  Namen,  welche  den  Praktikern  Schrecken  einjagen 
können)  mit  dem  Namen  Prosthecocaster  belegt  hat.  Nach  gewöhn- 
lichem Sprachgebrauch  würde  man  ihn 


al«  ob  die 


2)  Die  Pilaria  medmensis.   Ki  will  n 
oft  plötzlich  oder  doch  in 


wird,  aich  am  leichtesten  erklären 
Pilaria  frei  lebende  Brut 
in  den  Ton  der  Pilaria 

urch  künstlich*  Erweite- 
rung des  Gange*  beim  Herausziehen  de*  Warmes  eine  offene  Wunde 
•nutenden  ist,  sich  in  dem  Körper  vorwärts  bohrt,  in  die  Gelasse  tritt 
l.  *.  w. ,  nnd  ähnliche  fieberhafte,  lebensgefährliche  Symptome  erzeugt 
wie  die  Trichmenbrul. 

R.B.  Strongylen  ans  der  Lunge,  falls  sie  lebende  Junge 
würden  auch  hierher  gehören,  oder  bei  5  eoneurriren. 

8)  Distomenbru I,  welche  nach  Art  »ot 
im  Menschen  ihre  Brut  frei  werden  UsaL 

4)  Bandwurmbrut.  Wann  man  wiederholt  Fütterungen  bei 
Thieren  angestellt  hat,  so  wird  man  wissen,  das*  selbst  die  an  falsche 
Orte  gelangle  and  daselbst  verkümmernde  Brot  verschiedener  Band- 
wu riaarten  aus  der  Pamilie  der  Tinien  eine  enorme  Reizung  des  Or- 
ganismus erzeugt,  in  weichen  die  Brot  einwanderte,  und  das*  auch 
hierdurch  gar  leicht  die  Brut  zu  Grande  gehl.  Sie  bildet  dabei  kleine 
gelbe  Punkte,  welche  den  Miliartuberkeln  ätlsseriich  gleichen,  wenn  auch 
im  Baue  von  ihnen  verschieden  sind.  Onss  die  wandernde  Bandwurm- 
brot  im  Menschen  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  knuue,  ist 
•  priori  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  aueh  noch  nicht  nachgewiesen. 
Im  Allgemeinen  dürfen  wir,  unter  Berücksichtigung  der  Festigkeit  der 
Eischalen,  welche  die  Brut  der  beim  Menschen  bisher  bekannten  und 
sicher  bestimmten  Bindwurmarten  umschliessl,  wohl  annehmen,  dass 
diese  Brut  nicht  ao  leicht  im  Menschen  frei  wird,  dass  diess  vielleicht 
nie  innerhalb  des  Dünndarmes  und  Dickdarmes  von  selbst,  sondern  nur 
in  Folge  vorhergegangener  Verdauung  der  EihOUen  im  Magensäfte  ge- 
schieht, d.  b.  also,  wenn  die  Bier  mit  der  reifen 


Erbrechen  des  Bindwurraträgers  hinauf  in  des  letzteren  Magen  gelangten. 
Die  seb  t.  und  2.  genannte  Brat  ist  in  einfache,  zarte  Eihäute  einge- 
schlossen, und  würde  seihst,  mit  der  Eischale  hn  Dünndarm*  des 
Menschen  abgesetzt,  doch  noch  leicht  frei  werden  können.  Von  den 
Bandwurtnarten  kämen  hier  in  Dctraeht:  Taenia  Solium  und  die  Echino- 
cocceatinien ;  von  Taenia  mediocanellata  hat  man  noch  nicht  Pinnen  im 
Menschen  angetroffen;  and  Taenia  marginal*  (ex  Cysticerco  tenuicolti) 
ist  im  Menschen  noch  nicht  angetroffen. 

lieber  Wanderung  der  BothriocephsJenbrat  besitzen  wir  noch  keine 
Kenntnisse. 

5)  Manche  Eingeweidewürmer  anderer  Thierarten  sind  ovi-  und 
vivipar. ,  je  nach  Umständen.  Sollte  diess  bei  einigen  der  hier  nicht 
genannten  menschlichen  Helminthen  stattfinden,  so  würden  sie  sieb  wie 
I.  und  2.  verhalten  können.  Das  Gleiche  wäre  der  Fall,  wenn  die 
Weibchen  Eier  legten,  die  im  Darme  des  Menschen  sich  bis  zur  Em- 
bryonalreife  entwickeln  könnten;  nicht  aber,  wenn  die  Eier, 
Reife  zu  erlangen,  erst  in  die  Aussenwelt  gelangen  mii 
Arten  und  diese  Eier  wären  gefahrlos  für  den 
Gesichtspunkte  aus. 

Alle  diejenigen  Arten,  welche  nach  unserem  Gesichtspunkte 
gefährlich  sind,  müssen  so  schnell  als  möglich  und  so  gründlich  als 
möglich  aus  dem  Kör|ier  entfernt  werden.    SpecicUc  Angaben  werde 
ich  hierüber  an  dem  Eingangs  erwähnten  Orte 
lieber  die  Zerstörung  von  Bandwurm-  um 
Fleischspeisen  durch  die  Processe  des 
und  Bratens  ist  soeben  eine  erst 

worden,  welche  die  HH.  Medirinalrath  Prof.  Haubner,  Prof. 
Leisering,  Prof.  Zenker  nnd  kh  gemeinsam  angestellt  haben.  Bis 
jetzt  fielen,  zum  Glücke  für  die  Menschheil,  dürfen  wir  sagen,  sämmt- 
liche  Versuche  negativ  aus;  nie  gelang  es  uns,  aus  dergleichen  Larven 
geschlechisreife  oder  doch  sich  entwickelnde  Thier*  zu  erzeugen.  Wir 
behalten  ans  weitere  Millheilungeer  im  Spedellen  vor,  nnd  sind  eben 
im  Begriff,  unsre  erste  Versachsreihe  zu  controiircn. 


Die  angewandte  U  e  i  I  e  I  e  c  1  r  i  c  i  ta  t. 

Ton 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

IV.  Artikel. 

Meine  Anwendung  starker  elcclrisclier  Entladungen 
als  Heilmittel. 
iFonsetiun*  aua  No.  Id.) 

Haben  wir  nun  auf  der  einen  Seile  die  Heilwirkung  mächtiger 
electrischer  Entladungen  in  der  Lösnng  von  Krsmpfznsländen  und  Para- 
lysen durch  oft  uoglaublich  schnelle  antagonistische  Oonlracluren  »tu- 
dirt,  *o  gehen  wir,  um  den  mächtigen  umstimmenden  Einfluss  hoch- 
gradiger elccirischer  Entladungen  noch  weiter  kennen  zu  lernen,  auf 
eine  weitere  Heilwirkung  dieser  mächtigsten  Naturkraft  über,  ich  meine 
die  schmerzstillende  Eigenschaft  der  electrischen  Entladung.    Ich  habe 


wdclicn Dich  Dampfschiffe  von  Marseille  au*  theils  direct  nach  Neapel, 
tbeili  Uber  obige  Häfen  dorthin.  Die  Writerbeförderoeg  geschieht  von 
Neapel  nach  Palermo  in  einem  Zeilraum  von  18  bis  22  Stunden.  Von 
Triest  berührt  der  nur  einmal  monatlieh  nach  Spanien  fahrende  Dampfer 
die  Häfen  von  Palermo  und  Messina. 

Die  Preise  der  Ueberfahrt  sind,  die  Kost  mit  eingerechnet,  von 
Genua  bis  Palermo  160  Prancs,  von  Marseille  bis  Palermo  165  Francs, 
von  Triest  bis  Palermo  225  Francs. 

Da  Palermo  bisher  nur  wenig  von  Kranken  als  Kurort  besucht 
worden,  so  mangeln  noch  eigens  zu  diesem  Zwecke  erbaute  and  ein- 
gerichtete Gebäude,  wie  sie  in  anderen  stark  freqecnlirten  italienischen 
Stillten,  z.  B.  in  Nizza,  in  grosser  Menge  and  mit  allem  Comfort  aus- 
gerüstet, bestehen.  Den  Kranken  ist  daher  zu  rathen,  in  einem  der 
beiden  vorzüglichsten  Gasthöfe  ihren  Wohnsitz  aufzusehlagen,  entweder 
im  Hütet  Trinacria,  welches  am  schönsten,  frei  am  Meere  gelegen  ist. 
deshalb  aber  aueh  eiponirter  und  im  Winter  kälter  ist,  al*  das  mitten 
in  der  Stadt  gelegene  Hotel  de  France,  an  der  Piazza  Marina.  Die 
Zimmer  sind  aämmilich  trocken,  rein,  bell,  von  angemessener  Grösse 
und  haben  grösitenlheiU  eiuc  sunmge  Lage.  Da  kauni  cm  Winter  ver- 
gehen möchte,  in  welchem  e»  dem,  an  eine  gewisse  Zimmertemperatur 
gewohnten  nordischen  Kurgaste  nicht  Bedürfnis!  wäre,  wenigsten*  3  bis 
4  Wochen  hindurch  zu  heizen,  so  muss  sich  der  Kranke  einen  Ofen 
setzen  lassen,  und  da  Pensler  nnd  Thören  selten  gehörig  schlkssen. 
diesem  Uekelslaude  abzuhelfen  nicht  verabsäumen.  Der  im  Gailhöfe 
wohnende  Kranke  geaiaart  zugleich  den  Vorth«! ,  nicht  für  sein«  Kost 


sorgen  zu  müssen,  und  ist  bei  schlechtem  Wetter  nicht  gezwungen, 
des  Mlttsgstisrhes  wegen  auszugehen. 

Ausserhalb  der  Stadl  finden  grössere  Familien  hie  und  da  sehr 
schön  gelegene  Villen  zur  Miethc.  vorzugsweise  in  der  sogenannten 
Olivutza,  die.  tiefer  als  Palermo  gelegen,  eine  sehr  geschützte  Lage 
hat.  aber  ein  feuchter  Aufenthalt  ist.  Zu  den  schönsten  und  grössten 
Villen  gehören  die  im  VeneUaner-Stil  erbaute  Villa  Butera  und  die  Villa 
des  Herings  Serra  di  Pak». 

Was  Palenno  eben  grossen  Vorrang  vor  anderen  ähnlichen  Kur- 
orlen verleiht,  ist  die  Mannigfaltigkeit  und  Näh«  der  schönsten  und  für 
Kranke  möglichst  vorlbeilhaft  gelegenen  und  sehr  bequem  eingerichte- 
ten, meist  ebenen  Spaziergänge.  Darin  übertrifft  es  das  an  Nalur- 
achönbeiten  so  reiche  Madeira,  wo  fast  sämmlliche  Wege  nueben  und 
steil  sind.  Venedig  besitzt  ausser  dem  Marcusplalz,  der  Biva  dei  Sehia- 
voni  und  den  öffentlichen  Gärten,  Pisa  ausser  dem  Quai  längs  dem  Arno 
nnd  Nizza  ausser  der  Promenade  läng*  dem  Meere  keinen  passenden 
nnd  vor  Staub  geschürten  Spaziergang.  —  Partien  in  du  Innere  des 
Lande*  sind  wegen  der  damit  verbundenen  Beschwerden  streng  zu 
untersagen. 

Was  die  Diät  and  Lebensweise  anbelangt,  so  gilt  hier  AU**,  was 
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btrciU  im  Jahre  IS  58  ')  in  dieser  Zeitschrift  bei  Bturlhedang  der  Me- 
thoJe.  Zähne  mit  Hülfe  de*  ioducirlen  Stroms  schmerzlos  auszuziehen, 
meine  Meinung  Uber  diesen  Gegenstand  annähernd  dargelegt  und  ge- 
zeigt, das»,  wenn  irgend  einem  eleclrischen  Strom  eine  anäslhesu-eude 
Wirkung  zukommt,  es  zuletzt  der  ron  den  Zahnärzten  gepriesene 
schwache  Induulioosstrom  sein  kann,  dem  man  solches  nachsagen  dürfte. 
Die  aiustliPiirende  Wirkung  des  eleclrischen  Stroms  gehurt  in  das  Be- 
reich des  Enlladungsstroms,  sie  gehört  der  eleclrischen  Entladung. 
Weder  die  OcIToungs-  nnd  Sehliessungserschülleruiig  starker  constanter 
Batterien,  noch  der  Induclionsschlag  mädiliger  Spiralen  leisten  hier  das 
Gleiche.  Diese  sctimenstillende  Kraft  des  Erschütierungsfunkens  der 
FUuchenbatterie  ist  begründet  in  dem  eigentümlichen  Spaonungavcr- 
hällniss  der  entgegengesetzten  Eleclricilälvn  und  in  der  Influenz  auf 
Leiter  und  Halbleiter.  Weder  die  mechanische  noch  die  electrolylische 
Wirkung  des  Enlladuiigtslrom*  giebl  uns  einen  physikalischen  Anhalts- 
punkt zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Krafläusscruiig  der  Eleclri- 
cität  auf  den  menschlichen  (thierischen  Organismus).  Versuchen  wir 
deshalb  in  der  magnetischen  Wirkung  der  Entladung  für  die  Aufhellung 
dieses  so  vielseitig  interessanten  Punktes  Anhaltspunkte  zu  linden,  die 
uns  zugleich  zu  einem  tieferen  Versländniss  der  allcswaltenden  Nalur- 
krefl  führen  werden.  Ich  sage  zuerst,  dass  die  schmerzstillende  Eigen- 
schaft des  eleclrischen  Stroms  weder  in  seiner  niechanischeu  noch  in 
«einer  eleclrolytischcn  Leistung  gesucht  werden  darf  und  gefunden  wer- 
den kann,  ein  Ausspruch,  welchen  ich  wissenschaftlich  rechtfertigen 
inuss.  Bereits  bei  der  vorgehenden  allgemeinen  Besprechung  des  Blilz- 
stoff*  habe  ich  auf  die  oft  eigenlbümlichen  mechanischen  Wirkungen 
des  Entladungsslroms  aufmerksam  gemacht,  und  bei  den  ron  mir  ange- 
stellten Versuchen  der  Tödlung  von  Thieren  mittelst  des  eleclrischen 
Entladungsschlages  darauf  hingewiesen,  dass  der  mechanische  Effect  des 
Enlladungsstroms  proportional  sei  dem  Spannungsvcrhällois*  der  Elcclri- 
citäten,  wobei  ich  zugleich  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  darlegte, 
dass  die  grosse  Spannung  der  EleclriciUlen  der  physiologischen  Wirkung 
des  Enlladungsslroms  ungünstig  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
habe  ich  die  Wii  kungsrerschiedenbeil  der  Blitzschläge  charaklcrisirl  und 
meinen  Versuch  erläutert,  weshalb  die  bis  zur  Selbstenlladung  gesam- 
melte Eleclricilätsmenge  im  Enüadungtslroni  einen  Salamander  nicht 
lödlcle.  während  doch  die  Wirkung  einer  Dreivierlelsladung  derselben 
Flaschenzahl  demselben  Thier  unbedingt  tödtlich  wurden.  Bereit«  Pnesl- 
ley  *)  würdigte  den  mechanischen  Effect  des  Enlladungsfunkens  ganz 
richtig  nach  dessen  eloctrischcn  Spannungsverhäilniasen ,  uud  bat  viele 
Versuche  angegeben,  welche  die  Heftigkeit,  womit  die  unterbrechende 
Luftschicht  zerrissen  wird,  versinnlichen  helfen.  Ich  habe  ferner  weiter 
oben  auseinandergesetzt,  dass  der  meebauische  Effect  des  Enlladungs- 
stroms es  ist,  welcher  Verletzungen  des  tbierischen  Organismus  hervor- 
bringen kann,  dass  bei  hoher  Spannung  der  EleclriciUlen  der  Ent- 
ladungsfunke  l'taihenleitung  vorzieht,  und  deshalb  der  Tod  durch  den 
Blitz  verletzter  Menschen  nnd  Thier«  in  den  meisten  Fällen')  in  den 
durch  den  Hauptstrom  erzeugten  Nebenslrom  bedingt  wird.  So  ver- 
ursacht die  mechanische  Wirkung  des  Enlladungsstroms  Schmerz,  Ge- 
schwulst und  Hautverletiung,  aus  welchem  sehr  einfachen  Grunde  in 
dieser  Sphäre  der  Wirkungsweise  des  BhlzsioBs  schmerzstillende  Eigen- 
schaften nicht  wohl  gefunden  werden  können.  Versuchen  wir  nun 
weiter,  ob  in  der  chemischen  Wirkung  der  Entladung  Anhaltspunkte 
gefunden  werden  können,  welche  nns  eine  anäslhesireode  Eigenschaft 
de*  eleclrischen  Flnidums  versinnlichen  helfen.  Die  Eigenschaft  de* 
Entladungsstrouta,  chemische  Grundstoffe  zu  trennen  oder  getrennte  zn 
verbinden,  ist  eine  so  bestimmte  und  charakteristische  Leistung  elektri- 
scher Ströme,  dass  wir  eine  Aeusserung  dieser  Kraft  au  dem  in  dem 
Schlicsstangsbogen  eingeschalteten  lebenden  Nerven  wahrnehmen  müssen. 
Ich  will  hier  nicht  das  ganze  Gebiet  electrolyliseber  Kräfte  und  deren 
Beziehung  zu  dem  durchströmten  lebenden  Nerven  durchwandern,  son- 
dern allein  bei  der  Frage  stehen  bleiben,  welche  ich  bereits  bei  der 
mechanischen  Wirkung  des  Entladungsstroms  beantwortet  habe,  «ob 
vielleicht  der  chemischen  Wirkung  der  Entladung  schmerzstillende  Eigen- 
schaften zugeschrieben  werden  können,  und  worin  diese  zu  suchen  sein 
möchten?"  —  Da  in  feuchten  Leitern  keine  Leitung  ohne  Zersetzung 
vor  sieb  geben  kann,  so  müssen  wir  zuerst  diese  Eigenschaft  des  electri- 

•)  S.  Deusen*  KIIMk  183«.  Die  Anwendung  dee  iaduclrlen  elecJrtscbee  Stro- 
me« um  schmerzlosen  Aussieben  der  Zahne,  Bin  sUssgrUT,  der  viel  Nach- 
ahmung gefunden  hsl. 

*)  Priaslley  In:  phllos.  u-ansacl.  17*9.  abridg.  »I.  SOI.  (phllos.  traneaci. 
ebrtdged  by  Hnlion,  Shaw,  Peerson.  <•  Vol.  t.  Land.  HO*.) 

*)  leb  sage  In  den  meisten  Fallen,  weil  es  allerdings,  wie  bereite  bemevsJ,  vor- 
kommt, dass  dar  Blrizaton*  durch  ZetMlimellerang  und  Spreuguag  von  Koo- 

Vertelzungen  erlulgl  jedoch  der*Tod  d«™i>iiur.|j<iaKiitei  nicht  aus  Grund  der 
Verletzung,  sondern  durch  die  bal  solchen  colosaalen  Entladungen  jedenfalls 
•norme  Wirkung  dar  Nabenairome.  Der  Laser  möge  »Ich  In  dieser  Beziehung 
,.rion«m  m  das  was  iah  von  den Nebeasiromea  ia  veriwelglea  Schliessung»- 


sehen  (hier  eleclroslauschei)  Stroms ')  in  ihrer  Wirkung  auf  den  lebenden 
Nerven  prüfen.  Bekanntlich  ist  die  Wirkungsweise  der  electrosuiiecuea 
Entladungen  auf  Electrolyte  eine  in  jedem  Ttteil  de*  Schlicssungabogens 
gleicbmässig  vertheille;  es  muss  also  der  Effect  ein  um  so  grösserer 
sein,  eine  wie  grössere  Bahn  des  Nerven  zum  Sehliessungsbogen  be- 
nutzt wird.  Lassen  wir  also  z.  B.  bei  Ischias  den  ganzen  Verlauf  de* 
ischiadischen  Nerven  einschalten,  so  erhalten  wir  bei  der  electrostau- 
schen  f.otladuug  durch  die  ganze  Nervenhahn  eine  Summe  de*  Effects 
der  chemischen  Wirkung  der  Entladung.  Diese  Summe  der  Wirkung 
ist  Schmerz  und  Erschdtterungsgefühl.  Der  pripanrte  lebende,  mit  dem 
lebenden  Nerven  normal  verbundene  Nerv  unterliegt  nicht  der  chemi- 
schen Zersetzung  durch  die  electrosiatiscbe  Entladung,  die  hier  nnr 
ciue  heftige  Zerrung  der  Molecttle  veranlassen  kann,  durch  welchen 

I  Beiz  allerdings  der  bestehende  Schmerz,  d.  h.  die  vorhandene  Erregungs- 
slufe  des  durchströmten  Nerven  zeitweise  geändert*),  also  aufgehoben 
werden  kann,  indem  eine  mächtigere  Erregung  den  Schmerz  nun  über- 
tönt. Wie  etwa  in  der  Musik  der  kräftigere  Basston  den  gleichen  Ton 
einer  höheren  Oclave  deckt  und  zeitweise  vernichtet,  sobald  aber  der 
Basuccord  verbellt  ist,  so  tönt  die  fortspielende  Melodie  wieder  durch. 
So  ist  die  chemische  Wirkung  der  elektrostatischen  Entladung  in  Be-  *> 
ziehung  auf  ihre  anästhesirende  Kraft;  sie  ist  nichts  anderes  als  die 
Darlegung  des  physiologischen  Axioms,  dass  ein  stärkerer  Reiz  eine« 
schwächeren  aufzuheben  vermag.  Wir  finden  deshalb  in  dieser  Wir- 
kungsweise des  eleclrischen  Stroms  durchaus  nichts  speeifisehe*,  nichts, 
was  den  eleclrischen  Strom  als  Anäslheiieum  vor  anderen  mächtigen 
Reizen  für  das  Nervensystem  besonders  charakterisiren  könnte.  Der 
Effect  der  chemischen  Wirkung  elektrostatischer  Entladungen  wäre  in 
Hinsicht  des  durchströmte«  Nerven  also  ziemlich  gleichlautend  mit  der 
mecluoischcu  Wirkungsweise  desselben  Strom*.  Ich  habe  wiederholt 
viele  Esperimente  in  dieser  Hinsicht  angestellt,  um  den  Erfolg  heftiger 
cleclrischer  Entladungen  auf  die  Priniitivnervenfaser  zu  ergründen,  nnd 
bin  zu  dem  festen  Resultat  gelangt,  dass  die  wahrnehmbaren  Effecte 
hier  gleich  Null  sind.  Durch  den  eleclrischen  Schlag  gelödtete  Thier« 
bieten  in  den  feinsten  Tbeilen  ihres  Nervensystems  keine,  ich  sage  durch- 
aus gar  keine  Veränderungen  dar.  Ein  Umstand,  der  ans  meinen  vor- 
hergehenden Versuchen  Licht  erhellt,  indem  Entladungen  von  grosser 
Spannung  stets  Flächenleilung  vorziehen  und  nur  durch  Nebcuströme 
tddlen.  während  tödlliche  Entladungen  von  geringer  Spannung  alle 
Theilc  des  Körpers  als  Leiter  benutzen  und  niemals  in  Nervenbahnen 
gehäuft  gehen.  Zwingt  man  den  eleclrischen  Strom,  einen  lebenden 
isohrten  Nerven  zn  durchlaufen,  so  entstehen  allerdings  sehr  bedeutende 
Veränderungen  in  der  durchströmten  Nervenbahn.  Solche  Veränderungen 
sind  jedoch  keine  anderen,  als  wie  wir  sie  überhaupt  bei  feuchten 
Leitern  nach  Blitzschlägen  auftreten  sehen,  sie  sind  da*  Resultat  der 
Wärmequelle  clectrostaiischar  Entladungen.  Eine  wabrnrhinbare  durch 
den  eleclrischen  Strom  erfolgende  dem  Nerven  eigentümliche  Verände- 
rung giebt  es  nicht  1  Der  Nerr  unterliegt  dem  Gesetze  feuchter  Leiter, 
und  wenu  wir  auch  gesellen  haben,  das*  die  Electricilät  unter  gleichen 
Bedingungen  vorzugsweise  den  Nerven  als  Leiter  wählt,  so  liegt  hierin 
noch  lange  kein  Grund,  um  besondere  Resultate  der  Wirkungsweise 
electriscber  Ströme  in  diesem  Gebiet  zu  erwarten.  Gehirn ,  Rücken- 
mark und  Gehirn  und  Ruckcnuiarksuerven  einer  durch  den  eleclrischen 
Strom  von  mir  gctödtelen  Katze  boten  mikroskopisch  untersucht  nichts 

I  Abnormes  dar.  Tödlete  ich  ein  Thier  dagegen  durch  den  eleclrischen 
Schlag,  indem  ich  nach  Chmroformirung  den  Uchiad nerve«  eilige  Zoll 
frei  präparirte,  abtrocknete  und  auf  einer  Glasplatte  iaolirte  nnd  nun 
den  Schlag  durch  Kopf  und  den  mit  dem  uräparirlen  Nerven  vollstän- 
dig verbundenen  Fuss  leitete,  so  hatte  ich  bei  starken  Entladungen  das 
Resultat  der  eleclrischen  Piatzungen  *)  im  Nerven  au  beobachten.  Zer- 

')  Di«  ehasaisebee  Eigenschaften  dar  lieciriciuM  sind  ganslieh  unabhängig  vom 
Ursprünge  derselben,  dla  Art  der  Zersetzung  laden  indessen  rall  der  An  d«s 
■lectriciutlaOhergange*  ab :  so  haben  wir  beim  dunkeln  Strom  wahre  Electro- 
hsailon  and  beim  EntlediingMlrom  durch  Funken  dleWIrkueg  der  Hselrtclun 
als  Wärmequelle  m  ele-ar  Bledrolysetlon  oho«  polare  Trennung  (S  Lehrbuch 
der  Bleetrtcitai  von  J.  (javariet,  dänisch  van  Dr.  Uud.  Arendt.  Leipzig, 
bei  Brockhaoa,  IS 50.) 

*)  Bei  hlorhorgohortgen  Varsucbea  an  lebenden  NervenprSparaien  Ist  die  Wir- 
kung dar  Polarisation  (d.  b.  der  Ladung  dar  alsdann  eoeuodsra  Strome  erzeu- 
genden gleciroden)  sehr  tu  bartlckalcbtlgen.  ««(bal  beim  Bnüstfungsschlage 
bleibt  die  PalariaaUon  nlcbl  aua  (Hanriei.  Dove,  Bacquerel.  Bloss). 
(S.  hierüber  du  »oia-Keymond.  von  der  Poiarleeiloo  ia  dae  tblerlach- 
elacinscbao  MulUpllcalor-Versuehan.  Bd.  I.  pag-  HC  ) 

')  So  wie  der  eleeirlsehe  Seblag  bei  jeder  in  der  VarMaduog  seines  l'abargangs 
befindlichen  Lücke  einen  «ptodlrendro  funken  veranlasst,  ao  bewirkt  auch 
der  Blau  bal  Jader  unzureichenden  Stelle  seiner  Leitung  elna  Esploalon 
(Weisung)  und  ein  Anseansnderwerfea  nach  allen  Saaten.  Diass  geaehlabt,  so 

eiuen  zu  kleinen  Umfang  aInas  Leiters  drangen  onus.  ( Genler s,  physlkal. 
Wörterbuch  der  PlatzunRen,  Artikel  Btllz  )  So  erkUlfe  Ich  mir  auch  bei  star- 
ken Entladungen  das  elganlhUmltche  Gafilhl  In  den  Gelenken,  die,  grOsstee- 
lb«Ma  ve»  Knochen  gebildet,  den  aleclrrechee.  Sirom  auP  seinem  Wage  zu 
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legte  ick  di«aee  isolirte  NcrvetutUck  sogleich  anatomisch,  «o  fand  ich 
in  de«  meisten  Fällen  oh  Iseiräehtliclie  Zerrekssuagen  dm  Perineuriums 
um]  besonders  Zerstörungen  R  e  m  a  k 'scher  kernlrageuder  Fasern.  Dm 
bindegewebig«  Gerüste  war  häufig  zerrissen ,  wie  faltig  geschrammt  *) 
und  geschunden.  Die  Nervenfasern  waren  oft  uofönnlieh,  wie  gedreht, 
und  vielfach  eingeschnürt,  hin  und  wieder  auf  verschiedenen  Stufen 
der  Gerinnung,  auch  teilweise  ihre»  lohall*  verlustig.  Niemals  kuuntc 
ich  ähnliche  Erscheinungen  an  deo  nicht  isolirlen  Nerven  der  durch 
Elcctricilal  geliitltelen  Tbiere  wahrnehmen.  —  Kragen  wir  nun  weiter, 
indem  wir  «ästhetische  Wirkungen  id  dem  mechanischen  wie  chemi- 
schen Effect  clectrosUtischer  Eotladuogea  nicht  gefunden  haben,  ob 
nicht  anderwattig«  Kraftüusscrunge«  dieser  Ströme  vorliegen,  deren 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  wir  noch  nicht  besprochen  haben,  so 
koninten  wir  allerdings  in  einem  ebenso  interessanten  als  dunkelen 
Gebiet,  ich  meine  tu  der  magnetischen  Wirkung  der  Entladung.  Di« 
eigentümliche  Leitungsfihigfceit  der  Nerven  für  eleclrische  Ströme  haben 
wir  bereits  durch  die  Annahme  inducirter  Nebenströme  im  .Nervensystem, 
erregt  auch  von  äusseren  kräftigen  eleclrischen  Strumen,  dargttban. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  meine  weiteren  Beobachtungen  und  Ezperi- 
in  Beziehung  dieser  höchst  wichtigen  Eigenschaft  des  Kerven- 
grüadlich  darzustellen,  und  verweis«  icb  deshalb  auf  mein« 
Ausarbeitung  begriffenen  Erfahrungen  und  Beob- 
io  diesem  Gebiete,  das  anch  in  magnetischer  Beiiehung  viele 
Anhaltspunkte  gewährt.  Bevor 
der  magnetischen  Wirkung  des 
i  folgende  Fundamentalversuche,  welche 
1  von  dem  eigentümlichen  magnetischen  Verhalten  desNerven- 

iu  mir 


er  die  Eigen- 
Wirkungen  zuge- 
bis  xur  magnetischen  Wirkung  der  cleclri- 
schen  Strome  gekommen  war,  so  machte  icb,  um  ein  möglicherweise 
ähnliches  Verhalten  im  Nervensystem  su  entdecken,  folgende  Versuche. 
Ein  Kranker,  der  einen  heftigen  bohrenden  Gichtsehmerz  im  Imken 
Zeigeinger  der  Hand  empfand,  wurde  isolirt,  die  Hand  auf  einer  trocke- 
nen Olasplaue,  mit  einem  seidenen  Handschuh  bedeckt,  ausgebreitet  und 
ein  metallischer  Schliessungsliogen  (Plalimlrabt  von  '/ta  Zoll  Dicke)  im 
rechten  Wmkel  an  der  isolirlen  Fingerspitze  des  linken  Zeigefingers 
vorbeigeführt.  Durch  diesen  Draht  wurde  nun  ein  mächtiger  Eatladunga- 
schlag  geführt  und  sofort  empfand  der  Kranke  «in  tigttlbUniliches  Ge- 
fühl mit  Aufhören  des  Schmerzes  im  Piager.  Wurde  um  den  kranken 
Pinger  eine  stark«  Inductionsepiral«  von  einigen  tausend  Windungen 
isohrt  gelegt  und  nun  der  Strom  von  16  meiner  Daniel'schcn  Elemente 
hindurchgeleitet,  so  empfand  Patient  augenblicklich  einen  bedeutenden 
Maehlaat  des  Schmerzes,  ja  zuweilen  beim  Oelfnen  und  Schliessen  der 
Batterie  eine  vollkommene  SchmerzlosigkeiL  Diese  Experimente,  welche 
leicht  in  machen  sind,  beweisen,  dass  mächtige  eleclrische  Ströme  einen 
eigentümlichen  Zustand  in  den  Nerven  hervorbringen  können,  eine  Um- 
slimmung,  welche  sich  nur  mit  dem  Magnelisch-werden  von  Eisen  und 
Stahl  vergleichen  lässt.  Es  ist  keine  Frage,  dass  auch  in  anderen 
Metallen,  auf  ähnliche  Weite  wie  bei  Eisen  und  Stahl,  durch  den  electri- 
schen  Strom  eigentümliche  Zustand«  erregt  werden  können,  doch  fehlen 
uns  die  Instrumente,  um  dies«  Zustände  wahrnehmen  tu  können.  Dies« 
höchst  interessante,  gauz  eigentümliche,  lediglich  der  magnetischen  Wir- 
kung des  Entladungsschlags  zukommende  scliiiierz»lilleride  Eigenschaft 
verfolgte  ich  nun  noch  weiter,  und  kam  tu  dem  Resultat,  dass  über- 
haupt Kreiuungsslröme  schmerzstillend  sind,  während  ein  auf  die  Langen- 
,  Nerven  wirkender  cleetrischcr  Strom  diese  Eigenschaft  nicht 
ich  z,  B.  bei  einer  friseben  Verstauchung  des  Ilaodgc- 
lenke  mit  heftigen  Schmerzen  den  Eatladangsschlag  von  der  Spille  de* 

eiae  grosse 
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mit  dem  coastanlen  Strom  durch  Schliessung  und  OeOnungs- 
zuckung  und  mit  dem  Oeflhung*schlag  sUrker  inducirter  Spiralen,  doch 
fand  ich  selbst  bei  starken  «instanten  Batterien  und  bei  Spiralen  von 
grosser  WirVungsinlensilil  den  Erfolg  nie  so  in  die  Augen  fallend,  wie 
beim  Kntladungsschlag  der  Flaschenbattej-ie.  Hier  fand  ich  nun  das 
physikalische  Gesell,  dass,  je  grösser  di«  eleclrische  Spannung  ist,  um 


I  empfunden  wird,  gleichsam  wie  «In  Ucberspriataa 
i  In  dm  Celetis.cn. 

')  Dieses  ganz  eigentliumUche  Uescbrsmmtaetn  orrosalscner  Thelte  nach  heftigen 
i  haba  Ich  oft  beobschtel.  Es  Ist,  ab  sei  eine  Kugel  Uber  dleTheUo 
lOI 


desto  mehr  tritt  di«  mag ne tische  Wirkung  des  Stroms  überhaupt  her-* 
vor,  so  das«  sich  dies«  Wirkungsweise  mit  der  physiologischen  umge- 
kehrt proportional  verhall1).  Bei  Prüfung  der  physiologischen  Wirkung 
des  Biitzstoffs  habe  ich  bekanntlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
starke  eleclrische  Spannung  der  physiologischen  Wirkung  starker  Entl- 
ud ungsschla'ge  hemmend  in  den  Weg  tritt,  wobei  ich  noch  die  in  sol- 
chen Fällen  leicht  entstehenden  Nebenslrorot  hervorhob.  Wir  trelfea 
also  hier  magnetische  Einwirkung  und  Erzeugung  von  Nebetistrürciea 
als  Resultat  electrischer  Entladungen  von  hoher  Spannung,  und  erinnern 
ich  hier  wiederum  auf  die  oft  enormen  magnetischen  Wirkungen  der 
BhtzschUge,  sowie  auf  die  oft  sonderbaren  Erscheinungen  im  Nerven- 
system der  deo  Entladungen  nabestehender  nicht  getroffener  Menschen 
und  Tbiere.  Et  ist  in  diesem  ebenso  dunkeln  als  schlüpferigen  Ge- 
biete (auf  der  einen  Seite  liegt  die  nebelbrdcckte  hohe  See,  anf  der 
anderen  der  Wieaenleppich  heuchelnde,  Irrlichter  untanste  Sumpf  de« 
Mysticismus)  schwer,  nicht  missvorslanden  zu  werden:  noch  schwieriger 
aber  ist  es,  unbeirrt  von  den  Betörungen  der  Erscheinungen,  die  recht« 
Fährte  zu  behalten.  Wenn  icb  die  magnetische  Einwirkung  electrischer 
Entladungen  auf  das  Nervensystem  bespreche,  so  liegt  mir  dennoch 
jeder  nur  einigermassen  materielle  Vergleich  gar  fern;  ich  bewege  mich 
dann  nur  in  dem  klaren  Spielraum  des  Gedankens,  dass  dieselbe  Kraft, 
welche  bei  der  eleclrischen  Entladung  den  Stahl  tum 
unter  gleichen  Bedingungen  auch  im  Stande  ist,  im 
eigentümliche  bisher  unbekannte  Veränderungen 
Einwirkung  raubl  loeal  dem  Nerven  das  Bewusi 
auf  das  ganze  Nervensystem  wirkend,  liebt  sie  Allgcmeingefühl  und 
Bewusslsein  auf*).  Die 


aber  nicht 

ich  bereits  weiter  oben  als  laduciionswirkuag  grosser 
electrischer  Entladungen  erklärt,  wobei  icb  hier  noch  die  Bemerkung 
hinzufügen  will,  dass  in  solchen  Fällen  die  magnetische  Wirkung  de* 
Entladungsschlags  auf  die  graue  Substanz  der  Nervencentren  insofern 
tu  influiren  im  Stande  sein  kann,  dass  diese  Organe,  durch  den  ab- 
normen übermässigen  Beit  in  ihrer  Stimmung  verändert,  nun  für 
kurze  Zeit  oder  fUr  immer  das  Vermögen  der  sensiblen  und  motori- 
schen Leitung  verloren  haben.  Wie  die  schmerzstillende  Eigenschaft 
des  Chloroforms  an  den  Tod  mahnt,  so  auch  die  aoästhcsirende  Kraft 
der  eleclrischen  Entladung;  bei  beiden  Todesarien  spielt  das  Rücken- 
mark') eiae  Hauptrolle.  Die  dureh  Schiff  (Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen;  von  J.  M.  Schiff  aus  Frankfurt  a.  M.,  Professor  in 
Bern.  Erster  Band.)  entdeckten  eigentümlichen  Leitungsverhältnisse  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  in  welcher  ein  Tbeil  ein  guter  Leiter 
für  die  Empfindung  ist,  ohne  selbst  sensibel  tu  sein,  während  eine 
andere  Strasse  sich  ebenso  motorisch  verhält,  erweitern  die  Einsicht 
in  die  Functionen  des  merkwürdigen  Organs  wiederum  um  ein  Be~ 
trichllichet,  und  zeigen  uns,  wie  die  Feinheit  der  vom  verlängerten 
stark  und  Kleingehirn  ausgehenden  Innervation  durch  hochgradige  eleclri- 
sche Alterationen,  welche  der  ganten  Nerveamasse  nur  eine  überwie- 
gende Stimmung  mitteilen  können,  so  leicht  tu  stören  sind.  Die  i 
tümliehe  Kraft  der  eleclrischen  Enliadang,  Magne 
tritt  bei  dem  Batleriefunken  um  so  auffallender  hervor,  ab  hier  die 

')  Je  mehr  bei  der  Entladung  die  eleclrkscbe  Spannung  zur  Geltung  gebrecht 
wird ,  d.  b.  je  kräftiger  und  raacber  die  eteetrtsehe  Aiiegtetcbung  zu  Staute 
kommt,  desto  grosser  ist  die  magnetische  Wirkung.  —  Zur  ttagaettslraog  von 
Nadeln  ist  eine  mueteniane  Katledueg  ndlhig;  Verzügen  man  diese  durch  Ein- 
schaltung voa  Wasser,  Sauren  oder  Klient  ein  in  den  Schuossungsbogea,  wie 
es  zur  Ablenkung  der  zfegeetaadel  erfordert  wird,  so  erfolgt  keine  Hesjnrilsi- 
ruag.  (S.  dteleiire  von  derfteibuni*eleclriclief  von  Peter  Theoph-  Blase, 
B<|.  l.  |.  ata.  pag.  tas.  kUsneiiairung  durch  deo  -SmlinssungnbogMi.)  —  Ba 
ist  dtosa,  wie  leb  bereue  bemerkt  habe,  la  der  Kleclroinereple  «In  sehr  su 

EnUadungsstroms  die  hohe  Spar-nune  der  K<eciiieii*i<-n.  «eiche  bei  •Ugeuiri- 
ii er  phrslelegtacheT  Wlrkoog,  wegen  Kiachealeluaag ,  gerade  vermieden  «er- 
den sduss,  hier  das  HauplmoaseM  der  Wirkung  bildet.  Abermals  oia  tlusUDd, 
der  genügend  beweist,  das*  au/  diesem  Gebiet  obae  grUadttcha  physikalische 
Keaaulea  dem  forscheodea  Arzte  dl»  erlengten  Kesollele  unverattadllca  biet- 
beo  weiden. 


auf  einander  gebOfl  tu  desCepitsi  von  dem  mignrljsrhrn  Emltu»»  des  electrl- 
acben  &  Linens  eut  die  lebenden  Nerven.  Hier  war»  mit  dem  Mesuiensruus 
«leiteten!  eine  rationelle  Veroöhauug  und  eiae  wissenschaftliche  SJohluag  des 
biar  oufnebaufteti  Beienkuciitniiuilerials  UjugUch.  —  Die  Zelt  wird  es  luliren, 
ob  wtr  Wer  eiaaa  Coogreea  und  ob  der  Coagress  hier  einen  soliden  wisseo- 


<)  Auf  die  WicMigkel!  gestörter  laaerveUea  des  Rückenmarks  habe  leb  bereits 
lo  meinem  Artikel  „Zur  Charakteristik  der  Anaesihelica"  1854  Im  Archiv  für 
pbrelologlsebe  Heilkunde  aulmerk.nin  «emscht,  wo  leb  durch  Kipeeunenie 
dargelhan  hebe,  dase  Erschöpfungen  des  Rückenmarks  leicht  Chlorofornuod 
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Erregung  de*  Magnetismus  du  Werk  eines  Moments  ist,  wodurch  der 
Umstand  zu  erklären  ist,  das*  »ehr  oft  vom  Blitz  getroffene  Menschen 
geaan  in  derselben  Stellung  gefunden  werden,  wie  sie  der  Blilt  er- 
reichte ').  Diese  Beobachtung  der  gänzlich  unveränderten  Stellung  bei 
Tod  tun  gen  durch  Blitzschläge  gehören  aber  allein  io  du  Gebiet  d«r 
magnetischen  Wirkung  der  eJectriicben  Entladung,  denn  si«  biweisen, 
dass  von  dein  Augenblick,  wo  der  Strom  du  Nervensystem  erreichte, 
ein  plötzliches,  »ollstandiges  Aufhören  der  Nerveofunetioo  eintrat,  und 
iwir  ohne  Lähmung,  ein  Umstand,  der  wohl  zu  beachten  sein  möchte. 
Bei  diesem  so  momentanen  Aufhören  der  ffervenfiinctton  tritt  in  dem 
Nervensystem  offenbar  eine  eigenihümliclie  Veränderung  auf,  die  wir 
auf  pathologischem  Gebiet  in  der  Katalepsie  und  im  Scheiotodt  manch- 
mal beobachten,  auch  der  durch  thiertschen  Magnetismus  manchmal  er- 
xeugte  Zustand  der  Stamacbl  gehört  hierher.  Diese  eigentümliche 
Todesart  nach  hochgradigen  electrischen  Entladungen  erregt  ein  om  so 
grösseres  Interesse,  wenn  man  bierhergehörige  Experimente  gemacht 
und  gesellen  hal,  welche  heftigen  Krämpfe  und  Ortsverlndeningeu  bei 
durch  hochgradige  electmche  Entladungen  getödteten  Thiereo  dem  Tod 
Ein  Thier  in  einer  sitzenden  Siellang  ohne  vorhergehende 
xu  lödten,  ist  mit  unseren  mächtigsten  electrischen  Ap- 
nich t  möglich,  ebensowenig  können  wir  mechanische,  che- 
uad  magnetische  Erscheinungen  hervorbringen,  wie  solche  im 
starker  Blitxschläge  erscheinen.  Da  wir  nun  diese  Form  der 
nur  bei  den  stärksten  Weiterschlägen  beobachten,  an  den  ge- 
Indiriduen')  aber  weder  eine  mechanische  Verleitung  noch 


jung  nahe  liegen,  dass  hier  die  noch  wenig 
erkannte  eigeulliumliche  magnetische  Wirkung  der  Entladung  die  Todes- 
ursache bedingte').  Ich  kann,  bei  dem  mir  vorgesetzten  klein 
in  welchem  ich  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  au 

gedrängt  vorfahren  will,  nicht  weiter  den  physi- 
Theal  dieser  Abhandlung  verfolgen,  und  kehre 
xu  der  schmerzstillenden  Wirkung  electrischer  Querstrome  zu- 
rück.   Die  eigentümliche  sclunerutillende  Kraft  hochgradiger  eleelri- 

')  Rolmarue  führt  mehrere  solche  Falle  en,  einen  z.B.,  wo  zwei  vom  Blitz  Er- 
schlagene, die  an  eine  Ueeke,  anter  der  sie  Schatz  gesucht,  angelehnt  waren, 
In  ihrer  früher  unverändert  gebliebenen  Lage  selb»l  mit  offenes,  Augen  enge- 
iroffm  wurdeei,  der  eine  mit  eioeta  Stock  Brod.  das  er  etnem  Hunde,  der  auf 
seinem  Schoosae  geruht,  und  der  mU  ersehlegen  worden  war,  reichen  woDle, 
ebenso  eine  Frau,  die  en  einem  Heuhaufen  sitzend  vom  Blitz  erschlagen  wor- 
den, und  die  ao  wenig  verändert  war,  dass  sie  noch  wie  lebend  aussah;  ein 
Mensen ,  der  hinten  aul  einem  Boole  aaas  und  der  vom  Blitz  getroffen  In  sei- 
ner Stellung  allaeod  Mieb,  und  für  Mosa  schlafend  geholten  wurde. 

■)  Klean-  und  StahMhette  bei  solchen  getadlelen  Individuen  sind  In  der  Kogel 
stark  magnetisch  befunden  worden.  So  die  Unruhe  au*  der  Taschenuhr  eines 
zu  Kiel  In  seinem  Klichensiuhl  vom  Blitz  erschlagenen  Predigers,  welche 
magnetische  Polarität  duich  diesen  Schlag  erhellen  halle. 

*)  Die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  der  durch  Blitzschlag  verursachte  Tod  ein 
upbykllaeher  sei ,  entsteht  nur  sua  einem  sehr  aetchtea  BegrUTder  eleeirl- 
sehen  Wirkung.  Keuerdtags  wurde  diese  Ansicht  abermals  (Anaouy:  Beet* 
de  la  foudre  aur  Ibomme.  Oeaeue  bebdoroad.  No.  *.|  zur  Spreche  gebracht. 
Dr.  Anzouy,  Obeiarzt  am  Irrens«  >l  zu  Fahls,  achlleasl  durch  die  glücklich 
•ngewendten  Wiederbelebungsversuche  (ktlnsillcho  Respiration)  geni  tatsch 
und  einseitig  auf  esphyfclleehen  Tod.  Ah  ob  Jeder  Mensch  asphykllsch  stirbt, 
dr>»n  centrale  normale  Innervation  pMulieh  euffiOrt.  Frettieh  wird  denn  die 
Beeplrauon  von  selbst  aufbore«  und  dea  Herz  elüleleben.  Der  Tod  durch 
Asphyile  bringt  ganz  endere  Symptome  mit  sieb,  ab  wir  solche  bei  durch 
Blitz  GefUdlelen  beobachten.  In  den  angerührten  Fallen  von  Reimerue  haue 
man  bei  den  ganzlieh  Unverletzten  umsonst  tagelang  dlo  künstliche  Respiration 
anwenden  können,  wie  ich  denn  oll  genug  bei  durch  hochgradig«  electrtsche 
Schlage  (von  raiiaeigerSpananng)  geutdleleo  Toteren  anhaltend  mit  der  z  Wack- 
um»,tgal  vorbereiteten  Manipulation  die  künstliche  Respiration  anwandle,  ohne 
die  todten  Thlere  wieder  beleben  zu  können.  Dasa  hin  nnd  wieder  ein  durch 
Bmzachtag  gethdteter  Mensch  darch  kBnslNche  Respiration  in  s  Leben  gerufen 
wurde,  ist  noch  lange  kein  Boweis,  dasa  der  dorch  Bliltschleg  veruraachle 
Ted  ein  asphykhscber  Ist  Ist  ein  scheintodt  geborenes  Kind,  dsa  dorch  künst- 
liche Respiration  wieder  belebt  wurde,  In  Folge  der  kllnsriuben  Aibmung  dem 
Leben  gewonnen,  ao  ist  die  gluckliche  Anwendung  desselben  Mittels  hei  einem 
vom  Bllts  Getroffenen  noch  lange  kein  Anhatluogspunkt,  uro  beide  Zustande 
vergleichen  zu  können.  Aepbyile  durch  den  Blitz  entalebl  niemals  durch  Cn- 
IhStigkeit  der  Atbemrouskeln;  oder  Ist  e«  auch  etwa  Asphyxie,  wenn  ein  Mensch 
hei  osnero  Schleg  auf  den  Kopf  besbinungeloa  niederatBrzl  7  Von  solchen  Be- 
Miihten  kommt  auch  eine  gute  Zahl  Wiederau  eich,  und  kann  einem  durch 
■■elilrrierechtttterung  Belaubten  die  kaoetllerte  Athmung  nicht  nur  nichts  scha- 
den, aondern  wird  ebensogut  den  schlummernden  Lebeusftmken  wieder 
wecken  kennen,  als  dieaa  hei  Bilugeiodtelen  mflglf  ch  Ist.  In  dem  vonAnzouy 
beobachteten  Falle  hatte  der  Blitz  eine  Wände  am  Hinterkopf  nnd  Krenzbein 


durch  den  in  den  Ceatrehhellen  entstandenen  Nebenatrom  betäubt  worden, 
und  musa  hier  beim  Anspringen  dea  enormen  Funkens  an  den  Kopf  eine  co- 
loaaele,  aber  reit  nichts  zu  vergleichende,  ganz  der  Electiieatai  elgenlhiirellcbe 
Erschütterung  dea  Kleingehirna  entstanden  sein ,  welche  sofort  den  Schein- 
tod des  Getroffenen  zur  Folge  heile,  Insofern  wlre  der  beUubie  Zustand  als- 
dann der  Bedeutung  des  Wortes  gemäss  Irl  prtv.  eifiit,  Ich  schlage,  pnlslre 
nkht)  aaphyktlseh  zu  nennen.  Wir  verstehe«  aber  nekeaniBeh  unter  Aephyzle 

,  and  dseterSeherntod  gehört  nicht 


scher  Queralrum«,  welche  ich  mit  der  Hagnetisirung  rechtwinklig  vom 
Strom  infiuirter  Suhllheile  verglichen  habe,  tritt  am  deutlichsten  bei 
Neuralgien  hervor,  welche  ein  grossere*  Nervengebiel  auf  seiner  ganzen 
Balm  befallen,  wie  dieses  z.  B.  bei  Ischias  vurkommL  Ueberhaupl  kommt 
dem  eleclnscben  Enlladungssehlag  bei  rheumatischen  Schmerzen  nicht 
nur  schmerzstillende  Kigenschafl,  sondern  überhaupt  unbedingte  Heil- 
kraft xu,  und  auch  in  letzterem  Fall  leisten  Querströme  mehr,  als  Ent- 
ladungen in  der  Länge  der  befallenen  Nervenbahnen.  Krankengeschichten 
hier  anzuführen,  ist  ebenso  zeitraubend  als  langweilig,  indem  sich  jeder 
für  die  Electrc-therapie  intereasirende  Arzt  von  der  schmerzstillenden 
Wirkung  hochgradiger  electrischer  Querslröme  leicht  selbst  überzeugen 
kann,  die  Anwendungswetse  aber  eine  durch  den  jedesmaligen  Fall  und 
Verlauf  des  erkrankten  Nerven  bedingte  ist.  Zum  Schlüsse  dieaes  Ar- 
tikels will  ich  nun,  absichtlich  anknüpfend  an  die  magnetische  Wirkung 
electrischer  Entladungen,  noch  einige  Beobachtungen  über  den  Werth 
dieser  Anwendungsweise  des  electrischen  Stroms  bei  der  Epilepsie  an- 
fuhren. Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  eigen thutn liehe 
Umslimmung  krankhaft  erregter  Nerven  als  Heilwirkung  electrischer  Ent- 
ladungen ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  es  liegt 
daher  die  Anwendung  dieser  Naturkraft  in  der  Epilepsie,  besonders  wo 
diese  fürchterliche  Krankheit  mit  einer  Aura  verbunden  ist,  sehr  nahe. 
Heine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  sind  gering,  denn  ich  habe  bis 
jetzt  nur  fünf  wahrhaft  epileptische  Kranke  electrisch  behandelt, 

die 


heroischen  Mittels  bei 
i  der  Hand  der  Irrenärzte,  auf 
die  bekannten  Mittel  in  diesen 
Bei  Epileptischen,  wo 
Anfall  vorhergeht,  wird  die  peripherische 
starke  eleelrieche  Querslröme  im  Ge- 
biet der  Aura  günstig  umgestimmt,  und  ich  glaube  nach  meinen  bis- 
herigen, wenn  auch  auf  diesen  Gebiete  geringen  Erfahrungen,  die  An- 
wendung der  Elcclricilal  als  Heilmittel  ganz  besonders  empfehlet!  zu 
können.  Bei  der  Gehirnepilepsie,  die  durch  unmittelbare  Alteration  der 
Mrdulla  oblonyata  und  des  Kleinhirns  entsteht,  ist  die  Anwendung 
des  electrischen  Stroms  natürlich  nur  mit  Vorsicht  su  gebrauchen,  doch 
ist  auch  hier  der  Enlladungsstrom  jedem  anderen  vorzuziehen,  indem 
die  nur  momentane  Einwirkung  die  Anwendung  \on  ziemlich  starken 
Strumen  durch  Gehirn  und  Rückenmark  gestaltet.  Zur  Versinnlichung 
meiner  Auwendungsweise  hochgradiger  elee Irischer  Entladungen  in  der 
Krank  e  n  g  e  s  ch  i  ch  len. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Diagnose  der  Herzkrankheiten. 

Nach  den  Vortragen  dea  Hrn.  Professor  Skoda 
von 

B.  Abelles. 

{Fortsetzung  ans  No.  X.) 

Wir  haben  uns  in  unserem  letzten  Aufsätze  mit  denjenigen  Mo- 
menten beschäftigt,  welche  tu  abnormen  Gertuschen  innerhalb  aejd 
ausserhalb  des  Herzens  führen.  Ea  wurden  daselbst  mit  ziemlicher 
Ausführlichkeit  die  Grundsätze  niedergelegt,  nach  denen  wir  jene  Ge- 
räusche, deren  Heerd  die  Herzhöhle,  von  denen,  deren  Entstehung  an 
die  HerxoberfMche  xu  verlegen,  unterscheiden  mOsses,  und  sollten  jetzt 

Weg  betreten,  d. 


wir 


der  Klappen,  ob  Rauhigkeiten,  im  i 
Ein  solches,  rein  auf  die  Au« 
Ire  aber  hüclrsl  einseitig  und  det 
tre  Symptome  im 
mcitt  minder  wichtige  Stützpunkte  für  ein 
die  Geräusche  liefern,  und  deshalb  mit 

iwii.  Wir  schicken  sie  als  allge 


der  eigentlichen  Diagnose 

Das  Wesen  der  InsufBciens  bestand  in  jener  mangelhaften  Be- 
schaffenheit der  klappen,  der  zufolge  sie  unvermögend  waren,  dem 
Blute  während  der  Herz-  oder  Arteriensyslole  den  Rücktritt  in  die 
dahinter  liegende  Hoble  zu  wehren.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nur 
ein  Theil  des  «Her  normalen  Verhältnissen  entleertes  Blute*  in  die 
Aorta  gelangt:  der  Dlutgehatt  dea  Arterrensystems  wird  nolhwendig 
herabgesetzt.  Denselben  Effect  hat  auch  die  Stenose.  Die  Enge  dea 
Ojtiumg  ist  der  freien  Entleerung  des  hinter  demselben  angesammelten 
Blutes  nicht  günstig,  und  wie  die  Insuffizienz  durch  xurückgeschleuderle 
Uluiniasse,  so  beraubt  die  Stenoso  durch  gebinderten  Zufluss  den  Kreti- 

Jeder  Klappenfehler  wirkt 
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mithin  alt  Ulrculationshitderniss.  Auf  Sau  lauen  «ich. 

wie  auf  ein  physikalisch**  Gesetz,   Blle  Erscheinungen,  die  itn  Gefolge 


ein  n  gen, 

Organ  gleichseitig  durch  denselben  Krankheitsproces*  — 
Endueardilis,  Myocardilis  etc.  —  erteugt  werden,  der  au  den  Klappen- 
fehlern gefahrl  bat,  bilden  lieh  bald  andere  ans.  die  bloss  in  den  ge- 
loderten Verhältnissen  der  Circalation  begründet  sind.  Der  abnorm 
hohe  Druck  und  die  gesteigerte  Arbeitsleistung  des  Hertens  sind  die 
nächsten  Pactnren  der  Abweiehnngen,  denen  wir  im  ilerien  selbst  und 
in  dem  von  ihm  unterhaltenen  Kreislauf  begegnen.  Denken  wir  um 
beispielsweise  eine  IntufOcieoz  oder  Stenose  eines  venösen  Ostiums,  so 
wird  bald  ein  bedeutenderer  Drnck,  als  im  normalen  Organismus,  auf 
den  Unterliegenden  Vorhof  stattfinden,  da  dieser  nicht  nur  das  stets 
zufhessende  neue,  sondern  dort  aueb  das  lurückgeschlouderte  und  hier 
das  zurückgebliebene  Blut  in  seinem  ungenügenden  Il^urne.  fassen  nun». 
Dieser  erhöhte  Druck  von  Seiten  des  Blutes  überwindet  endlich  den 
durch  die  Con Motilität  und  Elailieiläl  der  Vorhofswändc  gesetzten 
Widersland:  das  Atrium  wird  dilalirL  Diese  Erweiterung  schreitet 
vom  Vorhof  auf  seine  Venen,  von  diesen  anf  die  betreffende  Arterie, 
und  endlich  auf  den  Ventrikel  selbst,  aas  dem  die  Arterie  entspringt.  — 
Die  Volumsmnahsie  assocürt  sieb  bald  mit  anderen  Veränderungen  des 
Herxflcische*.  Die  permanente  Ueberfdllung,  durch  deren  Druck  die 
Bahnen  des  Blutes  ausgedehnt  wurden,  steigert  durch  eben  diesen  Drnck 
in  nicht  unansehnlichem  Grade  die  Aufgabe  des  Ventrikels,  der  sein 
Blut  in  jenen  Kreislauf  entleeren  soll,  dessen  Druckverhältnisse  so  ab- 
norm erhöht  sind,  und  den  Vorhof,  der  ihnen  zunächst  aufgeseilt  ist. 
Nun  aber  ist  es  eine  bekannte  Thalsache,  dass  jeder  Muskel  durch  eine 
gesteigerte  Thätigkeil  an  Masse  gewinnt,  Vorbof  und  Ventrikel 
werden  mithin  hypertrophisch.  Die  Hypertrophie  an  den  Vor- 
iteist  unansehnlich,  wandelt  die  Ventrikeln  iu  ansehnlichen  Mnskel- 
ura,  die  bald  durch  die  Anhäufung  von  Muskelfasern  allein,  bald, 


erwähnten  Richtungen  zugenommen.  Wie  eine  solche 
auf  physikalischem  Wege  tu  erkennen,  welche  Cautelen  man  hei  der 
Untersuchung  vor  Augen  haben  müsse,  um  Irrungen  tu  vermeiden, 
haben  wir  seiner  Zeit  auseinandergesetzt ;  hier  haben  wir  nur  noch 
den  Einfluss  su  sludiren,  den  die  Massentunahme  der  Herxwandungen 
auf  die  Circalation  hat.  — 

Der  hypertrophische  Ventrikel  treibt  mit  grösserer  Energie  als  der 
normale  das  Blut  in  seine  Bahnen,  weshalb  die  Wirkung  der  Hyper- 
trophie auf  die  Circalation  der  der  Klappenfehler  gerade  enlgegengeselit 
ist.  Dieses  Verhalten  der  Hypertrophie  tum  Klappenfehler  erklärt  uns 
die  widersprechenden  Zustände,  die  wir  bei  diesen  im  grossen  und 
kleinen  Kreislauf  sich  entwickeln  sehen.  Die  Insufficient  oder  Stenose 
des  linken  Ostiums  führt  tu  einer  nur  sehr  schwach  angefachten  Cir- 
calation im  Aortensystem,  da  der  kärglich  gespeiste  Ventrikel  mehr 
Kraft  aufiubielcn  nicht  vermag;  hinter  dem  Hinderniis  aber  sehen  wir 
den  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  dnreh  energische  Conlractionen 
den  Lungenkreislauf  sogar  überfüllen.  Die  Acceleralion  durch  den 
hypertrophischen  Ventrikel  wird  auch  im  Stande  sein,  die  Retardirung 
durch  den  Klappenfehler  wenigstens  auf  eisige  Zeit  tu  compeusiren, 
bis  sich  die  Hindernisse  in  dem  Grade  summiren,  dass  jede  Möglich- 
keit einer  Compensation  entrück t  ist. 

Wie  verhält  sieh  der  Organismus  den  Störungen  gegenüber,  welch« 
in  so  durchgreifender  Weise  sein  Circulationsapparat  erlitten?  Die  twei 
Fectoreu.  die  Retardirung  des  Kreislaufs  und  der  abnorme  Druck  in 
den  einzelnen  Organen,  erklären  uns  alle  Erscheinungen  der  eintelnen 
Symptome,  die  sogleich  ihre  Erledigung  linden  sollen.  —  Zur  guten 
ist  es  nothwesdig,  daas  ein  Körperlneil  in  einem  bestimmten 
mit  einer  gewissen  Menge  Blutes  versehen  werde,  eine  An- 
der natürlich  bei  relardb-ler  Circuhuion  nicht  entsprochen 
mn.  rreilich  ist  der  Moment  nicht  bestimmbar,  von  dem  an 
jede  Verzögerung  nachtheilig  tu  werden  beginnt,  und  der  Spielraum, 
der  hier  herrscht,  ist,  wie  die 
ten.    Wir  unterbinden  eine  Arterie,  ohne  dass  die 


We  jedoch  so  viele 

wie  bej 


«  thntände  xu- 
wird  eine  Verzögerung  des  Kreis- 


Inwiefern  ein  alterirtes  urueJtveriiällniss  die  Ernährung  tu 
trächtigen  vermag,  können  wir  swar  nicht  durch  specieJie  darüber  vor- 
liegende Daten  bis  ins  Detail  erhärten,  ist  aber  nach  Allem,  was  wir 
Über  die  Beziehungen  des  Blutdruckes  zur  Production  der  Secrele,  zur 
Aufnahme  der  Nährstoffe  in'a  Blut,  zur  Bewahrung  einer  normalen  Blut- 
beachaDunheit  wissen,  Uber  alle  Zweifel  erhoben.  8ind  auch  die  Ein- 
zelheiten unserem  Wissen  enlrückt,  müssen  wir  auch  das  Wie?  für  jedes 
einzelne  Organ  mit  einem  aufrichtigen  Geständnis*«  unserer  Unkennl- 
niaa  beantworten,  so  können  wir  doch,  auf  gerechtfertigten  Gründen 
fassend,  den  allgemein  gehaltenen  Ausspruch  thun:  Dass  die  Aufnahme 
der  Nahrungsmittel  aus  dem  Darmkanal  in  das  Blut  ebenen  verändert 
sein  muss,  wie  die  Abgabe  der  betreffenden  Substanz  aus  dem  Bluts) 
an  die.  einzelnen  Organe,  dass  die  Stauung  im  venösen  Svstem  des 
Darmkanals  vielleicht  Schuld  daran  ist,  wenn  die  Nahrung  in  nicht  ge- 
nügender Menge  in's  Blut  übertreten  kann,  während  der  höbe  Druck 
in  den  Secrelionsapparaten  andererseits  Schuld  daran  sein  mag,  dass 
Substanzen  in  die  Zellen  derselben  ausgeschieden  werden,  die  sonst 
■Ins  Blut  nicht  verlassen.  —  Freilich  hat  man  durch  Bezeichnungen, 
wie  venöses,  hydraemiscbes  Blut,  scorbuliicbe  Dialhese,  die  Veränderung 
in  ihrem  Wesen  zu  fassen  geglaubt,  wir  aber  müssen  nach  dem  heuli- 
gen Standpunkt  der  Wissenschaft  den  factiacli  vorhandenen  Erscheinun- 
gen, welche  tu  jenen  fälschlichen  Vorstellungen  Anlast  gegeben  haben, 
ganz  andere  Erklärungen  unterschieben.  So  werden  wir  heut  tu  Tage 
das  eyanotische  Aeussere  Herzkranker  nicht  mehr  einer  überwiegend 
venösen  Natur  des  Gesammlblules,  sondern  den  Stauungen  im  venösen 
Kreislauf,  die  hydropischen  Ergüsse  nicht  einer  vorwaltend  hrdraetni- 
■chen  Beschaffenheit  des  Blutes,  sondern  den  gesteigerten  Druckverhält- 
niasen,  und  endlich  die  llämorrbagien  und  hämorrhagischen  Transsudate 
uer  scorbuliachea  Diathese, 


Ulive  und  quantitative  Vi 


Becquerel  und  Rödler  versucht  worden.  — 
Wie  schon  erwähnt,  lassei 
der  einzelnen  Organa,  die  das 


Bei  alleni  dem 

bei  Klappenfehlern  im 
de 


Die  Gefühle  von  Druck.  Beklemmung,  die 
chronischen  Katarrhe  der  Bronchien,  der  Trachea  und  des  Larynx,  welche 
selbst  tum  Emphysem  führen,  die  pneumonischen  Infiltrationen  und 
heraorrhagtaehen  Infarele  lassen  sich  alle  aus  der  Ueberfdllung  dei 
Lungenkreislaufs  mit  Blut  erklären.  —  Stauungen  in  der  f'ejta  portae 
und  t'ena  cava  tind  es,  die  zu  den  verschiedensten  Krankheiten  der 
Vcrdauungssphäre  führen.  Der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh  mit 
seinen  listigen  Verstopfungen  und  Diarrhöen,  die  strotzende  Füllung 
der  Uämorrhoidalreoen ,  der  Venen  des  Peritoneums,  welche  zu  An- 
sammlungen seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  fähren,  die  Degene- 
ration der  Leber  und  dor  Milz  stellen  eine  Swnpiomengruppe  dar,  die 
man  mehr  oder  minder  vollständig  bei  jeder  länger  andauernden  Er- 
krankung der  Klappen  finden  wird.  —  In  der  Niere  bildet  sich  in 
Folge  der  s  ielfach  erwähnten  Ursache  chronischer  Morbus  Brighlii,  die 
Urin  menge  wird  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Druck  im  Aorteo- 
syilem  sehr  gesunken  ist,  verringert  (Traube).  —  Von  der  Begründung 
der  nervösen  Erscheinungen  gilt  dasselbe,  was  für  die  vorangebenden 
Organe  festgestellt  wurde.  Kopfschmerz,  Sehwindel,  Hallucioalionen, 
Ahnahme  der  geistigen  Functionen  sind  Symptome,  durch  welche  sich 
die  seröse  Transsudaten  in  die  Ventrikel  und  die  Gebirnsubstant  selbst, 
Atrophie  des  Gehirns  und  noch  andere  Zustände  des  Centralnerven- 
systems  äussern.  Apoplexien,  Encephatitides  hat  man  gleichfalls  zu 
beobachten  Gelegenheil.  Sind  die  Ganglien  des  Herzens,  der  Phrenicus, 
der  Vagus  ergriffen,  so  treten  nebst  ausstrahlenden  Schmerzen  in  di« 
Schulter  und  die  Arme,  Schluchzen  und  die  furchtbaren  Erscheinungen 
der  Sienocardte  auf.  —  Endlich  müssen  wir  nun  das  gedrängte  Bild, 
welches  wir  von  den  Erscheinungen  bei  Klappenfehlern  entworfen  haben, 
möglichst  zu  vervollständigen,  einen  Blick  auf  das  Aeussere  des  Kran- 
ken werfen.  Hier  fällt  uns  zuerst  die  Cyanose  auf,  die  in  allen  ihren 
verschiedenen  Graden,  von  einem  leichten  bläulichen  Anflug  bis  zur 
dunklen  saturirlen  blanen  Pärbnng  getroffen  wird.   Die  Vene«  der  Haut 
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Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgange. 

v.. 

Dr.  RUIIer,  prakt.  Ant  in  Driburg. 

Am  28.  Mlrt  diese*  Jahres  wurde  ich  behufs  einer  Entbindung 
dem  V/t  Stunde  tob  Driburg  entfernten  Dorfe  Neuenheerse  gc- 

29  Jahre  alt,  haue  von 

IQ 

Zeit  hindurch  nur 

mit  Uülfe  »oo  Kracken  möglich  und  blieb  auch  nach  Ablegung  der- 

mit  Schwanken  und  Wackeln  verbunden. 
19. 

bis  tum  Beginn  der 

erfahren.  An  ernsteren  acuten  Kraukheiten  will  mc  nie  gelitten 
Gegenwärtig  war  ilu-e  GeiiehUbrbe  gesund,  die  Musculatur  liemlidi 
gut  entwickelt,  die  Körperlänge  betrug  4  Fuss  I  Zoll,  die  Oberschenkel 
waren  Mark  nach  vorn  nnd  aussen,  die  Unterschenkel  nach  innen  ge- 
krümmt,  die  Tibiotarsalgelcnke  erschienen  etwas  verdickt  und  aufge- 
trieben, die  Wirbelsäule  zeigte  in  Brusttheil  eine  massige  scoliotische 
Verbiegung  nach  rechts,  welcher  im  Hals-  und  Lendcntbeil  compea- 
sirende  Krümmungen  nach  links  entsprachen;  das  rechte  Schulterblatt 
und  der  rechte  Trochanter  prominirten  in  ziemlich  auffallendem  Grade, 
wahrend  sich  an  der  vordem  Seile  des  Thorax  keine  besonderen  Ab- 
weichungen in  der  Slruclur  der  knöchernen  Thcite  nachweisen  Hessen. 
Bei  der  Inspecüon  des  Beckens  bemerkte  man,  dass  die  Darmbeine  eine 
sehr  geringe  llähe  besessen  und  mehr  als  gewöhnlich  von  einander 
entfernt  »landen;  die  Entfernung  der  beiden  vorderen  oberen  Uarm- 
bcuistacheln  von  einander  betrug  9 Zoll  und  der  rechte  stand  etwas 
weniger  höher  als  der  linke. 

Bei  meiner  Ankunft  Italien  die  Wehen  nach  Ablauf  einer  durch- 
aus normalen  Schwangerschaft  seit  etwa  24  Stunden  begonnen.  Die 
Manu a (Untersuchung  ergab  einen  besonders  im  Längendurchmesser  stark 
verengten  Beckeneingaag,  dessen  Conjugata  kaum  1  '/£  Zoll  betrug,  wah- 
rend der  Querdurchmesser  nicht  verkürzt  erschien.  Die  Tuiera  iseAii, 
die  bekanntlich  bei  rhachitiseben  Becken  in  der  Mehrsahl  der  Falle  weit 
auseinander  stehen,  waren  hier  einander  beträchtlich  genähert,  so  dass 
der  Querdurchmesser  des  Beckeoausgsogs  nicht  viel  über  2  Zoll  be- 
machte. Die  Durchmesser  der  Beckcnweite  schienen  weniger 
ichuegen  vom  Normalen  darzubieten;  die  Neigung  des 
Beelens  war  etwas  grösser,  sie  unter  gewöhnlichen 
Was  die  Wehen  betrifft,  so  waren  sie  anfangs 
bauen  aber  schon  seil  mehreren  Stunden  einen  spasiuodiscben  Cha- 
rakter angenommen,  machten  fast  gar 


Finger  fühlte  in 
Du  Frucht* 
Hessen  sich 


Bglem  Becken  die  Entbindung  nur  durch 
hen  konnte,  so  liess  ich  tur  Assistenz  den  am 
Col  legen,  Dr.  Ferrari  in  Lichtenau,  rufen  und 
reicht«  uoierdess  der  Kreissenden  tur  Beschwichtigung  der  immer  starker 
und  schmerzhafter  werdenden  Wefaenlhäligkeil  von  Zeit  xu  Zeit  einige 
Tropfen  Tütet,  op.  ervc.  Nach  der  binnen  Kurzem  erfolgten  Ankunft 
de»  genannten  C.ollegcn  schrill  ich,  nachdem  Hlase  und  Mastdarm  ent- 
leert und  die  Assistenten  zur  Compressioo  des  Abdomen  angestellt 
waren,  sur  Operation.  Dieselbe  wurde  nach  den  bekannten  Hekeln  in 
der  Linea  alba  ausgeführt,  und  förderte  ein  16  Zoll  langes,  i'/t  Pfd. 
schweres ,  lebendes  Kind  zu  Tag«.  Was  den  Verlauf  der  Operation 
anlangt,  so  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  aus  dieser 
letzleren  mit  grosser  Vehemenz  eine  klare,  leicht  gelblich  geiSrhia 
Flüssigkeit  in  einer  Quantität  von  6—8  Unsen;  zugleich  fielen  linker- 
seits einige  Dartnschlingen  vor,  welche  ich,  da  die  Reposition  nicht 
sogleich  gelingen  wollte,  bis  nach  der  Extraotion  des  Kindes  bei  Seile 
hallen  liess,  worauf  sie  sich  leicht  zurückbringen  Hessen.  Die  Placenla 
drängte  sich  nach  der  Extraction  der  Frucht  von  selbst  aus  der  Uterwe- 
wunde heraus.  Da  die  Blutung  sehr  unbedeutend  war,  so  konnte  die 
Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  die  Naht  sofort  vorgenommen  wer- 
den. In  den  untern  Wuadwinkel  wurde  ein  zusammengelegter  Lein- 
wandstreifeu  gelegt.  Die  Wöchnerin  befand  sieb  nach  ihrer  Trans- 
ferirung  in  das  bereit  siehende  Bell  relativ  wohl  und  klagte  weder 
Uber  Schwache,  noch  über  febelkeil  oder  sonstige  nervöse  Symptome. 
Der  Puls  war  regelmässig,  von  massiger  Vollheit  und  achlug  82  Mal  in 
der  Minute.  Ich  reicht«  ihr  30  Tropfen  Opiumlinctur  und  verordnete 
eiskalte  Umschlage  Uber  den  Unterleib,  mit  der  bestimmten  Weisung, 
dieselben  alle  10  Minuten  zu  wechseln. 

29.  März.  Die  Wöchnerin  hat  gut  geschlafen  und  fühlt  sich  wohl 
bis  auf  einen  leichten,  koliksrtigcu  Schmerz  in  der  linken  Seite  des 


Unterleibs,  der  möglicher  Weise  von  den  während  der  Operation  vor- 
gefallenen Darmacbliagen  ausgeht.  Aus  dem  unteren  Wundwinkel  fliesui 
Blut  in  missiger  Quantität  ab.  Puls  78.  Kein  Durst,  keine  Brech- 
neigung. Morph,  actl.  gr.  */i  vierstündlich.  Fortsetzung  der  kalten 
Umschläge.  —  Das  Kind  ist  wohl,  kann  aber  nicht  angelegt  werden, 
weil  an  beiden  Brüsten  nur  Rudimente  von  Warzen  da  sind. 

31.  März.    Gestern  ist  einmal  Erbrechen  erfolgt.    Kein  Durst 
Der  Unterleib  ist  ein  wenig  aufgetrieben,  aber  weich  und 

ise  aus  der  Wunde 
Puls  76.  Schlaf  ruhig  und  ungestört  Fort- 
—  Die  Brüste  sind 


Die  Kranke  fühlt  sich  nach  einer  ruhig  durchschlafenen 
en  wohl,  ist  frei  von  allen  Schmerzen  und  verlangt  zu 

Puls  78.  Der 

Ausfluss  wird 

3.  April.  Forldauer  des  Wohlbefindens  und  des  Appetits.  Der 
Ausfluss  aus  der  Wunde  eiterig.  Von  Milchansammlung  in  den  Brüsten 
keine  Spur.  Puls  72.  Die  kalten  Umschläge  werden  fortgelassen,  auch 
du  Morphium  wird  ausgesetzt,  und,  da  noch  kein  Stuhl  erfolgt  ist, 
ein  Löffel  Riciousöl  verordnet. 

5.  April.  Gestern  ist  zweimal  reichlicher  Stuhl  dagewesen.  Der 
Unterleib  überall  weich  und  schmerzlos  bei  Druck.  Der  Uterus  niebt 
mehr  zu  fühlen.  Ziemlich  copiöser  AnaOusa  voo  Eiler.  Räch  Ent- 
fernung der  Ueflpflzsterstreifen  und  der  Nähte  zeigt  sich  nur  der  obere 
Wundwinkel  in  der  Ausdehnung  von  '/,  Zoll  vereinigt.  Anlegung  neuer 
Heftpflasters  trafen. 

11».  April  Die  Kranke  fühlt  sich  in  jeder  Beziehung  wohl.  Die 
Bauchwunde  hat  sich  unter  täglicher  Erneuerung  der  Pflastersireifen 
stark  verkleinert  und  zeigt  gute  Granulationen.  Der  Ausfluss  geringer. 

17.  April.  Die  Bauchwunde  fährt  fori  sich  zu  contrahiren.  Die 
Wundsecretion  nur  noch  unbeträchtlich.  Pub  70.  Der  Kranken,  die 
sich  durchaus  nicht  mehr  im  Bette  hallen  lassen  wiU,  wird  erlaubt 
von  jetzt  ab  unter  Anlegung  einer  Bauchbinde  täglich  einige  Stunden 
ausserhalb  des  Bettes  zuzubringen. 

Am  21.  April  trat  zum  ersten  Male  wieder  die  Menstruation  ein 
und  hielt  2  Tage  an.  Vom  24.  an  war  die  Operirte  wieder  im  Sunde, 
ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugehen;  alle  Functionen  gingen 
normal  von  stalten  und  die  Operationswunde  war  bis  auf  einen  I  %  Zoll 
langen,  gana  schmalen  Streifen,  der  noch  immer  etwa*  nässte,  durch 
Narbenbildung  geheilt.  Zwischen  beiden  Mm.  rteiit,  die  etwa  3'/,  Zoll 
gewicheu  waren,  war  die  Bauchwand  durch  den  Druck 
Eingeweide  in  Form  eines  unbedeutenden,  länglichen  Wulstes  her- 
—  Das  Kind  befand  sich  in  jeder 


sowohl  als  auch  der 


su  ai 


Ich  weiss  nicht,  ob  in  der 


ein  so  indifferentes  Verhallen  dargeboten  hat,  wie  in  dem  hier  be- 
schriebenen. Es  ist  diese  um  so  bemerkenswerther,  als  erstens  die  so 
wohllhätigo  Ableitnng  vom  Uterus,  wie  sie  durch  eine  normale  Lacla- 
tion  gesetzt  wird,  hier  vollständig  wegfiel,  und  als  zweitens  die  Prognose 
durch  die  in  hohem  Grade  deprimirte  Gemulhaatiminuag  der  Wöchnerin, 
die  von  ihren  rohen  und  ungebildeten  Angehörigen  fortdauernd  eine 
sehr  schlechte  Behandlung  zu  ertragen  hatte,  entschieden  getrübt  wurde. 
Muss  man  auch  der  robusten  Constitution  derselben  den  Haupuniheü 
an  diesem  glücklichen  Resultate  beimessen,  so  ist  ee  mir  doch  wahr- 
scheinlich, dass  die  5  Tage  hindurch  coneequenl  fortgesetzten  eiskallen 
Umschläge  ebenfalls  nicht  wenig  su  diesem  letzteren  beigetragen  haben, 
und  zwar  aus  dem  doppelten  Grunde,  weil  sie  erstens  prophylartisch 
dem  Entstehen  einer  Peritonitis  oder  Metriiis  entgegenwirkten,  und  weil 
zweitens  durch  die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Uterus  viel- 
leicht auch  der  schädliche  Effect  verhütet  wurde,  der  nach  grossen 
Operationen  an  lebenswichtigen  Organen  vom  Nervensystem  der  letzteren 
ausgebt,  und  auf  dassea  Rechnung  erfahrungtgemaas  die  meisten  Todes- 
fälle nach  dem  Kaiserschnitt  zu  setzen  sind.  Kilian  sagt  gewiss  gana 
richtig:  «Als  ersten  und  wiehligsten  Grund  aller  gefahrvollen  Ereignisse 
können  wir  keinen  anderen  angehen,  als  die  höbe  physiologische  Digoi- 
lät  welche  der  Uterus  während  der  Schwangerschaft  durch  die  atmer- 
ordenllichste  Entfaltung  seines  Blut-  und  Nervenlebens  emp Taugt ,  und 
wodurch  er  den  edelsten  Organen  im  Range  nahe  gebracht  wird,  deren 
Verwundung  stets  zerrüttend  auf  die  wichtigsten  Lebenserscheinungen 
wirkt»  Um  den  von  dieser  Seile  her  drohendeB  Gefahren  vorzubeugen, 
verordnet  man  jetzt  auch  allgemein  sowohl  gleich  nach  der  Operation, 
als  auch  längere  Zeit  nachher  Opium  oder  Morphium,  d.  h.  Mittel,  die 
du  Nervensystem  in  anerkannt  wirksamer  Weise  calmirea.  Nicht  minder 
wird  durch  die  locale  Anwendung  der  Kälte  die  vitale  Energie  der  be- 
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treffend«»  Nervenprovinz  herabgeslirnrnt ,  wie  sich  u.  A.  au«  den  Ver- 
lachen von  Heimholt!  ergiehl,  der  hei  einer  Temperatur  nd  0*  die 
Geschwindigkeit  der  Nervenleiliing  beim  lltlftnerv  dei  Frosches  um  das 
Zehnfache  geringer  werden  sab.  und  »o  scheint  mir  gerade  hier  der 
Ort,  lieh  dieses  Mittels  tar  Prophybm»  gegen  die  en Handlichen  nicht 
aar,  sondern  »och  gegen  die  nervösen  Zufälle  tu  bedienen.  Ich  mn» 
daher  der  prolrahirten  Annrendung  der  Kille  nach  der  Seelio  cae- 
sarea, wie  sie  schon  mehrfach  empfohlen  und  bewehrt  gefunden  wurde, 
ebenfalls  dringend  du  Wort  reden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  das* 
ihre  Einwirkung  das  Zustandekommen  der  prima  ialenlio  in  der 
wie  im  vorliegenden  Falle,  verhindert  wird. 
Ich  hatte  oben  erwihnt.  dass  sieh  bei  der  Operation  eine  ansehn- 
lässigkcit  aus  der  Bauchhöhle  ergo...  Die  Enl- 
weiss  ich  mir  nicht  anders  tu  erklären,  als  durch 
die  Annahme,  dass  die  schon  24  Stunden  währende  Geburttlhäligkeit 
eine  hochgradige  Hyperämie  in  den  Uoterleibsorganen  hervorrief,  die 
nun  ihrerseits  tor  Treutsudalion  von  Blutserum  Verantassang  gab;  hierin 
wohl  noch  mitgewirkt  haben  die  mechanische  Erschwerung  der 
abdominellen  Cireutatioo  durch  die  schwangere  Gebärmutter 
einerseits,  und  andererseits  der  intensive  Druck,  der  durch  die,  zuletil 
spastisch  ausgearteten,  Conlractioneo  des  Uterus  auf  die  in  seinen  Wan- 
dungen verlaufenden  Gefässe  ausgeübt  wurde.  Wie  dem  auch  sei,  jeden- 
falls war  du  Exsudat  nicht  das  Product  eines  entzündlichen  Vorganges, 
denn  bis  zum  Beginn  der  Geburt  halle  sich  die  Operirle  vollkommen 
wohl  befunden;  Oedeme  der  unteren  Exlremititen  waren  wihrend  der 
Schwangerschaft  nicht  dagewesen.  Es  wäre  interessant,  su  erfahren, 
ob  sich  vielleicht  schon  in  früheren  Fallen  von  Kaiserschnitt  eine  so 
bedeutende  Quantität  Serum  bei  Abwesenheit  aller  Entzündungaerschei 
nungen  im 


Zur  Prognose  bei  Operationen  am  After  oder  in  der 
Nflhe  desselben. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  Su  Petersburg. 

fliüaton.  dessen  Beobachtungsgabe  und  l'rtbeil  tch  nicht  gering 
anschlage,  sagt  (Considerations  sur  les  »ymptAmes  et  le  traitetuont  des 
tameurs  bemorrhotdsles  in  der  Gazette  des  hopitaai  du  23  Fevr.  1860 
Ko.  23): 

«alle  Operationen  in  der  Nähe  des  Afters,  mögen  sie  noch  so 
einfach  sein,  können  einen  ungünstigen  Aasgang  haben,« 
er  hierin  ein  mächtiges  Motiv  findet,  sich  auf  ein  palliatives  Vor- 
hat zu  beschränken,  uud  nor  rm  höchsten  Nolhlalle  (eo 
1)  zu  einem  operativen  Eingriffe  sich  zu  entich  Hessen. 
Er  hat  dabei  besonders  die  Hämorrboidalgeschwülste  im  Auge,  dehnt 
üebel  aus.  die  mehr  oder  weniger  in  Besie- 
Er  erwähnt  eioes  Falles,  wo  ein  Kranker. 

^i"  SlOT^starb!  "ta 
•Urb  ein  Kranker,  dem  eine  einlache  Futula  a*i 
tuäial  worden  war,  binnen  einigen 
auch  ein  driller  su  Grunde  ging,  dem  er 
mit  dem  gltJbendea  Eisen  zerstört  hatte. 

Solch«  usginaligcn  Resalute,  für  welche  »eis ton  keine  Erklä- 
rung findet,  werden,  wie  er  bestimmt  ausspricht,  nur  nach  Operationen 
am  oder  in  der  Mibe  des  Afters  beobachtet 

Auch  ich  kann  einige  Beispiele  mittheilen,  welche  Nlleloa'a  An- 
sieht Ober  die  hohe  Bedeutung  und  Gefährlichkeit  der  Operationen  in 
der  Mibe  des  Afters  oder  an  diesem  gewisscrniassen  bestätigen.  So 
operirle  ich  im  letzten  Späljahr«  eine  erst  seit  2  Monaten  entstandene, 
gani  einfache  AflerflsleJ  an  einem  48  Jahre  allen,  unvertieiritheicn, 
sehr  sensiblen,  nicht  »ehr  kräftigen,  übrigens  gesunden  Hanne  im  Chloro- 
fonnschlafe.  Die  Anästhesie  war  schnell  eingetreten,  also  nor  wenig 
(JhloroCorra  emgeathmet  worden,  und  der  Blutverlust  bei  der  Operation 
ein  sehr  geringer  gewesen.  Nach  20  Standen  gerielh  der  Kranke  ia 
Folge  cioer  Unterredung  mit  seiner  Wärterin  in  eine  growe  |>«ychisrhe 
Aufregung,  auf  welche  eine  noch  grossere  Muthlosigke.it  folgte.  Dibci 
erfuhr  weder  der  Puls  noch  die  Temperaiw  eine  auffallende  Verände- 
rung, dm  ßcwusstsein  blieb  angetrübt,  der  Kranke  ordnete  «eine  Pa- 
piere, nachte  seia  Testament  und  starb  SO  Stunden  nach  der  Operation, 
ohne  dass  die  Umstehenden  den  Eintritt  des  Todes  bemerkt  halte». 

Im  Sommer  1842  consullirte  mich  au  Erlangen  eine  verheirathete, 
schwächliche,  nervöse  Frau,  36  Jahre  alt  (Maria  Meoder),  die  mehrere 
Kindbellen  Gberataaden  and  seit  Hagerer  Zeit  ein  Heb«]  des  Mastdarms 
Stuhlentleerung  liioderle  und  schmerzhaft  machte.  Di« 
tnun  erwies  unmittelbar  hinter  dem  Sphineter  eine  ring- 
iseo. 


»er  Unterleib  blieb  weich  und  frei  von 
So  verlief  auch  der  nächste  Tag.  Aber 
in 


die 

kielt  IlL'l 


noch  Peritonitis,  die  Stell« 
gesesseo,  war  rem.  Die 
mikroskopischen  Untersuchung 


form 'ge,  hart«  Etcrescenz  von  '/,  Zell  im  Um&ng.  die  bei  der 
rang  sdmertte  and  von  der  Schleimhaut  allein  abzugehen 
Die  Etrsürpttion  dieser  Geechwolst  bot  einige  Schwierigkeit,  war  aber 
nicht  in  dem  Grade  aehraenhaft,  »Ia  man  nach  der  bei  der  f 
gemachten  Erfahrung  bitte  erwarten  sollen,  der  Blutvei 
massig.    Ein  Wasserfclysiier  nach  der  Operation  rief  vorübergehemie 
Schmerzen  hervor,  die  auch  noch  einmal  in  der 
eiu« teilten,  aber  auf 
türlicher  Farbe  erfolgt 
Schmerzen,  der  Puls 
mit  ei» tretender  Nacht 
ein,  es  erfolgten 
der  Tod. 

Die  Seclion 
des  Mastdarms,  auf 
exslirpirte  Geschwulst 
als  Krebs. 

itiguag  des  Aftervorfalls  durch  Excision  einiger  Schleim- 
dem  Afterdarin  nach  Dupuytren  gilt  in  der  Kegel  als 
eine  in  ihreu  Folgen  nicht  gefährliche  Operation,  nnd  doch  ist  mir  ein 
Fall  bekannt,  wo  der  Kranke  innerhalb  der  ersten  21  Stunden  starb. 

Troti  diesen  hier  angeführten  Beispielen  von  unglücklichen  Erfol- 
gen nach  unbedeutenden  operativen  Eingriffen  am  After  oder  in  dessen 
unmittelbarer  Nähe  kann  ich  doch  nicht  die  Ansicht  Nelalon's  adopti- 
ren.  dass  die  Ursache  des  Misslingens  der  Operation  in  dem  Körper- 
Iheile  zu  suchen  sei.  Weder  anatomische  noch  physiologische  Gründe 
platdiren  für  sie,  und  eine  chirurgische  Statistik  mochte  ergeben,  das* 
unglückliche  Resultate  selten,  nur  ausnahmsweise,  nach  Operationen  am 
Afterdarm  oder  in  dessen  Nähe  beobachtet  werden. 

Die  beiden  Individuen,  welche  ich  nach  einer  Operation  am  After 
sterben  sah,  waren  schwächlich  und  zugleich  sehr  nervös.  Beide  hatten 
sich  nach  langem  Widerstreben  in  die  Notwendigkeit  einer  Operation 
gefügt,  der  erste  namentlich  war  nach  aberstandener  Operation  in  einem 
bedeutenden  Grade  psychisch  erregt  worden.  Bezüglich  der  von  NcMalon 
erwähnten  Kranken  ist  es  nicht  gesagt,  ob  sie  mit  Ergebung  sich  der 
Operation  unterwarfen,  ob  sie  sensibel  gewesen.  Indessen  darf  man 
nicht  unberücksichtigt  lassen,  daas  solche  Hämorrhoidalkranken  in  der 
Regel  aufgeregt  sind,  was  schon  die  längere  Zeit  bestandene  Agrypnie 
mit  sich  bringt.  —  Ich  bin  daher  eher  geneigt,  in  einer  psychischen 
Aufregung  die  Ursache  des  ungünstigen  Erfolges  zu  Hoden,  welche  ich 
als  eisen  ana[oget)  Zustand  des  Delirium  nrreosum  seu  traumatieum 
ansehe,  das  nach  Verletzungen,  namentlich  Knochenbrüchen,  sowohl, 
wie  aneb  nach  Operationen  zuweilen  beobachtet  wird.  Aber  i 
eine  etattgefiindene  psychische  Erregung,  ohne  ein 
trrivm  aervotvm  stirbt  bald 


sich  eine  bestimmte  Todesursache  ermitteln  lässl.  Möge  die  von  Nelaton 
hier  angeregte  Frage  eine  weitere  Besprechung 
ich  Nelaton  bei.  dass  die  Abtragung  umfangreicher  I 
gleichviel  ob  diese  durch  den  Schnitt,  die  I 
oft 


Bericht«  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern, 


Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Lange nbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 
(rorlsatzunt  aua  No.  lt.) 

IV.  Aneurysma  arterioso-venosum  der  Kopfhaut. 
W.,  Eisenarbeiter,  18  Jahre,  aus  Kleinil*,  ree.  »nb  No.  361  am 
28.  Octbr.  1858.  Pat.,  aus  gesunder  Familie,  ist,  bis  auf  einmal  ftber- 
slandenen  Typhn«,  nie  bedeutend  erkrank!  gewesen.  Vor  etwa  eisern 
Jahre  wurde  Pat.  von  dem  Hacken  eine*  Eisenbahnwagens  nberfUeh- 
lieh  am  Scheitel  verletzt.  Bs  folgte  ein  augenblicklicher,  enormer  Blut- 
verlust, dann  aber  in  wenigen  Tagen  die  Heilung  der  Risswunde,  ohne 
dass  Pat.  das  Beil  zu  hüten  nöihig  hatte.  Einige  Zeit  später  bemerkte 
PuL,  daas  an  der  Stelle  der  ursprüngliches  Verletzung  sich  eine  kleine, 
weiche  Geschwulst  ausbildete,  die  jedem  Drucke  leicht  auswich  nnd 
weder  spontan,  noch  bei  Berührung  Schmenen  verursachte.  Sie  war 
länglich  rund,  von  der  Länge  und  Dicke  eines  dritten  Fingergliedes, 
wie  sich  Pat.  ausdrückt.    Bald  bildeten  rieh 
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lungon  an  der  Stirn,  vom  beiderseitigen  innere«  Augenwinkel  au*,  sich 
bis  an  die  Geschwulst  »tu  Seheiiel  erstreckend.  Geschwulst  und  «ecun- 
däre  Anschwellungen  vergrösserleo  sich  langsam  uud  ohne  Bt»oh wer- 
den. —  Vor  etwa  drei  Wochen  «lies«  Pat  am  Unvorsichtigkeit  mit 
dem  Kopf  gegen  eineu  Pfabl;  die  Haut  wurde  dabei  in  der  Gegend  der 
Geschwulst  verletzt  uud  es  erfolgte  wieder  ein  enormer  Blutverlust  »us 
der  lelxleren.  Die  Hämorihagie  wurde  durch  Compresaion  gestillt  und 
unter  den  mit  Blut  verliebten  Ilaaren  bildete  sich  ein  Schorf  anf  der 
Wunde;  derselbe  löste  sich  aber  so  leicht,  das»  wiedcrholenliich  grosse 
Quantitäten  Blut  verloren  gingen.  Pat  suchte  deshalb  Hülfe  in  der 
Anstalt.  --  Bei  seiner  Aufnahme  am  25.  Otlbr.  I85S  hatte  er  den 
Kopf  mit  mehreren  von  Blut  durchtränkten  Tüchern  fest  umwickelt  und 
sah  äusserst  anämisch  aus.  Nach  Entfernung  der  selbstgemachten  Ban- 
dagen sprinte  sofort  ein  ziemlich  kräftiger  Olulslrabl  aus  einer  Wund- 
öfianng  auf  dem  Scheitel.  Nur  mit  Vluhe  und  durch  ziemlich  starke 
Compression  liess  die  Uömorrhagie  sich  stillen.  Pal.  fühlte  sich  sehr 
schwach,  hatte  einen  kleinen,  leeren  Puls  und  wurde  sofort  ins  Bett 
gebracht,  die  gröwte  Rull«  aneiupfohleu.  Acid.  Heilert  tropfenweise 
in  Zuckerwasser.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Wunde  und  ihrer  Um- 
gebung war  somit  nicht  möglich.  Auf  der  (ilahell«  zeigten  sich  zwei 
liogerclick  angeschwollene  Venen,  nach  oben  verlaufend,  gleiche  Varico- 
silalen  in  der  Regio  auricul.  anter.  und  post.  tinittra,  sowie  in  der 
Hegio  t empor,  tinittra.  Alle  diese  weichen  Anschwellungen  liessen 
keine  Pulsalioo  fühleo  und  lurgescirlen  bei  Druck  auf  die  f'etia  juguL 
interna  stärker.  Am  Herten  und  in  den  grossen  Gefasseu  fand  sich 
bei  der  Auscullatioo  keine  Veränderung  der  Töne,  in  den  grossen  ll*ls- 
tenen  keiu  abnormes  Geräusch.  Die  Respiralionsorgane  erschienen, 
sowie  der  Bau  des  Thorai  und  Halses,  ganz  normal;  die  Gland.  Iky- 
reoitlra  rechts  vergrösserl.  —  Appetit  und  Verdauung  gut. 

26.  Oclbr.  Beim  Wechsel  des  Verbandes  starke  Blutung.  Abends 
spontan  eine  nicht  unbeträchtliche  Himorrhagie  unter  der  Comprcssions- 
bandage. 

27.  Octbr.  Atends.  Ohne  Veranlassung  profuse  Himorrhagie.  Die 
Compresaion  wird  verstärkt.    Pol.  ist  sehr  anämisch. 

31.  Octbr.  ULs  beule  ist  keine  Blutung  wieder  erfolgt;  der  Ver- 
band vom  27.  ist  liegen  geblieben;  unter  demselben  qudll  Eiter  vor 
und  macht  dem  Pat.  ein  unerträgliches  Jucken.  Der  Verband  wurde 
abgenommen  und  es  spritzte  nun  ein  fcderkielslarker  Blulstrahl,  etwa 
•1  Zoll  hoch.  Durch  einen  mit  Liquor  ferri  saquichlorati  (in  Ver- 
dünnung) gelrankten  und  dann  ausgedrückten  Cbarpiebauscli  wurde  du 
spritzende  Lunicu  mit  zwei  fingern  verschlossen  gehalten  uud  nun  der 
Kopf  gewaschen  und  abrasirl,  da  das  dichte  Uaar  so  von  Blut  und 
Eiler  verkillet  war,  dass  eine  Uebersicht  noch  ganz  unmöglich.  Ea 
fand  sich  in  der  Richtung  der  Sagitlalnahl,  mitten  auf  dem  Scheitel 
liegend,  eine  hühncreiförmige  Geschwulst,  von  elastisch  weicher  Con- 
»Ulenz  und  mit  deutlicher  Pulsation,  —  an  ihrer  Oberfläche  eicoriirl 
und  von  einzelnen  Schürfen  bedeckt.  Von  ihr  ans  gingen  nach  dem 
Occipul,  der  Glabella  und  der  linken  Temporalgegend,  weniger  nach 
der  rechten  Schlafe  zu,  einzelne  geschlängelt  bläuliche  Veoeawülsle 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers.  Auf  dem  Haupte  selbst  erschei- 
nen diese  Varicositäten  als  eine  Auzahl  weicher  kleinerer  Geschwülste. 
Die  Form  de*  Kopfes  erschien  dadurch  nach  oben  zugespitzt  und  die 
dicken,  blauen  Stränge  in  der  Hille  der  Stirn-  und  Uber  der  Auricular- 
gegead  erinnerten  an  das  Meduaenhaupt.  Die  linke  Arteria  temporalu 
verlief  von  der  Höhe  des  Arcus  tygomalicut  aus  in  unendlichen  Schlänge- 
lungen, das  Kaliher  der  rechten  gleichnamigen  um  das  Doppelte  über- 
treffend, nach  vorn.  Sie  schickte  zwei  Seilenäste  nach  oben,  welche 
in  zahlreichen  Windungen  direct  gegen  die  Geschwulst  zu  verliefen; 
man  sah  daher  links  die  Schtäfenarieri«  und  ihre  Verzweigungen  stark 
hervorgetreten,  während  man  iiireu  Verlauf  rechte  nur  durch  Palpation 
verfolgen  konnte.  —  Die  rechte  Art.  temporal,  pulsirte  normal;  — 
in  der  linken  und  diren  Parietabuten  fühlte  nun  Lei  aufgelegter  Hand 
hurtigen  Impuls  und  Schwirren,  und  hörte  durch  das  Stelhoscop  ein 
eontinuiriiehes,  mit  der  Systole  sich  rhythmisch  vermehrendes  Blase- 
balggeräuich.  Beide  Caroiiden  pulsirten  vollkommen  gleich  und  liessen 
keine  Geräusch«  wahrnehmen.  Die  Gefässerweiterungen  erstreckten  sich 
nnilün,  soweit  ersichtlich :  im  arteriellen  System  auf  einen  Theil  des 
Summe«  und  auf  die  Frontaläslc  der  Art.  temporalit  sinütra,  —  im 
venösen  auf  die  f'emu  frontaL,  hauptsächlich  die  f.  fr.  rinutr.  und  auf 
das  von  den  /  ende  tempvr.,  aurie.  und  oeeipii.  gebildete  VcnengeBecht 
über  dem  Schädelgewölbe.  Den  centralen  Vertiuignngstiuakl  für  die 
erweiterten  Gelasse  bildete  augenscheinlich  die  Geschwulst  auf  dem 
ScheiteL  Die  Coiupresaiou  der  Caroiiden  oder  der  Arteriae  temp. 
blieb  obue  EinOuss  auf  die  Geschwulst;  im  letzteren  Falle  pnlsirien  bei 
ConiprcfcsinD  de»  StiiMues,  die  Tcmporaläsle  am  Schädel  im  schwächeren 
Graile,  aber  regelmässig  fort.  Druck  auf  die  Venen  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  oder  des  Are.  zggom.,  oder  am  Occipul  angebracht,  be- 
wirkte eine  enorm«  Anschwellung  des  Stranges  zwiichen  Compresuons- 
•telle  und  derScbeitelgescbwulsl.  Druck  auf  die  Venenatränge  unmittel- 


bar an  der  Peripherie  der  Geschwulst  brachte  unmittelbar  vollständige 
Entleerung  derselben  zu  Stande,  so  dass  sich  die  Haut  sofort  glättete, 
und  der  Geaichuausdruck  änderte.  Die  angeschwollenen  Veaenslränge 
Lessen  nur  eine  leise,  und  dem  Anschein  nach  von  den  unterliegenden 
Arterien  mitgetheitle  Pulsation  fühlen  und  kein  Geräusch  Urea.  Die 
Scbeilelgeschwulst  liess  sich  wegen  der  Noihwendigkeil  einer  andauern- 
den Compresaion  nicht  genau  untersuchen,  doch  war  die  Pulsalioo  der- 
selben, sowie  bei  aufgelegtem  Slctboscop  das  slossweise  sausende  Ge- 
räusch in  ihr  sehr  deutlich.  In  den  nächsten  Tagen  cessirten  unter 
dem  slyp  tischen  Verbände  und  bei  einer  gleichmäsaigen  Compresaion 
durch  die  Mitra  ff.  die  Blutungen,  während  im  Uebrigen  nicht  die 
geringste  Veränderung  eintrat  Pat.  bekam  eine  bessere  Gesichtsfarbe 
und  nahm  an  Kräften  zu.  — 

Operation  am  I.  Novbr.  1858.  PaL  wurde  nicht  chloroformirt 
und  auf  einem  Stuhle  sitzend  operirt.  Nachdem  vorher  durch  Druck 
soviel  als  möglich  die  Gefasse  entleert  worden  waren,  und  während 
durch  die  aufgelegten  Käude  der  Assistenten  eine  möglichst  gleichmässige 
Compression  circulär  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  und 
auf  beide  Art.  temporale*  ausgeübt  wurde,  ezstirpirte  Hr.  Geh.  Rath 
Langcubeck  die  Geschwulst  und  mit  ihr  ein  ovaläres  Hautslück  von 
3  Zoll  Länge  und  2'/,  Zoll  gröasler  Breite  durch  Messer  und  Scheere 
bis  auf  die  Galea  aponeurotica.  Trutz  des  ausserordentlich  kurzen 
Zeilraums,  in  welchem  diese  Operation  ausgeführt  wurde,  uud  trotz 
der  dauernden  Cumpression,  kam  eine  so  plötzliche  und  so  starke  Blu- 
tung zu  Stande,  dass  eine  sofortige  tiefe  Ohnmacht  eintrat.  Nachdem 
das  Hautslück  entfernt  worden,  liess  sich  durch  aufgedruckte  Schwämme 
die  Blutung  vollständig  bemeistern,  nachdem  die  am  stärksten  spritzen- 
den Gefässe  durch  Schieherpincellcn  geschlossen  waren.  Als  nach  kurzer 
Zeit  die  Schwämme  entfernt  wurden,  stand  die  Blutung  und  es  machten 
sich  nur  noch  3  Gefässligatnren  nothwendig.  Es  wurde  weiche  Charpie 
auf  die  Wunde  gepackt,  Pflastcrslreiren,  Mitra  H.,  und  Kopftuch  an- 
gelegt.   Eisblase.  Wein. 

5.  Novbr.  Pal.  klagt  Uber  den  Druck  des  Verbandes;  derselbe 
wird  daher  entfernt  uud  nur  weiche  Charpie  aufgelegt.  Puls  96,  un- 
regelmässig aussetzend.  Leber  beiden  Tubrru  frontal,  schmerzhafte 
ödcinalöse  Hautschwellung.  Das  Schwirren  und  Blasebalggeräusch  in 
der  Art.  temp.  simttr.  hat  ganz  aufgehört;  in  der  Umgebung  der 
Wunde  sind  noch  weiche  hüglige  Erhabenheiten  von  den  erweiterten, 
wahrscheinlich  mit  Coagulis  gefüllten  Venen  zu  fühlen.  Acid.  Nalleri 
mil  Sgr.  ceras.  ins  Getränk.    Allgemeinbefinden  gut. 

6.  Novbr.  Puls  06,  intermiltirend.  Die  Venenanschwelluogen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  heiss  und  schmerzhaft.  Allgemeinbefinden, 
Schlaf.  Appetit.  Stuhlgang  etc.  gut.  —  7.  Novbr.  Puls  regelmässig  92. 
Neigung  zur  Transpiration.  Die  Eisblase  wird  weggelassen,  der  Kopf 
ist  kühl,  nur  die  der  /«««  front,  angeliörigen  Venenauschwellungen 
sind  noch  hetss  und  schmerzhaft.  Lazans.  —  S.  Novbr.  Beginn  Jer 
Eiterung.  Am  Prot,  mattoid.  kleine  Lymphdrüsenauschwcllungen ;  sonst 
Status  idem.  Tinct.  ferri  pomata  mit  Tinet.  rhä  vinot.  u  inner- 
lich. Puls  64.  —  10.  Novbr.  Unter  fieberhaften  gaitrisch- katarrhali- 
schen Erscheinungen  hat  «ich  heul  früh  ein  zweistündiger  Froslanfall 
eingestellt.  Kopf  heiss,  Haut  brennend  trocken.  Puls  90,  klein  und 
gespannt  Die  Wunde,  in  guter  Eiterung,  wird  mit  Ungt.  argenti  mtr. 
verbunden.  Saturation.  -  Am  II.  Novbr.  war  da«  frühere  Wohlbe- 
finden des  Pat  zurückgekehrt,  der  Puls  jedoch  wieder  inlermiuirend. 
Am  12.  Novbr.,  wieder  um  dieselbe  Zeil,  wie  am  10.,  ein  heiliger 
Froslanfall,  gleichzeitig  aus  der  schön  eiternden  Wunde  eine  geringe 
Blutung,  welche  durch  Compression  mittelst  der  Kinger  vom  Pat  selbst 
gestillt  wurde.  Verband  mit  Glycerin.  Innerlich:  SohU.  Ckinini  muriat. 
(gr.  xij) 3 v.  sachari  Jj,  zweistündlich  1  Esslöffel.  —  14.  Novbr.  voll- 
ständiges Wohlbefinden,  Puls  68.  Seit  dem  Beginn  der  Frostanfälle 
waren  die  Vencuauscliwelluiigcn  in  der  Umgegend  der  Wunde  circum- 
acripler  geworden,  und  es  war  offenbar,  dass  sieb  hier  eine  Anzahl 
von  Abtcedirungen  bildete.  Frost  ist  nicht  wieder  eingetreten,  über- 
haupt keine  Fiebrrerscheinungen.  Pat.  schläft  gut  und  Appetit  stellt 
sich  ein.  —  10.  Novbr.  Das  Allgemeinbefinden  weniger  gut  Puls  88, 
schwach.  Ea  bat  sich  eine  empfindliche  Sthtiicrzhafiigkcil  des  Phalangu- 
metalarwlgelenks  des  linken  grossen  Zehens,  von  einer  phlegmonösen, 
äusseren  Anschwellung  begleitet,  eingestellt-  Oeleinreibuug.  Walle- 
verband.  Eine  nach  dem  Occipul  zu  liegende  Anschwellung  der  oben 
erwähnten  Art  zeigt  deutliche  Fluclualion;  aie  wird  gespalten  und 
circa  ein  halber  Tbeelöflel  dünnen  Eiters  entleert  —  19.  Novbr.  Nach 
Eröffnung  des  ersten  Absccues  war  das  Allgemeinbefinden  wieder  vor- 
trefflich geworden.  Die  Anschwellung  und  Schmerzliafligkail  am  Fuste 
hatte  abgenommen.  Puls  68,  Appetit  und  Schlaf  gut  Ein  kleiner 
Absceas  am  linken  Rande  der  Wunde  zeigt  deutliche  Flucuiation  und 
wird  geöffnet.  —  22.  Novbr.  Das  Allgemeinbefinden  ist  fortgesetzt 
gut  geblieben.  Der  ganze  rechte  Wundrand  benarbt  sehr  schön,  wäh- 
rend sich,  ohne  neue  Frostanfälle,  am  linken,  sowie  nach  der  Froatal- 
gegend  zu,  noch  eine  Anzahl  kleiner  Abscessc  ausbilden.    Der  eine 
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haut  gtoluel.  Ki  spritzte  aus  der  Tiefe  eine  klein«  Ar- 
mit  den  Aasten  der  Art.  temp.  ntperfic.  tinittra  in  Zu- 
stand. Die  llämorrliagie  wurde  durch  Verband  mit 
gestillt  —  l.  Debr.  Nachdem 
Wundrande  und  einer  nach  vorn 
Hiot  der  Wundumgegend  nun  ganz  normal.  Die  Wund«  selbst  wird  mit 
nit  Uöllensleinsolution  täglich  an  den  Ran- 
leftpflaslerstreifcn  zusammengelogen.  Sie 
Miftl  kräftige  Granulationen  und  die  Benarbung  ««breitet  »on  der  Peri- 
u>  vorwärts.  — 

In  den  nächsten  14  Tagen  erfolgt  die  vollständige  Veroarbung. 
Am  18.  Debr.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  Die  Narbe  auf  dem  Scheitel 
war  vollständig  solide  und  bis  auf  ein  merkliches  Vortreten  der  l'ena 
frontalis  und  die  Erweiterung  der  Art.  temp.  tinistra  war  jede  wahr- 
nehmbare Spar  der  Krankheit  verschwunden.  —  Das  exstirpirte  Hautslück 
enthielt  eine  grosse  Menge  von  erweiterten  Venen.  Die  betreffenden 
Ektasien  waren  circumscript,  stellten  aber  nicht  gleichuiässig  runde 
Hohlräume  dar,  sondern  waren  länglich  sackförmig,  und  an  jeder  sol- 
chen Venen- Ausdehnung  nahmen  Collaleraläsle  in  nächster  Umgebung 
Theil,  so  das*  an  den  Wänden  jedes  Säckchens  uMreiche  grossere  und 
kleine  offene  Lumina  erschienen.  Meist  lagen  die  Ektasien  in  der  Rich- 
tung der  Sagiltalnaht  und  hatten  '/,— ' ,  Zoll  Länge.  —  Der  pulsureo- 
den  Geschwulst  entsprechend,  fand  sich  ein  leerer  dergleichen  varicöser 
Sack,  von  vorn  nach  hinten  /,  Zoll  lang,  in  welchen,  einander  gegen- 
über, eine  erweiterte  Frontal-  und  OccipilalvcDe  mündeten.  Auf  seinem 
Grunde,  gegenüber  der  äusseres  Hautwunde,  welche  rund  und  von 
ca.  '/4  Zoll  Durchmesser  war,  fand  sich  ein  Spall  von  1  Linie  Länge. 
Derselbe  war  durch  ein  fest  eingelölhetes,  hartes  Coagulum  verstopft, 
welches,  sowie  der  rostbraune  Ueberzsg  der  Bächsinn  Umgebung,  nur 
vom  Lifüor  ferri  herrühren  konnte.  Es  führte  dieser  Spall  nach  Ent- 
fernung des  Coagulums  in  ein  schräg  nach  unten  laufendes  kleines  Ge- 
fais  inil  xiemlich  starren  Wänden  von  1  Linie  Durchmesser.  Sowohl 
nach  der  Richtung  des  Strahles  xu  sebüessen,  welcher  bei  Entfernung 
des  Verbandes  gespriut  halle,  als  wegen  des  Um  Standes,  da&s  durch 
den  Liq.  ferri  sesfuiehl.  damals  die  Blutung  gestillt  worden  war  und 
sich  jeut  doch  kein 

Arterie 

Erweiterte  Arterien  liesscn  sich  nicht 
parirung  des 


Etwa  e 

in  der  Klinik  vor.  Er  balle  ein  so  kräftige.-., 
Die 

vollkommen  solide.  An  dem  linken  Rande  derselben  halte  sich  jedoch 
wieder  eine  weiche,  bohoengrossc,  varicSse  Anschwellung  gebildet, 
welche  eine  leise  Pulsation  leigle.  Schwirren  jedoch  nicht  wahrnehmen 
hess.  Zu  einer  Operation  wollte  sich  der  PaL  nicht  enlachlieasen,  da 
er  keinerlei  Beschwerden  fühlte.  Hei  dein  grossen  l'mtange,  in  wel- 
chem die  nächste  Hauipartic  sanimt  ihren  Gelassen  mit  der  ersten 
aueuryszuali<chen  Geschwulst  entfernt  wurde,  liegt  die  Vermuihung 
nahe,  dass,  während  der  langen  Zeit  des  Bestehens  der  Krkrankung 
vor  der  ersten  Operation,  sich  bereits  eine  ausgedehnte  Gefäsaerweite- 
rung  in  dem  capülaren  AnastomosenneU  der  Temporal-,  Anrieular  und 
Occipitalgefässe  ausgebildet  hatte.  —  Im  Ganten  sind  die  Aneurysmen 
in  den  Tegumenten  des  Schädels  und  des  Gesichts  selten.  Eine  Anzahl 
Fäll«  findet  sich  in  dem  Handbuch  von  Bruns  und  in  den  Archive* 
gen«rales,  Juni  1859,  angeführt. 


iscellen. 


der  Gesellschaft  für 

in  Berlin  vom  19.  Marx  1860. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  die  HH.  Dr.  Schleich  und  Dr.  Bassel 
aus  Stettin,  Dr.  Gans  aus  Carlsbad. 

Für  die  Wahl  als  Mitglied  ist  vorgeschlagen:  Hr.  Oberarzt  Fischer. 

Von  Hrn.  Crede  ist  ein  Bericht  über  die  Eatbindungsscbule  in 
Leipaig  eingegangen. 

Hr.  Bohrend  zeigt  an,  dass  er  durch  Krankheit  seinen  Vortrag 
xu  halten  verhindert  ist. 

Hr.  Reimer  erstattet  Bericht  im  Kamen  der  Conunission  für  die 
Vereinigung  der  beiden  mediciniseben  Gesellschaften,  legt  «inen  Bnl- 

GeneralversammluDg  tu  vorläufiger  Beraubung  dieses  Statuts.    Die  Ce- 

ind  auf  den 


Hr.  Retnak  «teilt  einen  früher  von  Hrn.  Hollboff 

lisUhtnuog  leidet.  Der- 
hat  neben  Kaubenchwerden  Beschwerden  im  Schlucken  and  in 
der  Bewegung  der  Zunge,  so  das*  d»  NN.  gloitnpkar.  Uld  kypoglatt. 
mitbetbeUigl  sein  müssen.  Eine  doppelte  Faaabsuahmung,  wie  die  vor- 
liegende, Ul  selten  und  von  Hrn.  R.  nur  drei  Mal  beobachtet 

Vor  3  Jahren  litt  Pat.  seiner  Angabe  nach  an  einem  gastrisch- 
nervösen  Fieber,  vor  einem  Jahr«  während  7  Wochen  an  ähnlichen 
Erscheinungen.  Seitdem  besieht  Schwäche  in  den  Gesicfalsmuskeln, 
namentlich  den  Kaumuskeln;  Blasen  ist  unmöglich,  Schliesse«  der  Augen 
nicht  mehr  vollständig.  Auch  di«  refleclirte  Actton  des  Facialis  fehlt 
Berühren  der  Conjunctiva  bringt  nicht  mehr  schnelles  Sehllessen  des 
Auges  tu  Sunde.  Die  Annahme  einer  peripherischen  Lähmung  ist  zu- 
rückzuweisen, ebenso  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  der  Grund  der  Er- 
krankung an  der  B*su  eereiiri  ausserhalb  des  Gehirns  liege.  Vielmehr 
ist  der  Grund  innerhalb  des  Cerebrum  xu  suchen,  und  twar  im  Paus, 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  da  wo  die  gangliösen  Anschwellungen 
(»Kervenkerne«  nach  Stilling)  liegen.  Wie  die  Lähmung  sich  gegen 
den  Abducens  und  Trochlearis  abschliessen  kann,  ist  schwer  einzusehen. 
Trotzdem  teigt  die  Angenbeweguog  keine  Betlseiligung  jener  Nerven, 
und  diess  führt  zu  der  Ansicht,  dass  es  nicht  eine  Erkrankung  der 
Kerne  als  solcher,  sondern  der  Fasern  ist  Da  nach  Fiebern  imulig 
Eilravasaüunen  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  vorkommen,  welche 
tbeiis  die  hintere  Fläche  (den  Bereich  des  Acnstieus),  üieil*  die  vor- 
dere betreffen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein  solches 
Extravasal  bandelt 

Es  wurde  der  therapeutische  Versuch  gemacht  mittelst  des  con- 
atanien  Stromes  das  Uebel  an  der  Wurtel  tu  fassen.  Deshalb  wurden 
keine  Ströme  durch  die  Muskeln  geleilet  Zwei  xollgrosse  Knöpfe,  di« 
Eleclroden  eines  conslanlen  Stromes  von  25  Elementen,  wurden  am 
Hinterkopfe  während;  je  2  Minuten  abwechselnd  in  auf-  und  absteigen- 
der Richtung  geführt.  Nach  6  Minuten  konnte  der  Kranke  das  Aug« 
um  das  Doppelle  weiter  sebüessen,  auch  pfeifen.  Auch  die  Bewegung 
der  Lippen  bessert«  sich.  Zwei  wulstförmige  Falten,  scheinbar  durch 
die  JA*/,  sygvmat.  bedingt,  vergingen.  —  Es  handelt  sich  hier  um 
Wirkung  des  Stromes  direel  auf  die  Ganglienzellen,  so  dass  sie 

udat  in  der  Umgebung 
dm  Cefasse  aufgesogen  wird.  -  Hr.  R.  hält  in  prognostischer 

da,  wenn  es  sich  um  ein 
ntulreten  braucht  Ks  sei 
leidet  und  ein  Potator  ist 
Hr.  Leubuseber  fragt  wie  es  sich  bei  Facialislähmung  mit  der 
Actio«  verhalt  Hasse  will  nämlich  peripherische  Läsion 
von  der  centralen  ao  unterscheidan,  dass  bei  jener  keine  Relhixaclion, 
bei  dieser  Heflezaction  stattfindet. 

Hr.  Remak  versteht  di«  Bemerkung  Hasse's  nicht  kann  sie  auch 
nicht  bestätigen.  Er  glaubt,  dass,  wenn  die  gangliösen  Ncrvenkerae 
ialacl  sind,  der  Reflex  auftreten  wird,  da  di«  Ganghenkerne  überhaupt 
die  Trager  des  ileflezcs  »cm  müssen,  indem  das  Gehirn  keine  reflecto- 
nschc  Tlialigkeit  äussern  kann.  — 

Dr.  Knauf  lh«ilt  Beobachtungen  mit  Aber  die  Wirkung  einiger 
Arzneimittel  auf  die  Zuckerahscheiduog  bei  Üiahtlrs  mellitus.  In 
Lauf«  des  vorigen  Jahres  stellte  derselbe  auf  Veranlassung  des  Prof. 
Friedreich  in  Heidelberg  auf  dessen  Klinik  bei  vier  Diabeteskranken 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  über  die  Wirkung  der  Digitalis  purpurea, 
des  Ckimin.  sutpkw.,  des  Vera  Inn  und  des  Oleum  tertbintk.  aetk.  — 
1)  Ueber  di«  Wirkung  der  Digitalis  sind  8  Versuche  gemacht,  aus 
denen  hervorgeht,  data  sie  die  Zuckerausschcidung  vermehrt,  wenn 
nicht  di«  Verdauungsstörungen,  welch«  sehr  leicht  durch  sie  hervor- 
gerufen werden,  diese  Wirkung  verdecken.  2)  Drei  Versuche  mit  Ckirt, 
tutpkur.  ergaben  übereinstimmend  eine  Zuekencrrurhrung,  die  selbst 
iiocli  längere  Zeil  nach  dem  Aussetzen  des  Medicauienls  fortdauern  kann. 
S)  Veratrin  bewirkte  in  4  Versneben  eben  falls  Vermehrung  des  Zuckeis 
im  Urin,  aber  dieser  Effect  ist  nicht  constant  aus  gleicher  Ursache  wie 
bei  Digitalis.  4)  Du  Ol.  tertUmth.  aeiA.  steigerte,  nach  2  Versuchen, 
die  Zuckermeng«  bedeutender  als  alle  erwähnten  Stoffe.  Eine  ausführ- 
lichere Veröffentlichung  der  Versuche  wird  später  folgen.  — 

Hr.  Sander  tb«ilt  einen  Fall  von  Simulation  mit  Ein  Mann  ball« 
di«  Aerzte  mit  der  Angabe  getauscht,  dass  er  beständig, 
in  der  Nacht,  an  Durchfällen  litte.  Der  bei  seinem  Ante 
rege  gewordene  Verdacht  auf  Simulation  hatte  diesen  die  Art  der  Täu- 
schung nicht  finden  lassen.  Hr.  Sander  ermittelte,  dass  die  angeblich 
wassngeu  Stühle  aus  normalen  Päcalmassen  bestanden,  die  mit  dem 
Harn  zusammengerührt  waren.  — 

Dr.  Virchow  berichtet  Ober  die  Fortsetzung  seiner  Fütterungs- 
mit  Trichzoa,  von  denen  er  bereite  früher  Mittheilung  gemacht 
hatte.  Kr  bau«  es 


von  Leuckart  aa  di* 
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nach  dar  flr  Tassend«  von  Trtc+ioeephalca  durah  TrubJoa  bei  einem 
Schwein«  erzeugt  haben  wollt*.  Di««  Beobachtung  ist  später  von 
Leuckarl  selbit  als  Irrlhura  anerkannt.  Es  habe»  sich  vielmehr  die 
früheren  Angaben  Vir«how's  beetitigt,  *ns  aus  der  gc.atMrtea  Tri- 
ehma  in  wenigen  Tagen  ein  gcschledilsreirer  Hadenwurm  hervorgeht. 
Ei  ist  mttglieh  gewesen,  die  gsnie  Entwickeln  ag  des  Thkres  ss  «er- 
folgen, and  Min«  ausserordenllieli  schnelle  and  zahlreiche  Vermehrung 
zeigte  «ich  besonders  bei  Kaninchen,  die  mit  Trichaa  gefuttert  waren. 
Li  find  «ich  hier  die  Tricbmt  ausser  im  Pinn  tuen  frei  rtn  PerilooSal- 
saeke,  und  es  wurde  wahrscheinlich,  dsss  die  Thiers  aiclit  in  den  Blul- 
sirom  geIngen  und  mit  diesem  fortgeführt  werden,  sondern  dess  sie 
die  Darmwand  durchbohren  und  selbslsUndig  ju  den  Muskeln  vordrin- 
gen. In  den  Muskeln  »elbit  gelingen  lie  m  die  Primitivbüadcl  and 
rücken  in  der  Richtung  gegen  die  laterlionen  vor. 

Während  dieser  Versuche  beobachtete  Prof.  Zenker  in  Dresden 
einen  cigenthilmlichen  Krankheitsfall.  Ein  junges  Madehen  starb  unter 
typhösen  Erscheinungen.  Bei  der  Sectio»  schienen  ineret  alle  Organe 
intaet,  *o  data  kein  Anhalt  für  die  Krankheitserscheinungen  gegeben 
wurde,  bei  genauerer  Untersuchung  aber  fand  sich,  da«  die  Muskeln 
von  Trichine  gani  durchsetzt  waren;  lach  im  Magen,  dein  Darm  und 
anderen  Thailen  war  sie  enthalten.  —  Das  Kaninchen,  welches  mm 
Versuche  gedient  hatte,  uad  in  dessen  Muskels  so  bedeutende  Mengen 
der  Tricbina  gewesen,  war  unter  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  sn 
Grande  gegaagen.  Da  man  bisher  die  Triehina  nur  in  Fallen  gesucht 
hat,  wo  die  makroskopische  Ansieht  ihr  Vorkommen  vermulben  Hess, 
da  aber  die  Vertheilung  in  den  angeführten  Fallen  eine  so  feine  war, 
das«  sich  das  Thier  nur  mit  dem  Mikroskop,  aber  hier  in  gant  über- 
raschender Menge  erkennen  lies«,  so  wird  die  Bedeutung  dieses  Ente— 
aoen  für  die  Pathologie  klar.  Der  anscheinend  typhöse  Zustand  erklärt 
Zerstörung  der 
wird  m  Virchow  s  Archiv 
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Erklärung. 

Die  Lcstr  meiner  »Deutschen  Klinik,"  welche  es  interessiren 
sollte  zu  wissen,  was  Hr.  Kaiisch  auf  den  Feuilleton-Artikel  «Buch- 
macherei"  in  No.  49  des  vorigen  Jahrgangs  tu  sagen  vermochte,  ver- 
weis« ich  auf  dessen  neuestes  Elaborat  »die  Kunst  fehler  der  Aerzte.« 
Nach  Durchsicht  desselben  werden  sie  wohl  eine  weitere  Antwort  von 
mir  nicht  erwarten,  wie  ich  denn  überhaupt  kein«  Neigung  verspüre, 
in  irgend  welche  Berührung  mit  Hrn.  Kaliscb,  wäre  es  auch  nur  die 
eines  Federkrieges,  tu  kommen.  Wenn  ich  diese  Abneigung  ein 
Mal  bekämpft«,  so  geschah  es  nur,  um  das  geschmäht*  Andenken  eines 
verstorbenen  Freunde*  gegen  unsaubere  Angriffe  und  Verdächtigungen 
tu  wahren.  Dr.  Göschen. 


Personalien. 

Bkr »Möttau jungen.  Preussen.  Den  praktischen  Aerzten 
Dr.  Massalien  in  Goldberg  uad  Dr.  Forsbeck  in  Süchteln,  Reg.-B. 
Düsseldorf,  ist  der  Charakter  als  Sanitätsratli  verliehen  worden. 

Perton&lter&n Gerungen.  Preussen.  Riedertasstingea:  Di« 
prakt.  Aerxt«  Dr.  Brinckmann,  Dr.  Lehmann  und  Dr.  Lacke  haben 
(ich  in  Berlin,  Dr.  Nüsse,  Assistemarzt  im  1.  Artill.-Reg.,  in  Marien- 
burg, Dr.  Burtz  in  Krosseo,  Dr,  Süssbach  in  Haynau,  der  Assistenz- 
arst  Dr.  d'Arresl  in  Glogau,  der  Stabsarzt  Dr.  BrSnoer  in  Glogan, 
Dr.  Bonte  in  Schlawe.  Dr.  Hayn  in  Koblenz,  Dr.  Iltgen  in  Calcsr, 
Dr.  Carganico  in  Elberfeld,  Dr.  Temminck  in  Hetlingen  und  der 
Wandartt  erster  Klasse  Ronczkowski  in  Heppen  niedergelassen.  Fort- 
gezogen  sind:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Cohn  van  Thiergarl  nach  Mensguth, 
Dr.  Koppe  von  Kottbus  nach  Forst,  Dr.  Lcvin  von  Triebet  nach  Ro- 
thenburg, Dr.  Brand  von  Kevelar  nach  Sonsbeck,  Dr.  Albers  von 
Bonn  nach  Dantig,  Dr.  Korfer  von  Pannescheida  nach  Herzogenrath, 
Dr.  Busch  von  Beulhcn  in  O.-S.  nach  Petakrelseham,  Dr.  Lewy  nach 
Kulischin  uad  der  Wundarzt  erster  KUsse  Slawszynski  von  Berlin 

Der  Wundarzt  erster  Klasse  Schmidt 
ist  zum  Kreiswundarzl  des  Kreises  Ohlau  m 


Toieifaile.  Preussen.  Der  Kreiswundirzl  Schmidt  in 
pSnen,  der  Regierungs-Director  a.  D..  prakL  Arzt  Dr.  Gebel  im 
die  DDr.  Reinhardt  und  Bosenthal  in  Mühlhaasen.  Dr.  Bähnisch 
in  Lesebnitt,  Dr.  Becker  in  Andernach  und  der  Kreiswundarzl  Drude 
in 


Die  Wassertwilanstalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Rhein,  anter  der  ärztlichen  Leitung  dei  Kreiiphyal- 
kas  and  Dooenten  der  Heilkunde  an  der  Dniversitlt  sn  Bonn, 
Horm  Dr.  MM« lies-,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  Ist  mit  alle« 
Elogans  und  Bequemlichkeit  einspricht«*,  da*  geamc  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geöffnet,  und  nimmt  auf: 

1)  CurgAste,  welche  die  YYasscrcur  gebrauchen ; 

S)  Begleitende  derselben,  die  zur  Unterhaltung  «der  zur  Pflege  und  Be- 
dienung iter  Cargaste  sich  in  der  Anstalt  aufhslten  wollen; 
8)  Solche,  welche  zur  ErhaHuu*  und  Be/ordorurig  ihrer  Oesundlieit  »inen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anetaltavste*  *t)n»ohun. 
Godesberg  hat  ein  mildes ,  sehr  gesunde*  Klima,  eine  herrlieh«  Lage, 
eine  FfiJl*  von  XatnracliCnhelteu,  und  gebort  zu  den  schönsten  Orten  am  1 

In  llrrtlicben  Angelegenheiten  wende  man  >ieh  an  den  Ar 
Herrn  Dr.  Boeker,  in  allen  übrigen  an  die  Ossmatan. 

Im  April  1860.  A.  Lacaa  *  W.  de  Psj. 


Anzeigen. 


i  und  ist  ha  allen 

Lehrbuch 

dar 

Arzneimittellehre 


-  de«  _ 

•MnefnVl  mit  zahlreichen  colorirten  Abbildungen 
Dr.  Theol  WittatML 

1.  Lieferung,  gr.  8.  k  10  Sgr.  kroch. 

naturgetreu  colorirten  Abbildungen  versehene  Buch,  welches 
Beiishan«  einen  hoben  Rae«  einnimmt,  durfte  rar  jeden  He- 
seln. —  Das  Gana*  «rscaelal  In  10  Llefe- 
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lieb  Sonnabend»  ereehelnl, 
nfhmeu  alte  Bucbii.ndlun- 
gen  und  PeSt-Aaslallen  an. 


Deutsche  Klinik, 


Preis  vleelebabrlkti  zwei  Th»- 
lar.  Heilrs»«  warilen  Ir.oco 
unler  der  Adresse  dar  Ver- 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 
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Inlulti  aliliheiliingen  au»  der  Saison  ISJ«  iu  Pyrmont  von  Dr.  Theodor  Yalentlner.  —  Ute  Be»tehli|t<ina.  dar  Tuba  Eueiaehtl  und  dar  Übrigen  Tbella  den  Cevitm 
pharyn^o-n««!«  mitlelsl  de»  Schliindion«spie«el*  (KblOQSkoplel-  Von  Dr  Vollollul  —  Die  Sage»  »adle  Heileiecirieiiai.  Von  Dr.  Giemen».  (IV.  Artikel.  SJelue 
Anwendung.  Melker  «teelriM-her  Entladungen  *U>  Hellmlllel.  rorlaaUuoa  1  —  KrankMiijeseblctiieii  «u«  der  Klmlk  de.  Gvb.RMb  Prof.  Dr.  B.  l.au.enbeck  in  Berlin. 
Von  Dr.  Bietet  (Schill««-  V  Neurcclomle  des  Nervo»  liilreo.bU»ll»  j  -  Mlieelie«:  SHuing  der  Ge.rll.rl.afl  für  tM».en,ch»nllche  »edkln  In  Berlin  \om  5.  N»rz 
leoO.  —  LMerllar-BI.il.  —  Personellen.  —  Feuillelon:  atedlclo»l-SkU««n  von  Dr.  B.  K  {Illach. 


Millbeilnngen  ans  der  Saison  1859  iu  Pyrmont 

Dr.  Theodor  Valenliner. 

Der  Lern  wolle  Bichl  fürchten,  in  diesen  MitlheUungon  Angaben 
ber  tu  begegnen,  wie  trotz  schlimmer  Aspecten  wegen  des  Wallen - 
geklirres  deanoeh  die  Saison  glücklich  ver.e-u.en  sei;  ich  denke  die 
Tjjjo.bliuer  und  die  balneologische  Zeilung  haben  wohl  zur  Genüge 
gloriose  Berichte  geliefert  ans  den  verccbiedenen  Bedeorlen,  wie  die- 


Fremdenfrequenz  bestanden,  Berichte,  t wischen  deren  Zeilen  hindurch 
man  doch  noch  immer  einigen  PlaU  IBr  mefa 
glaubt.  Ich  denke,  joder  Badeort  bat  wohl  so 
Quellen  gesehen,  dass  es  sich  lohnen  wird,  von  den  interessanten  Er- 
lebnissen und  Beobachtungen  Mitteilung  in  machen. 

Ehe  ich  dazu  Übergehe,  von  der  Einwirkung  unserer  Quellen  auf 
pathologische  Zustände  zu  sprechen,  sei  es  mir  gestaltet,  wie  in  meinen 
früheren  Saisonberichten,  ein  Wort  zu  sagen  Uber  die  Einwirkung  auf 
physiologische  Zustünde.  Zuerst  will  ich  nur  Wenige«  bemerken  Uber 
das  Verhalten  der  Pyrmonter  Kur  zur  Schwangerschaft.  Bekanntlich 
ist  die  Furcht,  Schwanger«  eine  Bade-  und  Brunnenkur  gebrauchen  zu 
lassen,  am  meisten  ausgebildet  mit  Rücksicht  auf  die  Stahlbäder  und 
den  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge.  Ob  diese  Furcht  das  Resultat  that- 
sicblicher  de»rallsiger  Beobachtungen  ist,  oder  oh  theoretische  An- 
schauungen von  einer  nähern  Beziehung  des  Eisens  zum  Genilalapparat 
ond  der  Kohlensaure  zur  Gtnlracüon  der  Muskelfasern  des  Uterus  hier- 
bei mitgewirkt  haben,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Meine  Beob- 
achtungen aus  letzter  Saison,  die  irli  natürlich  weit  entfernt  bin,  Pir 
massgebend  z«  hallen ,  geben  dieser  Furcht  keine  Nahrung.  Ich  habe 
sechs  Damen  in  verschiedenen  Stadien  *der  Gravidität  während  ihres 
hiesigen  Kurgebrauches  im  letzten 


/(utUrton. 


Modi 


i  z  z  e  n 


c  i  n  a  1  -  S  k 

von 

Dr.  Ii.  K&ltsch. 
Serie«  D. 

Hollo: 

i  htader  dem  Ofen  litten,  essen  Bobhuner,  und  <Ue  deo 
Entlehen,  e.ien  in  Mikhsoppan:  die  VwolMdpbj.er 
n  und  Seid«»  an.  die  da  wandern,  vernüiijen  «mim 
einen  Zwilch  zu  bezahlen:  dta  In  derBiiikmtoer  habeu  Kaltes 
■od  Warme«,  wie  sie  wollen,  die  In  deo  KUnainn,  wan  der 
Baum  Bichl  war,  sie  betten  nicht  elo  Schallen. 

Par.cel.o». 


Wa«  hat  es  denn  eigenüich  mit 
auf  sich?  Liegt  nicht  die  grftsslmöglichste.  ungehun 
darin,  dass  jedem  praktischen  Arzte  die  Wahl  der 
der  Schule,  der  modus  raedendi  nicht  im  Geringsten 
Nicht  die  mindeste  Einschränkung  in  praxi  roedteal 
einen  Abklatsch,  ein  Conterfei  der  Milte  des 
Hippokratiker  und  Dogroaüker.  Herophileer  i 
und  Episynlheliker  die  irzüiche  Welt  darstellten! 
»eiuer  Oberzell gung,  nach 
Deutsche  Walk. 


die  Wahl 
ist» 


Keiner  von  denselben  die  mindeste  üble  Einwirkung  beobachtet,  l'nter 
diesen  sechs  Schwangeren  befanden  sich  drei  im  zweiten,  eine  im  vierten 
und  zwei  im  sechstea  Monate  der  Gravidität.  Die  eine  derselben,  welche 
im  vierten  Monate  schwanger  war,  hatte  einmal  im  fünften  Monate  ab- 
ortirt,  und  bei  einer  zweiten  Schwangerschaft  stellte  sich  im 
Monate  wieder  Neigung  zum  Abortus  ein,  wehenartige 
Abgang  von  Blut  und  Wasser,  indessen  war 
Monate  lang  fortgesetzte  Ruhe  abgewehrt.  Trotzdem, 
die  Knr  gebraucht  wurde  au  einer  für  dies 

Zeit,  wurde  bei  ihr  so  wenig,  wie  bei 

doch  will  ich  nicht 
dass  ich  das  Trinkquantum  kleiner  und  die  Badezeit  kürzer 
als  gewöhnlich  sein,  auch  die  Räder  anfangs  nur  jeden  zweiten  Tag 

Was  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  unserer  Stahlbäder  auf  die 
anlangt,  vor  welcher  Priraärwirknng  die  früher  von  mir 
der  Circulalioo,  Respiration  und  der  Thsng- 
als  Folge  geschildert  sind,  so  sind  mir  in  letzter 
Sai»on  Modiftcalioneo  dieser  Einwirkung  aufgefallen,  die  ich  bereits  ge- 
sondert im  Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde,  Bd.  5.  geschildert 
habe  und  die  ich  deshalb  liier  nur  kurz  berühren  will.  Es  giebl  näm- 
lich eine  nicht  selten  zu  beobachtende  lloempßoglichkeil  der  Hautoer»  en 
gegen  den  Reiz  der  Kohlensäure,  eine  l'nemplindliclikoil.  die  keineswegs 
zusammenfallt  mit  der  bei  manchen  Nervenkranken  partieller  oder  all- 
gemeiner ausgebreitet  sich  findender  Haitlanaslhesie,  sondern  es  scheint 
der  Beiz  der  Kohlensäure  ein  viel  feineres  Reagens,  durch  welches 
Schwächesustände  nachgewiesen  werden,  die  dnreh  die  gewöhnlichen 
mechanischen  Eindrücke  nicht  naebweisliar  sind.  In  den  erwähnten 
Fällen  fehlen  oder  sind  schwach  die  in  den  gewöhnlichen  Fällen  so 
deutlich  «ich  zeigende»  Erscheinungen  des  PrickelgefShls,  der  DaotrSlhe, 

etc.    Die  Weise,  in  welcher  die  Koh- 


<l>-n  Mantel  der  Wissenschaftlichkeil  nicht  gänzlich  fallen  läset.  Es  ist 
ein  fait  accompli,  dass  die  Ars  therapentica  der  sechs  preussischen  Landes- 
anirersiläten  nur  bis  zum  Schiusa  der  Staatsprüfungen  eine  in  sich 
abgeschlossene,  decisive  Gellung  hat.  Dieser  Schlug»  bildet  die  Greoz- 
marfce  akademisch- therapeutischer  Lehre,  Leitung  und  Bevormundung, 
zugleich  aber  auch  den  Ausgangspunkt  fdr  das  Self-governomeat,  Dir 
die  emaacipirte  Therapie  jedes  einzelnen  epprobirten  Arztes.  Die  still- 
schweigend acceplirte  Verpflichtung,  die  Therapie  der  Kliniken  auf  die 
Therapie  der  eigenen  Präzis  zn  übertragen  und  auszudehnen,  hört  oft 
mit  dem  Augenblicke  auf,  wo  die  Approbation  bezahlt  ist,  8ie  wird 
häutig  zum  Schalten-  and  Nebemilde,  indem  sie  aufgeht  in  der  Prä- 
ponderaaz  der  individuellen  therapeutischen  Anschauungen.  Comhinatio- 
nen  und  Ueberseugnngen.  Alle  an  den  Untversi  täten  erlernten  Diszi- 
plinen bleiben  Gemeingut  aller  Aertte,  von  der  Knochen-  und  Bänderiehre 
an  bis  zur  Pars  diagnoscendi,  dem  Gipfelpunkt  klinisch  praktischen  Unter- 
richts. Nur  die  Pars  therspeutira  tritt  abgezweigt,  sich  isolirend  auf. 
Ihr  zu  Liehe  baut  und  bahnt  sich  jeder  Einzelne  sein  System,  seine 
Wege.  Ist  das  nicht  freiest«,  wissenschaftlich-ärztliche  Con- 
in der  Präzis,  hervorgehend  aus  dem  Bedürfnis*,  von  den  prä- 
n  Formeln  abzuweichen  und  die  Individualitäten  geltend  zu 
hervorgehend  aus  der  Kothwendigkeil,  von  der  abslrarlen  an- 
1  zur  concreten  Wirklichkeit  überzugehen?  la 
Anschauungsweise  entspricht  sie  dem  umfassende 

siod  frei.»    Aber  wi«  steht  es  mit  je 

die  einem  jeden  praktische»  Arzte  in  der  per- 
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lensinre  einwirkt  auf  die  llauüierven  eine»  Individuum»,  scheiul  mir 
nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  im  Allgemeinen  ein  reclil  treuei 
Bthl  in  geben  von  dem  Sieode  der  Energie  des  g«a*niml«n  Nerven- 
systems, und  die  Pille,  in  denen  eine  »ehr  geringe  Einwirkung  sich 
zeigt,  kommen  meist  nur  da  vor.  wo  eine  Zerrüttung  oder  Schwächung 
(schlechte  Ernährung?)  de»  gesammlen  Nervensystem»  besteht.  Indem 
»di  hinsichtlich  de»  Details  dieser  Beobachtungen  auf  den  angerührten 
Artikel  verweise,  bemerke  ich  hier  nur  noch,  wie  es  in  dieser  Hin»ichl 
meine  nich*te  Aufgabe  sein  wird,  iu  constatiren.  wie  in  den  erwähnten 
Killen  von  fehlender  oder  abnorm  schwacher  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure auf  die  llauloervcn  die  hei  normaler  Einwirkung  coostaol  beob-  , 
achteten  Erscheinungen  im  Bade,  wie  ich  sie  früher  als  Veränderungen 
der  Cirrulaiion.  Respiration,  Harnausscheidung  etc.  geschildert  habe, 
sich  gestalten.  — 

Habe  ich  in  meinem  vorjährigen  Berichte  einen  Fall  eraähll  von 
einem  gesunden  vollsafligen  Mädchen,  welches  durch  unvorsichtigen, 
sclhslwilligen  Genuss  des  Süßwassers  eine  kleine  Hirnapoplcxio  sich 
21110g,  so  will  ich  mir  gestatten,  diessmal  an  einein  Falle  zu  zeigen, 
wie  selh»l  sehr  grosse  Quantitäten  des  Stahlwasaers  von  Anämischen 
ungestraft  genossen  werden:  Slad.  II.,  junge  Frau,  wclchu  an  Anämie, 
sehr  sparsamer  Menstruation  unil  an  rum  Theil  wenigstens  durch  Mafrtt- 
vrrtio  uteri  und  Verengerung  des  Caual.  rrrr.  ut.,  bedingter  Sten- 
htät.  suwie  an  mancherlei  nervüseu  Erscheinungen  litt,  trank  deu  Slabl- 
brunnen  in  einer  Quantität,  die  mich  in  Erslauneu  setzte.  Wie  so  oft 
beschrankte  sie  sieb  nicht  auf  das  verordnete  Quantum,  sondern  der 
sehr  verbreiteten  Ansicht,  Viel  helfe  Viel,  huldigend,  versuchte  sie,  wie 
viel  sie  verlragen  konnte,  und  so  trank  diese  Dame  längere  Zeil  hin- 
durch täglich  20  Glaser,  jedes  tilas  tu  6  l'nzen,  also  taglich  120  Unsen 
Slahlwasscr,  ohne  im  Hindeuten  davon  belästigt  au  werden,  bis  dann 
schliesslich,  wie  es  nach  solcher  /eil  vielfach  auch  bei  viel  geringeren 
Quantitäten  geschieht,  der  Zustand  der  sogenannten  Sättigung  eintrat. 
Wenn  auch  die  Spälwirkung  der  sehr  energischen  Kur  in  diesem  Falle 
lenler  mir  nicht  bekannt  gewordeu  ist,  to  will  ich  doch  bei  dieser 
Gelegenheit  anführen,  «las*  ich  früher  gerade,  wo  die  Menstruation 
bis  ins  20.  —  21.  Lebensjahr  einzutreten  gezögert  hatte,  trotz  aller 
angewandten  Mittel,  durch  sehr  copiüsc»  Trinken  des  Slahlwassers  das 
Eintreten  der  Menstruation  erreicht  habe.  — 

Eine  fernere  Bemerkung  betrifft  die  veränderte  Einwirkung  der 
Stahllriuki|uelle  auf  die  Uigeslioiisorgane  unter  eiuer  besondern  epide- 
mischen Constitution.  Die  Quelle,  welche  in  einem  Pfunde  nur  einen 
halben  Uran  Chlomatrium.  kaum  vier  Gran  schwefelsaure  Magnesia  und 
gar  kein  schwefelsaure*  Natron  enthält,  bat  bekanntlich  beim  innen» 
Gebraucli  durchschnittlich  eine  mehr  den  Stuhl  retardirende  Einwirkung, 
so  das»  häufig  Nachhülfe  in  dieser  Umsicht  Noth  thul.  und  nur  ver- 
hältiiissmätsig  selten  sieht  man  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  In- 
dividuen, hei  denen  der  innere  Gebrauch  des  Slahlbrunnens  Durchfälle 
bewirkt.  Diess  Xormalvcrhaltnisa  war  während  eines  grossen  Theilea 
des  verflossenen  Sommers  »«rändert,  denn  nicht  nur  Wochen,  sondern 
last  Monate  hindurch  halten  wir  beständig  mit  Durchfallen  der  Kurgaste 
xu  kämpfen.  Zwar  kamen  derartige  Zufalle  auch  beim  einheimischen 
Publikum  vor,  »her  der  Punkt,  den  ich  urgiren  möchte,  ist  der,  das«, 
während  die  allgemeinen  kosmischen  Verhällni*»«  überhaupt  iu  der- 


artigen AOeclionen  disponirlen,  entschieden  das  Trioken  des  Slahlbrun- 
nens diese  Disposition  erhöhte  oder  tum  Ausbruch  kommen  lies»,  denn 
einmal  war  unter  den  Trinkenden  ein«  ganz  abnorm  grosse  Zahl  von 
mit  Durchfällen  Behafteten,  und  dann  habe  ich  es  ferner  unzählige  Male 
erlebt,  da»  die  kaum  durch  Drat,  Aufhören  des  Trinkens  und  ent- 
sprechend« Mittel  beschwichtigten  Durchfälle  sofort  durch  die  vor- 
sieh ligtte  Wiederaufnahme  der  Trinkkur  wieder  hervorgerufen  wurden; 
diess  konnte  sich  bei  denselben  sonst  gar  nicht  zu  Durchfällen  dis- 
ponirlen Individuen  durch  Woclien  hindurch  ziehen  un.l  war  der  Con- 
»ura  schleimiger,  aromatischer  und  adslringirender  Mittel  in  letzter  Sai- 
son gros».  Auffallend  war  mir  dabei,  dass  in  derselben  Zeil  die  wirklich 
abführenden  Brunnen,  wie  unser  Salzbrunnen,  wie  Manenbader  Kreuz- 
brunnen, deu  ich  einige  Kranken  trinken  lies»,  nicht  in  gesteigertem 
Maasse  ihre  abführende  Wirkung  entfalteten,  oder  zu  wirklichen  über 
die  der  Trinkzeit  nachfolgenden  Stunden  hinaus  dauernden  Diarrhöen 
Veranlassung  gaben. 

Unter  den  Bl Utk i an k heilen,  welche  in  der  verflossenen  Saison 
zu  meiner  Beobachtung  kamen,  halte  ich  nachstehenden  Fall  vou  immen- 
sem Milztuinur  mit  deutlich  ausgesprochener  Leukämie  der  Erwähnung 
wcrlh: 

S.,  Vierziger,  kam  am  24.  Juni  hierselbil  zur  Kur  mit  dem  Be- 
richte seines  Arztes,  dass  er  »deu  gigantischen  Milzluraor,  wegen  dessea 
der  Kranke  nach  Pyrmont  komme,  seil  1 '/,  Jahren,  zu  welcher  Zeil  er 
fast  sehou  dieselben  Grösseuvcrhällnisie  gezeigt  habe,  wie  jetzt,  ent- 
deckt habe,  das»  sich  über  die  Ursachen  seines  Entstehens  nichts  be- 
richten lasse,  besonders  »ei  eine  Intennitlens  nie  vorhanden  gewesen; 
der  Zuslaud  von  Uydräniie  sei  seit  Jahresfrist  erst  evident  hervorge- 
treten und  die  ödematösen  Anschwellungen  seit  einigen  Monaten.  Bei 
Ei>en  und  China  habe  Patient  »ich  relativ  gut  befunden  und  noch  bis 
in  die  letzt«  Zeit  einen  anstrengenden  Dienst  versehen."  —  Das  Haupt- 
Icidcn  dieses  Kranken  war  nicht  lange  minutiös  zu  suchen,  denn  dem 
oberflächlichsten  Blicke  zeigte  es  sich  durch  alle  Kleidung  hindurch; 
man  gewahrte  sogleich,  da»»  der  Mann,  welcher  ungefähr  aussah,  wi« 
Jemand,  der  ein  Paquet  liuks  unter  den  Paletot  geknöpft  hat,  ein«  Ge- 
schwulst in  der  lioken  Seile  habe.  Nach  der  Entkleidung  fand  ich  di« 
ganze  linke  lLilflo  des  Abdomens  von  einer  resistenten  harten  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  die  von  den  Kippen  bis  zum  Nabel  und  bis  zum 
Schambeine  hervorragte,  und  an  ihrem  vordem  Rande  eine  deutliche 
Einkerbung  fühlen  liess.  Der  Kranke  halte  in  der  Geschwulst,  die  er 
seil  fast  2  Jahren  aus  dem  linken  llypochondiium  hatte  hervorwachsen 
gemerkt,  besondere  Scluucrzs*  nie  gehabt;  auch  verursacht«  Druck  auf 
dieselbe  jetzt  keine  Schmerzen.  An  der  Leber  war  nichts  Abnormes 
zu  eonslalircu,  ebenso  wenig  vermochte  ich  einen  flüssigen  Erguss  im 
Abdumen  nachzuweisen;  dagegen  war  etwas  Fussödem  vorhanden,  je- 
doch nur  bokerscils,  also  wohl  mehr  auf  örtliche  Druckverhältnisse. 
als  auf  allgemein«  Verhältnisse  zu  beziehen.  L'eber  den  Verlauf  war 
ausser  steter  Abnahme  der  Kräfte  und  zeilweisen  nicht  gerade  erheb- 
lichen gastrisehon  Störungen  nichts  Wesentliches  in  Erfahrung  zu  brin- 
gen. JeUt  fungirlen  die  Verdauungsorgane  nicht  gerade  schlecht;  hin 
uud  wieder  traten  Durchfälle  auf  und  selten  Blutungen  aus  dem  Mast- 
darm; so  war  10  Tage  vor  dem  Eintreffen  hierselbat  etwa  ein«  Taue 
Blutes  aus  dem  Mastdarm  mit  Erleichterung  enUeert.    Herz  und  Lungen 


süohchen  Wahl  seines  Doroicils  keinerlei  Beschränkung  auferlegt?  Hat 
sie  etwa*  mit  Kunst  und  Wissenschaft  zu  thun?  Mag  auch  sie  in  ethi- 
scher Beziehung  ehemals  gerechtfertigt  erscheinen,  so  ist  no  doch,  wi« 
es  jetzt  mit  den  praktischen  Aorztcn  in  materieller  Beziehung  steht, 
iu  einer  hiiebst  bedenklichen  Prärogative  geworden.  Sie  bat  ohne 
Zweifel  nur  dann  «inen  Werth,  wenn  mit  ihr  gleichzeitig  den  prakti- 
schen Aerzten  die  Mittel  an  die  Hand  gegeben  sind,  sich  in  nobler, 
tadelfreier  Weise  und  Richtung  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  er- 
werben. Sie  hat  nur  da  einen  Vorzug,  wo  sie  massig,  dem  loealen 
Bedürfnis  entsprechend  ist.  Diese  Möglichkeit  ist  seit  Längerer  Zeit 
•her  vollständig  paralysirl,  paralysirt  in  dem  Maasse,  als  die  Anzahl  der 
Acriie  in  Schrecken  erregender  Weise  gewachsen  ist.  Während  man 
sie  früher  suchte,  während  *•  früher  an  der  Legion  homöopalhisircDdcr 
Yull^jongleiire  fehlte,  besitzt  heut  zu  Tag«  jedes  eioigermassen  be- 
völkerte und  wohlhabende  Dorf  «inen,  auth  wohl  zwei  und  noeh  mehr 
Aerzts.  Es  sei  nur  nebeuliei  des  Oder-  und  Wartbebruches,  der  Um- 
gegend von  Magdeburg  und  Westphalens  gedacht,  wo  jede»  Dorf  seinen 
Aesculap  hat.  Wer  möchte  da  wohl  einen  Rechtsanwalt  stieben?  All« 
jene  Landstrich»  sind  vollgepfropft  mit  approbirten  Mcdidnalpersonesi, 
vom  protnovirlen  Arxl  herab  bis  tum  neu  creirten  H«ildi«ner.  Und 
dazu  di«  allezeit  dienstfertigen  nicht  approbirten  Eindringlinge  in  der 
Peraon  von  Schäfern,  Scharfrichtern,  Bauern,  klugen  Weibern  und  wie 
ai«  Alle  beissen.  All«  haschen  nach  dem  Vertrauen  des  Publikums, 
dieser  Handhabe  dos  Gelderwerbs.  Ist  das  eino  anständige,  benaidans- 
werllit  Zusammeowurfelung,  würdig  ein«»  civilisirtcn  Staates?   Ut  da» 


der  permanent  unabänderliche  Wille  Derjenigen,  in  deren  Händen  sich 
das  Regiment  befindet?  Ist  das  ein  Fortschritt?  Ist  das  Conservativis- 
inu»?  Ist  das  Schult  der  sogenannten  Rechte?  Sind  das  die  verheißenen 
immunitates,  privilegia,  ornamenla  et  bonores  Doctoris  rite  promoli  et 
publieo  diplomate  ornati?  Wer  wollt«  da  nicht  Pessimist  sein?  Und 
tu  all'  dem  Elend  noch  die  zahllosen  Batterien  homöopathischer  Volks- 
bücher und  Apotheken,  die  vou  Predigern,  Ockonomen,  verabschiedeten 
Ofliciorcn  und  Speculanlen  jeder  Gattung  interpretirt  und  commendirt 
werden.  Wozu  so  viele  sludirte  Aertte,  wo  so  viele  umtudirl«  Laien 
der  Heilkunde  curaliv,  publice  et  privatim,  agiren?  Wotu  praktisch 
npprobirte  Vertreter  der  Medicin  in  Preussen,  wo  Emil  Vogt,  Bullrich 
uud  PctscJi  in  öffentlichen  Blättern  ihre  eiclusive,  therapeutische  Weis- 
heit, ihre  L'niversalmediciu  und  ihre  Mitlelchcn  allwöchentlich  feilbieten 
oder  beloben  Lasten  dürfen,  wo  Betty  Behrens,  Knazemann  und  Geling 
in  Anpreisung  ihrer  Fabrikale  wetteifernd  public«  »in  Medicin  machen?" 
Ist  die  wahre,  ärztliche  Kunst  ao  steril  und  verwaist?  —  Und  mit 
dieser  «uswüchsigeii  Consors  «eil  der  privilegirte  Arzt  ragend  in  die 
Arena  lr«l«n,  nach  dem  er  «ein  Vermögen ,  nachdem  er  di«  Ersparnisse 
seiner  Eltern  für  das  Studium  der  Medicin  daran  gesellt,  um  dadurch 
seinen  Lebensunterhalt  zu  gewinnen?  —  Was  hat  es  denn  mit  den 
sogenannten  Oroamentis  et  hoaoribu«  Dociontm  auf  sieh?  Gehört  etwa 
der  Doclortilel  dazu?  Auf  den  giebt  kein  Patient  etwas!  Wer  ibm  hilft, 
der  ist  sein  Doctor,  s*i  es  die  Behrens  oder  der  Bullrich,  der  Geh.  Soni- 
täurath  Dreier  oder  der  Wundarzt  »weiler  Klasse  Schreier.  Jeder  Kur- 
»chmied  wird  mit  .Borr  Doctor-  prädikaUsirt.    Ein  grosser  Thesl  dts 
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waren  gesund.  An  auffallendsten  war  die  ausserordentlich  Mark  aua- 
gesprochene wikhseru«  Blässe  der  Hautdecken  und  di«  Anämie  der 
Schleimhäute.  Von  Interesse  muiule  e»  natürlich  Mi«,  das  Verhalten 
des  Itlutrs  naher  ia'i  Auge  in  fassen;  ich  entleerte  aas  dem  Finger 
durtli  Nadelstich  einen  Tropfen  Blutet  und  war  sofort  überrascht  durch 
dessen  eigeolhumhche  Färb«;  es  zeigte  sich  nämlich  nicht  die  Farbe 
des  gewölitilicJi eu  Bluiroths,  sondern  ei  hinlerliess  der  Tropfen,  den 
ich  längs  der  Nagelfliehe  laufen  hess,  eine  eigen tfi iim  1  iche  streifige, 
zi«g«lm«hlfarbige  fliehe;  aht  ich  dann  einen  Tropfen  unter  drin  Mi- 
kroskop betrachtet«,  fand  ich  od  den  Blutkörperchen  nichts  Abnormes, 
aber  eine  auffallend  grosse  Zahl  farbloser  Blutkörperchen  trat  mir  ent- 
gegen; zählen  konnte  ich  nicht,  aber  ich  glaube  bestimmt  de*  Verhält- 
st«« Dicht  iu  günstig  filr  die  farblosen  Kdrperchen  tu  schildern,  wenn 
ich  angebe,  dasi  auf  8 — 10  farbige  ein  farbloses  Kürperchcn  kam;  die 
letaleren  unterschieden  sieh  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen,  sie  tagen 
einzeln  t  erst  reut,  nicht  au  Klütupchen  versammelt;  von  freien  Kerne« 
war  nichts  wahrzunehmen.  Geschwollene  LymplidrBscn  waren  nirgends 
Der  Gebrauch  des  Stahl bruonens  und  der  Slahlbider  wurde 
verlragen;  die  Tfaäligkeil  der  gastrischen  Organe  regulirle 
sieb  ganz,  der  Appetit  wurde  stark,  die  Kräfte  mehrte»  aich  und  nach 
8  Wochen  baue  die  Geschwulst  sowohl  in  ihrer  Richtung  zum  Nabel 
als  nach  unten  nur  einen  Zoll  abgenommen.  Leider  ist  eine  Nachfrage 
ch  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheil  unbeantwortet 
Die  beiden  Hauplelemenle.  welche  man  nach  den  bis- 
gen  als  die  banale  Form  der  Leukämie  constituirend 

nd  numerische  Zu- 
auch  in  diesem  Falle  zu- 
ich  deshalb  den  erzählten  FaU  als  banale  Form  der 
zu  müssen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer 
Zahl  derartiger  Beobachtung»«  fand  ich  mich  aufgefordert,  den- 
■iUulheileo.  Wenn  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten 
Falle  Männer  in  den  mittleren  Lebensjahren  vou  der  Krankheit  befallen 
waren,  so  andt  hier.  Wie  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ein  Zu- 
sammenhang mit  Malaria  oder  allen  lotenniltenten  aich  nicht  nachweisen 
Leas,  ao  war  auch  in  diesem  Falle  eine  derartige  Veranlassung  nicht 
au  eonstaliren.  In  der  Regel  sind  es  bisher  bedeutende  (bis  zu  5  bis 
7  Pfd.)  Vergrösserungen  der  Milz  gewesen,  welche  gefunden  wurden, 
und  ich  bin  gewiss,  dass  die  Milz,  die  auch  hier,  wie  in  andern  allen 
Fallen,  vermehrte  Coasislenz  zeigte,  hinter  diesem  Gewichte  nicht  zu- 
rückblieb.  Erat  nach  längerem  Bestehen  des  Milztumors  halte  der  be- 
handelnde Arzt  in  diesem  Falle  die  Erscheinungen  eines  Blullridens 
wahrgenommen;  dicss  steht  gleichfalls  im  Einklang  mit  den  meisten 
der  bisherigen  Beobachtungen.  Da  unter  allen  mir  bekannt  gewordenen 
Fallen  aar  von  einem  einzigen  angegeben  wird,  dass  er  wesentlich  ge- 
heuert das  Hospital  verlassen  habe,  so  scheint  es  mir  nicht  ohne 
Interesse,  dass  der  beachriebeoe  Fall  unter  dem  hiesigen  Kurgcbrnuche 
sieh  Dicht  nur  dem  All^emeiniuslandc  nach  hosserle,  sondern  dass  auch 
der  Milttumor,  wenn  auch  nicht  bedeutend,  so  doch  unzweifelhaft  etwas 
abnahm;  ein«  entschiedene  Abnahm«  io  dem  Gehalt  dea  Blutes  an  farb- 
losen Blutkörperchen  bei  der  zum  Schluss  der  Kur  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchung  Hess  s  oh  nicht  conalalircn.  — 


Fill«  von  Anämie  heim  weiblichen  G«sulilechle  boten  der  grossen  Mehr- 
zahl nach  nichts  Besonderes  und  Erwahnenswerthes  dar.  Nur  von 
einigen  wenigen  Beobachtungen  habe  ich  in  dieser  Hinsicht  zu  be- 
richten. Zuerst  war  mir  wieder  eine  Art  der  Anämie  oder  eine  Com- 
bination  derselben  mit  einem  andern  Zustande,  worauf  ich  schon  früher 
aufmerksam  gemacht  habe,  von  Interesse.  Es  betraf  diess  FSH«,  in 
denen  mit  der  Anämie  und  deren  Gefolge  von  nervösen  Störungen  die 
Erscheinungen  eines  leichten  lange  mit  Auf-  und  Abschrankungen  sich 
hinziehenden  Icterus  verbunden  waren.  Fälle,  die  mir  wieder  besonders 
günstig  unter  dem  cninliinirteii  Gebrauch«  unserer  Quellen  zn  verlaufen 
schienen.  Zwei  Damen,  eine  von  50  und  eine  von  30  Jahren,  waren 
ei,  die  in  letzter  Saison  diesen  Zustand  am  eclalaiiteslen  darboten.  Bei 
Beiden  hatte  sich  das  Leiden  schon  Jahr  und  Tag  hingezogen,  Beide 
waren  beträchtlich  anämincb  und  in  hohem  Grade  von  den  Erscheinun- 
gen abnormer  Ncrveulhiiligkeil  geplagt.  Bei  Beiden  bestand  nebenbei 
ein  leicht  icterischer  Anflug  der  Hautfarbe  und  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend, wobei  nur  bei  der  50jahrigcn  Kranken,  die  alle  Erscheinungen 
am  ausgeprägtesten  darbot,  der  Bippenrand  um  ein  Geringes  von  der 
Leber  überragt  wurde.  Wie  diu  icterisebe  Farbe  oft  in  »ehr  kurzer 
Zeit  sehr  wechselte  an  Intensität,  so  war  auch  nur  zeilweise  Gallcn- 
farbstoff  in  geringer  Menge  im  L'rin  nachzuweisen,  l'eher  das  allge- 
angegebeiie  Factum,  das«  bei  bestehendem  Hindernisse  des  Gallen- 
in der  Regel  der  Icterus  ersl  einige  Zeit  nacb  Beseitigung  des 
Hindernisses  ganz  vcr*chwiudc.  weil  der  deponirle  GallenfarbilolT  nicht 
so  rasch  wieder  beseitigt  werden  könne,  darf 
nach  doch  auch  das  Factum  nie) 
oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  des  Icterus  an  lo- 
tu-  und  abnehmen.  Die  Therapie  solcher  Fälle,  wie  ich  eben 
habe,  anlangend,  so  hat  der  Arzt  bei  ihnen  die  grSsste  Mühe, 
die  Kranken,  die  den  leicht  gelblichen  Teint  wenig  berücksichtigen, 
und  das  grösslc  Gewiehl  auf  ihre  Nervenstörungen  legen,  von  den 
Stahlquelleo ,  die  ihnen,  untermischt  genommen,  zu  Anfang  durchaus 
nicht  zusagen,  fern  zu  halten.  Ich  habe  die  günstigsten  Resultate  ge- 
sehen, wenn  ich  diese  Kranke  Morgens  Salzbronnen  trinken,  am  Tage 
neben  einem  Salzbade  rcxolvirende  Mittel  nehmen,  sowie  alle  paar  Tage 
eine  Blutentzichung  in  der  Lchcrgcgend  machen  licss.  Frat  wenn  hierbei 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  und  die  icterischen  Erscheinun- 
gen der  Hauptsache  nach  gewidien  waren,  Hess  ich  Stahlbäder  nehmen, 
und  allmälig  zum  Salzbrunnen  Stahlbrunncn  in  steigender  Quantität  hin- 
zusetzen. In  dieser  Weise  gewannen  auch  die  erwähnten  beiden  Damen 
ein  vortreffliches  Resultat.  Es  hält  schwer,  über  dieser  Zustände  Zu- 
standekommen ganz  genügend  sich  Rechenschaft  zu  gehen.  Es  gelingt 
nämlich  nicht,  für  die  ielerischcn  Erscheinungen  einen  genügenden  Ent- 
MrTiungsgrund  zn  finden,  so  dass  man  an  die  Möglichkeit  denken  niuss, 
dass  die  Anämie  in  diesem  comphcirten  Zustande  das  Primäre  sei.  Die 
Erscheinungen  boten  manche  Aehnlichkcil  dar  mit  denen,  wie  sie  bei 
leichten  Slauungshypcrämlen  der  Leber  bei  Herzkrankheilen  beobachtet 
werden,  indessen  waren  Herz  und  Lungen  in  diesen  beiden,  sowie  auch 
in  andern  derartigen  Fällen,  die  ich  früher  beobachtete,  durchaus  intart. 
Aehnliche  Erscheinungen  sieht  man  gleichfalls  nicht  selten  bei  mit  so- 
genannter Abdoroinalplcthora  behafteten  Männern,  besonders  wenn  dic- 
e  zu  fettreiche  animalische  Diät  führen.    Abgesehen  davon. 


gewöhnlichen  Landvolks  kennt  aicht  einmal  einen  Unterschied  zwischen 
proonotirten  and  nicht  premovirten  Acrzteu.  Es  sucht  überhaupt  und 
fast  durchgingig  seine  Halte  an  der  ihm  zusagendsten  Quelle,  am 
liebsten  da,  wo  di«  ofGciellc  Apotheke  umgangen  werden  kann.  Daher 
der  Zulaaf  tu  den  aelbatdiapcnsirenden  Medikern  und  Uten,  daher  die 
Vorlieb«  für  di«  Scbnnrrpfoifereien,  für  den  mundrechten  und  plausiblen 
Modui  procetlendi  der  industriellen  Pfuscher  und  Pfotcherianen ,  alter 
und  junger,  in  Stadl  und  Land.  Freilich  isla  auch  umständlich,  sich 
vam  Dsclor  «rst  in  «in  Kreuz-  und  Querverhör  nehmen  z«  lassen,  um 
dann  mit  dem  privilegirlea  Recept«  in  dar  Hand  wieder  einige  Stunden 
in  dar  Apotheke  wartea  n  müssen,  bis  die  Mediein  colirt.  di«  Pillen 
gedreht  nnd  bestreut  und  Alles  signirt  «nd  haarklein  nach  der  Artnei- 
ttsa  taatrt  ist    Daher  auch  ferner  der  Andrang  in  den  BtrlHcretuhc« 

■um  Besten  gegeben  werden.  Man  schnttl«  nur  nicht  den  Kopf,  man 
spiel«  nur  nicht  des  ungläubigen  Thomas.  Wer's  nicht  glaubt,  der 
Qberzeuge  sich,  wie  es  zugeht  in  jenen  frequenlirten  Privatissimis  der 
Wundärzte  zweiter  Klasse,  Ileildiencr  und  Barbiere.  Da  werden  nicht 
nur  di«  Privilegien  der  Zahnärzte  durch  Tausende  von  Zahnopcrelioncn 
stündlich  angetastet,  da  fliessl  auch  »Iromweis  der  rolhe  Lebenssaft  aus 
ergiebigen  Venen  und  strotzenden  Haargefässnelzen.  Gegen  Hunderte 
von  nosologischen  Formen  wird  da  Hülfe  gesucht.  Ao  Arm  und  Fuss 
klippt  und  klappt  der  Aderlassachnrpper,  und  überall,  wo  es  die  Pa- 
tienten Ibunlicherweise  begehren,  kleben  durchsichtig«  oder  undurch- 
sichtige Schröpfgläser  an  enlblösslen  Körperstellen.  Diese  Menscbenklasae 


führt  sich  selbst  in's  Gefecht  mit  dem  Begehr,  dass  ihnen  die  Ader 
geschlagen,  dass  sie  blutig  cucurbilinirt  werden.  Und  willfährig  werden 
sie  ohne  Weiteres  bedient,  gegen  sofort  zn  zahlendes  Entgcld.  Das 
geschieht  nicht  etwa  auf  dem  flachen  Lande  allein,  in  volksmedicini- 
schen,  superstitieusen  Gegenden,  nein,  im  wissenschaftlichen  Spree-Alben 
und  überall,  wo  menschliche  Fösse  auftreten,  treibt  dieser  Industrie- 
zweig zum  Schrecken  und  zur  Ungebühr  seine  hlulrothrn  Bröthen  und 
Früchte.  Es  ist  unglaublich,  was  der  Mensch  mit  sich  vornehmen,  wie 
er  sich  debilitiren  und  zerhacken  tässt,  wenn  nur  seinem  Willen  und 
Vorurlheil,  wenn  nur  seinem  Vertrauen  in  irgend  eine  curalive  Pro- 
cedur  entsprochen  wird.  Während  es  früher  Gebrauch  war  und  im 
Vertrauen  lag,  jährlich  zweimal,  etwa  am  die  Zeit  der  Aequinociicn, 
eine  Lazanz  einzunehmen  —  ut  purgificenlur  corpora  impura  —  be- 
tritt der  gewöhnliche  Mann  vieler  Gegenden  heut  zu  Tage  die  Barbier- 
und  Heildienerstuben,  um  für  eine  blutgetränkte  Session  ä  la  Brousaais 
das  localübliche  Sostrum  unweigerlich  zn  zahlen.  Das  sind  die  Leute, 
das  sind  die  Operationen,  zn  deneo  die  grosse  Masse  des  sogenannten 
Volks  ein  blindes,  unbedingtes  Vertrauen  hat  in  alten  den  pathologischen 
Zuständen,  die  nicht  geradezu  die  Nu tb wendigkeit  des  «Zubtltlicgens« 
involvireo,  sowie  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Befriedigung 
eines  GewoliDheitsbedurfnisses  bandelt.  Aderlassen  und  Schröpfen,  zwei 
Mittel,  um  vermeintlich  das  böse  Blut  lus  und  im  Körper  wieder  leicht 
zu  werden,  zwei  Operationen,  die  gewiss,  wenn  manu  cauta  et  circutn- 
spectione  diligenlissima  unternommen ,  segensreiche  Wirkungen  bähen 
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ie  uit  vielfach  unerklärten  Kranklieiuzuständen  aieht 
miiu  ich  bemerken,  dass  diätetische  Sünden  in  beiden 
werden  konnten.  Da  aber  die  Erscheinungen 
bei  leichten  Leberbyperämiee .  die  bei  fehlerhafter 
ich  wohl  Dicht  fehl,  wenn  ich 
ligkeil,  und  in 


«ine  Hyperämie 
als  eine  darauf  gerichtete  Therapie 
Mir  lag  vorzugsweise 
Anämie  xu  constalircn,  und  ich 
xu  ergchen,  oh  ein  geschwächter  Nerzitiipuls  bei 
die  Schuld  trug.  — 

(S<IiIom  folgt.) 


Die  Besichtigung  der  Tuba  Eustachi!  und  der  übrigen 
Theile  des  Cavum  pharyngo-nnsalo  milteist  des  Schlund- 
kopfspiegels (Rbinoskopie). 

Von 

Dr.  Voltolioi, 

krei>|>li)i.lcu*  In  FsIVeaber*  (Schl«»i«n!. 

Seit  durch  Um.  Professor  Czerruak  in  Pcsth  die  Laryngoskopie 
in  die  praktische  Medicin  eingeführt  ist,  hat  diese  Untersuchungsmethode 
bereit*  unter  den  Aerxlen  eine  weitere  Verbreitung  gefunden.  Jeder, 
der  sich  mit  derselben  ernstlich  beschäftigt,  wird  gefunden  haben,  das* 
nun  in  den  meisten  Fallen  überraschend  leicht  xum  Ziele  gelangt  und 
das  Innere  des  Kehlkopfes  mit  «oller  Deutlichkeit  übersehen  kann,  und 
Czermak  hat  Recht,  wenn  er  in  seiner  wertlivollcn  Schrift  («Der 
Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerlbiing  für  Hrysiologie  und  Medicin. 
Leipzig,  bei  W.  Engeiniann.  1860.»  Vorrede)  die  Hoffnung  ausspricht, 
da**  der  Kehlkopfspiegel  in  der  Reihe  der  liglich  gebrauchten  Instru- 
mente ebensowenig  wird  fehlen  dürfen,  als  gegenwärtig  der  Augen- 
spiegel und  langet  schon  der  Mullcrspiegel.  das  StetbosLop  etc.  Wenn 
manchem  Arzte  die  Untersuchung  nicht  so  leicht  gelingt,  so  mag  zu- 
weilen der  Grumt  darin  liegen,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  das*  man 
sich  nicht  genau,  in  der  Hauptsache,  an  die  von  Czermak  gegebenen 
Regeln  hält. 

Anders  verhält  es  sieh  nun  aber  mit  der  Hhinoskopic ;  diese  er- 
fordert mehr  Hebung  und  Ausdauer.  Auch  auf  diese  hat  schon  Czer- 
mak in  der  genannten  Schrift  S.  31  aufmerksam  gemacht,  um  Aerzte, 
welche  die  fraglichen  Regionen  besonders  interessiren,  zu  weiteren  Ver- 
suchen anzuregen.  Ebenso  hat  er  bereits  an  sich  selbst  und  später 
auch  an  Kranken  das  Catrttm  pAeryago-nasaU  speculirL  Was  man  vor 
Czermak  in  diesem  Punkte  geleistet  bat,  blieb  unbeachtet  und  war 
auch  nicht  von  Bedeutung.  So  ritirt  er  I.  c.  S.  31  Wilde  in  Dublin 
(.Ohrenheilkunde,-   übersetzt  von  Dr. 


Maseil) 


419).  d« 


ist  das 

and  die 


Und  dieser  Appendix  multiplex  spielt  den  operii 
die  Melodie  zu  den  gegebenen  Texten  und  sein 
Vertrauen,  womit  das  Volk  ihn  beehrt,  und  sc 
Soslr*.  die  er  baar  und  unverkürzt  einstreicht,  in 
täglich,  stündlich,  auf  dem  platten  Lande  zumeist  an  Soi 
und  Jabrmarklstagea,  der  sogenannten  arbeitfreien  ZeiL 
Landvolk  anf  langen  Banken  und  Stühlen  mit  der 
am  Arme  oder  Fusse,  mit  dem  ZahnsrliHU 
wärt»  hangenden  Schrbpfg  läsern,  und  den 
schäft  geschwind  und  sicher  von  dor  Hand  und  da*  Geld  in  den  Kasten. 
Die  organisatorischen  Enchetresen  solcher  blutabupfender  Hanufacienten 
ixt  bisweilen  unübertrefflich  zu  nennen,  und  es  scheint  kaum  glaublich, 
wie  viel  in  einen  Tage  geschafft  werden  kann,  jedenfalls  so  viel,  als 
der  Oeisaige  Arbeitsraann  kaum  in  einer  Wache  verdient  Und  nicht 
etwa  vollblütige*,  heissgräliges ,  jugendliches  Volk  eilt  xur  blutigen 
Schlacht,  nein,  schwächliche,  decrepide  Weiber  mit  gelben,  faltenreichen 
Gesichtern  und  trcinulirendrn  Knieen  sitzen  neben  dem  bedauernswerthen 
Phlbistcus;  chlorotisdie  Dirnen  mit  dem  Siegel  der  Anämie  auf  den 
leblosen,  bleichen  Lippen  und  dickbaekige  aber  krätzkranke  Dorschen 
sehen  freudig  auf  den  spritzenden  Bliilsurahl  oder  auf  die  sieh  Killenden 
Schröpfgläser,  Irolx  Polizei  Wachtmeister  und  Gensdannerie,  trotz  Straf- 
gesetzbuch und  Staatsanwalt  Dieser  Leute  Doclor  hat  keine  Appro- 
bation, keinen  ärztlichen  Auftrag  zur  Ausführung  seiner  Operationen, 
aber  er  besitzt  ihr  Vertrauen  und  entspricht  demselben  ad  libitum 
mit  Schnepper  und  LanccUe.  Die  Polizei  weiss  oft  darum,  der  Physiku* 


bereits  einen  Spiegel  zur  Besichtigung  der  Tubenmündungen  versucht 
habe.  Wilde  hat  aber  ohne  richtige  Kenntnis*  de»en,  worauf  es  bei 
der  Rbinoskopie  besonders  ankommt,  den  Spiegel  gehandhabl  und  kommt 
deshalb  auch  an  unrichtigen  Schlüssen.  Er  bemerkt  nämlich  (S.  419, 
Krankheiten  der  Eustachischen  Rühre),  es  sei  noch  xu  erweisen,  das* 
die  Unwegsamkeil  der  Tuba  eine  Ursache  der  Taubheit  sei,  wie  man 
glaubt,  und  führt  den  Fall  eines  Man 
einer  vöUigen  Veracblieasung  der  Kasen-S 
die  aus  einer  Adhäsion  de»  Gaumenvorhange*  an  den  Rücken  und  die 


Spur  von  Zäpfchen  war  geblieben,  und  die 


Das  Gehör  des  Kranken  ist  äusserst  scharf.  —  Wilde  hatte 
nicht  nölhig  gehabt,  aur  einen  so  seltenen  Fall  so  warten,  um  xu  dem- 
u  gelangen.  Wenn  man  recht  lief  inspiriren  Uni.  so 
vielen  Menschen,  z.  B.  an  mir.  dax  Gaumensegel  sich 
hoch  hinaufliehen  und  überall  sich  an  die  Wände  des  Schlundes  an- 
legen sehen.  Bringt  man  jetzt  «inen  Kehlkopfspiegel  mit  nach  oben 
gewendeler  Spiegelfläche  ein,  so  sieht  mau  nirgends  eine  Oeflnuog, 
d.  Ii.  eine  Tuba  Euttaekü  —  und  doch  hürt  man  bei  dieser  Stellung 
des  Velum  ebensogut  wie  vorher.  Ganz  natürlich,  denn  die  Tuba  ist 
bei  diesem  Vorgänge  so  gut  offen  wie  vorher  und  die  Luft  strömt  nach 
wie  vor  durch  die  Nase  in  die  Tuba,  weshalb  das  Gehör  durchaus 
nicht  beeinträchtigt  ist.  Das  so  gestellte  Velum  kann  aber  anf  dies« 
Weise  die  Tuba  gar  nicht  verschbessen ,  denn  letzlere  liegt  l'/(  Zoll 
im  Allgemeinen  höher  als  die  Spitze  der  Uvula. 

Da  mir  die  Rbinoskopie  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  Mir  die 
Ohrenheilkunde  zu  sein  schien,  indem  sie  einen  ganz  neuen  Weg  in 
diesem  dunkeln  Gebiete  der  Heilkunde  autschliessl,  so  habe  ich  diese 
l'olersuchuogsmelbode  mit  grossem  Eifer  und  Ausdauer  betriehen  und 
bin  gegenwärtig  nicht  allein  im  Stande,  mit  griSssler  Leichtigkeit  das 
ganze  Cavum  pkaryngo-nasale  an  mir  selbst  zu  besichtigen  und  An- 
deren xu  zeigen,  sondern  auch  an  Anderen  je  nach  Umstanden  dies* 
leichter  oder  schwerer  zu  spcculiren.  —  Ich  habe  mir  das  von  Czer- 
mak (I.  c.  S.  33)  beschriebene  und  abgebildete  Instrument  xur  Rbino- 
skopie aus  Wien  van  Hauet  koinmeu  lassen,  bin  aber  mit  diesem  »noch 
etwas  ungeschickten  Instrumente,"  wie  es  Czermak  selbst  nennt,  nicht 
im  Stande  etwas  Erkleckliches  xu  leisten,  kann  es  auch  nunmehr  ent- 
behren, da  ich  viel  einfacher  xum  Ziele  gelange.  Vielleicht  aber  niöcbte 
diese  Halbrohre  brauchbarer  sein,  wenn  sie  bis  zum  Spiegel  oben  gänz- 
lich offeu  wäre  und  der  Sockel  oder  Deckel  auf  derselben,  xum  Heben 
des  Velum,  aus  einem  dünnen  Drahlbügcl  bestände.  Für  Falle,  wo  man 
die  eine  Hand  zum  Operiren  frei  behalten  will,  mochte  dann  das  In- 
strument vielleicht  brauchbar  sein.  Ich  beabsichtige  noch  derartige  Ver- 
suche vorzunehmen. 

Die  beste,  ja  fast  unerlässliche  Vorschule  zur  Rhino 
wie  bei  der  Laryngoskopie,  die  Beobachtung  an  sieb 
langt  so  am  besten  nicht  allein  die  nölhig«  DexteriUt, 
Kenntniss  davon,  was  man  durch 


an  sich  selbst  unterscheidet  sich  nicht 
ren,  deshalb  will  ich  iei 


ueln 


ist  die 


kein  Haar  gekrümmt.  Und  doch  sieht  e*  fest,  da**  Vielen  dieser  ge- 
schröpften und  geäderten  Menschen  ein  guter,  ärztlicher  Rath  bessere 

als  Phlebotomie  und  stellbar«  Flinte*. 

ein  Becept  bezahlen  und  den  Apotheker  befriedigen  zu  kön- 
Ihr  Vertrauen  in  eine  volkstbBmliche  blutige  Entscheidung 
ii  aber  die  Oberhand,  und  für  diese  Klasse  von  Leuten,  für 
diese  Eine  Million  im  preussischeo  Staate  und  darüber  ist  der  praktisch*, 
promovirte  Arst  *o  gut  wie  gar  nicht  da.  Fast  Alle  ans  dieser  Volks- 
kategorie  sind  dem  Arzt  Iheil*  dem  Wülen,  iheils  dem  Geldbeutel  nach, 
unzugänglich.  Neque  volunt,  neque  valeaL  Wozu  demnach  so  viel* 
Aerzte.  nach  denen  Keiner  ruft?  —  Ist  es  noch  nicht  Zeit  zu  einer 
Medicinalrefenn?  Wahrlich,  nicht  cunetando, 
nur  noch  von  Oben  herab  geholfen  werden. 

feist.) 
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schreiben.  —  Ii  beides  Wien,  min  mag  an  sich  oder  Anderen  expe- 
rimentiren,  bleibt  die  Conditio  eine  qua  hob.  dai  Gaumensegel  in  er- 
schlsffea,  d.  b.  es  in  die  Stellang  tu  bringen,  in  welcher  es  sich  ron 
der  hinteren  Pfcarynxwand  entfernt  und  gerade  herabhängt.  Ist  diess 
nicht  der  Fall,  so  verdeckt  das  frelum  das  Catum  pkargngo - natalt 
und  es  ist  völlig  unmöglich  irgend  etwas  von  demselben  iu  besiehligen. 
Diese  ErschlalTung  des  Gaumensegels  tu  bewirken,  ist  aber  auch  die 
Hauptschwierigkeil  bei  der  Rbinoskopie.  Wer  Geschick  und  feiten  Willen 
hat,  der  wird  es  bald  dahin  briugeo,  daa  Velum  Jeden  Augenblick  will- 
kürlich tu  erschlaffen.  Man  kann  diess  auf  zweierlei  Weise :  entweder 
man  offuel  ganz  einfach  nur  weit  den  Mund,  ohne  su  inspiriren 
(hält  vielmehr  den  Athem  an).  Betrachtet  man  in  dieser  Position  die 
Hnndhöhle,  so  sieht  man  das  Velum  gleichsam  auf  der  Zunge  ruhen;  I 
man  sieht  nichts  vom  Rachen,  aher  gerade  in  dieser  Stellung  lässt  sich  I 
die  Rbinoskopie  gut  ausführen,  indem  man  den  Kehlkopfspiegel  unter  | 
das  Velum  hindurchführt  und  letaleres,  wie  bald  näher  beschrieben  I 
wird,  in  die  Höhe  hebt.  Oder  man  kann  das  Gaumensegel  erschlaffen,  I 
indem  man  tuersl  recht  lief  initpirirt,  hierbei  steigt  das  Velum  gani  I 
hoch  hinauf;  Usst  man  jetzt  schnell  rxspiriren,  so  sieht  man  das  Velum 
plölilich  herabsinken,  aber  noch  eine  mittlere  Stellung  behalten;  wartet 
man  nun  noch  einige  Zeil,  so  sinkt  es  gans  herab.  —  Wenn  man  nun 
aber  auch  an  sich  selbst  diese  Msnoeuvres  bei  einiger  Hebung  bald 
ausführen  kann,  so  mochten  doch  die  wenigsten  Kranken  sich  datu 
eignen,  abgesehen  von  dem  Zeilaofwande  etc.,  der  erforderlich  wäre. 
Ich  sann  deshalb  auf  ein  anderes  Verfahren,  um  das  iu  erzwingen, 
was  der  Kranke  nicht  willkürlich  ausfuhren  kann,  und  dies  geschieht 
auf  folgende  einfache  Weise.  Lässt  man  Jemanden  den  Mund  weit 
öffnen  und  tief  inspiriren,  so  steigt  das  Velum  in  die  Höhe,  übt  man 
jetit  mit  dem  Finger  oder  einem  Spalcl  eine  Art  Antagonismus  aus, 
indem  man  einen  mehr  oder  weniger  kräftigen  Druck  auf  die  Zunge 
nach  unten  vollführt,  so  sieht  man  das  Segel  herabsinken,  d.  h.  er- 
schlaffen.  Oder  für  die  meisten  Fälle  isl  es  noch  einfacher,  wenn  man 
bloss  den  Mund  weit  öffnen  lässt,  ohne  xu  inspiriren,  wie  oben 
angegeben,  und  nun  den  Druck  auf  die  Zunge  ausübt.  Im  letaleren 
Falle  ist  das  Velum  ohnehin  meist  schon  erschlaff!,  und  man  gebogt 
so  noch  leichler  xum  Ziele.  Hat  man  nun  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  das  Gaumensegel  erschlafft,  so  isl  das  Carum  pharyngo-natale 
frei  und  zur  Besichtigung  geeignet;  man  braucht  jeltt  nur  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  in  den  Pharynx  iu  gehen  und  unter  Umstanden  noch  die 
Uvula  in  die  Höhe  xu  heben.  Um  nun  die  Instrumente  zu  vereinfachen, 
habe  ich  den  Zongenspatel  und  den  Spiegel  in  Eins  vereinigt  und  hat 
dieser  Sehlundkopfspiegel  folgende  Form:  Der  Hals  ist  sehr  dünn,  da- 
mit er  nach  Beliehen  gebogen  werden  kann,  um  den  Spiegel  nach  den 
Umständen  in  die  richtige  Stellung  xu  bringen;  der  Zungenspatel  oder 
Stiel  isl  von  stärkerem  Metall  und  breit,  aber  auch  etwas  biegsam, 
am  ihm  ebenfalls  eine  andere  Neigung  geben  zu  können.  Hals  und 
Stiel  sind  schwarz  gebrannt,  damit  sie  bei  der  Untersuchung  nicht 
blenden.  Mecbanicus  W.  Hanck  in  Wien  (Wieden,  Kekerbrücken- 
gasse  820.)  verfertigt  solche  Spiegel  nach  meiner  Angabe  von  vorzüg- 
licher Gate. 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  man  Spiegel  von  verschiedener 
Grösse,  selbst  Form,  haben  muss.  So  eignen  sich  unter  Umstanden 
ganz  besonders  ovale  Spiegel,  weil  man  deren  grösslen  Durchmesser 
weit  in  den  Pharynx  bringen  kann,  ohne  noch  die  hintere  Rachen« and 
xa  berühren,  die  besonders  empfindlich  ist;  wogegen  die  quadratischen 
Spiegel  häufig  schon  mit  der  Spitze  die  hintere  Wand  berühren,  ehe 
noch  der  gröaste  Durchmesser  des  Spiegels  ganz  hinter  das  Velum  ge- 
langt ist. 

Hai  man  den  Schluadkopfspiegel  eingeführt,  so  isl  es  für  die  mei- 
sten Fälle  noch  nölhig,  die  Uvula  oder  das  Velum  in  die  Höhe  zu 
beben,  uro  dem  Lichte  den  Zutritt  xu  verschaffen  und  einen  freien 
Einblick  zu  erlangen.  Ich  aage  in  den  meisten  Fallen,  nicht  in  allen, 
denn  ich  behandle  jelxt  eben  eine  44jährige  Ohrkranke,  hei  der,  nach 
Einführung  des  Spiegel«,  das  erschlaffte  Gaumensegel  so  hoch  von 
der  Zunge  absteht,  dass  man  das  Canum  pharynyn  -  nasale  spteuliren 
kann,  ohne  das  Velum  xu  heben. 

Wenn  man  aher  daa  Velum  in  die  Höhe  beben  muss,  so  bediene 
ich  mich,  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Kranken,  entweder  eines  einfachen 
Theeluffets.  in  dessen  llulilung  ich  die  Uvula  tauchen  lasse,  oder  einer 
Drahlschlinge,  die  entweder  aberzogen  oder  frei  ist.  Für  die  meisten 
Fälle  gilt  der  Grundsatz,  ein  Instrument  zu  wählen,  das  bei  der  Hand- 
ln hu  ng  an  wenig  Berührungspunkte  als  möglich  dein  Velum  darbietet, 
und  diess  erreicht  man  mit  einer  einfachen  Drahtschlinge,  die  vom  auf 
die  Fläche  gebogen  ist.  Diese  Drahlschlinge  von  geglühtem,  weichem 
und  dunklem  Drahte  hat  noch  den  Vorlheil,  dass  man  sich  jeden  Augen- 
blick eine  neue,  für  den  besonderen  Fall  passende  selbst  bereiten  kann, 
was  bei  Untersuchungen  Syphilitischer  besonders  wichtig  isl.  Für  ge- 
wöhnlich hat  man  nur  nölhig,  mit  diesem  Drahte  du  Zäpfchen  aanfl 
in  die  Höbe  xu  heben.  Je  mehr  man  das  Velam  nach  vorn  und  oben 


sieht,  desto  deutlicher  sieht  man  namentlich  die  Taben,  ja  unter  Um- 
atänden  ist  jenes  durchaus  nölhig.  Za  einem  kräftigen  Zuge  reicht  aber 
die  blosse  Drahlschlinge  nicht  aus  weil  das  Velum  abgleitet-  Für  aolcbe 
Fälle  gebrauche  ich  eine  Schlinge,  die  aar  der  gebogenen  Fliehe  mit 
Feuerschwamm  Überzogen  ist  Dieser  hat  den  Vortheil,  dass  er  he. 
grosser  Weichheil  zugleich  am  feuchten  Velam  anklebt;  der  Draht  muss 
hierbei  sehr  steif  and  unbiegsam  sein.  Meine  Schlondlheite  aind  durch 
Uebuag  bereits  so  abgestumpft,  dass  ich  jeden  Augenblick  mit  der  aber- 
zogenen Drahlschlinge  das  Velum  kräftig  und  andauernd  nach  vorn  und 
oben  ziehen  kann,  wobei  ich  Jedem  mit  vollster  Deutlichkeit  die  Tnben- 
munduageu,  die  Choaoeu,  Kaseomuscheln ,  selbst  die  obere  Wand  des 
Sehlundkopfes  an  der  Batit  erami  zeigen  kann. 

Unter  Umständen  kann  es  auch  nölhig  werden,  mit  der  linken 
Hand  den  Spiegel  einzuführen  und  mit  der  rechten  mittelst  der  Drahl- 
schlinge das  Velum  zu  heben,  denn  man  sieht  die  Tuben  am  deutlich- 
sten, wenn  man  den  Spiegel  der  Seite  so  nahe  wie  möglich  bringt, 
auf  welcher  man  die  eine  oder  andere  Tabenmündung  beobachten  will. 
Für  alle  Fälle  lassen  sich  aber  keine  bestimmten  Regeln  geben,  hier 
muss  die  Geschicklichkeit  des  Arsles  entscheiden ;  wer  diese  nicht  be- 
sitzt, wird  diese  Operation  so  wenig  ausführen  könBen,  als  manche 
andere  täglich  vorkommende.  Wesentlich  bleibt  immer  die  Vereinigung 
eines  ZungenspateU  mit  dem  Spiegel  in  ein  Instrument,  mit  dem  man 
einen  gleich  anfangs  starken  oder  allmälig  gesteigerten  Druck  auf  die 
Zunge  ausübt,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken. 

Was  die  Beleuchtung  betrifft,  so  ist  allerdings  das  Sonnenlieht 
nicht  xu  ersetzen,  da  man  diess  jedoch  nicht  immer  haben  kann,  so 
muss  man  auf  eine  künstliche  Beleuchtung  bedacht  sein.  Man  mag  nun 
die  eine  oder  andere  benutzen,  so  thul  man  gut,  sich  dabei  des  von 
Czermak  gebrauchten  grossen  Ruele'schen  Augenspiegels  zu  bedie- 
nen. Je  besser  die  Beleuchtung  ist,  desto  deutlicher  sieht  man  nicht 
allein,  sondern  auch  desto  tiefer  und  weiter  in  das  Catrum  pharynga- 
nasale  und  die  Nasenhöhlen;  eine  gute  Beleuchtung  ist  deshalb  ein 
nicht  geringes  Desiderat.  Ich  habe  nun  einen  Erleuehlungsapparal  eon- 
struirt,  der,  wie  ich  glaube,  allen  Anforderungen  entspricht,  die  man 
an  einen  guten  Apparat  stellen  kann,  indem  er  neben  einem  höchst 
intensiven  auch  ein  weisses  Licht  giebL  Derselbe  war  anfangs  nur  für 
die  Erleachtung  des  äusseren  Gehörgangs  conslruirl.  und  genügte  zu 
diesem  Zwecke  eine  kleine  Flamme;  in  dieser  Gestalt  habe  ich  ihn  in 
Virchows  Archiv  Bd.  XVII.  Heft  1.  u.  2.  1859  beschrieben  und  ab- 
gebildet (cf.  Czermak  1.  e.  S.  18).  Da  jedoch  für  die  Laryngo-  und 
Rbinoskopie  ein  grösserei  Licht  erforderlich  isl,  so  musste  ich  der 
Lampe  eine  ganz  andere  Conslruclion  geben,  und  habe  ich  die  Be- 
schreibung des  nunmehr  verbesserten  Apparates  als  Nachtrag  zu  der 
ersten  Beschreibung  in  demselben  Archiv  geliefert.  Der  Apparat  besteht 
im  Wesentlichen  jetzt  aus  einer  Ptiologenlampe,  mit  einer  cylindriseben 
Flamme  von  1 '/,  Zoll  im  Durchmesser,  durch  welche  von  allen  Seiten 
ein  Strom  von  Sauerstoffgss  hindurchgeht,  der  also  gleichsam  Weiss- 
glühbitzc  erzeugt.  Auch  Hr.  Prof.  Czermak  hat  einen  solchen  Ap- 
parat conslruireo  lassen  und  schreibt  mir  unter  dem  11.  Januar  1860: 
»Ihr  Apparat  giebt  in  der  Thal  ein  wunderschönes  Licht.»  Die 
Lampe  bietet  noch  den  Vortheil  dar,  dass  man  sie  für  gewöhnlich  auch 
ohne  Sauerstoff  benutzen  kann,  indem  sie  auch  ohne  dieses  schon  eine 
fast  weisse  und  zwar  sehr  grosse,  belle  Flamme  giebt. 

Vor  Kurzem  habe  ich  im  Allerheiligen-Hospital  in  Breslau  einige 
rhmoskopische  Demonstrationen  gegeben  vor  den  Barren  Prof.  Leberl, 
DocL'ul  Dr.  Cohn  und  einigen  anderen  Herren  (lollegen;  ich  habe  da- 
bei an  mir  selbst  mit  aller  Deutlichkeit  das  ganze  Cavum  pharyngo- 
nasate  gezeigt,  und  zwar  den  hinleren  Theil  des  Gaumensegels,  die 
Choanen  nebst  Nascninuscheln,  die  Tubenmündunpcn  and  selbst  die 
obere  Wand  des  Schlundkopfes  an  der  Bajii  eranii.  Ich  habe  daselbst 
auch  das  sehr  intensive,  weisse  Licht  meines  Erleuchtungsapparates 
dargestellt,  die  beiden  erstgenannten  Herren  aber  sogar  behn  blossen 
Tageslichte,  noch  dazu  bei  trübem  Wetter  und  Schneefall,  mein  ganzes 
Cavum  pkarynga-nasale  selbst  deutlich  speculiren  lassen.  Bei  dieser 
Gelegenheil  habe  ich  auch  zugleich  vor  diesen  Herren  an  mir  selbst 
eine  Operation  verübt,  deren  praktische  Ausführbarkeit  Erhard  in  Berlin 
bezweifelt  («Rationelle  Otialrik.  Erlangen  1859.»  %  107),  nämlich  bei 
Verstopfung  oder  Verengerung  der  einen  Nasenhöhle  mit  einem  Katheter 
von  längerem  Schnabel  durch  die  andere  Nasenhöhle  in  die  Tu  Iva  der 
entgegengesetzten  Seile  zu  gehen.  Wie  ich  mich  auf  einen  anatomi- 
schen Museum  überzeugt  habe,  ist  bei  den  meisten  Menschen,  wegen 
einer  fast  conslanlen  Verbicgung  des  Septum  aorium  nach  links,  die 
linke  Nasenhöhle  enger  als  die  rechte,  weshalb  man  leiten  einen  gleich 
starken  Katheter  in  die  linke  Nasenhöhle  wie  in  die  rechte  einfuhren 
kann;  aus  diesem  Grunde  ist  schon  zuweilen  die  eben  genannte  Ope- 
ration indicirl.  Die  Herren  sahen  nun  an  mir  deutlich  aus  der  rech- 
ten Choane  den  silbernen  Katheter  in  die  linke  Tuba  gehen  und 
hier  festsitzen.  Man  kann  übrigens  diese  Operation  auch  benutzen,  um 
ganz  besonder*  deutlich  das  Canum  pMaryago- nasale  zu  speculiren. 
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einmal  will  nun  seh  dann  besser  in  dieser  Region  orientiren  kann, 
und  dann  weil  dar  gut  poLirl*  ulberoe  Kaibeter  die  Beleuchtung  um 
Viele*  verstärkt,  da  er  du  Lieht  de*  Seblundkopfapiegel»  aberaula 
refleclirt. 

Wenn  der  Multen ,  den  die  Rhinoskopie  für  die  praktische  Heil- 
kunde bis  jeut  gebracht  bat,  uur  gering  ist,  so  kann  uns  die»  eben- 
sowenig wie  die  Schwierigkeiten,  die  in  einzelnen  Füllen  iu  überwinden 
lind,  abhalten,  eine  Operation  mit  allem  Eifer  iu  culliviren,  ran  der 
miD  tidi  tebon  a  priori  tagen  kann,  dau  nie  früher  oder  später  reiche 
Früchte  bringen  muss,  da  es  immerhin  wichtig  ist,  wenn  man  nunmehr 
Regionen  de*  menscblicbeu  Körpers  sehen  kann,  die  sich  bisher  gänz- 
lich dem  Auge  cnliogen;  Regionen,  die  namentlich  für  die  Ohrenheil- 
kunde von  grössler  Bedeutung  sind.  So  mancher  Fall  von  Taubstumm- 
heit oder  angeborener  Taubheit  mag  auf  einer  Verwachsung  oder  Entartung 
der  Tiiticuuiütiiiungcn  beruhen,  wo  eine  Operation  helfen  Honte. 

Einen  Nutzen,  und  twar  nicht  unbedeutenden,  gewährt  die  Rhino- 
skopie aber  auch  jcttl  s«boa.  Was  min  auch  dagegen  einwenden  mag, 
so  giebt  es  dennoch  Fälle,  wo  man  unsicher  ist  (bei  aller  Ueboag  und 
Gewandtheit),  ob  man  mit  dem  Katheter  sich  wirklich  in  der  Tuba 


das«  der  Katheter  wirklich  in  der 
wir  in  der  Regel 

der  Paukenhöhle  fühlt  oder  wir  sie 
hören,  sei  es  nun.  das*  die  Tuba  gam 
frei  oder  dass  s.e  mit  Schleim  gefüllt  iu.  der  durch  das  Einblasen  be- 
seitigt wird.  Ist  die  Tuba  gantlich  verstopft,  so  fehlt  uns  jenes  sichere 
Zeichen  und  die  Sicherheit,  welche  absolut  erforderlich  ist,  wenn  wir 
mit  Gewalt,  mittelst  einer  Sonde  u.  dgl.,  einen  Weg  durch  die  ver- 
stopfte Tuba  bahnen  wollen.  Für  solche  Fälle  ist  jeut  schon  die  Rhino- 
skopie  von  wesentliche«  Nutten:  den  eingeführten  Katheter  sieht  man 
gewöhnlich  leicht  aus  der  Choane  in  die  Tuba  gehen,  und  bei  einer 
vorzunehmenden  Operation  könnte  da*  Auge  tum  Führer  der  Haud  dienen. 

Die  Schwierigkeiten  sind  übrigens  bei  der  Rhiaoskopie  nicht  so 
gross,  als  man  von  vornherein  glaubet  möchte,  man  hat  meiat  mehr 
Scheu  und  Aengsllichkeit  tu  überwinden,  als  wirkliebe  Heilbarkeit. 
Dann  aber  auch  sind  die  Theile  gerade  nicht  die  empfindlichsten  an 
den  Rachenpartien,  welche  besonders  berührt  werden:  das  Gaumensegel 
ist  viel  weniger  emntiudhcli  aU  die  hintere  Rachenwaml  und  die  Zungen- 
wurtel.  Man  gehe  ferner  nicht  gewaltsam  tu  Werke,  man  kommt  all- 
mälig  beaaer  tum  Ziele;  hei  manchen  Kranken  drücke  man  erst  sanft 
die  Zunge  herab  und  gelte  allenfalls  täglich  liefer  in  den  Hachen,  und 
schreite  erst  später,  wenn  es  nölliig  ist, 
segelt  mittelst  der  Drshuchlioge. 


Die  angewandte  Heilelectricitfit. 
Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 


■  V.  Arllkc 


Meine  Anwendung  starker  electrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 


(Fortselzona,  tua  Ho.  tO.l 


G.  in 


Kind 


I.    Johanna  G.,  9  Jahre  alt,  Tochter  des 
Sachseahauscn  bei  Fraokfurt  a.  M.,  litt  teil  dem 
Krämpfen.    In  der  Familie  ist  von  elterlicher  Seile  keine 
Kraakheilsanlage  erblich.    Vater,  Mutier  und  Geschwister 
Die  Mutler  giebt  an,  data  sie  in  der  Schwangerschaft  mit 
häufig  heftigem  Schreck  und  den  grösslen  Gemütsbewegungen  auage- 

wurd*  Johanna  G.  normal  und 
Die  Krämpfe  traten,  nach- 
dem da*  Kind  lief,  deutlicher  hervor  «od  nahmen  allmälig  an  Intensität 
tu,  so  dau  das  Mädchen  spater  ia  der  Schule  öfter  befallen,  der  Schul* 
verwiesen  werden  musaU.  Dieses  Verbot  des  Schulbesuchs  war  der 
Anlas*  tu  der  ersten  gründlichen  änllichen  Beralfauag  über  die  Krank- 
heil des  Kinde*.  Johanna  G.  ial  ein  für  ihr  Aller  wohlentwickeltes 
Mädchen  mit  proporlionirlen  Körperlbeilen,  gutem  Gesichlsausdruck  mit 
etwas  unbeständigem  irrenden  Black.  Alle  Verrichtungen,  sowie  Pul* 
und  Herascfalag  normal  Die  Anfälle  erfolgen  fast  liglich,  wohl  auch 
täglich  tweimal,  wobei  da*  Kind  bewuaillos  tutaimnenstürzt  und  krampf- 
hafte Verdrehungen  des  ganien  Kurpcrs  auftreten,  dabei  Schaum  vor 
dem  Mund.  Einschlagen  der  Daumen  und  Aasslossea  unarticulirlcr  Töne. 
Nach  dem  Anfall  gros*«  Abgeschlagcnlieil,  sowie  allgemeine  Geisleslräg- 

viel  uad  all* 


untereinander  gebraucht  Nachlas*  der  Krämpfe  erfolgte  auf  Abführ- 
mittel noch  am  deutlichsten.  Dae  Kiud  giebt  an,  dass  es  vor  dem  An- 
fall jedesmal  ein  Knebeln  in  den  Händen  fühle,  dann  würden  Finger 
und  Arme  steif  und  gleich  darauf  wüssle  ea  nichts  mehr  von  sich. 
Jede  Reitung  der  Fmgerspitten  verursacht  leicht  Gefühl  von  Unwohl- 
sein und  weibliche  Bandarbeiten  vermehren  die  Zahl  der  Anfälle,  wie 
die  Mutter  auch  gant  richtig  da*  heftige  Zunehmen  der  Anfälle  seit 
dem  Besuch  der  Nähschule  beobachtet  haben  will.  Druck  auf  die  Artn- 
oerven,  Kitzel  uad  Reite  der  Handflächen  werden  ohne  besondere  Em- 
pfindungen vertragen.  Die  Anfälle  kommen  sowohl  bei  Tag  als  bei 
Nacht,  sind  aber  Nachts,  uod  besonders  beim  Einschlafen  '),  am  i 
Nachdem  ich  eine  regelmässige,  ununterbrochene  el 
der  Mutter  des  Kindes  anempfohlen,  begiouc  ich  im  Frühjahr  1854  » 
Kur.  Das  Mädchen  erhält  täglich  Nachmittags  zwischen  2  und  4  Uhr 
eioeSittung;  dieis  war  die  Zeit,  in  welcher  Anfalle 
waren.  Bei  der  ersten  Sittung  befestigte  ich  die 
men  und  ZeigeGnger,  dw  Fingerspitzen  mit  vergolden  ,, 
und  leite  nun  einen  Knlladungsscblag  von  10  Umdrehungen 
schine  vom  Daumen  tum  Zeigefinger  tuertt  an  der  linken,  dann  an  der 
rechten  llaod.  Das  Kind  fühlt  die  Erschütterung  bis  nach  der  Schuller 
hinlaufend,  eine  Erscheinung  die  abnorm  ist,  indem  ein  Entladungwlrom 

Richtung  in  der  Regel  kaum  über 
■nrd  (d.h.  bei  nicht  isoiirtem  KSr- 
per,  denn  es  ist  ein  gewaltiger  Unterschied,  ob  ich  einen  Ktitladungs- 
strom  bei  isoiirtem  oder  nicht  isoiirtem  Körper  anwende,  in  erslerem 
Fall  ist  die  allgemeine  Wirkung  sehr  bedeutend,  und  bei  gant  localea 
Querslrüineo,  t.  B.  aogar  nur  in  der  Breite  eine*  Fingers,  ein  Wieder- 
hall im  Ruckennurk  die  unausbleibliche  Folge,  ich  mache  daher  hier 
meine  Leser  aufmerksam,  dass  sie  wohl  darauf  achten  mögen,  oh  der 
Enuadungsstrom  auf  dem  Isolirstuhl  oder  ohne  diese  Vorbereitung  zur 
Anwendung  gebracht  wird)  und  nur  bei  isoiirtem  Kdrper  locaie  Quer- 
strüme  in  so  entfernten  Gebieten  Empfindung  erregen.  Beide  ffaude 
des  Mädchens  verhalten  sich  in  dieser  Beziehnag  ganz  gleich.  Zum 
Vergleich  bringe  ich  nun  die  Electrodea  an  die  Fussaehen  und  leite 
einen  Strom  von  gleicher  Intensität  durch  den  Fuss,  wobei  keine  Er- 
schütterung im  Becken  gefühlt  wird,  ja  nicht  einmal  im  Kniegelenk  wird 
eine  Fortpflanzung  der  Erschütterung  gespürt.  Lasse  ich  das  Dein  nicht 
itolirl  aber  vom  Boden  entfernt  in  schwebende  Haltung  bringen,  so 
wird  der  Schlag  bis  tum  Knie,  aber  nicht  im  Becken  empfunden.  Bei 
Querströmen  von  gleicher  Intensität  durch  das  Ellenbogengelenk  em- 
pfindet das  Kind  erneu  Druck  im  Hala,  als  stäche  daselbst  ein  Bissen; 
alles  Zeichen  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit.  So  leite  ich  bei 
dieser  ersten  Sitrung  durch  die  Fingerspitzen  und  den  Miltelann  je 
4  Querenlladuagen  von  gleicher  Intensität.  Bereits  nach  dieser  ersten 
Sittung  tritt  der  gewöhnliche  allabendliche  Anbll  beim  Einschiaren  nicht 
ein,  das  Kind  lüldte  sich  ungewöhnlich  wohl,  war  besonders  heiler 
und  vergnügt.  So  gebe  ith  die  Entladungen  während  S  Tage  fort, 
täglich  die  Intensität  de*  Entladungsslroia*  um  eine  Scheidend rehung 
steigernd.  Bei  IS  Scheibendrehungen  angelangt  iat  die  Erschütterung 
schon  eine  sehr  beträchtliche  uod  beginne  ich  nun  mit  EnlUdunpssiro- 
men  von  einer  Iland  zur  anderen  (also  quer  durch  das  Rückenmark) 
von  3 — 4  Scbeibeudrehungeu,  wobei  das  Kind  jedesmal  he" 
fährt  uad  das  erste  Mal  ängstlich  aufspringt.  Sobald  es 
Wirkung  bekannt  ist,  treten  die  allgemeinen  Erscheinungen  mehr  in 
den  Hintergrund  und  das  Kind  bleibt  bei  den 
Hand  ganz  ruhig  eilten.  Um  die  Einwirkung  des 
ladungastroms  auf  den  Uatslheil  des  Rückenmark*  !„, 
so  seltc  ich  einen  grossen  Melallknopf  auf  den  Halswirbel  in 
Verbindung  mit  der  Erde,  da*  Kind  wird  <" 

So  beginne  ich  nun  mit  leichte*  Enuadungssu.  

und  steig*  während  6  Tagen  bis  tu  6  Scheibendrehuageo.  Die  Wirkung 
dieser  Entladungen  ul  eine  sehr  starke  und  das  Kind  macht  jedesmal 
eine  sehr  heftige  krampfhafte  Alheanbcweguag,  mit  den  Armen  heftig 
ausschlagend.    Die  «e  wohnlichen  Entlad ururssebün  durch  Finger  und 

■n,  ein  Entladongj- 
wirft.  An  der  Ueuge- 
rolhe  Flecke  in  Folge  der  märhiigcn 
hält  das  Kind  ruhig  sad  unerschrocken 
Arm  der  geladenen  Eleclred*  hin.  Im  GegealheU  scheint 
das  Kind  eint  Zuneigung  tu  dem  elektrischen  Reiz  tu  empfinden,  in- 
dem es  seine  Muller  wenigstens  immer  erinnert,  die  Sitzungen  nicht 
zu  versäumen^  Nach  dreiwöchentlicher  fiehandloag  gehören  Anfalle  tu 

')  Die  (eslelierl*  BeOeverregbaiteU  m  Schlaf  «od  besonder»  beim  KlnschUtao 
hu  «In«  bekannte  Tbalaeche  uud  bei  allen  Erscheinungen  Hb  Gebiete  der  Be» 
neibenegunfeo  sehr  au  beachte«.  Ich  werde  Im  faltenden  AnlfcH  nach  teas 
besonders  aed  auaftihrtfeh  diene« Cspliel  berühren,  weahslb  Ich  In  v«iiirK«n- 
den  Creekeaise*cblelMea  eptlrrMscb^bveioletlscbea  wie  phjutato-cheo  aas- 


gehe ich  nun  zu  20  Scheil 
eher  den  stärksten  Mann  tu 
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aufgetreten,  «ich  haben  die  Parmytmen  aa  Heftigkeit  nnd  Bitter  viel 
verloren.  Du  Kiaet  iit  munterer  und  nimmt  tus«h«nda  an  Gesundheit 
tu.  Out  Sitzungen  »erdeu  Dan  eines  T.ig  um  den  anderen  angeordnet, 
kalte  Waschungen  der  Anne  und  de*  Nacken»  ausgeführt  und  Uglicbe 
StnlilenÜeerungen  durch  EUctuarium  Uailivum  hervorgerufen.  Di« 
«lectrischea  KntladungsatrBme  werden  in  deraelben  Weite  roiige«elal 
und  wöchentlich  einmal  geringere  Ström«  in  angeführter  Querleiioag 
bei  iaolirlem  Körper  in  Anwendung  gebrach I.  Die  rkiseruug  des  KinJe» 
schreitet  ao  rasch  fori,  diu  ich  den  Schulbesuch  nach  dreimonatlicher 
Kur  erlaube.  Weder  die  Erregung  der  Fingerspitzen  durch  Handarbeit, 
i  Anstrengung  der  Üeisleslhäügkeil  bei  dumpfer  Luft  der  Schul- 
verschlimmern  das  Hebel,  welches  4  Wochen  nach 
der  Kur  in  volliUndige  Genesung  abergegangen  ist.  Jetzt, 
er  Heilung,  ist  das  nun  1 6jährige  Mädche 
ler  gesund  geblieben.  Selbst  bei  Gemäthserregungen  traten 
keine  Anfälle  mehr  auf.  Das  Kind  wurde  io  dieser  ganten  Zeit  häufig 
von  mir  gesprochen  besuchte  mich  öfter  und  wurde  erst  vor  wenigen 
Tagen  ein  genaue«  Eiamen  von  mir  mit  derselben  angestellt  —  Wir 
haben  es  hier  also  mit  einem  Fall  wirklicher  Heilung  epileptischer  an- 
geborener Krämpfe  zu  thun  und  die  bessernde  und  allmälig  heilende 
Kraft  des  etectruchen  Eolladungsslroms  ist  wohl  au  sehr  in  die  Augen 
fallend,  als  das«  wir  einen  Aothcil  der  Kur  an  der  Heilung  läugneu 
könnten.  Der  elcclrischo  Eiilladungsstroni,  welcher  bei  hochgradiger 
Anwendung  die  Cenlralorganc  erreichend  Convnlsionen  erzeugt,  die  den 
epileptischen  Krämpfen  sehr  ähnlich  siod,  wird  nicht  leicht  als  ein  in- 
differentes Mittel  bei  Behandlung  der  Epilepsie  hingestellt  werden  kön- 
nen. In  allen  von  mir  behandelten  Fällen  erfolgte,  wenn  auch  keine 
Heilung,  so  doch  sichtbare  Besserung  und  ein  auffallender  Nachlast  der 
Paroiysmen.  Zudem  hebe  ich  den  Umstand  hervor,  dais  niemals  ein 
mit  epileptischen  Krämpfen  behaftetes  Individuum  während  der  Sitzung 
von  einem  Anfall  heimgesucht  wurde,  dais  also  die  heftigste  Erschütte- 
rung des  Nervensystems  durch  den  elteirischen  Entlad ungsstron  selbst 
in  der  Bahn  der  Aura  auf  die  Entstehung  des  Parozysnius  ohne  Ein- 
fluss  blieb.  Nicht  einmal  der  Schreck,  welcher  doch  bei  dem  blitz- 
ihnlicheo  Eintreten  des  Eolladungsslroms  und  der  Neuheit  des  Reizes 
in  den  ersten  Sitiungen  niemals  ausbleibt,  ruft  die  Anfälle  hervor, 
während  doch  bei  den  meisten  Epileptischen  es  gerade  dieser  Affect  ist, 
dem  sowohl  in  Beziehung  der  Entziehung  der  Krankheit,  als  auch  hin 
deren  Verschlimmerung,  die  nachteiligsten  Folgen,  und  orfabrungsge- 
miss  mit  vollem  Hecht,  zugeschrieben  werden.  Der  von  aussen  ein- 
wirkende mächtige  Reiz  des  eleclri»eben  Enltadongsslroms  scheint  dem- 
nach die  Wirkung  des  heftigen  Schrecks  tu  oeulralisireu.  Im  vorliegenden 
Fall  begünstigte  die  Prognose  das  jugendliche  Aller,  die  Aura  und  die 
■och  nicht  erlangle  Geschlechtsreife.  Dessenungeachtet  war  ich  selbst 
v«n  der  so  vollkommenen  Heilung  überrascht.  Jedenfalls  verdient  die 
Anwendung  des  elektrischen  Enitadungsalroms  in  der  für  die  magnetisch« 
Wirkungsweise  von  mir  angefahrten  günstigsten  Form  der  Querslrttme 
die  volle  Berücksichtigung  einer  rationellen  Therapie.  — 


2. 


Victor  v.  U.,  8  Jahre  alt,  epileptisch  mit  verbildetem  Schädel, 
(in  der  Familie  ist  Geisteskrankheil  in  aufsteigender  Linie 
vorgekommen),  das  einzige  Kind  von  sonst  gesunden  Eltern, 
mit  Krämpfen  behaftet,  die  sich  immer  deutlicher  als 
Es  wurde  bereits  alles  nur  Erdenkliebe  von 
Eltern  in 


werden.  Der  Knabe  ist  ohne 


idKnih 

Di« 


Tone  au*. 


Gcfrässig, 

CO. 

auf  und  be- 


wnsstseint  und  Utierisehem  Gebeul.  Dabei  treten  oft  im  Bereich  de* 
Vagus  die  bedenklichsten  Zufälle  auf,  so  dass  Patient  blau  wird,  dar 
Albern  ausbleibt  und  der  Puls  unregelmässig  wird.  Die  Zeildauer  der 
einzelnen  Parorysmen  erreicht  bitweilen  5 — 10  Minuten ,  wonach  eine 
grosse  Abgesptnntbeit  und  oft  Schlaf  erfolgt  Gewöhnlich  wird  wäh- 
rend des  Anfalls  ein  sehr  saurer  stark  riechender  Urin  entleert.  — 
Nachdem  ich  den  Kranken  twei  Monat«  lang  beobachtet  und  die  Parorra- 
men  oft  mit  angesehen  habe,  nehme  ich  denselben  im  Juni  in  electriscbe 
Behandlung.  In  Folge  eines  sehr  schlechten  Winters,  wo  die  Anfalle 
kernen  Tag  aussetzten,  sondern  durchschnittlich  Tag  nnd  Nacht  wenig- 
stens 6  Hai  eintraten,  ist  Pat.  so  herunter  gekommen,  dass  er  höchstens 
fünf  Minuten  lang  geführt  ausgehen  kann;  dabei  ist  sein  Gang  kraftlos, 
schleifend  und  schwierig.  Es  lag  nun  im  vorliegenden  Fall,  wo  an 
eine  Heilung  nicht  gedaeht  werden  kennte,  besonders  die  Aufgabe  vor, 
die  Anfälle  in  ihrer  HlnBgfceit  nnd  Intensität  tu  mildern,  eine  um  so 
schwieriger«  Aufgabe,  als,  wie  gesagt,  bisher  keinem  der  angewandten 
eine  günstige  Wirkung  in 


den  konnte.  Eine  Aura  war  bei  dem  blödsinnigen  Knaben  schwer  tu 
Moslatiren;  du  Anfälle  erfolgten  meistens  gaot  plötzlich  mit  ein«« 
eigentümlichen  Schrei,  so  dass  die  l'mgebong  vorher  an  d«m  Knaben 
nichts  Auffallendes  bemerken  könnt«.  Der  trotz  der  Krankheit  und  im 
VerhälUiss  seines  Altars  ziemlich  stark  entwickelte  Knabe  schien  mir 
bei  der  grossen  Widerstandskraft  seines  Nervensystems  tu  einer  energi- 
sche« elec Irischen  Kur  sehr  geeignet,  welche  ich,  nachdem  era  Abführ- 
mittel vorher  gereicht  wurde,  im  Juni  1855  begann.  Zn  diesem  Zweck 
stellte  ich  in  der  Wohnung  des  kleinen  Kranken  eine  contlanl«  Daniel  sehe 
Batterie,  eine  metner  grossen  Batteriemaschinen  und  «ine  starke  In- 
d actio nstpirale  auf,  um  in  aller  Bequemlichkeit  den  elactrischen  Strom 
auwenden  zu  können.  Nach  den  ersten  Entladungaströraen  In  der  Quer« 
dar  tiliedmassen  wurde  Pal.  sehr  wild,  riss  die  Electrodeo  ab  und 
schien  sehr  aufgeregt,  doch  trat  kein  Parosysmus  ein.  auch  war  der 
«rsl«  Tag.  an  welchem  Morgens  die  Eailsduugsschläg«  inr  Anwendung 
Bck« atmen  waren,  entschieden  besser.  Es  erfolgte  nur  ein  leichter 
Anfall  gegen  Abend,  leb  liess  mm  in  de«  ersten  Wochen,  ausser 
den  Querslrömen  durch  die  Glieder,  noch  twei  Entladungsstrüme  (zu 
4  Scheibendrehungen,  die  io  der  Quere  der  Glieder  tu  je  8  Scheiben- 
drehungen)  von  Hand  zu  Hand  gehen,  wobei  der  Knabe  heftig  auf- 
schrie, aufsprang  und  sich  die  Electrodeo  gewaltsam  abstreifte.  Dieses 
Aufspringen  gescltah  mit  einer  solchen  Energie,  wie  die  immer  bei  dem- 
selben befindliche  langjährige  Wärterin  noch  niemals  an  dem  Knaben 
bemerkt  hatte;  namentlich  war  die  Stellung  des  Körpers  dann  eine  be- 
sonders gerade,  nnd  die  Bewegungen,  womit  der  getroffene  Knabe  sich 
von  der  Maschine  entfernen  wollte,  hatten  nicht  das  ungeschickte  un- 
beholfene Ansehen  seiner  sonstigen  Bewegungen.  Einmal  von  dem 
Querscblag  in  der  Breite  de*  Rückenmarks  getroffen,  war  es  schwer, 
den  widerstrebenden  Knaben  zur  Maschine  zu  bringen.  Ich  liess  daher 
isolirle  Drähte  durch  die  Wand  in  das  anslossende  Zimmer  fuhren  nnd 
brachte  die  nächsten  Ei^Oitarungsschläge  dem  Kranken  unbewusu 
bei.  Desseiiungeacfclrt  zeigte  der  heftige  Schreck  der  ganz  unerwarteten 
Entladung  durchaus  keine  nacMheihgeo  Wirkungen.  Ja,  als  einmal  der 
kleine  beim  Spielen,  indem  er  twei  von  Goldpapier  verfertigte,  alt 
Etectrode  benutzt«  Spielsachen  hastig  ergriff,  von  einem  Entladungs- 
strom von  6  Scheibendrehungen  in  der  Qnere  des  Hückenmarks  ge- 
truffen  wurde,  so  das«  er  vom  Stuhle  fiel,  entstand  weder  ein  Paroxys- 
mnt,  noch  liess  der  Kleine  den  Urin  gehen,  sondern  er  richtete  sich 
schnell  wieder  auf  und  betrachtete  erstaunt  da*  glänzende  Spielwerk, 
welches  eine  solche  Kraft  entfallet  halte.  Nach  wenigen  Wochen  einer 
solchen  liehandlung  konnte  der  Kleine  eiue  halbe  Stunde  lang  ohne  zn 
ermüden  im  Freien  spazieren,  was  ihm  so  gut  bekam,  dass  er  an 
Kräften  und  gutem  Aussehen  viel  gewann;  ja  der  Erfolg  war  so  gün- 
stig, dass  die  Bitern  sogar  der  Hoffnung  Raum  gaben,  dass  ihr  Kind 
durch  dieses  Mittel  vielleicht  vollkommen  geheilt  werden  könne.  Eine 
Ansicht,  worin  ich  die  unglücklichen  Eltern  natürlich  nicht  bestärken 
konnte.  War  es  früher  citra  grosse  Seltenheit  gewesen,  wenn  einmal 
ein  Tag  ohn«  Anfall  vorübergegangen  war,  so  war  diess  jetzt  Regel, 
und  es  verliefen  oft  drei  Tage  und  drei  Nächte,  wo  der  kleine  Pat 
nur  roa  einem  einzigen  Anfall  heimgesucht  wurde.  Ich  stieg  nun  mit 
der  Zahl  wie  auch  mit  der  Intensität  der  Entladungtstromc,  und  brachte 
bei  Qu«ntrBm«n  durch  beide  Arme  auf  dem  Isolirscbemel.  den  bereits 
beschriebenen  Stromableiler  auf  die  Halswirbel  an.  bei  welcher  Mani- 
pulation Pat  jedesmal  einen  Schrei  ausstiess.  gaot  ähnlich  dem  Ton. 

«n  pflegte;  dennoch  er- 
bet dem  Bntladungntrom  mit  dem  Stromableiter  im  Nacken 
ie  mächtige  Erschütterung  des  ganzen  Korper*  war 
Pat  nnr  schwer  wieder  auf  den  laolirstuhl  zu  brin- 
gen wai 
jemals. 

als  sonst;  dabei  werden  die  Anfülle 
Ja  es  kam  der  selten«  Fall  vor.  dass  In 
einer  Woche  nur  twei  leichte  Pvroiysmen  eintraten.  So  blieb  der 
Zustand  unverändert  bis  zum  Herbst  nnd  der  kleine  Kranke  hatte  sich 
zuletzt  so  an  di«  Erschütterungen  gewöhnt,  dass  er  auf  Geheiss  ohne 
Widerstreben  die  Hände  den  geladenen  Electrodeo  näherte.  Die  Sitzungen 
wurden  den  ganzen  Sonuiier  hindurch  fortgesetzt  und  behielten  gleich 
günstigen  Erfolg.  Der  Eintritt  eines  Anfalls  in  der  ersten  Stund«  nach 
Anwendung  des  Knlladuagsstroms  gehörte  zu  den  Seltenheiten,  kam 
jedoch  einigemal  vor.  Um  nun  auf  di«  Hautnerven  allgemeiner  wirken 
tu  können,  verordnete  ich  im  September  ganze  galvanische  Bäder.  PaL 
wurde  in  ein  leichtes  Salzbad  gesetzt  und  der  Kupferpol  einer  massig 
starken  InduclionaspiraJe  in  da*  Wasser  geleitet,  während  der  Zinkpol 
in  der  Form  inner  Molallkugel  auf  di«  Halswirbel  angebracht  wurde, 
auf  diese  Weise  wurde  der  Strom  der  Vnterhreehungsfeder  eines  ge- 
wöhnlichen du  Bois-Reymond'sclicn  ScMitltnaiiparats  einige  Minuten  in 
Wirkung  gesetzt,  worauf  die  Feder  entfernt  und  ein«  nach  Belieben 
zu  schbnsnende  Uelerbrediungtiorriclitung  eingeschaltet  wurde,  wodurch 
der  lieh 


ich  zweimonatlicher  Behandlung  war  Tat  besser  als  noch 
kann  Stunden  lang  spatleren  gehen  und  ist  in  allen  Be- 
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selben  Wege  dem  Pal  mitgetbeilt  werden  konnte.  Die  Wirknag  dieier 
von  mir  blutig  anRcwandU!«  laduclwnsschläge  ist  selbst  bei  massig 
»Urteil  Spiralen  im  gesalzenen  Waeserbad  eine  ausserordentlich  starke, 
and  aleigt  bei  Inges  Spiralen  (mit  einigen  taasend  Wudnngen)-  und 
der  Ladung  mit  einem  10  Zoll  hohen  Koblenziükelenient  bis  mm  Un- 
erträglichen ').  Pal.  verträgt  den  Inductiousslrom  sowohl  all  euch  die 
ludiictioiisschlage  gant  gut,  wird  aber  »on  leltteren  aebr  heftig  er- 
schüttert, to  dana  der  game  Körper  in  schleudernde  Bewegung  gerätb 
und  ein  Theil  des  Waisen  ani  der  Wanne  herausgeworfen  wird.  Nach 
12  dieser  galvanischen  Heiler  ist  der  Zustand  des  Kranken  noch  gani 
derselbe,  wie  vor  den  Bädern.  Weder  während  der  Indnclionsschllige, 
noch  kort  nach  dem  Bade,  ist  ein  Anfall  eingetreten,  im  Gegen  theil 
scheint  sidi  der  Kranke  nach  dem  galvanischen  Bade  wobl  und  munter 
tu  befinden,  indem  er  mit  Vergnügen  eine  Stunde  nach  dem  Bade  ge-  j 
wohnlich  einen  grossen  Spaziergang  unternimmt,  ohne  sonderlich  er-' 
müdet  nach  Hause  tu  kommen.  Da  nach  12  weiteren  Badern  eine 
besondere  Wirkung  dieser  Anwcudungsweise  des  eleclrischen  Stroms 
nicht  hervortritt,  so  breche  ich  die  Kur  ah  in  der  festen  Ueberteugung, 
dasi  die  Klectricitit  hier  nichts  weiter  tu  Ütun  vermochte,  als  was  sie 
bereits  geleistet  hat.  Die  Nachwirkung  des  eleclrischen  Stroms  hielt 
lange  an  und  war  der  folgende  Winter  in  Beziehung  auf  lUutigkeit 
und  Intensität  der  Parotysmen  ein  besonders  guier  tu  nennen.  — 

3.  Frau  G. .  22  Jahre  all,  Ehefrau  des  Kiefermeisters  G.  in 
Sechseohaasea.  litt  schon  als  Kind  an  Krämpfen,  die  während  der  Ge- 
schlechtsreife immer  deutlicher  tur  Epilepsie  sich  entwickelten.  Sie 
ist  eine  blonde,  vollsaftige,  gesunde,  blühende  Gestalt  mit  stark  ge- 
rölhelcm,  vollem  Gesicht,  regelmässig  und  reichlich  menslrnirl  Puls 
and  Herzschlag  normal.  Appetit,  Schlaf  und  Sluhlenlleeruog  ohne  Slö- 
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und  namentlich  Nachts  sehr  heftig  aufgetreten  sein.  Bie  Krau  verlöre 
dann  das  Bewussuein,  verdrehe  Korper  and  Glieder,  es  trete  Schaum 

Ks  wurde  schon  Vieles  dagegen  gebraucht  mit  wechselndem  Erfolg, 
und,  wie  diese  häufig  der  Fall  ist,  der  grosse  Imbun)  (selbst  von 
irtihcber  Seile)  begangen,  dass  man  durch  .he  Ehe  das  Uebel  tu  be- 
seitigen hoffte.  Im  21.  Jahre  verheirathet .  trat  die  Krankheit  alsbald 
mit  nie  gekannter  Heftigkeit  nach  jedem  Beischlaf  aur,  so  dau  alsbald 
eine  Scheidungsklage  auf  Grund  dieser  in  die  Ehe  mitgebrachten  Krank- 
heitsanlage entstand.  Die  ätiologische  Musterung  des  Falls  war  sehr 
unvollkommen,  wie  natürlich,  da  die  Familie  der  Frau  bei  der  gericht- 
lichen Klage  jede  Aussage  von  Belang  vermied.  Soviel  ich  ermitteln 
konnte,  war  in  der  Familie  Epilepsie  bereits  vorgekommen.  Pal.  wurde 
von  mir  im  Frühjahr  in  Behandlung  genommen  und  während  der  Be- 
handlung eine  vollkommene  eheliche  Trennung  verordnet.  Die  Kur  be- 
gann mit  der  eleclrischen  Erschütterung  in  der  Quere  der  Küsse  und 
Bände.  Jeder  Enüadungsstrom  wurde,  12  Scheihendrebungen  stark, 
mittelst  angelegter  kugelförmiger  Metalletectroden  durch  die  Theile  ge- 
führt. Sodann  erfolgte  nach  jeder  Siltung  eine  Entladung  durch  beide 
Hinde  in  der  Quere  des  Kückens  von  4  Scheibendrehungen.  Fat.  fühlt 
sich  sehr  angegriffen  nach  der  ersten  Siltung  und  schläft  eine  Stunde 
nachher  ruhig  ein.  Nach  dem  Schlaf  befindet  sie  sich  wohl  und  heiler. 
K»  werden  nun  täglich  twei  Sitzungen  vorgenommen  und  bei  jeder 
Entladung  in  der  Quere  der  Handgelenke  auch  ein  mächtiger  Enlladungs- 
strom durch  die  Fingerspitzen  jeder  Hand  geführt,  dabei  blande  Kost 
und  leichte  Abführmittel,  Bewegung  in  frischer,  freier  Lufl.  So  wird  die 
Behandlung  ohne  Unterbrechung  vier  Wochen  fortgesetzt,  in  welcher  Zeit 
die  Regeln  normal  eingetreten  waren,  welche  ohne  Störung  während 
der  Kur  verliefen.  Während  der  ganzen  Behandlung  war  kein  einziger 
Anfall  beobachtet  worden,  dessenungeachtet  oder  vielmehr  gerade  des- 
halb verliest  die  Pat.  die  Kur,  da  eine  Heilung  oder  so  bedeutende 
Besserung  von  einer  Seite  her  durchaus  nicht  gewünscht  wurde.  Es 
entspann  sich  hier,  wie  so  ofl,  als  Resultat  des  auffallend  günstigen 
Erfolgs,  eine  jener  ekelhaften  gesellschaftlichen  Intriguen,  die  nur  in 

')  ten  erinnere  hier  abermals  an  den  in  der  Bteclrolberapie  so  wIcbUgen  linier- 
achtet!  zwischen  QoaoiliUI  und  QoalllW  des  eleclrischen  Slroms.  Ich  habe 
bereits  bei  Besprechung  «er  Slot»  und  der  »naianien  galvanischen  Batterie 
auf  das  Gattu  blagewlesee ,  dass  die  tiaage  dar  erzeugten  EleeirloMt  der 
OeaoUtat  der  verbundenen  Meialle  nach  der  Groaae  dar  In  Co»l)icl  komme». 
daa  Ober  flache,  dl«  Starke  der  eleclrischen  Spannung  aber  der  Kroge  der  zu 
einer  Saote  verelniglea  Kleinem»  proportional  sei-  Dieses  wichtige  Gesalz, 
das  auch  sein*  Anwendung  bei  der  Belierlenieichl««  Andel,  d  h.  nur  In  Be- 

&peirotmg,  erklen  41«  msrhllge  physiologische  Wirkung  hinreichend,  Indem 
die  0«att<ingaruckueg  des  EntladuDgascblegs  der  laducineii  Spirale  z«  ver- 
gleichen hl  der  Entladung  einer  Vulle'schenSlltile  von  ao  vielen  Ptalianpaarao, 
als  die  laductloiissplreie  Windungen  hat.  Wir  haben  es  als«  hier  mit  einem 
Apparat  von  ausserordentlich  Hoher  elecirlacher  Spannung  zu  Ihun.  Dieses 
Punkt  »nrdr  Irh  bei  meiner  hilj  folgenden  »peei*Ben  Besprechung  dea  In- 


den  unlautersten  Motive«  sich  bewegen.  Eine  Scene  aus  der  Nacht- 
seite der  menschlichen  Gesellschaft.  Pfui  darüber!  Trotzdem,  dass  nach 
einem  solchen  gant  plöUliclien  Schluss  der  Kar  die  grössten  Gemilüis- 
aufregaogeo  bei  der  Frau  nicht  ausblieben,  so  hielt  doch  die  Besserung 
an  und  ein  Jahr  nach  der  Kur  sprach  ich  die  Frau,  die  wohl  aussah 
and  versicherte,  von  der  Krankheit  befreit  tu  sein,  welcher  Versiche- 
rung ich  jedoch  keinen  Glanben  schenke.  Was  ich  in  diesem  Falle 
selbst  beobachtete  und  glaubwürdige  Personen  der  Umgebung  während 
der  Kur  bemerkten,  war  die  allerdings  vollkommene  Sislining  der  Krämpfe 
in  dem  Zeitraum  der  eleclrischen  Behandlung,  und  habe  ich  diese  Skitte 
uur  angeführt,  nm  tu  teigen,  dass  hochgradige  eleetrische  Erschütte- 
rungen nach  meiner  Methode  jedenfalls  bei  Epilepsie  empfohlen  tn  wer- 
den verdienen.  Selbst  in  zwei  Fällen,  wo  keine  Besserung  eintrat,  sah 
ich  weder  eine  Verschlimmerung  noch  einen  Paroiysmus  während  der 
Wirkung  des  EntlnduiigsKirom  entstehen.  Einen  nachiheiligen  Emfluss 
auf  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  bemerkte  ich  niemals.  — 
( Forteetsuof  folgt.) 
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Krankengeschichten  aas  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Bie  fei. 
(Sehlusa  aus  No.  10.) 

V.    Neurectomie  des  Nervus  infraorbilalis. 

Die  Neurectomie  des  Nerv,  infraorbitalis  wurde  im  verflossenen 
Jahre  in  der  hiesigen  Klinik  zwei  Mal  gemacht.  Am  27.  Juli  1859  und 
am  11.  Novbr.  1859,  beide  Male  bei  peripherischem,  hartnäckigem  Ge— 
sichtsschmerz  mit  augenblicklichem  Erfolge.  Beide  Fälle  einsprechen 
dem  allgemeinen  Schema  dieser  Krankheit;  in  dem  erslcren  ist  der 
Schmcri  bereits  wiedergekehrt. 

1.  R.  F.,  35  Jahre,  Brennerei- Verwalter,  rec.  27.  Juli  185»  sub 
No.  817.  Pat.,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammt,  nie  krank  war 
und  stets  ein  gant  geregeltes  Lehen  auf  dem  Lande  geführt  hat,  ist 
von  minierer  Grösse,  schmächtiger  Statur  und  schwächlichem,  leidenden 
Aussehen.  Im  Jahre  1846  tog  er  sich,  angeblich  durch  heftige  Ver- 
kältung,  den  noch  bis  jeltl  unausgeseltt  ihn  beherrschenden  Gesichls- 
nervenschmerz  tu.  Derselbe  nahm,  von  Anfang  an  von  der  Gegend  des 
Foramen  infraorbitalr  dextrum  ausgehend,  in  slels  gleicher  Ausdeh- 
nung, die  rechte  Getichlahälfte  ein,  während  er  an  Intensität  wechselnd 
ab-  und  tunahm.  Der  Schmort  erscheint  periodisch  und  dauert  voo 
2  Minuten  bis  tu  2  Stunden;  bei  den  schwächeren  Anfällen  maoifestirt 
sich  derselbe  nur  als  ein  Gefühl  von  Stechen,  bei  den  heftigeren  Au- 
fillen  als  Schneiden  und  eleclrischcs  R rennen;  er  schiesst  blitzartig  in 
die  Oberlippe,  die  obere  Zahnreibe  nach  Nase,  Augenlid,  Gaumen  und 
Zunge  tu.  Das  Auge  unterläuft  dann  roth  und  ihränl.  Erreich!  der 
Schmers  seine  g rotste  Hobe,  so  wird  die  Respiration  und  das  Schlin- 
gen erschwert,  zuweilen  tritt  sogar  Bewussllosigieit  ein.  Zuweilen 
sind  die  Schlingbewegungen  dabei  so  schmerzhaft,  namentlich  heim  Ver- 
such, Fl listig keilen  tu  sich  tu  nehmen,  dass  Pat.  angeblich  schon  Tage 
lang  fast  gar  nichts  tu  sieh  nehmen  konnte.  Nor  unter  den  folternd  sten 
Qualen  vermochte  er  daon  eine  geringe  Quantität  breiiger  Speisen  zu 
geniessen;  bei  feilerer  Consistent  der  Nahrungsmittel  mnssle  er  sie 
ganz  verschlucken.  Auch  das  Sprechen  wird  daon  unmöglich.  —  Im 
Sommer  bei  grosser  Hilte  siod  die  Schmerzen  heftiger  als  im  Winter. 
Der  Schmers  ist  nie  auf  der  linken  Seite  übergetreten.  Pat.  ist  wäh- 
rend der  Dauer  seines  jettigen  Uebels  einmal  von  Ulermittens  und  ein- 
mal von  gastrischem  Fieber  befallen  gewesen.  Während  der  Pieber- 
paroiysuien  lieisen  die  Schmerzen  gant  nach  und  kehrten  in  der  Apyrexie 
wieder.  Syphilitisch  war  PaL  nie.  Gebraucht  hat  er  gegen  die  Neu- 
ralgie: Electricilät ,  Verairin-Einreibungen.  Chinin,  Arsenik  und  Jodkali 
in  methodischen  Kuren  und  eine  ganze  Wenge  anderer  Arzneimittel 
durcheinander.  Es  wurden  ihm  twei  Zähne  ausgetogen,  von  welchen 
der  Schmers  auszugehen  schien,  und  ein  Jahr  lang  trug  er  einen  Fonli- 
culus.  Alles  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Operation  am  27.  Juli  1859. 
Pal.  wurde  auf  einem  Stuhle  Bittend  cnloroformirt,  der  Kopf  von  hinten 
OtirL    Hr.  Geh.  Baih  Langenbeck  machte  einen  halbmondförmigen 
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Schnitt  Längs  des  unlereD  Augcnbiihlenr.indej  tu  auf  Jen  Knochen  Juri-Ii 
daa  Ligament,  tarei,  drängle  mit  den  SealpeUstiel  das  Fett  des  Bulbus 
«on  der  Periorbita  ah,  uad  liest  es  sammt  dem  letileren  durch  ein- 
gelegt« Augenlidhaller  in  die  Hohe  hallen.  Dicht  an  der  Stelle,  wo 
Uta  des  Nervus  ron  hinten  m  den  t'analit  infraorb.  eintreten  sah. 
wurde  nun  mit  einem  in  die  voll«  Faust  gefasslen  starken  Reseehons- 
messer  von  der  Forum  ortii.  inferior  aus  ein  Querschnitt  durch  die 
mit  der  Messerspitze  durchstotseoe  untere  Orbitalwand  geführt.  Durch 
Schnitt  wurden  somit  auch  die  Wände  des  Infranrbilalkanales 
der  Nerv  im  Kanal  durchschnitten.  —  Hierauf  wurde  der 
Austritt  aus  dem  Fora  wen  in  fr 'orbitale  freipräparirt. 
wa«  sieb  »om  unteren  Wundrande  aus  sehr  leicht  tliun  lies»,  mit  einer 
platten  Nadclzangc  gefasst  und  mit  drehenden  Bewegungen  aus  dem 
Kanäle  extrahirl.  dann  dicht  am  Knochen 
Stuck  mass  '/,  Zoll,  besinn  J  aus  drei  lose 
hol  keinerlei  Abnormitäten  dar.  Die  Wunde,  erst  wegen  der  Blutung 
mit  eioem  kleinen  Charpiebaosch  lamponoirt.  dann  durch  Suturen  ge- 
schlossen, heilte  prima  mteatione,  so  dass  Pat.  nach  vier  Tagep,  volk- 
tläudig  von  seinem  Schmerz  befreit,  die  Reue  in  die  Heimeln  antrat  — 
Nach  einer  von  dem  PaL  jüngst  erhaltenen  Nacbridil  hat  sich  seit 
einigen  Monaten  der  Schmers  in  seltenen  Anfällen  und  mit  viel  ge- 
so  dass  PaL  davon  weder  im  Schlaf,  »och  in 
gestört  wird,  wieder  eingestellt.  Es  entspricht 
also  dieser  Fall  der  Annahme  der  Wiederkehr  des  Schmers«*,  nach  der 
Naureclomie,  binnen  Jahresfrist.  — 

2.  M.  S.,  Handarbeiterin  aus  Köpnik,  25  Jahre,  rec.  den  7.  Novbr. 
1859  sub  Mo.  452.  Pat.  früher  stets  gesund,  nie  an  nervösen  Be- 
schwerden leidend,  vom  18.  Jahre  bis  jettl  regelmässig  tneaslruirt,  be- 
kam vor  C  Jahren,  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache,  wahrschein- 
lich nach  Verkeilung,  rechtsseitigen  Infraorbitalschinerz.  Der  Schmarl 
erscheint  periodisch.,  meist  kurz,  dauert  aber  auncliioal  eine  SmuJc 
lang,  um  nach  kurier  Unterbrechung  aufort  wiederaukehren,  und  dann 
in  dieser  Weise  Tage  lang  anzuhalten.  —  Druck  auf  die  Auslrittaslelle 
des  Xerv.  infraorb.  dexlr.,  aber  auch  schon  jede  leise  Berührung  der 
Haut  daselbst,  x.  B.  beim  Waschen,  Lufliug  etc.,  ruft  den  Schmerz  her- 
vor, welcher  voni  Forameit  infraorb.  gegeo  den  Urbitalrand  des  Ober- 
kiefers in  die  rechte  Uberlippe,  Schlafen-  und  Stirngegend,  zuweilen 
in  die  obere  rechte  Zahoreihe  ausstrahlt.  Pat.  hat  sich  deshalb  den 
rechten  Deut  caninut  exlrahircn  lassen;  seitdem  besdiriiukl  sieb  der 
Schmerz  vorzüglich  aaf  die  betreffende  Zahnlücke.  Wahrend  des  An- 
falls wird  die  Gesiditsbälfte  gerölhet  und  das  Auge  thränl.  Der  Schmer« 
war  im  Ganzen  so  erträglich,  dass  Pat.  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
konnte.    Eine  Menge  Mittel  sind  vergeblich  angewendet  worden. 

Die  Operation  wurde  ain  ll.Novbr.  1859  von  Hrn.  Geh.  Halb 
Laugeubeck  im  Allgemeinen  ganz  wie  im  vorhergehenden  Falle  unter- 
nommen. Nur  wurde  hier,  nach  bis  auf  den  Knochen  geführtem  Ham- 
ichs! U,  die  Periorbita  mit  dem  Raspalorium  gelöst  und  dann  mit  dem 
bis  an  die  Einlrillsielle  des  Nerven  in  den  Kanal  abgehoben. 

und  fixirt,  durch 

sie  daa  Fett  der  Orbila.  Audi  hier  wurde  ein  querer  Knocbeoscboitl, 
des  EmtriUs  des  Ker.cn  in  den  Kanal,  vom  Rande  der 
orbital,  inf.  aus  durd»  letzteren  selbst  geführt  und  dann  der 
»bar  gesunde  Nerv  an  '/,  Zoll  lang  extrahirl  und  excidi 
Es  rmissle.  um  tum  Foramen  infraorb.  zu  gelangen. 
Falle  noch  ein  verticaler  Schnitt  nach  unten  auf  den  zuerst 
Uautsohniit  geaeltl  werden.  Dm  Blutung  war  unbedeutend  i 
durch  Compressioa  gesldlL  Im  Verlauf  der  Heilung  exfoliirtc  sich  ein 
kleines  Kaoclteonarükelcnen.  Pat.  kam  Anflog  Märi  wieder  zur  An- 
stalt, um  sich  die  entstellende  Karbe  excidiron  zu  lassen.  Sie  ist  hu) 
icrz 


Ich  nehme  hier  noch  Gelegenheit,  Ober  den  jetzigen  Zustand  der 
in  Ho.  14  der  Deutschen  Klinik  erwähnten  L.  M„  welcher  wegen  einer 
KoocheiigeschwuLit  Jas  rechte  Elleubogcngclcnk  excidirl  worden  war, 
tu  referiren,  da  dieselbe  in  den  letzten  Tagen  sieh  hier  wieder  vor» 
gestellt  baL  Pat.,  welche  am  1.  Januar  ein  sehr  schwächliches  Mädchen 
geboren  hat,  das  sieb  aber  an  der  Anuneabrnsl  bald  erholt  Kai,  siebt 
aiuterorJenilich  gesund  und  kräftig  aus.  Die  Verkürzung  des  operirlen 
Armes  gegen  den  gesunden  beträgt  1'/,  Zoll.  Passite  Bewegungen  sind 
in  der  ganzen  Zwischenzeil  seil  der  Operation  nicht  geübt  worden, 
daher  ist  auch  alle  active  Beweglichkeit  des  Vorderarms  gegeo  den 
Oberarm  bsl  gänzhdi  verloren  gegangen  und  nur  die  Bewegungen  der 
Hand  sind  ganz  frei  und  vollständig,  so  dass  Pal.  mit  derselben  schrei- 
ben kann.  Die  Musculatur  ist  an  beulen  Armen  und  Vorderarm  gleich 
stark.  Die  sehr  solide  Längsnarbe,  welche  sich  von  dem,  in  normaler 
Lage  in  den  Weichlheilen  zu  fühlendem,  unleren  Drillbeil  der  Ulna  bia 
an  die  Dorsalaeüe  dea  Oberarms  erstreckt,  ist  nahe  an  6  Zoll  lang.  Bei 


der  Untersuchung  des  falschen  6elenkea  fühlt  man  zunächst  das  Frag- 
ment der  unleren  Humerus-Kpipbvse,  das  mit  einer  scharfen  Querlilie 
abschneidet.  Dicht  darunter  steht  das  resecirte  Fragment  des  Radius, 
welches  man  nach  vorn  bis  vor  daa  Humerusfragment  bringen 
während  es  seillich  und  nach  hinten  mehr  Halt  hat  und  nicht 
weicht.  Wenn  der  Arm  frei  herabhängt,  ist  Pal.  nicht  im  Stande,  den 
Vorderarm  tu  beugen.  Bei  dem  Versuch  dazu  wird  der  Oberalm  ge- 
hoben und  der  Vorderarm  hängt  dann,  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
hebung, in  vervrliiedcnen  Winkeln  senkrecht  sn  demselben  herab.  Den- 
noch ist  kein  volktaudiges  Schlotlcrgclcnk  da.  Wenn  der  Arm  hei 
aiuender  Stellung  schräg  über  den  Leib  gelegt  wird,  so  kann  Pat..  bei 
geringer  Unterstützung  des  immer  wieder  leicht  zurück 

ruckweise  kleine  Beugebewegungen  machen,  wobei  der  M. 
intern. ,  sdieinbar  auch  ein  Theil  dea  Biceps.  si< 
in  der  Ellenbogenbeuge  hervortritt ,  während  das 
in  die  Hohe  rückt,  sich  vor  das  Hunerusfragmenl  steUl  i 
selbe  stemmt.  Man  kann  so  allmäh«  einen  ziemlichen  Grad  von  Flexion 
erzielen,  und  es  ist  durch  Hebung  gewiss  noch  viel  tu  erlangen.  Die 
Fähigkeit,  zu  strecken,  fehlt  ganz.  Pro-  und  Snpioalion  sind  frei.  Es 
wurde  der  Pat.  eine  stellbare  Kapaetsehiene  mitgegeben,  in  welcher  sie 
den  Arm,  für  gewöhnlich  im  rechten  Winkel  Aectirt,  trägt. 


i  s  c  ©  I  l  e  n. 


der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche 
in  Berlin  vom  5.  Marz  1860. 


Als  Gäste  wohnten  der  Sitzung  bei  die  UH.  DDV.  Kilppe  aus 
Halle,  Wilezkowski  aus  St.  Petersburg,  Minkcewict  aus  Tiflis. 
Lücke  aus  Berlin,  von  Cham i* »n  ans  Berlin,  Mahr  aus  Wiesbaden. 
Baco  Scharbe  aus  Kasan.  Pagenslecher  aus  Soden,  Flechsig  aus 
Elster,  Dor  aus  Genf. 

Der  Hr.  Vorsitzende  macht  zunächst  die  Gesellschaft  auf  das  Heran- 
nahen der  Sitzung  zur  Wahl  neuer  Mitglieder  der  GeseHtdiaft  unter 
Umwertung  auf  die  die«;  Wahl  betreffenden  Stellen  der  Statuten  auf- 
merksam. — 

Darauf  legi  Hr.  Traube  der  Gesellschaft  das  Präparat  einet  utrang- 
förmig  zusammengelegten,  verdickten  und  mit  Niliargrtnulationeo  durch- 
sagten Netzes  vor,  herrührend  von  einem  Falle,  welcher  bereits  während 
des  Lebens  eine  bestimmte  Diagnose  dieser  Veränderungen  zugelassen 
halte.  Dieser  Fall  betraf  einen  61  jährigen  Mann,  welcher  am  12.  Fehr. 
d.  J.  in  die  Charit«  gekommen  und'von  Hrn.  Traube  am  23.  Fehr. 
untersucht  war.  Seit  5  Wochen  erst  erkrankt,  halte 
Frösteln,  Husten.  Stiche  in  der  Brust  und 


gehabt.    Es  zeigte  sich  Anschwellung  des 


Appetit, 


Niederschlag  von 
frei  von  Albumin;  die  Pulsfrequenz  bis  92,  die 
bis  32  gesteigert,  die  Temperatur  36,  I*  (am  24.  Februar  früh  38.2«), 
Haut  trocken.  In  horizontaler  Lage  des  Kranken  Überragte  die  Wöl- 
bung des  Abdomen  den  Thorax,  die  Resident  desselben  war 
Im  Abdomen  fühlte  man  eine  slrangßnnige  Geschwulst, 
recht*  unten  von  der  Gegend  der  Spina  ant  nrn.  Ott.  ilii  nach  linkt 
oben  sich  hinzog,  bandförmig,  von  2'/,  Zoll  Durchmesser  am  rechten 
Ende  sich  verscbanälcmd,  nach  bukt  sich  unter  dem  Rippenbogen  ver- 
lor, beweglich  war  und  oben  und  unten  scharf  begrenzte  Rinder  zeigte. 
Der  Pereussionsschall  auf  dem  Strange  war  gedämpft,  oberhalb  des- 
willen hell  lyupanitisch.  so  dass  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Geschwulst  und  der  Leber  nicht  tu  denken  war.  (Hr.  Trau  he 
bat  sidi  Ubertengt,  data  durch  Dariuschlingen  zuweilen  die  ganze  Leber 
oder  einer  ihrer  beiden  Lappen  vom  Zwerchfell  getrennt  aai;  in  diesem 
Falle  fand  sich  die  normale  Leberdäznpfung  getrennt  vom  Strange.)  Mit 
einer  l-ageänderung  des  Kranken  änderte  sich  die  Lage  der  dem  Strängt 
entsprechenden  gedämpften  Partien  bei  der  Percussion  des  Unterleibes. 
Beim  Druck  auf  den  Siran«;  zeigte  sich  ein  besondert  mit  dem  Stetho- 
skope wahrnehmbare»  Krepiliren.  Ausserdem  fand  sich  unter  der  rechten 
Clavicula  Dämpfung  und  deutliches  Rasseln,  ebenso  unter  der  rechten 
Stapula.  Es  wurde  eine  acute  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudate  dia- 
gnoiticirt;  der  Annahme  von  Tuberculose  schien  das  hohe  Alter  de« 
Kranken  entgegen  zu  sein,  doch  sprachen  die  andern  Erscheinungen 
für  dieie  Annahme.    Bei  der  Section  fand  sich  tuber 
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•od  unbedeutende  Spuren  «Her  Tuberculose  in  Jen  Lungen.  Herr 
Traube  macht  darauf  noch  besonders  aufmerksam,  dai«  hier  acut 
lukerculöse  Peritonitis  bei  einem  Menschen  aufgetreten  sei,  der  vor 
langer  Zeit  an  Lungenluberculose  gelitten  und  dann  frei  von  lubercu- 
löseu  Erscheinungen  gewesen  sei:  Es  sei  dieser  Fall  analog  den  Fillen, 
wo  luberculose  Meningitis  sich  bei  Individuen  ausbilde,  bei  welchen  der 
tuberculose  Procesa  in  den  Longen  bereits  seit  lange  abgelaufe«  ge- 
wesen sei. 

Ausserdem  legt  Mr.  Traube  einen  Kehlkopf  mit  Geschwüren  vor. 
herrührend  von  einem  Falle,  bei  welchem  sich  neben  Orthopnoe  und 
andern  Erscheinungen  einer  alten  Tuberculose  Heiserkeit  geicigt  habe, 
welche  tum  Laryngoskopien  Aufforderung  bot.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  Geschwür  am  hinlern  Rande  des  linken  Sümmbandes 
ton  dreieckiger  Form.  Bei  der  Seclion,  drei  Wochen  nach  dieser 
Untersuchung,  fand  sich  noch  ein  anderes  Geschwür  auf  der  andern 
Seile  bis  aur  die  Cartilag.  &rylaca»U  eiodringend.  —  Durch  diesen 
Fall  werde  erwiesen,  das*  ein  solches  Geschwür  bis  au  dieser  Tiefe 
im  Zeiträume  von  3  Wuchen  sich  ausbilden  könne.  — 

Hr.  Virchow  bemerkt,  dass  die  Form  und  Lagerung  des  Netze*, 
wie  sio  das  von  Hrn.  Traube  vorgelegt«  Präparat  zeigt,  nichl  allein 
bei  der  luberculoseii  Peritonitis  vorkommt,  da  die  szirrhösen  Erkran- 
kungen des  Neues  mit  kleinen  harten  Knötchen  ganx  gleiche  slrang- 
artige  Formen,  Resistenz  clc.  bieten  können.  Bei  Alveolarkrebs  zeige 
sich  das  Neu  als  breite,  dicke  »lasse.  Hr.  Virchow  halt  den  Fall 
ferner  nicht  für  einen  Beweis  der  Ansicht,  dass  die  toherculöse  Dis- 
position nach  dem  Erlöschen  früherer  Erkrankungen  bestimmter  Organe 
so  lange  latent  bleiben  und  schliesslich  wieder  acute  Miliaraffeclioaen 
veranlassen  könne ;  es  giebl  gant  ähnliche  acuta  Erkrankungen  im 
höheren  Aller,  die  durchaus  solbstsläudig  auftreten;  so  habe  er  luber- 
culose Pericardilis  fast  nur  hei  älteren  Leuten  gefunden,  und  in  meh- 
reren Fällen  ohne  die  geringsten  Spuren  überstandener  allerer  luber- 
culöscr  AITectionen.  Bei  diesen  luberculöceo  Pericardilis -Fällen  haben 
sich  stets  hämorrhagische  Ergüsse  und  grosse  Ausdehnung  des  Pericar- 
dium  gefunden.  Die  alten  Knoten  in  den  Lungen  in  dem  von  Horm 
Traube  geschilderten  Falle  könnte«  möglicherweise  überhaupt  keine 
Beziehung  zur  acuten  Peritonitis  haben,  da  derartige  Knoten  bei  der 
Mehrzahl  aller  Lungen  torkämen. 

Hr.  Traube  beruft  sich  hiergegen  auf  mehre  von  ihm  beobachteten 
Fälle  »ou  luherculdicr  Meningitis,  wo  stets  sich  alle  tuberciilöse  Reste 
in  den  Lungen  gefunden  haben.  — 

Auf  Befragen  des  Hrn.  Bergson  Uber  die  Ursache  der  beob- 
achteten Dyspnoe  in  dem  z weilen  Falle,  erwiedert  Hr.  Traube,  dass 
diese  wohl  mit  den  Larynxgeschwüren  in  keinem  Zusammenhange  stünde 
und  durch  die  übrige«  tubercnlösen  Erkrankungen  hinreichend  er- 
klärt sei.  — 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  eine  vun  Hrn.  Geh. 
Balls  Blasius  in  Halle  ampulirto  Geschwulst  von  der  Tibia  eines 
läjährigen  Knaben  vor.  welcher  sich  im  ersten  Jahre  gebildet  hat'), 
lieber  die  Malignilit  der  Geschwulst,  erklärt  Hr.  Virchow,  könne  kein 
Zweifel  sein,  wie  schon  die  frischen  Knoten  in  einem  Condylus  des 
Oberschenkels  an  dem  Präparat  zeigen.  Die  histologischen  Erscheinungen 
seien  nichts  desto  weniger  sehr  günstig.  Der  grösste  Theil  der  Ge- 
schwulst bestände  aus  kleineren  und  grosseren  Lappen,  welche,  von 
der  Diaphyse  der  Tibia  ans  wuchernd,  in  die  Weiehlheile  eindrängen 
und  auch  diese  angesteckt  bitten,  ohne  dass  die  Erkrankung  der  letzteren 
in  conliouo  eine  Geschwulst  auf  den  Wucherungen  des  Knochens  bilde. 
Die  Wucherung  der  Weiehlheile  habe  sich  nach  oben  fortgesetzt,  sei  in 
der  Gegend  der  Ligg.  erueiata  zum  Oberschenkel  hinaufgegangen  und 
habe  hier  den  Condylus  angesteckt.     Die  Geschwulst  zeigte  an  den 

von  Knorpel  in  den  hervorwuchernden  Lappen.  Die  Epipbyae  nnd  das 
Gelenk  amen  gut  erhallen;  von  der  Wucherung  Uberragt.  Diese  Ge- 
schwulat  zeige  grosse  Aehnlichkeil  mit  einer  kürzlich  von  Hrn.  Langen- 
beck  eutirpirlen  Geschwulst,  nnr  fänden  sich  hier  keine  Erweichungs- 
heerdc,  — 

Hr.  Behrend  schildert  einen  derartigen  vor  13  Jahren  von  ihm 
operirten  Fall;  der  Operirte  lebe  noch  jetzt.  Die  Geschwulst  scbloss 
mit  dem  Gelenke  ab,  die  Coudylen  waren  gesund  geblieben.  Herr 
Virchow  habe  damals  das  Präparat  untersucht.  In  einem  Zwesten 
derartigen  Falle  habe  die  Operation  keinen  günstigen  Erfolg  gehabt; 
das  Präparat  sei  noch  erhallen. 

Hr.  Virchow  erinnert  sich  dieses  Falles;  der  Knochen  sei  eburnirt, 
die  äussere  Geschwulst  weicher  und  sarcomihnlich  gewesen;  dieser  Fall 
sei  somit  scheinbar  noch  schlimmer,  ab  der  vorliegende  gewesen.  — 

Ur.  Langenbeck  macht  auf  die  Verbreitung  der  Carcinoma  durch 
Conliguilät  aufmerksam;  sie  sprängen  von  einem  Knochen  zum  andern 
über,  ohne  die  Knorpelfliehen  au  beeinträchtigen;  so  habe  er  die  Ver- 

')  Der  Kraake  Isl  te«4.m  |«der  an  Icherosw  InfetHon  g.alorben. 


breitung  von  Ulna  auf  Hnroerus  mit  Schonung  dea  Gelenkes  beobachtet, 
und  so  fänden  stell  auch  auweilen  bei  Carcinom  der  Mamma  in  der 
Lunge  carcinomalöse  Wucherungen,  entsprechend  denen  der  Inter- 
CO*laigewetie,  wahrend  gani  gesunde  1'leuralldchQ  beide  von  einander 
trennt. 

Hr.  Virchow  erwähnt  in  dieser  Betiehung  die  (von  ihm  niebt 
gelheille)  Ansicht  englischer  Autoren,  welche  in  einzelnen  Fillen  eine 
Ablösung  ton  Zellen  aus  Carcinommassen  und  Uebertragung  der  Er- 
krankung auf  andere  Orte  durch  dieselben  annehmen  zu  müssen  glauben. 
Die  Erkrankung  gehe  offenbar  auch  in  der  von  ihm  vorgelegten  Ge- 
schwulst von  Knochen  auf  die  Weiehlheile  ohne  ein  Hineinwachsen  der 
Knochengeschwulst  in  die  Weiehlheile  nur  durch  eine  contagiosa  Mit- 
teilung der  Erkrankungsform  über.  — 

Hr.  Westphal  stellt  darauf  der  Gesellschaft  einen  Fall  von  Keloid 
vor  und  giebt  eine  gedrängte  Darstellung  der  bisherigen  Erfahrungen 
und  Ansichten  dieser  Krankheit. 

Dia  Geschichte  des  Keloid  ist  aiemlicb  verwirrt  und  besonders  die 
Aetiologie  sehr  unklar.  Die  Beobachtungen  lassen  sich  füglich  in  zwei 
Gruppen  trennen:  1)  Beobachtungen  über  spontanes  Vorkommen,  2)  solche, 
wo  sich  das  Keloid  aus  Wunden,  Narben  oder  GcschwürsBachen  eol- 

Alihcil  stellte  zuerst  den  Begriff  des  spontanen  Keloids  aur  und 
nannte  es  anfänglich  Cancroid.  Er  unterscheidet  es  von  dem  Keloide 
faussc  der  Narben  und  rechnet  es  zu  den  Careinosen.  Fuchs  stellt 
es  unter  seiuc  Familie  der  Scrophulosen  und  führt  es  unter  den  scro- 
phulösen  Tuberkelformen  neben  Lupus  und  Molluscum  auf.  Als  Grund 
dafür  vermag  er  nur  einen  Fall  anzuführen,  wo  es  sich  an  einem 
21  jährigen  Mädchen,  das  unzweideutige  Zeichen  von  Drüsenscropheln 
zeigte,  entwickelte.  Der  Silz  desselben  soll  meist  der  obere  Theil  des 
Stenum  sein  oder  zwischen  den  Brüsten;  es  wurde,  wie  es  scheint, 
nnr  an  Frauen  beobachtet.  Unter  Jucken  und  Brennen  entsteht  allmälig 
eine  rothe,  feste  Excrescenz  der  Haut.  Monate  und  Jahre  gehen  Uber 
die  Ausbildung  hin ,  das  Wachsthum  scheint  oft  still  zn  stehen.  Die 
Erhebung  der  glatten  Geschwulst  über  die  Haut  beträgt  einige  Linien, 
um  die  Basis  i*t  die  Haut  zusammengezogen,  von  den  Rindern  gehen 
rothe,  gekrümmte  Linien  in  die  umgebende  Haut  hinein,  von  Alibert 
Grappes  genannt  und  verglichen  mit  Spinnen  Wasen  oder  Krebsscheeren. 
Die  Stelle  gleicht  den  unrcgelmässigea  Narben  liefer  Verbrennungen, 
juckl  und  schmerzt  oft,  Druck  darauf  ist  nicht  empfindlich.  Das  meist 
isolirle  Vorkommen,  grössere  Härte,  fast  nie  eintretende  Verschwärung 
sollen  es  von  den  Tuberkeln  des  Lupus  und  der  Syphilis  unterscheiden; 
die  hellrollie  Farbe,  der  Silz,  die  platte  Gestalt,  die  linienförmigen  Ver- 
änderungen, spontane  Entstehung,  das  Jucken  und  Brennen  unterschei- 
den es  von  den  Narben.  —  Essoll  zuweilen  erblich  sein;  veranlassend« 
Ursachen  unbekannt,  zuweilen  tollen  leichte  Verletzungen  mit  den  Nägeln 
oder  einer  Messerspilze  den  Ansloss  gegeben  haben.  Aliberl  sah  zwei- 
mal Genesung,  ein  Mal  beim  Eintritt  der  Involulionsperiode,  das  andere 
Mal,  wie  es  schien,  nach  längerem  Aufenthalte  in  Italien.  Die  Therapie 
war  machtlos.  Gebildet  soll  die  Geschwulst  sein  ans  einem  dichten, 
weisslicheo,  llbrösen,  gekreuzten  und  durcbflochlenen  Gewebe. 

Marlius  unterscheidet  3  Arten:  1)  A>/.  tpontanra  .4 Hb.  2)  AW. 
tyuria  (eicatrix).  3)  A>/.  vera  (Addison).  Er  erklärt  das  spontane 
Keloid  (Mit.)  und  daa  falsche  fUr  B.odegc  websgesch  wülste ,  bestätigt 
jedoch  du  Vorkommen  des  spontanen  mchL  Das  wahre  Addison'ache 
Keloid  entwickelt  sich  nach  ihm  aus  einer  westlichen,  gelblichen  oder 
bräunlichen  Entfärbung  einer  Haulaielle  von  Linsen-  bis  Thalergrössa 
mit  gerölheter  Umgebung.  Verlauf  langsam,  später  Jucken  und  Schmerz. 
Die  Haut  wird  hart,  wie  Leder,  die  ergriffene  Stolle  sinkt  unter  das 
Niveau  der  Umgebung  und  ähnelt  einer  muldenförmigen  Narbe,  wie 
nach  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades.  Oft  entwickelt  et 
sich  wie  Herpes  fester  um  den  Leib  herum.  Die  Haare  fallen  aus. 
Die  Venen  hinter  dem  Keloid  erweitern  sich.  Es  ist  nach  ihm  eine 
meist  chronisch  verlaufende  Entzündung  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Zellgewebes,  deren  geringes  Exsudat  entweder  spurlos  resorbirt  wird, 
oder  ohne  merkliche  Veränderung  einzugeben  stehen  bleibt,  oder  end- 
lich die  fibröse  Metamorphose  eingeht  und  narbige  Contraction  des  be- 
fallenen Theilt  veranlasst. 

Itzigsohn  beobachtete  einen  Fall  an  einem  2(ijahrigcn  Mädchen, 
das  früher  Zeichen  von  Syphilis  gezeigt  haben  soll. 

Von  der  Untersuchung  der  Narben  geht  Follin  aus.  Diese  sind 
nach  ihm  zuweilen  der  Silz  von  Neubildungen.  Er  unterscheidet  zwei 
Varietäten:  1)  Die  Zellge  websgesch  wülste  der  Narben.  Sie  haben 
Aelmlicbkeit  mit  flachen  breiten  Condylomen,  ihre  Oberfläche  isl  mit 
dünner  Epidermis  bedeckt,  etwas  über  die  Haut  hervorragend,  rolbtich, 
das  Gewebe  ist  fest  und  geht  nicht  in  Eiterung  Uber.  Sie  bestehen 
hauptsächlich  aus  Bildungen,  die  Follin  Corps  en  ellipse  nennt,  offen- 
bar Bindegcwebseleinealti  von  denen  er  sagt,  das*,  wo  sie  vorkämen, 
niemals  krebsartige  Geschwüre  auftreten.  Weiter  schildert  er  die 
Elements  de*  Fibroids.  Die  Schilderung  dieser  «ZeUgewebsgcschwulst« 
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gMclil  sehr  der  de«  Alibert'scheu  keloids;  auch  «ollen  sich  «n  ihr  beim 
Wichsthum  Fässchen  bilden,  die  in  die  umgebende  Haut  hineinragen, 
ihnlich  wie  beim  Aliberl'sehen  Keloid.  Jedoch  gekraucht  Kollin  diesen 
Ausdruck  nicht  dafür,  «oiidern  unterscheidet  das  Alibert'sche  Keloid 
durch  seine  Barte,  den  gewöhnlichen  Silz  auf  dem  Brustbein  als  eine 
Geschwulst  eigentümlicher  Art,  über  die  er  nichts  Näheres  tagt.  Seine 
zweit«  Varietät  der  sieh  au*  Narben  entwickelnden  Bildungen  nennt  er 
»Cancroide  Geschwülste  der  Narben  nnd  Geschwüre»  und  schildert  sie 
als  bösartig.  Sie  gehören  nicht  hierher.  —  Die  Entstehung  der  Zcll- 
ge  wcbsgeschwülsle  au* Narben  soll  auwrilen  durch  Schläge,  Peitschen 
u.  dgl.  veranlasst  sein;  Gimelle  soll  einen  Soldaten  gezeigt  haben, 
der  eine  grosse  Anzahl  Wunden  mit  dem  Yalagan  empfangen  hatte,  aus 
denen  allen  sich  diese  Bildungen  entwickelten.  Rayer  will  Aehnliches 
an  den  Karben  nach  confloirenden  Pocken  gesehen  haben,  andere  nach 
Vesicatoraarben.  Auch  beobachtete  Rayer  eine  Kranke,  die  seit  ihrem 
35.  Jahre  ein  erbsengrosse*  Knötchen,  da*  nach  einer  leichten  Verletzung 
entstanden  war  und  von  Zeit  zu  Zeil  juckle,  auf  dem  Sternum  trug. 
Erst  10  Jahre  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  entwickelte  sielt  die 
kleine  Erhabenheit  tu  Keloid,  und  war,  als  die  Kranke  63  Jahre  alt 
IS  Linien  lang,  3  Linien  hoch  und  mit  drei 


Ludwig  Benjamin  beschreibt  einen  fall,  wo  nach 

eines  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Fleckes  auf  der 
kacke  durch  Aelzen  eine  heftig  juckende  nnd  schmerzende 
entstand.  Dieselbe  wurde  entirpirl,  ihre  Schnittfläche  war 
die  Geschwulst  knorpelhart,  mit  der  Cutis  unzertrennlich 
vom  Fettgewebe  scharf  geschieden.  Sie  bestand  aus  festen) 
webe,  in  den  LQcken  zahlreiche  Bindcgeweb»körperchcn,  an 
im  Innern  gestreifte  Muskelbündel. 

Dieberg  schliefst  sich  Follin  an  und  unterscheidet  1)  ein 
laues  Keloid,  das  durch  eine  Dyscrasie  entstehen  soll;  2)  das  Narben- 
keloid  von  Follin  und  3)  die  warzenartige  Narbengeschwulst  (Cancroid 
von  Follin).    Ueber  das  spontane  Keloid  bringt  er  nichts  Näheres  bei. 

Der  folgende  Fall  betrifft  die  Bildung  einer  kcloidarligeo  Geschwulst 
an  einem  mit  Lues  behaftet  gewesenen  Individuum.  Eine  ähnliche  Bil- 
dung ist  an  einer  andern  Kranken  der  IrreoablbciluDg ,  welche  gleich- 
falls an  secundüren  syphilitischen  Erscheinungen  leidet,  auf  ganz  derselben 
Stelle  der  Schulter  beobachtet  worden.  Es  scheint  somit  ein  gewisser 
Zusammenhang  dieser  Wucherungen  mit  Syphilis  zu  bestehen.  —  Der 
Torzustellende  Fall  selbst  ist  folgender: 

Die  Kranke,  34  Jahre  all,  wurde  als  Krampfkranke  am  30.  Jan.  d.  J. 
in  die  Abtheilung  für  Geistes-  und  Krampfkranke  der  Charit*  aufge- 
nommen. Sie  stellte  sich  dar  als  ein  kleines,  schwächliches  Individuum 
von  etwas  schmutzig  blasser  Gesichtsfarbe,  Italic  einen  leidenden  Ge- 
cichtsausdruck  und  stark  herabhängende  obere  Augenlider.  Kopfbildung 
anscheinend  symmetrisch;  Haarwuchs  massig,  die  Ilaare  nicht  leicht 
ausziehbar.  Der  weiche  Ganmra  und  Pharynx  elwas  gerötet,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Zu  beiden  Seiten  des  Mundes  weisse  liefe  Narben, 
anter  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  eben  solche;  auf  der  linken  Seite 
des  Mondes  sind  die  Narben  flacher,  rother.  grübchcnfSrmig.  GUmdul. 
cercicD-oeciyit.  nicht  vergrösaert.  Vom  rechten  Acromion  aus  sich  auf 
den  Oberarm  erstreckend,  erheben  sich  in  netzförmig  unregelmässiger 
Gestalt ,  mit  dazwischen  liegenden  normalen  Haalinseln,  blassrothe, 
schwielenartige,  von  dünner  Epidermis  bedeckte,  einige  Linien  über 
die  Haut  prominirende,  platte  Gebilde  mit  glatter  Oberfläche,  schmalere, 
!  Ausläufer  aussendend,  die  Umgegend  strahlenförmig  nach 
Druck  auf  diese  Hervorraguogen,  die  ich  für  ein  Keloid 
zu  müssen  glaubte,  ist  nicht  schmerzhaft.  Dagegen  aoll  die 
Geschwulst  oft  jucken  und  brennen.  Die  ganze  Stelle  hat  einen  Um- 
fang, der  von  einer  massigen  Hand  bedeckt  werden  kann.  Auf  dem 
linken  Schulterblatt  eine  kleine  erbsengrosse  harte  Narbe.  An  der 
Radialseile  des  linken  Vorderarm«, 
etwa  zoliUag«,  weisse,  strahlig« 
Narbe,  in  der  Mitte  eine  unregelmissige,  harte,  rothe  Erhabenheit.  In 
der  Umgegend  noch  eine  kleinere  Harb«.  In  beiden  Sobclaricwtargegen- 
den  einige  lioseogrosse.  hellbräunliche,  nicht  erhabene  Recke,  über 
denen  zum  Theo*  die  Epidermis  sich  abschilfert.  An  der  Innenseite  des 
linken  Unterschenkels  eine  ungefähr  11  Cm.  lange  und  6  Cm.  breite 
weisse,  oberflächlichere  Narbe  mit  etwas  ri.thlichcm  Schimmer,  darin 
eine  erbsengrosse,  harte,  weisse  Erhabenheit  über  der  Innenfläche  der 
Tibia,  jedoch  nicht  mit  ihr  verwachsen.  Die  Tibiae  sind  nicht  aufge- 
trieben. An  der  rechten  kleinen  Schamlippe  eine  etwa  wallnussgrosse, 
ziemlich  contisienie,  hypertrophische  Geschwulst.  Starker  Fluor  vagi- 
nal., Orifiewa  uteri  sehr  klein,  rundlich,  Portio  vagin.  erodirl.  Die 
rechte  untere  Extremität  fühlt  sich  elwas  kühler  an  ab  die  linke;  Nadel- 
stiche werden  an  ihr  empfunden,  jedoch  schwacher  als  links,  ebenso 
an  der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Rumpf-  und  ganten 
rechten  Gesiclilshälfte,  ohne  das*  eine  scharfe  Abgrenzung  möglieh  ist. 
Pat.  vermag  nur  mit  Unterstützung  zu  gehen,  indem  sie  das  rechte 


Rein  nachschleppen  lässt;  im  Belle  liegend  kann  dasselbe  erhoben  wer- 
den. Der  Druck  der  rechten  Hand  bei  Weitem  schwächer  als  links. 
Pupillen  beiderseits  gleich,  massig  gross  und  reagirend.  Im  Bereich 
der  Augen-  und  Gesichismoskeln  nichts  Abnormes;  Uvula  und  Zunge 
nicht  von  der  geraden  Linie  abweichend,  Artienlalion  gut.  Eine  Taschen- 
uhr wird  links  in  grösserer  Entfernung  gehört  als  reckt*.  Puls  an 
beiden  Radialanerien  gleich  gross,  Herztöne  rein,  Dämpfung  normal. 
An  den  Respiralionsorganeo  nichts  Abnormes.  Leber  und  Müs  nicht 
vergrösaert.  Urin  enthält  kein  Eiweisa.  Die  Pat.  klagt  über  ein  Gefühl 
von  Abgestorbenseüi  und  Kriebeln  im  rechten  Ohr,  der  rechten  oberen 
und  unteren  Extremität  und  Uber  Benommenheit  des  Kopfes. 

Sie  will,  ungefähr  20  Jahre  alt,  also  vor  1 4  Jahren,  bis  in  wel- 
cher Zeil  sie  stets  gesund  war,  syphilitisch  afficirt  und  in  der  Charit* 
behandelt  worden  sein.  Sie  litt  damals,  wie  sie  mit  den  Kuastaus- 
drücken  angieht,  an  einem  Ulcus,  als  dessen  Sitz  die  hintere  Commissur 
bezeichnet  wird,  an  Urethritis  und  Fluor  naginalit,  machte  eine  vier- 
wüchentliche  Schwitzkur  durch  und  wurde  im  Ganzen  8  Wochen  be- 
handelt. Später,  im  Jahre  1S49,  will  sie  noch  einmal  8  Wochen  an 
Fluor  in  der  Charit«  behandelt  worden  sein.  (Leider  haben  sich  die 
betreffenden  Charite-Acten  nicht  auffinden  lassen,  jedoch  i 
werden,  dass  sie  mehrmals  auf  die  syphilitische 
neu  wurde.)    Im  Jahre  1851  verheiratete  sie 

liederlichen  Lebeoswandel :  aach  der  I 

gewesen  sein  und  hat  sich  vor  einem  Jahre  I 
lieb  von  ihr  nach  England  entfernt  Vor  2  Jahren  sollen  im 
die  Menses  einmal  cessirt  haben,  worauf  nach  ungefähr 
ein  plötzlicher  Abgang  eines  Blutcoagulums  (Abortus?) 
Menses  erschienen  darauf  wieder  regelmässig.  Ungefähr  um 
Zeit,  also  vor  2  Jahren,  sollen  ziemlich  gleichzeitig  eiternde  Flächen 
an  den  jetzt  narbigen  Stellen  entstanden  sein  nnd  bei  Reibung  der 
Kleidungsstücke  sehr  geschmerzt  haben;  nähere  Angaben  über  den 
Modus  der  Entstehung  sind  nicht  zu  erlangen,  die  eitrige  Absonderung 
jedoch  soll  sehr  stark  gewesen  sein.  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens, reissende  Schmerzen  in  deu  Gliedern  etc.  waren  nicht  dabei  vor- 
handen. Unter  eigener  Behandlung  mit  weisser  Präcipuatsalbe  heilten 
die  Stellen  im  Verlauf  einiger  Monate  nnd  hinterliessee,  auch  an  der 
geschilderten  Stelle  am  rechten  Oberarme,  sogleich  die  jetzt  noch  be- 
stehenden Veränderungen.  Im  vorigen  Sommer  bekam  sie  missende 
Schmerzen  in  der  Scheitelgegend  des  Kopfes,  die  bei  Tage  am  heftig- 
sten waren.  Nachts  jedoch  ihren  Schlaf  nicht  störten.  Sie  schrieb  die- 
selben der  feuchten  Wohnung  zu,  an  deren  Wanden  Wasser  heranler- 
IriefL  Im  August,  3  Wochen  nachdem  sie  die  briefliche  Nachricht  von 
ihrem  Manne  erhalten,  dass  er  sie  verlassen,  trat  der  erste  epUeptische 
Anfall  ein;  vorher  waren  die  Menses,  seil  jetat  nunmehr  6  Monaten, 
auageblieben.  Beim  Eintritt  des  Anfalls  saas  sie  auf  einem  Sopfaa,  als 
ihr  plötzlich  ganz  eigentümlich  zu  Mutbe  wurde,  sie  die  Umstehenden 
heranrief,  tremulirende  Bewegungen  im  lieken  Arm  auftreten  aah,  ein 
Gefühl  von  Frost  in  der  ganzen  linken  Saite  spürte  und  das  Bewusst- 
sein  verlor.  Nach  ungefähr  10  Minuten  kehrte  sie  zur  Besinnung  zu- 
rück und  erfahr,  dass  sie  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  gehabt,  die 
Augen  verdreht  und  dabei  Schaum  vor  dem  Munde  gehabt  habe.  Ein 
zweiter  Anfall  traf  sie  im  selben  Monate  auf  der  Strasse.  Die  AnUlte 
kehrten  darauf  jeden  8.  oder  9.  Tag  zu  unbestimmten  Tageszeiten  wie- 
der, blieben  nach  einer  Arznei  einmal  3  Wochen  aus,  und  stets  ging 
die  gleiche  Aura  vorher.  Di«  Peres«  der  rechten  Seite  trat  2  Tag«  vor 
ihrer  Aufnahm«  in  die  Charit*,  also  am  28.  Jan.  d.  J.,  ein.  Nachdem 
aie  am  Tage  vorher  einen  Anfall  gehabt,  fühlt«  sie  de«  Morgens  beim 
Erwachen  ein  Kriebeln  ro  der  rechten  Seite  und  merkte  beim  Aafsleben 
die  Lähmung  derselben.  Sie  balle  mit  der  rechten  Seite  der  feuchten 
Wand  zugekehrt  gelegen.  Neben  Bädern  gebrauchte  sie  vom  3.  Jan. 
an  auf  der  Abteilung  Sol.  hat.  Jod.  (iß)  Jvj  4  Mal  lägl.  1  EaalöfTel. 

:.'.ts»  WUUtirt  werde«,  dass  sie  sicherer  gehl  und  der  Druck  der 

Des  Kriebeln  ist  noch  vorhanden.  Sie  giebl  an,  daaa  es  ihr 
einige  Minuten  lang  schwarz  vor  den  Augen  würde.  Am 

leplUcher^nfall.  *Di«  Parese  ist  danach  nicht  vermehrt  Die  pareü- 
achen  Erscheinungen  schwanden  mehr  und  mehr,  und  Pat.  wurde  am 
1.  Marz,  nach  vier  wöchentlicher  Behandlung,  von  der  Parese  und  der 
verminderten  Aeslheaie  der  rechten  Seite  geheilt  entlassen.  Im  Ganzen 
batl«  sie  $'\)ß  Jodkali  verbraucht.  — 

In  der  darauf  entstehenden  Discussioa  bemerkt  Hr.  Virchow. 
dass  der  zweite  von  Hrn.  Westphal  beobachtete  Fall  früher  auf  seiner 
(des  Hrn.  V.)  Krankenahlheilung  sich  befand  und  dass  er  die  Ent- 
wickelung  der  Keloid«  und  syphilitischen  Rupianarben  unmittelbar  ver- 
folgen konnte.  Auch  hat  er  einmal  ein  solche*  Keloid  exslirpirt,  darauf 
aber  eine  um  so  grössere  Maceration  und  bei  der  Vernarbong  das  noch 
jetzt  bestehende  Keloid  sich  bildcu  sehen.  Da*  ezstirpirte  Slück  be- 
stand ganz  aus  einem  harten,  grossiclligea  Bindegewebe.  Cebrigeus 
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Ur.  Langenbach  liobi  die 

lUkMfc»  hervor.  «  i.i  »ehr  w.chüg 
iu  trennen.  Er  hebe  Fälle 
gross*  Aehulichkeil  mit 
sie  datier  auch  Ar 
[al selten  Kelnide  Mi  die  Kniwickelung  derselben  besonder*  wichtig;  er 
habe  «ur  vier  Fäll«  davon  gesehen.  Da  die  Veruarbuog  naeb  der  Kx- 
slirpalion  derselben  meist  iehr  schlecht  geralh,  lege  man  mit  dieaer 
Operation  selten  Ehre  ein.  Die  Ursache  der  schlechten  Vernarbnog 
scheine  Jabci  in  der  mangelhaften  Adhäsion  der  Wundrsnder  und  sehr 
spat  erseheinenden  Granulationen  tu  liegen;  selbst  die  Stiche  der  Su- 
lurco  bildeten  bei  der  Vernarbung  hypertrophische  Punkte.  Besonders 
wurden  derartig«  Hypertrophien  der  Narben  in  Indien  beobachtet.  Herr 
Langanbeck  bat  ein«  aus  Indien  gebürtige  junge  Dame,  gedringt 
durch  die  Killen  der  Ellern  derselben  operirl;  in  diesem  Falle  waren 
die  Narbeawucbnrungen  in  Folge  einer  Verbrennung  eingetreten;  der 
Erfolg  war  ein  ungünstiger,  da  die  Veroarbuog  wieder  Hypertrophien 
hervorrief. 

Ur.  Weatphal  macht  noch  darauf  aufmerksam,  das*  die  Keloide 
bat  alle  an  ein  nnd  derselben  Körperregioo  und,  nach  Althens  An- 
gabe, alle  bai  Frauen  beobachtet  aeien. 

Hr.  Langenbeok  bemerkt,  data  aucli  die 
Fälle  aus-wlilmssliah  Frauen  belrofTeo  halten. 
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Beck,  Dr.  B. ,  Grosah.  Bad.  Regimenlsarzt  etc.,  Leitfaden 
beim  Unterrichte  der  Sanitlts-Nannichaft  entworfen 
von,    Freiburg  1860.  Fr.  Wagner.   12.  S.  1S4. 
Die  Kriegsgefahren,  die  seil  dem  lelilen  unglücklichen  Sysiem- 
wochsel  in  Frankreich  «naernt  Valerlande  näher  und  näher  gerückt  sind, 
und  im  verflossenen  Jahre  bereit«  aur  Wirklichkeit  iu  werden  drohten, 
beben  in  den  verschiedenen  Armeen  auch  die  Sorge  für  die  Mannschaf- 
ten in  Diiliiaränllklier  Boaiehung  wach  gerufen.    Ihr  verdankt  wobl 
auch  das  vorliegende  Büchelchcn  des  durch  aeine  chirurgischen  Mit- 
u  der  »Deutschen  Klimk«  ihren  Usern  bestens  bekannten 
Vf.  hal  in  ibin  rtsslich  zusammengedrängt. 


und  es  ihren  Bedürfnissen  und  ihren 
Fähigkeiten,  wie  er  sie  selbst  aus  Erfahrung  als  Lehrer  kennen  lernte, 
augcpasaL  in  den  Bereich  der  nStlugen  Kenntnisse  gehört  auch  einige 
anatomische  Anschauung,  und  hat  Vf.  deshalb  1 7  UoUschnille  von  anato- 
mischen Präparaten  au;  Bürger'«  Anatomie  dem  Teile  eingefügt. 

Paul,  Dr.  B.  J..  Privaldocent  in  Breslau,    Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  1.  Tb..  Die  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Bewegungs- Apparates.  Mit  245  llolischnit- 
ten.  Lahr  1860.  Schauenburg.  1.  u.  2.  LieT.  S.  1  —  128. 
Dr.  Paul  in  Breslau,  durch  mehrere  chirurgische  Arbeiten  der 
weil  ionischen  Welt  empfohlen,  hat  für  den  Cyclo»  organisch  verbunde- 
ner Lehrbücher  sämtnlliclier  uteiiicini^hen  WiüCBsehaflen.  herausgegeben 
von  Dr.  Schauenburg,  die  Bearbeitung  der  spezielles  Chirurgie  über- 
ooujuaeu  und  bildet  sein  Buch  die  Fortsetzung  der  bereits  cr»chi«ocneo 
allgemeinen  Chirurgie  ran  Dr.  Lohmeyer,  so  data  beide  lusanv- 
men  unter  dem  gemeinsamen  Titel:    „Lehrbuch  der  allgeme men  und 
speciellen  Chirurgie  von  Lohnseyer  und  Paul"  demnächst  ein  Ganses 
bilde»  werden,  nährend  sie  von  den  organischen  Lehrbüchern  den 
VI1L  Band  ausaiacheu.  Nach  den  uns  vorliegenden  beiden  ersten  Heften 
wird  sich  Paul  s  Chirurgie  den  besten  Theilen  des  Gesammlwerkea 
würdig  anschlieteea.   Die  *u>ges«baJlelen  UolzachniUe  sind  sauber  und 
luilruetiv. 

Heine,  Dr.  J.  v.,   Spinale  Kinderlähmung.  Monographie. 
Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
14  lithogr.  Tafeln.  Stuttgart  1860.  Cotta.  8.  S.  204. 
Vf.  betrachtet  das  vorliegende  Werk  als  zweite  Auftage  der  im 
Jahre  1840  erschienenen  Schrill:  -Beobachtungen  Uber  Lämuiiogszusllode 
der  untere»  Extremitäten  und  dereo  Behandlung.»    Die  Reihe  der  Be- 
obachtungen, auf  die  sich  seine  damaligen  Miiibeilungen  stützten,  ist 
im  Lauf  der  Jahre  um  ein  Bedeutendes  gewachsen,  und  so  die  Einsicht 
in  das  Wesen  der  Krankheitalorm.  um  die  es 

den  Titel 

Nachdem  Vf.  an  der 


von  35  näher  mitgeteilten  Krankengeschichten  die  SyniptouwtoWgi* 
seiner  spinalen  Kinderlähmung  dem  Leser  vorgeführt  (S.  8  —  87)  und 
dann  in  Ufaellarischer  Uebersicbl  (S.  88 -U»)  weitere  86  Falle  in 
Kürte  mitgetheilt  hat,  wendet  er  sich  zur  Erörterung  der  ätiologischen 
und  pathologisch-anatomischen  Momente  (S.  120  —  168)  und  erörtert 
dann,  wieder  auf  eigene  Beobachtungen  hissend,  die  DisTerenlialdisgnoje, 
bezüglich  der  Uemiplegi*  und  Parapltgia  cerebrale  ijMutica,  des* 


Cyykotit  yaralytit*,  der  rhacliitischen  Verkrümmungen,  der  unvoll- 
kommenen Paralysen  in  Folge  rheumatischer  und  anderer  entzündlicher 
Affeclionen  der  unteren  Eitremitälen ,  der  progressiven  Muskelatrophie 
(S.  159—100).  Das  Capitel  Prognose  (S.  191  —  193)  und  Therapie 
bilden  den  Schluss  der  interessanten  und  lehrreichen  Abhandlung.  Dm 
zahlreichen  Abbildungen  der  14  lilhographirien  Tafeln  gewähren  den 
wichtigsten  Kraukheitsbildern  eine  noch  grössere  Deutlichkeit,  und  so 
giebl  der  berühmte  Orthopäde  in  dem  vorbegenden  Werke  einen  i 
Beleg  für  die  GründUchkeit 


Personalien. 

TodesfälU.  Preussen.  Der  Kreisphysicus  Dr.  Arendt  in  Neu- 
stadl, der  Kreisphysicus  Sanilätsraib  Dr.  Strauch  in  Landeahul,  der 
Kreiswundarit  Closel  in  Malmedy,  Dr.  Schieffer  in 
der  Dislrictsarzl  Scharfe  in 


Allgemeines  Krankeita  zu  Hamburg. 


I.Juli  d. J.  zwei  GehOirsarzUtellen  am  Allgemeinen 
Die  Gchülfsarzte  erhallen  neben  freier  Station 
im  Hrankenbause  einen  Gehalt  von  1 60  Thlr.  Pr.  Cour,  für  das  erste 
nnd  von  200  Thlr.  für  die  folgenden  Jahre,  müssen  jedoch  im  Kranken- 
haus« wohnen  nnd  auf  die  Privalpraxis  verzichten.  Die  GchBlfsirale 
werden  auf  drei  Jahre,  zunächst  für  eine  der  drei  Abteilungen  des 
Krankenhauses  gewählt,  können  jedoch,  unter  Genehmigung  der  betref- 
fenden Oberärzte,  mit  den  Stationen  wechseln.  Durch  die  Anstellung 
im  Krankenhause  wird  kein  Anrecht  auf  die 
Hamburg  erlangt. 

Es  Sndet  eine  Vacanz  auf  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  nnd 
eine  auf  der  chirurgischen  Ablhcilung  statt.  — 

Aerzle,  welche  ihre  Staatsprüfung  Uberstanden  haben  und  sieh 
um  diese  Stellen  bewerben  wollen ,  haben  sich  bis  zum  1 9.  Juni  bei 
dem  d.  Z.  ältesten  Provisor,  Herrn  C.  P.  F.  Illing,  zu  melden. 

Nähere  Auskunft  ertheill  auch  der  HospitaUrzl  des  Allgemeinen 
Krankenhauses,  Herr  Df.  C.  Tftogel. 
Hamburg,  den  19.  Mai  1860. 
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QabHel.  —  MHeellen:  Sitzung  der  UeteuSrhel)  rür  u  Imeiiscbanlulie  Medicln  In  Berlin  vom  10  *A|Trir  I8«n.  —  r-i-t*onelleti.  —  Feuilleton:  Medlclnal  Slluen 
»0»  Dr.  H  KOMsch.  (Fonseltung  ) 


Pr«a  vierleljdhrlkb  iwe.Tha- 
I»r.  ReUrag»  werden  trän co 
unier  der  Adrei»«  der  Ver- 
U|»h»nd!un(!  rrbeien. 


Zur  conservaliven  Chirurgie. 

Ein  Wort  für  den  inatuovibelu  Verband  gegen  Dr.  Meisig  ia  Poln.  Lissa 

von 

Professor  Szymanowski  iu  Helsingfors. 

Ich  weiss  nicht,  aus  welchem  Grund«  Hr.  Dr.  Mettig  mich  da- 
roil  beehrt,  mir  Min«  Schrift:  «Zum  Schude  der  menschlichen 
Gliedmassen  gegen  Verstümmelungen  darch  die  Aertte» 
sutuseadeo.  VieUeicht  um  mich  dinlr  tu  .trafen,  du»  ich  mich  to 
den  «Tagessehriflslellern  über  dt«  Amputation»  getelll?  oder  weil  ich 
in  meiner  Monographie  über  den  Gypsverband  gelegentlieh  als  Skeptiker 
gegenüber  seiner  «absoluten  Sicherbert»  erschiene«  bin?  —  jener  «ab- 
soluten Sicherheit,"  mit  welcher  der  Sentin'sche  Verband  in  seinen 
ILimien  «jedesmal  (1)  die  schwersten  (!).  selbst  mit  Zermal- 
niuog  (!)  der  harten  und  weichen  Theile,  mit  Verletzung 
der  Gelenke  complicirten  Fractureu»  heilt,  und  daher  «alle 
Amputationen,  welche  aus  prophylactucheo  Gründen  unternommen  wer- 
den tollen,  Kür  immer  (?)  entbehrlich  macht» 

Wenn  dieses  allein  die  Absicht  des  Hrn.  Dr.  M eisig  gewesen 
wäre,  bitte  ich  »tili  mein«  Straf«  hingenommen.  Jedoch  in  seinem 
letzten  Aufsätze  ist  die  Einladung  tur  Betheihjuiig  an  «einem  «Senlin- 
Verein,»  die  Aufforderung  tum  Besuch  einer  «General-Versamm- 
lung am  29.  Juli  d.  J.  in  Lissa"  und  endlich  eine  Veröffentlichung 
der  «Statuten  dieses  Vereins.»  nebst  dem  Abdruck  eines  Vortrags 
von  Dr.  Mettig  angekündigt. 

Befürchtend,  dass  Hr.  Dr.  Mettig  mich  tum  »weilen  Male  durch 
eine  solche  Zusendung  überrascht,  erlaube  ich  mir  Nachstehend«!  an 
jene  «Versammlung  von  Aertlen  und  Wisseoscbafisfreunden  in  Lissa« 
tu  richten,  welche  also  von  Hrn.  Dr.  Mettig  «aufgerufen»  wurde, 
«um  die  andauernde  Zweifebmchl«  an  die  Heilung  jenes  Bahn  Wächters 


tu  beseitigen,  «der  eine  gäntliche  (?)  Zermalmung  (I)  der  Kno- 
chen und  eine  furchtbare  Zerfleischung  (!)  der  Weichlheil« 
beider  Unterschenkel»  erfahren  hat.  nnd  der  durch  seinen  (I) 
Verband  jettl  (w.s  für  den  Chirurgen  so  hoch»!  wichtigt)  «seine  sechs 
unmündigen  Kinder  ernährt.« 

Es  ist  allerdings  ein  höchst  lehrreicher,  «in  den  Annalen  der 
Heilkunde  und  der  Menschheit, -  wie  Dr.  Metxig  sagt,  «bisher 
vereinterer»  Fall;  und  es  thul  mir  leid,  den  begeisterten  Redner  nicht 
selbst  sin  20.  Novbr.  v.J.  gehört  tu  haben,  der  so  aufopfernd  damals 
«sein«  drsissigjihrigen  Mühen  und  Erfahrungen»  (mit  dem 
Kleislerverbande  [?),  den  Seutin  1836  tuertt  veröffentlichte!)  «tum 
Gemeingute»  machen  wollte,  der  (wie  er  salbst  bedauert)  aber  «keiue 
Mutel  tu  Aputtelreisen  für  seine  Lehre»  besittt,  damit  er  mündlich 
aller  Well  es  wiederhole,  dtss,  wer  ein  Mal  ün  Besitt  seines  KleiMer- 
verband- Geheimnisse*,  mit  ihm  «jeden  Arzt,  der  wegen  einer 
schweren  Verleitung  noch  ein  Glied  amputirt,  eines  Fre- 
vels vor  Gott,  der  Natur  und  seinen  Nebcnmenschon  an- 
klagt.» Es  ist  der  Edelmut«  des  Hrn.  Dr.  Molzig  in  der  That 
ergreifend,  wenn  man  hört,  «wie  er  von  Herten  gern  jedem  seiner 
Ainl«hriider  «las  liejrliickemlc  Kcvvusslseia  bereiten  runchte,  welches  der 
fühlende  Artt  dann  lindet,  einen  Verunglückten  dem  Leben  wieder- 
zugeben,» wie  er  in  verschwenderischer  Menschenliebe  «Aerzte  und 
Sludirendc»  tu  sich  ruft,  damit  er  ihnen  in  Lissa  «ohne  Entgelt 
in  wenigen  Stunden  lehre,  ihre  Hände  und  Gewissen  von 
Handlungen  rein  tu  halten,  welche  die  $$.  193  und  104  des 
preußischen  Strafgesetzbuches  naher  bezeichnen;»  damit  er  ihnen,  «was 
er  durch  langjährige,  schwere  Mühen  und  Sorgen  (!)  erst 
hat  erringen  müssen,  von  vorn  herein  auf  ihrem  Lebens- 
wege mitgebe»  und  dadorch  «sein  Heilverfahren  so  im  Leben 
I  einbürgere,  dass  es  für  ewig  der  Menschheit  tu  eigen  bleibe.» 


/euüWton. 


Met.icii.al-Skii.Ben 

von 

Dr.  H.  Költsch. 

[Foruetrun«  aus  No.  1 1 .) 

Du  allgemeine  Vertrauen  tu  den  Aertten  lässl  sich  dem  gemeinen 
Minne  durch  einen  Befehl  allerdings  nicht  inoeuliren.  Da*  ist  «intu- 
a«h«o.  Wer  wollte  ihm  den  Glauben  eiiimpfen  oder  ««(dringen  wollen? 
Keine  Macht  der  Erde,  weder  ein«  physisch«  noch  eine  moralische, 
weder  Säbel  noch  Chorrock.  Ohne  Glauben  aber  kein  Vertrauen.  Es 
möchte  längerer  Zeil  bedürfen .  um  hierin  eine  Aandernng.  einen  Um- 
schwung eintreten  tu  sehen,  aber  sie  wird  und  kann  anogticherweise 
auf  anderem  Weg«  aJInllig  eintreten.  Data  aber  ist  es  nolhig.  dam 
man  vorläufig  bei  Seil«  räume,  was  tu  weil  getriebene  Toleranz  ge- 
nährt hau  Man  fange  mit  Messer  und  Sdieere  von  unten  an  und  be- 
strafe mit  den  kleinen  Betrügern  tuglrich  auch  die  grossen.  Man  unter- 
sage und  verbiet«  nicht  allem,  man  coowvire  und  concedire  auch  nicht 
ferner.  Man  bestrafe  nicht  einseitig  und  ein  paarmal,  sondern  elrseitig 
und  jeder  Zeil.  Man  nehme  der  b«ul«lscbn«Ml«ris<h«n  Gewinnsucht 
und  dein  Aberglauben  die  Nittel  seiner  Kräftigung,  so  versiegt  er  von 
selbst,  aUinäbg  und  sicher,  nicht  tum  Nutten  der  Aertte  allein,  son- 
dern tum  allgemeinen  Besstea.  Man  inhibire  nachdrücklich  die  öffent- 
lichen lasmaatioaeo  uotaverlätsigcr  Anoonceurs  und  im  Trüben  fischender 
Deutsch«  Klinik.  ts«e. 


Pfuscher.  Man  gebe,  Dicht  tum  alleinigen  Schulze  von  Aertlen  und 
Apothekern,  sondern  schon  um  des  guten  Namen  Willen,  öffentliche 
Blätter,  am  allerwenigsten  königliche  Amtsblätter,  tu  Pfosciieraauoocen 
her,  wie  t.  B.  tu  deo  pomphaften,  verlockenden  Ankündigungen  des 
Pseudo-Doetor  KrUsy  in  Gais.  welcher  nunmehr  voo  der  Landeskanzlei 
des  Canton  Appenteil  der  Pfuscherei,  der  marktschreierischen  Ankün- 
digung seines  sogenannte«  Bruchpflasicrs  und  des  unbefugten  Anmasseos 
des  mediriniseben  Doctortilels  Uberführt  erachtet  nnd  tu  204  Franken 
Oldbusse  und  Trauung  der  Unlcrmiehuugikotten  etc.  verurtheill  worden 
i«L  Ob  Herr  Krüsy  doch  nicht  eia  gutes  Geschäft  gemacht  hat?  wenn 
auch  nicht  so  umfangreich  und  brillant  als  Du  Barry.  —  Altornatir- 
slrafeu  habe«  nicht  viel  Abscbrecseodes.  Das  beweiten  die  in  neuerer 
Zeit  sich  häufenden  Pfuschereien.  Wer  100  Mal  gepfuscht  und  be- 
trogen hat,  der  hal  schon  to  viel  erübrigt,  dass  er  es  sieh  gefallen 
lassen  kann,  wenn  er  bei  dem  101.  Mal«  eia«  Geldstrafe  ithleu  mute. 
Solehe  gemeinscfcädliche  Processi »niraupen  müssen  auf  längere  Z«ii  in 
Clausur  kommen  und  unschädlich  gemacht  werden.  Die  allzugrosse 
Geseltesmilde  scheint  gerade  hier  am  unrechten  Orte,  —  So  wenig 
Ursache  man  auf  der  einen  Seite  im  Allgemeinen  haben  möchte,  das 
Privilegium  der  Apothekeo  in  Schalt  tu  nehmen,  eben  weil  in  den- 
selben ein  legaliairtes  Wuchergeschäft  von  SO  und  mehr  Procent  tum 
Nacfalheil  des  Publikums  betrieben  werden  darf,  to  viel  Grund  ist  auf 
der  andern  Seite  vorhanden,  gerade  in  dieser  Angelegenheit  darauf  hin- 
tudeuten, dass  gegen  die  Verkäufer  und  Anpreiser  von  Gcbeimmillela 
durchschnittlich  eine  viel  tu  geringe  Strenge  an  den  Tag  gelegt  wird. 
Es  ist  wirklich  erstaunlich,  wi«  stark  dieser  verbotene  Artikel  noch 
immer  gehl.    Beiläufig  sei  nur  der  Areana  der  sächsische«  Laboranten 

22 


Digitized  by  Google 


212 


«Umbau  der  Lehre  über  die  Anipu- 


Der  -Seuiin-Vere.n- 
de,  Hrn.  Dr.  Melzig  ein 
tationen»  vorzunehmen. 

Die  Glieder  dieses  Vereins  Mal: 
„Verdiene  welche»  (wie  Hr. 
zagt)  er  »ich  «um  die  Wi 
auf  jene»  Verdienst,  das  (wie 
—  durch  »ein  Heilverfahren  —  bei  einem  einfachen  fc.no- 
cheabruche  aus  der  Kra  »khcil  «ine  leiclile  Uabeuuenilich- 
keil.  hei  acbwer«n  und  »chwerslei  (l>  derartige!  Ver- 
leitungen die  Amputation  eulbcbrlich  (.!)  zu  machen,  indem 
er  allen  (t),  unter  den  bisher  Üblichen  Behandlungsmetho- 
den gewöhnlich  eintretenden,  schreckliche«  Folgen  sol- 
cher Unglücksfälle  von  vorn  herein  (!)  jedesmal  (!)  und  mil 
absoluter  Sicherheit  (!)  vorbeugt.» 

Dr.  Metzig  hat  gani  recht,  „wir  leben  nicht  mehr  in  den  Zeilen 
Mazann's.  der  den  picardisclien  Edelmann  Jean  de  Caus  lebenslang  im 
Bicrtre  e'inspcrrcii  liess,  weil  dieser  den  Ninisler  unablässig  mit  der 
„tollen"  Idee  vcrfulgle.  „den  Wasserdampf  als  hebende  Kraft  benutzen 
xu  wollen.»  ia.  die  Idee  von  gewalligen  Dampfmaschinen  ist  kein 
Dr.  Meli  ig' scher  Kleislerverbaud !  und  der  Minister  des  Cullus  in 
Berlin  antwortete  daher  in  ganz  unschädlicher  Weise,  als  Dr.  Mal  zig 
tum  zweiten  Male  den  Antrag  machte,  sein  Heilverfahren  auf  den  Kli- 
niken der  Landesuniversiülen  zu  deuionslnrcn :  „Das  Gesuch  ist 
unstatthaft,  weil  das  Seutin'sche  Verfahren  in  allen  we- 
sentlichen Theilen  bekannt.» 

Der  Nolhruf,  den  Hr.  Dr.  Mvliig  beim  Empfang  dieser  Resolution 
ausblies«:  „Unterdessen  wird  aller  Orten  fleissig  weiter  am- 
puiirl,  und  die  Ampuiirteu  sterben  gar  häufig  hinterher 
doch!»  ist  für  den  Bildungsgrad  unser«»  Schriftstellers  sehr  bezeich- 
nend, und  veranlasst  mich  eben,  statt  dem  Souüo-Veretne  beizutreten, 
Hrn.  Dr.  Metzig  aufzufordern,  sich  mit  der  Geschichte  sowohl  der 
klebeverbäude,  als  auch  der  Amputation  etwas  näher  tu  beschäftigen. 

In  der  Geschichte  sagt  Goethe,  ruht  „eine  gelinde  Macht, 
die  so  gross  ist!»  Die  Geschichte  ist  es,  die  uns  für  die  Erscfaei- 
in  der  Wissenschaft  «inen  sichern  Maassslab  verleiht,  einen 
Sinn  uns  mitbringt,  der  jede  ruhmsüchtige  Anpreisung  einer 
Erfindung  richtig  tu  »ersteben  weiss;  und  auch  Dr.  Mettig 
würde  vielleicht  so  tu  „jener  milden  Weisheit  gelangen,  die 
weder  tu  ungegessener  Bewunderung,  noch  zu  leiden- 
schaftlichem Tadel  sich  lunreissen  lässl,  und  unbefangen 
Alles  mit  gleicher  Wage  wägt»  (Friedländer).  Er  wäre  ge- 
wiss in  seinen  langjährigen  Erfahrungen  noch  nicht  tu  all,  um  xu 
lernen,  das»  sein  (!)  Kleisterverband  nichts  Neues. 

Einem  Seulin  konnte  es  wobt  einmal  gelingen,  dass  man  ihn 
*M  Brüssel  nach  Petersburg  rief  (1SM),  um  den  Aertten  seine  ge- 
heimnissvoll«  Kunst  tu  lehren,  einen  Verband  mit  Kleister  zu  beatrei- 
chen. Der  Herr  Baron  Seulin  war  geschickt  und  gefällig,  und  erwies 
sogar  seinem  „einfachen»  Verbände  die  Ehre,  für  ihn  in  den  fernen 
Kaukasus  »ich  schicken  tu  lassen,  um  auch  dort  Proben  seiner  Kunst 


abzulegen.  Als  aber  zwei  Jahre  später  Mathysen  and  Van  de  Loo, 
der  Eine  in  Wien,  der  Andere  io  Petersburg,  nach  Reisemillela  suchten, 
um  shmn  Gipsverbande  als  Apostel  dienen  zu  kiionen,  erhielten  sie 

chfceil  ih 
Verband 


iuf  das     zum  Bescheid,  data  die  bmfa 


eschichtliche  Factum 

lliuoer  noch  sein  Nach- 
folger von  seinen  überflüssigen  BUlen  belästigt  worden,  und  Hr.  Dr. 
Meltig  hätte  es  mein  öffentlich  tu  beklagen  gehabt,  dass  der  Herr 
Minister  v.  Hau mer  „vom  Schauplatz  seiner  Wirksamkeil  und  von  der 
Well  abgetreten,  ohne  ihm  ein«  Antwort  zukommen  tu  lassen.» 

Ich  bin  überzeugt,  wenn  Hr.  Dr.  Meltig  die  Zeit  vor  der  „näch- 
sten General -Versammlung  des  Seulin -Vereins  in  Lissa»  (den  29.  Juli 
d.  J.)  noch  gewissenhaft  xu  einem  systematischen  Studium  der  Schriften 
über  den  permanenten  Verband  benuttrn  wollte,  er  noch  vielleicht 
rechtzeitig  tu  der  bescheidenen  Erkenntnis«  geführt  werden  würde, 
dass  allerdings  das  Princip  der  lnamovibililäl  sieb  bei  der  Behandlung 
einfacher  und  complicirlcr  Fracturen  glänzend  die  Bahn  gebrochen; 
dass  aber  bei  den  leltteren,  namentlich  wenn  die  Verletzung  der  Weich- 
theile  einen  erntleren  Charakter  hat.  es  darauf  ankommt,  sich  nichl 
(orlreissen  zu  lassen  von  dem  Strudel  einer  eitlen  Begeisterung  für 
den  unverrückbaren,  und  noch  gar  unjefenslerlen  Verband,  ob  er  aus 
Amylon  oder  Dextrin,  aus  Gutta  Percha  oder  Gyps,  mit  oder  ohne 
Walte  conslruirt  ist.  Diese  Begeisterung  —  der  Ausdruck  sagt  nicht 
tu  viel  —  strömt  noch  immer  wirbelnd  von  Zeil  tu  Zeil  durch  unsere 
Journalistik,  und  wenn  man  von  neuen  „Seulin -Vereinen» 
man  wohl  aufgefordert,  dieser  schaumigen  Flulh  einen 
entgegenzusetzen,  diesen  Strom  in  eia  engere«  Bett  xu  bannen,  um  so 
mehr  Tief«  und  KJarbeil  tu  gewinneu. 

Wenn  dieser  übertriebene  Enthixsiatmui  lur  den 
nur  allein  in  Lissa  tu  finden  wäre,  würde  ich  midi  hier  kurier  fassen; 
doch  herrscht  —  obgleich  jetzt  wohl  jeder  Chirurg 
■he  VortUge  und  Nachlheile  der  permanente 
immer  die  Sucht,  in  übertriebenen  Phrasen  Glücksfalle  in  di«  Welt  t« 
posaunen,  die  bei  einem  —  oft  gewagten  —  Missbraach  des  Kleisler- 
oder Watleverbandes  tur  Beobachtung  kamen.  Dem  Ernste  der  Wissen- 
schaft tum  Hohn,  tauch!  hi«  uad  da  immer  wieder  ein  fanatischer  Ver- 
baitdkansllcr  auf.  und  schreit  sein  vielleicht  unverdientes  Glück  bei  einer 
leichtfertig  von  ihnen  überkleislerlen  Fractur  in  renommistisrher  Weite 
ins  Publicum.  Ich  mochte  di«  Kamen  nicht  nennen,  weil  ich  nur  die 
Sache,  nicht  di«  Personen  tadeln  will.  Ich  möchte  auch  nicht,  dass 
sich  Seulin.  seiner  zahlreichen  Schriften  wegen,  noch  Burggraeve, 
als  Verfasser  eines  34  Tbl.  schweren  Foliowerkes  über  den  Walte- 
verband,  getroffen  fühle. 

Aber  kann  man  «s  in  wissenschaftlichen  Berichten  ungerflgt  hin- 
nehmen, wenn  t.  B.  ein  complicirlcr  Knochenbruch  also  ausgeschmückt 
vorgetragen  wird:  „Durch  Fall  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ein 
Overbruch.  Die  Weicbtheile  nach  vorn  durrhslosaeo.  Das  obere  End« 
des  (quergebrocheaeu)  Knochens  durch  ein«  Leinwandhose,  di«  durch 


gedacht,  die  auch  im  Prcussischcn  ziemlich  umfangreich  vertrieben  wer- 
den, wie  z.  B.  die  Hedlingcr'schcn  Pillen  aus  Hriin  und  Rad.  jalap., 
Hydraryyr.  cilorat.  mit.,  OL  eroloa.,  Gumm.  gtUl.,  Seammon,  halr- 
pen*.  und  Colocyntkid. ,  lauter  Bepräsealanlen  aus  der  Klaas«  heftig 
wirkender  Draslica.  Ferner  die  PituL  imperiale»,  das  Pttlv.  epilept. 
martkioHÜ  fhiv.  et  niyrr,  so  wie  der  „Uiiivcrsal-Lebensbaum»  etc. 
er  Leichtgläubige  sollte  nicht  kaufen,  wenn  ihm  Universal-Lebene- 
la  Gobipapier  leclirl  und  nicht  zu  theuer,  von  beredten  Lippen 
oflenrt  und  noch  dazu  im  Geheim  olferirl  wird?  Das  ködert  sicherer, 
als  zwei  gnesgrämigo  Apolbekeraugen  mit  ihren  gesetzlich  hohen  Pro- 
cenlen,  sicherer,  als  des  bemessenden  Artlea  schulgerechle»  Heccpt. 
Sprache  und  Zeichen  weht  so  verständlich  sind,  als  der  Hoff- 
weckende  und  belebende  Name  „Universal-Lebensbaum."  —  Ad 
j  Kaiserlich  privilegirt«  Blulreiiugungsptllenl  War  möchte,  die 
lieber  »ich  anschaffen,  als  AbführuugspiUen  von  «inen  Arzl  ver- 
schrieben und  in  einer  diesseitigen  Oflicin  »übereilet.  Wer  weiss  d«no 
—  sagt  Mancher  —  oh  letzlere  mir  das  Blut  reisig«*  werden,  und 
das  will  ich  doch.  Um  abzuführen,  konnte  ick  ja  auch  Bittersalz  ein- 
nebln« n,  aber  das  schmeckt  tu  schlecht  und  ist  wohl  nicht  so  gut. 
wi«  du  BUilreinigungspiUeo.  Ehe  man  sich  es  versieht,  sind  sie  ge- 
kauft und  werden  gebraucht  Und  der  Ein«  enplieblt  sie  heimlich  dem 
Aoiioro,  detail  n0  wirken  j»i  jjjinx  gehörig  uoil  djss  sie  d«is  Blut 
gen.  das  versteht  sieb  ja  von  selber,  da  es  auel 
Uolxscbäcbtetchen 


'  sehen,  mailändisclien  Zahulincturen,  Zahnpulver  und  Pasten  gehören, 
auch  Slroinski's  Augenwasaer.  Wundram'.s  Kräuteresscnx,  der  Essenlia 
anliphllüsica  —  Kochsalz  io  Waaser  gelöst  —  der  Brilssler  Husten- 
Tabletten  —  etwas  Lakriten  —  des  Ruthenium  —  Essigsäure  mit 
I  einem  ruthenden  Farbstoff  —  und  der  vielen  Universahniltel  gegen  alle 
erdenklichen  körperlichen  Leiden,  wie  sie  ihren  goldnen  Brennpunkt 
vor  einigen  Jahren  in  der  fast  verschollenen  Revalenla  arabica  gefunden 
haben?  Sie  alle  werden  angepriesen  und  verkauft  in  gewinnsüchtiger 
und  betrügerischer  Intention,  um  die  Taschen  des  Enlrrprenenrs  tu 
füllen  und  den  Abnehmern  daa  Geschäft  des  dipirten  Nachsehens  au 
Überlassen  u.  s.  w.  Eine  streng  durchgerührte  Controlie  der  Medieinab- 
polizeipflcge  wurde  Gelegenheit  haben,  hier  ernstlich  ein-  und 
zugreifen,  wie  es  nicht  allem  Seitens  der  Apolhekenbesilxer  m 
und  Recht  gefordert  werden  kann,  sondern  im  allgemeinen 
im  Interesse  von  Sittlichkeit  und  Nützlichkeit,  zum  Schul*  des 
digan,  an  seiner  Gesuudhat  und  an  seinem  Geklbeuli 
(ährdeun  Publikums.  Man  ahnde  jeden  Uebergrit  jede  I 
von  welcher  Seile  sie  komme,  auf  daa  Nachdrüeklicl 
den  gewerblich -mediciiischen  Augiaastall  von  allen  Unberufenen ,  ihr 
ihr  Beruf  sei  welcher  er  wolle.  So  weit  Geactae 
gemacht.  Jeder  Legi- 
auf  mediciniachem  Gebiet«  erfahre  die 
da  ist,  nicht  um  gelasen  und  ver- 
sa werden, 
vielseitigen  Druck  der  be- 
nkhl  länger  leiden  zu  lassen,  ist  nachg« 
der  Weisheit  der  Behörden  »urbehalten.    Weder  äraüich«  I 
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melirero  (!)  übereinandergesetzte  Micken  sehr  (!)  verdickt  wir,  und 

durch  die  leinene  SchQrte  noch  «in  MI  (t)  tmf  in  dii  Erde  gefah- 
ren (1).  Rtsaettoa  eines  2 '/,  Zoll  bog»  Knorhenstürke*  und  Hei- 
lung durch  den  Klenlerverlitml  mit  eiacr  kaum  I '/,  Soll  (!)  betragen- 
den Verkürzung»  ').  Aber  ao*  emrr  andern  Krankengeschichte.  »Dnrcb 
Sturz  and  Auffallen  ti«i  schweren  Klotze*  Rntcli  de«  Unterschenkels. 
Di«  Tibi«  quer  darctibrocbra ,  der  übrige  (I)  Theil  dieses  Knochens, 
sowie  die  gante  (t)  Pibul«  in  Unter  kleinere  Stück«  zermalmt  (t).  Der 
Unterschenkel  dnrch  Ettr«va*»t  wie  ein  mit  Luft  gefüllter  T»h»cki- 
beutel  (!)  Mayea.fnrmtg  (?)  ausgedehnt,  in  welchem  hei  starker  Bewe- 
gung die  KoocbeBfragmente  einen  Klang  geben.  als  wenn  man  ein 
Neu  (!)  nut  Walhüuen  (!)  geschüttelt  hitte.  —  Nach  6  Wochen 
di«s«r  Unterschenkel  «kne  Deformitit  geheilt-  (!). 

Sokhe  und  fest  noch  merkwürdiger«  Schilderung* 
in  einen  »offenen  Dank-  und  Deukachreiben»  vor.  da>  dein 
Hrn.  Prot  Sealin  tn  Brüssel  «im  Namen  der  Menschheit»  Ober- 
nnd  eine  königl.  Belgische  Akademie  der  Medicin  tu  Brüssel 

Erörle- 


»i»  die 


(t) 


da*»  Hr.  Dr.  Molzig  (wie  sich  sein  Kritiker  Martini  [Schmidt'» 
Jahrb.  Bd.  103.  1859.  No.  7.  p.  148]  ausdrückt)  durch  oberflächliche 
Kenntniss  des  Seutin'sehen  Verbandes  dazu  geführt  wurde.  Leinwand- 
streifea.  nur  auf  einer  Seile,  aber  auf  der,  die  mit  den  Körper  in 
Berührung  kuinmt  (!).  mit  Kleister  tu  bestreichen,  nnd  diese  bei  nur 
missiger  Extension  der  gebrochenen  Extremität,  ohne  aof  die  Cotpuiion 
der  Bruchenden  besonders  tu  achten,  von  uoten  nach  oben  (wie  Seul- 
let'sche  Streifen)  aoxulegeu.  Am  Unterschenkel  X.  B.  mit  denselben 
«jede  fcelie  einxela  (!)  einzuwickeln,  vorhandene  Wunden  aber, 
gross  oder  klein,  geritten,  geschnitten,  »on  Knochensplit- 
tern herrührend,  nach  gehöriger  Reinigung  ohne  alle  Rücksicht 
mit  den  Kleislerstreifen  xn  decken"  und  darlher  die  Pappschie- 
nen anzulegen.  Miese  SrhieDen  werden  dann  Bit  einer  Zirkelbinde  be- 
festigt, die  so  fest  angeschnürt  wird,  das*  es  der  Kranke  vertragen 
kam!  »Em  anfangt  unerträglicher  Druckschmerz,"  sagt  Dr.  Mettig. 
»mindert  sich  dabei  sehr  bald,  schon  wihrend  der  Application  des 
Verbände*.«  IIa*  so  eingewickelte  Glied  wird  dann  in  eine  Strohige 
gelegt,  und  dies«  (wenn  es  der  Unterschenkel)  noch  in  die  KaustVhe 
Schwebe  gebracht.  Mitunter  werden  auch  Blech-  und  Call*  -  Percha- 
Schienen  tu  Hülfe  genommen  und  Aderlässe  gemacht;  ja  mitunter  wird 
ausserdem  durch  7i  (!)  Stunden  eine  Cbloroformnarcose  unterhalten. 

Dieses  sind  die  Hanplntomente  der  Helxig'schen  Erfindung,  die 
er  dnrch  »Aposlelreisen»  auf  Kosten  des  Staates  in  den  Kliniken  der 
verbreiten  wollte, 

aber  schon  anderer  Orten  hetirlheill  worden,  dürfte 
ich  hier  nicht  durch  Wiederholung  das  ärztliche  Publirnm  befestigen. 

')  Der  andere  Otti'fst'hcnkrl  war  glelWiit'lilu  tel>rnrhei>  und  so  \ietlcl<lit  <tn 
im  Ii  um  erklärlich. 


Im  toterem  der  coutervttiven  Chirurgie,  indem  ibaliche  Empfehlungen 
in  unserer  Literatur  nicht  teften  vorkemmen  '),  ergreife  ich  die  Gelegen- 
heit, um  wieder  ein  Mal  ein  warnendes  Wort  nicht  gegen  den  Ge- 
brauch, sondern  gegen  den  Missbrauch  Her  unverrückbaren  Ver- 
bünd« auszusprechen. 

Unter  den  begeisterten  Nachfolgern  Seutin's  und  Burggraeve'e 
slossen  wir  häufig  auf  Männer,  die  in  wissenschaftlicher  Form  es  auf 
da«  Dringendste  empfehlen,  »die  Wunden»  t.  B.  durch  den  WattverbsnJ 
bei  eomplicirten  Brüchen  »tu  einer  subcutanen  nmiuwandeln.  da  auf 
diese  Wei.e  alle  jene  Bedingungen  dann  iiigegeben  sind,  unter  denen 
am  leichtesten  der  Heilungsprocess  vor  sich  gehen  muss-  Die  es  alt 
Regel  aufstellen,  »wenn  die  Wunde  gereinigt,  den  Verbind  sog I.  ich 
anzulegen,  ohne  sich  dann  weiter  um  denselben  zu  kümmern.» 
Solrhen  Worten  setzt  allerdings  Ravoth  zur  Beruhigung  den  Nach  .il« 
hinzu:  »wenn  es  nicht  nachfolgende  Eiterung  oder  Necios« 
nothwendig  macht.»  —  Sollte  aber  der  Arzt,  der  von  dem  Klin- 
ken in  ängstlicher  Hast  um  Hülfe  angerufen,  nicht  verpflichtet  sein, 
ein  Heilverfahren  zu  wählen,  in  welchem  es  ihm  möglich,  sich  un- 
unterbrochen um  den  Patienten  kümmern  zu  können,  anstatt  sich 
durch  schon  eingetretene  Eiterung  und  Seerose  erst  später  dazu  wie- 
der twingen  zu  lassen?  Mir  wenigstens  fehlt  zu  solchen  WagsiuYleo 
der  Mulb,  besonders  da  ich  nicht  wie  Hr.  Dr.  Melzig  sagen  kann 
(p»g.  84):  »denn  was  in  der  Tiefe  etwa  vorgeht,  sehe  ich 
dem  Kranken  an  der  Nase  an.» 

Erbietet  sich  Hr.  Dr.  Metzig.  den  von  ihm  nach  Us«a  gerufenen 
lernbegierigen  Chirurgen  auch  diese  Clairvoyanee  »in 
von  vorn  herein  auf  ihren  Lebensweg  mitzugeben?» 

So  lange  ich  hieran  zweifeln  rauss.  kann  das  treffliche  Wort  Mal- 
gaigne't  nicht  oft  genug  wiederholt  werden.  Es  heilst:  »Die  Aerzle, 
welche  mit  Organen  tn  thun  haben,  die  sie  nicht  kennen,  erschöpfen 
Alles,  was  die  Kunst  an  Hillfsmitteln  besitzt,  um  die  Tiefe  der  Ein- 
geweide tu  untersuchen,  um  mitten  durch  dicke  Wandungen  hindurch 
zu  lesen  und  die  Krankheit  auf  irgend  eine  Weise  auf  das  Aeussere 
zu  übertragen,  und  die  Wundärzte  haben  die  Wunde,  die  Entzündung, 
die  Eiterhohle  vor  Augen,  und  verbergen  alles  dieses  wie  zum  Ver- 
gnügen unter  unseren  Verbinden,  und  berauben  uns  dessen,  was  ich 
gern  die  Autopsie  am  Lebenden  nennen  möchte.» 

Meiner  Meinung  nach  würde  der  ärztliche  Verein  in  Lissa,  statt 
die  Glücksfälle  zu  sammeln,  welche  mit  dem  Klcisterverbandc  erlebt 
wurden,  vielleicht  viel  erfolgreicher  wirken,  wenn  er  die  Unglücks- 
fälle aufwehen  wollte.  Er  würde  da  wahrscheinlich  ein  dankbarere« 
Material  für  den  beabsichtigten  »Umbau  der  Lehre  von  der  Am- 
putation» finden. 

Wer  nüchternen  Blickes  in  die  Literatur  des  permanenten  Verban- 
des schaut,  findet  gewiss  manchen  Fall,  der  zur  Bescheidenheit  und 
Vorsicht  auffordert.  Das  warnende  Wort  des  erfahrenen  Friche  ist 
noch  immer  nicht  veraltet :  »Eine  kleine  Wunde  oder  Excoriation.  mm 

')  Ich  criaiiri»  hier  nur  •»  Dr.  Blrderlack  »  klelslerveiband  '.Deumen* Klinik 
185«.  No.30). 


uxtd  den  gatua  Ruf  des  hart  bedrängten  ärztlichen  Stande«  anfrecht  tu 
erhalten.    Man  kennt  den  Anfang  und  das  Ende  von  dergleichen  Con- 
greesaa  mit  ibr«r  Egoictik.    Der  Staat,  die  hoben  und  h»eh»len  Be- 
hörden allein  reichen  so  weit,  im  Wege  einer  durchgreifenden  Reorga- 
nisation, durch  hVaauirong  eines  MrdicinalsteuergesHtes  «od  Erhebung 
der  Aente  tu  beamtete«)  Staatssteenern ')  eine  recht  alle  Vernachlässigung 
wieder  vergessen  zu  machen,  in  physischer  und  moralischer  Tendenz. 
Der  Zeitpunkt  dazu  kann  nicht  besser  gewählt  werden,  denn  die  Misere 
hat  ihren  Culininationspuokt  erreicht,  die  schon  vor  dreizehn  Jahren 
von  Sponholz  in  so  beredter.  Wahrheit  atbmeoder  Weise  geschildert 
wurden  ist-   Und  diese  dreizehn  Jahre  haben  das  Maats  des  Leides  voll 
gerüttelt  und  gc*rbriturllt   Man  mulhe  nur  dem  pninl  d'bonnenr  der 
Amte  nicht  das  Unmögliche  zu!  Als  ob  die  praktischen  Aerzte  nicht 
jeder  Zeil,  wie  es  schon  ihr  Beruf  mit  sich  bringt,  Repräsentanten  der 
SelMverläagnung  und  Aufopferung  gewesen  wären!    AU  ob  sie  nicht 
von  rlirtahaflester  Gesinnung  durchdrungen,  überall  xur  Dienstleistung 
«ich  bereit  gezeigt  hätten,  wo  es  galt,  Leben  nnd  Gesundbeil  tu  con- 
servfren.    Als  ob  irgend  ein  Jurist,  als  ob  irgend  ein  Offlrier,  als  ob 
irgend  ein  Geistlicher  die  Berechtigung  hätte,  die  Schwere  und  Rignität 
der  ärztlichen  Berufspflichlen  mit  den  seinigen  egalisiren  zu  wollen! 
Und  Irolzdem  die  stiefmütterlichste  Pflege,  die  beleidigendste  Zurück- 
setzung.  Immer  und  ewig  recornreo  Behörden  und  Privatpersonen  auf 
')  Vwrfasser,  der  auf  diesen  Punkt  Unicef  wieder  iurUel>knn>ml,  srh>lm  die  Ca- 
UroMM  der  Aetzl«  in  Slaalcn ,  v»o  sie  mrl  kleinen  Ueballen  snge*teUI  «  erden, 
oder  wo  die  Concnrrmz  durch  EilaabnJss  tur  Niederlassung  beschrank!  Ut, 
nlcbl  zu  kennen.  Kr  gebe  nur  mal  an  Ort  und  Stelle  und  wird  sieb  bald  Uber- 
sencro,  du»»  damit  nicht»  ge.ouocn  sv»f«.  das»  «lelmelir  die  Noih  dort  Im 
Ganzen  «rUsser  als  bei  un».  G 


die  morslischen  Verpflichtungen  des  Arztes,  auf  sein  point  d  hooneur. 
auf  seinen  Doetoreid.  Aber  das»  auch  den  Aerzten  der  Selbsterhaltungs- 
trieb nicht  fremd  ist,  dass  auch  die  Aerzte  Menschen  mit  sittlichen  An- 
sprüchen und  Rechtsgefflhlen.  dass  auch  den  Aerzten  die  Sorge  Tür  da« 
Wohl  nnd  Wehe  der  Ihrigen  heilige  Pflicht,  dass  auch  sie  mit  fug  und 
Recht  ia  dem  Chaos  ihrer  heutigen  gewerblichen  Stellung  eine  unver- 
diente Kränkung  und  Lieblosigkeit  erblicken  müssen,  daran  denkt  wohl 
mit  ihnen  kein  hoher  Staatsbeamter,  keine  das  Land  vertretenden  Kam- 
mern ?  Wer  wollte  sich  Buch  im  das  Schicksal  und  die  Position  der 
Aerzle  bekümmern  und  gründlich  unterrichten  ?  Wer  hat  sie  zum  Stu- 
dium der  Medicin  gelrieben,  wenn  nicht  ihr  eigener  Wille?  Was  giebt 
ihnen  ein  Anrecht  auf  eine  gesicherte  Stellung,  die  sie  in  preussisrhen 
Landen  nie  eingenommen  haben?  Die  furchtlose  Antwort  ist  znsammen- 
gefissl  in  den  Worten: 

Die  Stellung  der  Aerzte  —  insbesondere  im  Civil  —  ist  von  jeher 
in  Preussen  eine  rtceptionelle ,  nnnalGrlirhe  gewesen;  sie  bat  von 
jeher  das  Gepräge  staatlicher  Dcsavouirung  und  Geringschätzung  ge- 
tragen ! 

Wie  toll  da  Glaube  und  Liebe  Wurzel  fassen,  wo  die  Begeisterung 
für  die  Wissenschaft  die  Enlwerlhung  der  hausirenden  Kunst  nicht  auf- 
zuwiegen vermag?  Wie  soll  da  der  Geist  patriotischer  Erhebung  Leben 
gewinnen,  wo  die  ärztliche  Stellung  nichts  ist  als  eine  Leibeigenschaft 
des  ersten  Besten,  mit  der  Anwartschaft  jedes  Einzelnen  auf  Undank 
und  Verunglimpfung,  mit  der  Rundschau  anf  eine  eherne  Kette  von 
Drangsalen  und  erniedrigenden  Kämpfen,  die  nichts  löst,  all  der  Rnf 
der  Sterbeglocke,  oder  —  die  allgemeine  Einführung  des  Arzt-Beamlen- 
Ihoun  im  Allerhöchsten  Namen  und  Auftrage  des  Königs! 

rr'ortirtzuof  fötal.) 
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Kleislerverbao.de  bedeckt,  veranlasst  »ehr  bald  üble  Geschwüre  und 
Scakuagcu  des  Eiters  in  die  Tiere,  und  der  Arzt  wird  so  bei  Erneue- 
rung de«  Verbandes  nicht  seilen  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
überrasrbl,  die  Niemand  geahnt  hat,  weil  der  feste  Verband 
die  Empfindlichkeit  in  den  äusseren  Bedeckungen  völlig 
abstumpft.» 

Duhamel.  Dupuytren,  Henri, Joberl,  Mebes,  llodseje  wski, 
Nevcruiaun  u.  v.  A..  deren  Beobachtungen  ich  iura  Tbeil  in  meiner 
Monographie  über  deu  Gipsverband  cilirte,  haben  schon  manchen  Übeln 
EinOuss  der  unzweckmässigeu  Coraprcssion  genannt.  Man  soll  nicht 
-Oel  in's  Feuer  giessrii."  sagt  s.  B.  der  zuletzt  Genannte,  «indem  man 
über  die  schon  begooueue  Eutiündung  einen  permanenten  Verband  legt.« 

Gegen  den  Namen  -  Seulin- Verein  möchte  ich  auch,  ohne  di« 
vielen  Verdiensie  Seutin's  nur  im  geringsten  schmälern  tu  wollen, 
etwa»  einwenden. 

Sc  Ulm  ist  allerdings  ein  Name  erster  Grösse  unter  den  Schrift- 
stellern über  den  permanenten  Verband,  und,  wie  auch  ich  es  darge- 
stellt ,  entschieden  epochemachend  in  der  Geschichte  dieser  Disciplin; 
doch  jedenfalls  nicht  der  erste  Name,  den  ein  Verein  xur  Conservalion 
gebrochener  Glieder  sich  ruro  T.tclblallo  >u  wähle»  hau 

Finden  wir  doch  schon  hei  so  vielen,  sogenannten  cullurloseu 
Volkern,  wenn  auch  in  etwas  naturwüchsiger  Form,  manchen  zweck- 
mä\»igen  Klebe,  erbat.d.  der  vtelleicbl  in  seiner  Wirkungsweise  ofl  dem 
Seulingen  Kleistenerbaodc  vorzuziehen  wäre. 

1)  Die  Indier  benulion  eine  Abkochung  von  Bei«  (Frech); 

2)  die  Bewohner  von  Bornen  Gutta  Percha  (Lyell); 

3)  die  Kankasier  ein  frisch  abgehäutetes  Uamiii«JTell  (Pirogoff); 
1)  die  Anliochier  ein  Gemisch  von  Seife  und  Ei  weiss  (Pückler- 

Musknu); 

5)  die  Perser  Aeholich«*  (Amcdcc  Jaubert),  oder  Gyps  ( Ea tun 
zu  Bassura,  Guthrie); 

6)  die  Aegypter  Macabalsam  (Larrey); 

7)  die  Bewohner  von  Nordwest-Afrika  uud  Spanien  Tlion- 
ntörtel  (Guyon),  oder  Eiweiss,  Kalk,  Gummi  rttirta  olibani 
(E.  Pelikan),  oder  Palinholibrcltchen  auf  ein  llammelfell  ge- 
heftet (Sedillol),  oder  Gummi  und  Lciitsaueomehl  (Rcnoull); 

8)  das  heutige  Landvolk  in  Griechenland  Mastix  oder  Muschel- 
kalk,  Kreide,  Eiweiss.  Oel  und  Butler  mit  Hanf  oder  U  äsen  haaren 
gemischt  (Pooqueville); 

Li)  die  Cbilot'-Indianer  in  Osl-Amerika  einen  eiweisshaltigen  See- 
tang, eine  Moosart,  die  auf  den  Inseln  Pcru's  vorkommt  (Gai. 
das  höp.,  21.  OcL  1847); 
lü)  Die  Neu-Seeländer  einen  unbeweglichen  Verband  aus  Bambus- 
rohr (George  Bannet); 

11)  wie  auch  die  Brasilianer  elastisches  Rohr  (Frech); 

12)  Aebnliehcs  benutzen  auch  die  Bewohner  Corsica's  (F.  B.  Larrey). 

13)  Die  Leiten  iui  Oberlande  Kurlands  lassen  sich  ihr  gebrochenes 
Glied  von  einer  geschickten  Uand  in  Birkenrinde  einDechlen. 

Neben  dieser  Reihe  von  unverrückbaren  Verbandformen  finden  wir 
aber  auch  den  Klebeverband  schon  bei  Uippocrales,  uud  dann  bei 
Paul  von  Aegina.  Dann  bei  den  Arabern  (Avicenna,  Rahez),  die 
allerdings  der  uedicameolöscn  Kraft  ihrer  Bruchpflaster  die  Fraclur- 
hciluog  dabei  xnschriebeu.  Doch  schon  Fabricius  ab  Aquapen- 
denle  benutzte  Eiweiss  und  römischen  Bolus,  und  Drachenblut,  oder 
einfachen  Werg  mit  Eiweiss  um  einen  unverrückbaren  Brucbverband  xu 
conslruiren.  Auch  Scullel  tränkte  seine  Verbandstreifen  mit  Eiweiss, 
Oel  und  Essig.  Ferner  sind  Bellosle,  Nannoni,  Bertrandi,  Moaeati, 
Ledraa  zu  nennen,  die  wir  als  Vorgänger  Larrey  s  bezeichnen  müs- 
sen, wenn  dieser  auch  in  seinen  Schriften  erklärt,  dasa  er  seinen  per- 
manenten Verband  selbslsläudig  erdacht,  denselben  -von  der  Natur  ab- 
gelauscht hau» 

Für  die  höchst  bedeutungsvolle  Sache  Larrey  s  traten  Prieger, 
Assalini,  Brosse.  Pirogofr,  Ed.  Graefe,  Koreff,  Robert,  Ca- 
pelli  und  Larrey  s  Sohn  m  die  Schranken,  und  suchten  durch  Tbat 
und  Wort  diesen  inamovibcln  Verband  zu  verbreiten.  Ferner  mit  mehr 
aelbslsUndigeo,  jedoch  hierher  gehörigen  Ideen  machten  David  Smith 
(1830)  in  Amerika,  A.  Smce  in  London,  dann  Chardon  und  Förster 
(IS28)  Verbaniiformen  bekannt,  die  ebenfalls  die  unverrückbare  Ruhe 
der  Fraclurenden  xum  Zweck  halten. 

Und  nun  erst  liess  Seulin  1S34  im  Hospital  Su  Pierre  den  von 
ihm  bis  dahin  geübten  Larreyacheo  Verband  fallen,  und  wählte  stau 
dessen  seinen  berühmten  Kleistervcrband.  Dieses  veröffentlichte  er  aber 
erst  1S36,  während  Velpeau  bereits  1829  statt  mit  Eierschaum  seine 
Rolibiude  im  Lsrrcy'scbcn  Verbände  mit  Mebl  oder  Dextrin  klebte,  und 
ausserdem,  wie  Metzig  es  jelst  wieder  lliut.  die  Slrohschienen  Lar- 
rey's  beibehielt. 

Soll  ich  noch  weiter  gehen,  und  die  Namenkellc  der  Schriftsteller, 
die  telzt.  durch  Seulin  angeregU  über  den  permanenten  Verband  schrie- 
ben, hier  folgen  lassen*  Es  würde  xu  sehr  den  Leser  ermüden,  wenn 


es  auch  für  Hrn.  Dr.  Mettig  dieobeh  wäre,  da  er  dann  erfolgreicher 
in  »einem  Seuün-Vereioe  wirken  könnte. 

Kall«  sich  Hr.  Dr.  Metz  ig  xu  diesem  (Juullenstudium  entschließen 
will,  findet  er  die,  jenen  oben  angeführten  Namen  zugoliurigeü  Citata 
in  meiner  historischen  Skizze  des  permanenten  Verbandes,  wo  er  auch 
kurze  Augaben  Aber  die  Leistungen  von  Limaugea,  Langier,  La  - 
fargue,  Hayor,  Bonnet,  van  Meerbeck,  Vanietti  u.  s.  w.  treffen 
kann.  Eheoso  wäre  aber  auch  die  Geschichte  des  Gulta-Parcba- 
und  die  des  Gypsverhandes  für  ihn  des  Studiums  werth,  woran  sich 
dann  die  zuletzt  von  Schulte  (Deutsche  Klinik  No.  6.  1860)  erschienene 
Arbeit  Ober  den  Walteverband  schliessen  könnte  '). 

Em  Hanplvorthcil  könnte  dem  Hrn.  Dr.  Metxig  dabei  daran« 
erwachsen,  dass  er  in  einer  solchen  Beschäftigung  xum  Nutzen  seiner 
Ltssa'schen  Stiftung  seine  »Andauernde  Zweifelsucht-  an  die  Höglich- 
keil bekämpft,  dass  der  Kleislcrverband,  namentlich  wenn  nun 
ihn  in  seiner  Weise  handhabt,  auch  Unglück  stiften  kann. 

Er  stülzl  sich  in  seinen  Schriften  jedenfalls  xu  vertrauensvoll  auf 
die  günstige  Resolution,  die  ihm  in  Brüssel  Seutin  bereitet  hat,  und 
gewiss  sind  ihm  unbekannt  jene  Discussionen  in  der  belgischen  Acade- 
mie  Royalc  de  Uedecuie  über  die  Vor-  und  Nachtheile  des  Kleister- 
verbandes,  aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  in  der  nächsten  Nähe 
Seutin's  die  gerechte  Skepsis  ihr  scharfes  Auge  nicht  erblinden  liest. 

Die  dort  von  Fallot  gestellte  erste  Frage:  -ob  die  Seutin'scha 
Methode,  ausser  den  Vorzügen  und  dem  Nutzen  der  oft  zu  erneuernden 
und  unbewegbehen  Verbinde,  noch  mehr  wesentliche  Vorzuge,  welche 
jedem  einzelnen  von  diesen  abgehen,  in  sich  trägt?»  wurde  bei  der 
Abstimmung  von  30  Votanten  nur  mit  IC  Stimmen  bejaht;  und  die 
zweite  Frage:  -ob  diese  Methode  die  Ursache  eines  schweren 
Zufalls  werden  könnet  ob  sie  nicht  im  Gegentheil  das 
mächtigste  Mittel  ist,  um  bei  complicirten  Fracturen  sol- 
chen zu  häufigen  Zufällen  vorzubeugen?"  fiel  durch,  weil  nur 
6  Stimmen  dafür  waren  und  23  Glieder  der  Versammlung  sieh  der 
Summen  enthielten. 

Als  einen  gewichtigen  Baustein  für  den  -Umbau  der  Auiputations- 
lebre-  in  Lissa  sei  es  mir  zum  Schluss  nur  noch  gestaltet,  ein  Factum 
aus  dem  Osten,  aus  Trantkaukasien ,  herbcmiiragcn,  wo  während  und 
nach  der  Schlacht  bei  Küruk  Dara  (24.  Juli  1864)  unter  Aufsicht  dea 
Dr.  Ilodsejewsky  20  Aerzte  bei  83  Verwundeten  (bei  denen  keine 
Indicationen  zur  Amputation  vorzuliegen  schienen)  genau  nach  den  Vor- 
schriften Seutin's  den  Kleislcrverband*)  anlegten,  und  an  40  von 
diesen  später  die  Amputation  vorgenommen  werden  muaste  '). 

Hodsejewsky  fügt  diesem  Berichte  darauf  hinzu,  das«  der  Seu- 
lüi'sche  Verband  auf  dem  Schlatlufelde  die  glänzenden  Resultate  nicht 
rechtfertigt,  die  ihm  gewöhnlich  zugeschrieben  werden.  -Bei  der  ge- 
nauesten Anlegung  desselben  waren  die  Erfolge  nur  selten  günstig." 

Ich  glaube,  der  -Seutin- Verein"  in  Lissa  würde  gewiss  der  con- 
servativen  Chirurgie  einen  grösseren  Nutzen  bringen,  wenn  er  die, 
ohnehin  nur  selten  offen  gestandenen  Unglücksfalle  sammeln  wollte, 
die  beim  Missbrauch  des  —  sonst  gewiss  höchst  werlhvollen  —  inamo- 
viblen  Verbandes  zu  Stande  gekommen  sind. 

Wenn  dieses  die  Tendenz  der  Metzig'schen  Stiftung,  so  folge 
ich  gern  der  Einladung,  und  will  fletsaig,  so  viel  es  meine  geringen 
Kräfte  gestalten,  miUehaOen  an  den  Werke  einer  gesunden  Kritik  über 
die  verschiedenen  Verbandformen,  auf  dass  in  freier,  unbefangener  Wahl 
jeder  Chirurg  dann  leichler  für  den  individuellen  Fall  auch  das  gerade 
Zweckentsprechendste  ergreifen  kann,  hier  mit  Kleister,  dort  mit  trock- 
nen Binden,  hier  «il  Schieoen.  dort  mit  Gyps  dem  gebrochenen  Glied  e 
xu  Hülfe  kommu    -Man  prüfe  Alles,  und  wähle  das  Beste!" 

')  Schulte  beschielet  ata  neu  einen  Walleverband,  ohne  kleUler,  wie  ihn  schon 
Kng»lb*rdl  InHIga  (Beitrage aar Heilkunde,  von  der GeaeUictuft  prikUiebet 
Aertle  in  Riga,  IV.  Bd.  I .  Ulef.  p  I  —  30.  t  »&?)  seil  lliogarer  Zell  benulil.  Die 
zahlreichen  Erfahrungen  Schulte  »  mil  dem  oll  tu  wechselnden  »'»««ver- 
band« »lad  von  hoher  Bedeutung;  nur  w«re  msnebe  Irlllicbe  Bemerkungen 
dl«  Daetuag  der  Wirkungsweise  Her  Wsiie  bei  Wunden  su  knüpfe«,  und  ein 
gerechtere»,  auf  eigene  Beobachtung  baairi«»  l'rlhed  Uber  den  Werth  das 
l>Ypsvert>*Dde»  su  wtlnacbea. 

7)  tO  von  diesen  Verwandelnd  erhielten  den  Verband  erst  Im  HospJuü,  wo  sie 
auf  Betten  schon  gelagert  waren,  und  nur  13  unter  den  Schutzdächern  des 
Verbsndpanktes,  dl«  »ur  tun»  KanonanachussweSt»  von  derBchlaetUtlal«  auf- 
g«schl»gco  w»r«n,  und  ualer  welchen  («V»  di»  Hussen  tleglu)  der  kochende 
Kleister  von  den  türkischen  Hol»  glücklicher  «>is«  nicht  In  s  r*.u»r  gnwor- 
reo  wurde.  —  In  wieviel  weniger  umtiiludlich  Ist  der  sofort  eihanend« 
Gipsverband! 

*)  Von  den  10  Amnirllrleo  starben  11 
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lieber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  and  einiger  andern 
Salxe  auf  die  Nerven,  Muskeln  und  Gefässe  bei  der 
ortlichen  Anwendung  an  denselben. 

Ein«  8tudi»  aber  die  !  r r i « a b i  I  i  1 1  < i fr .g c 

»Ol» 

Prof.  Dr.  1.  Hoppe  tu  Basel. 

Im  Folgenden  Iheile  ich  in  gedrängtem  Auszuge  den  Inhalt  einer 
grössere«  Arbeil  mit,  welche  am  16.  J»n.  1858  abgeschlossen  wurde. 

1.  Kochsalz  ('/,  Cr.,  —  fein  palvcriairt,  wie  in  allen  folgenden 
Versuchen),  auf  du  blossgelegl«  Gehirn  and  Rückenmark  der  hen- 
losta  R.  lemp.  gestreut,  veranlasste  von  der  8.  bis  80.  M.  hie  and  da 
(am  Rumpfe,  an  den  Beinen,  auch  an  Auge)  einiges  Znckea;  iadess 
all  dieses  Zucken  war  sehr  fein  nnd  Mächtig  und  mit  dam  Zacken 
gar  nicht  tu  vergleichen,  das  bei  der  Application  Oes  Kochsalzes  am 
Schenkelnerv  entsteht.  Nach  40  N.  wirkte  die  Kleclricilat  am  Gehirn 
und  Mark  noch  kräftig.  Nach  3'/,  St.  war  aa  dam  verdeckt  gehalten«« 
Präparate  das  Mark  kräftiger  als  das  Gehirn,  nach  6  Sl  war  das  Ge- 
hirn nnd  bis  an  die  Lendengegend  auch  das  Mark  todt.  nach  12  St 
war  die  Cauda  equma  noch  ziemlich  thalig,  und  nach  22  S(. 
bloss  di«  GUedmastenmuskeln  noch  eine  schwache  Wirkung. 

2.  Kochsais  ('/,  Gr.).  an  der  herzlosen  R.  lemp.  halb  auf 


Zuckungen  au  den  Beinen,  mehr  am  rechten  als  am  linken.  Von  der 
6.  bis  21.  M.  erfolgte  daraar  sprungweis«  «od  in  Pausen  einiges 
Zucken  aa  den  Ruekenmuakela,  am  rechten  Ange,  an  den  Armen  und 
an  den  Beinen,  baaooders  am  rechten  Beine,  indess  diese  Zuckungen 
waren  sehr  gering  gegen  di«  Zuckungen,  welch«  durch  n«  Appli- 
calisn  des  Kochsalzes  am  Schenkelnerv  entstehen;  auch  schienen  jene 
apaleren  Zuckungen  nur  durch  das  Fortflössen  des  Mittels  auf  die 
NerveniUmme  entstanden  tu  sau,  und  es  waren  dieselben  an  den 
(iiiedtnaasen  und  besonders  an  den  Reinen  am  stärksten.  Nachdem 
di«  Zuckungen  aufgehört,  wirkte  die  EleetriciUl  am  Gehirn  und  Mark 
noch  ziemlich  stark.    Nach  3%  St.  war  das  Gehirn  lodl. 

3.  An  demselben  Thier«  durchschnitt  ich  in  der  35.  M.  beide 
Schenkel-  nnd  beide  Annnervea.  Darauf  bestreut«  ich  beide  tsolirte 
Schenkelnerven  mit  gleichviel  Kochsalz,  und  es  erfolgte  jetzt  am  haken 
Bebe  ein  ziemlich  starkes  Zucken,  das  viel  stärker  war,  als  ea  im 
vorigen  Versuch«  vom  Ruckenmarke  aua  veranlasst  worden  war,  und 
auch  rechts  erfolgte  ein  ziemlich  starkes  Zucken,  doch  war  diese* 
nicht  so  stark,  wie  am  linken  Beine,  das  bei  der  Application  dea 
Kochsalzes  auf  dem  lUirkenmarke  weniger  gezuckt  halt«.  Auch  war 
das  Zucken  aa  beiden  Beinen  nicht  so  stark,  wie  an  einem  Präpa- 
rate, das  io  Folge  des  Kochsalzes  noch  gar  kein  Zucken  gezeigt  hatte 
•ad  überhaupt  nicht  so  stark  wie  an  einem  ganz  frischen  Präparate.  — 
Auf  den  rechten  Armncrvim  streute  ich  mehr  Kochsalz  als  auf  den  lin- 
ken, indess  das  Zucken  war  darauf  an  beiden  Armen  sehr  gering  nnd 
viel  geringer  als  an  beiden  Beinen.    Bis  zur  60.  M.  hört«  alles 

auf. 

Nach  3'/,  St.  wirkt«  die  Eledridläl  «och  auf  die  Unlerscbenkel- 
g.  aber  das  Kochsalz  erzeugte  jetzt  von  «Liesen  aus  kein  Zucken 
mehr,  und  nach  5'/,  St  wirkt«  di«  EleetriciUl  aoeh  auf  die  Muskeln, 
aber  du  Kochsalz  veranlasste  jetzt  beim  Aufstreuen  auf  diese  kein 
Zurt.cn  mehr,  doch  lieasen  sieh  nachträglich  aa  den  freiruffsnaa  Stellen 
feine  Llngsfällchen  und  einige  Versehmälerung  wahrnehmen. 

4.  Kochsalz  ('/,  Gr.).  an  der  R.  lemp.  bei  nicht  ausgeschnitte- 
nem Herzen  halb  auf  das  Gehira  und  halb  auf  das  Rückenmark  gestreut, 
veranlasste  von  der  2.  bis  7.  M.  ein  nur  geringes,  schwaches  und 
feines  Zacken  an  den  Bauch-  und  RQckenmuskeln  und  an  den  Ober- 


von  V,  Gr.  ia  der  15.  M. 
n.  —  In  der 


5.  Sl.  wirkt« 

da.  Mark  noch  sehr  stark,  du  Gahirn  aber  elwu  echwieber.  In  der 
8.  St  war«n  beide  noch  etwu  thätig,  und  während  Darm  und  Harz 
jetzt  ganz  lodl  wareo,  wirkl«  die  Bleelriciläi  auf  die  Nerven  und 
Muskeln  der  Glied  aussen  noch  ziemlich  kräftig,  doch  von  den  Nerven 
aus  erzeugte  das  Kochsalz  kein  Zacken  mehr,  and  beim  Beiirenen  der 
Muskeln  der  Bein«  zuckten  auch  aar  noch  die  Oberscbeiikelmuskeln, 
nnd  zwar  bauplsächbch  aa  der  Innern  Schenkel  hälft«. 

5.  Kochsalz  (1  Gr.),  aar  Gehirn  und  Mark  der  R.  temp.  bei 
nicht  ausgeschnittenem  Herzen  gestreut,  veranUasle  nach  5  M.  in  der 
KreuzRcgcad  ein  geringea  flächtigea  Zacken  und  von  der  14.  bis 
25.  M.  ein  geringes  Zacken  bloss  am  linken  Beine  und  an  den  Riieken- 
ruuskcln.  —  Nach  */.  St.  wirkte  die  Eltctricilät  aa  beiden  Scheakcl- 
nerven  aoeh  sehr  stark.  Ich  streute  jetzt  auf  den  so  eben  abgetrenn- 
ten rechten  Scheokelnerr  '/  Gr.  Kochsalz,  uod  ea  zackla  hierauf  das 
Bein  '/,  St.  laug  ia  der  gewöhnlichen  Weise,  doch  nicht  so  stark,  wie 


aarv  tanehie  ich  in  «ine  Korhultsolath»  (i  Gr.  ia  1  Dri),  und  da« 
Unke  Bein  tueM«  hierauf  nur  schwach.  Späterhin)  wirkt«  die  Eleelri- 
cilät  am  rechten  Beine  fortwährend  überall  »cd wacher  alt  am  lin- 
ken. —  Nach  3  8t  fand  ich  Gehirn  nnd  Mark  todt;  beide  waren 
innen  und  aussen  sehr  mit  Blut  bedeckt  und  sehr  gerötriet,  und  der 
Wirbelkanal  war  hochrolb  sehr  injicirt  nnd  mit  dunklem  Blute  reich- 
lich gefBUt. 

6.  Kochsalz  ('/,  Gr.),  auf  den  h.erau«präpariiien  und  auf  Kaut 
ruhenden  linken  Schenkelnerv  der  quer  durchschnittenen  R.  lemp. 
geilreut,  veranlasst«  nach  2  M.  ein  16  M.  lang  dauerndes  Zocken, 
du  an  den  Zehes  begann  und  stark  war;  das  Bein  war  dabei  ge- 
streckt, die  Zehen  waren  ausgespreizt  und  die  Wadeamuskela  waren 
gespannt.  Als  das  Zucken  aufgehört  halle,  veranlasste  das  Betupfen 
der  Wade  mit  dem  Fiager  noch  eine  schwache  Bewegung,  was  rechts, 
wo  ich  den  Nerv  in  gleicher  Weise  herausprSparirt  halte,  nicht  der 
Fall  war,  und  di«  EleetriciUl  wirkte  links  sofort  and  überall  viel 
schwächer  als  rechts. 

7.  luli  bestreut«  den  berauspräparirten  Schenkelnerv  der  R.  temp. 
mit  Kochsalz,  und  als  das  Bein  zu  zucken  hegnnnen  hatte,  schnür!« 
ich  den  Nerv  unterhalb  des  Salzes  zusammen,  worauf  das  Zucken  so- 
fort aufhörte,  und  als  ich  daan  nach  der  Lösung  der  Ligatur  ober- 
halb derselben  auf  eine  noch  nicht  getroffene  Stelle  wiedernm  Koch- 
salz  auftrug,  erfolgte  kein  Zucken  mehr.    In  der  16.  M.  trug  ich 

der  Ligalursliille  Kochsalz  auf,  und  e 
,  doch  blieben  diene  viel  schwächer, 
pflegen,  du  durch  das  BesU 
nicht  gesockt  hat. 

8.  Kochsalz  ('/,  Gr.).  auf  den  herauspräperirleti  und  mit  Haut 
isolirtea  linken  Scbeakelaerv  einer  quer  durchschnittenen  R. 
gestreut,  erzeugte  21  M.  laag  «in  ziemlich  atarkes  Zucken  de« 
worauf  di«  am  meisten  vom  Salz  getroffene  obere  Hälfte  dea  Nerven 
lodl  war  und  die  untere  Hilft«  desselben  schwächer  wirkte  als  der 
rechte,  in  ähnlicher  Weis«  isolirte  Nerv,  welcher  vor  dem  Versuch« 
schwächer  ala  der  linke  gewesen  war.  Auch  wirkte  jetzt,  so  wia 
fernerhin,  links  die  EleetriciUl  überall  viel  schwächer  als  rechts. 

9.  Kochsalz  ('/,  Gr.),  auf  den  nicht  durchschnittenen  isolirtea 
rechten  Schenkelnerv  einer  quer  durchschnittenen  R.  temp.  gestreut, 
veranlasste  ein  lebhaftes  Zucken,  und  nach  beendigtem  Zucken  wirkte 
di«  EleetriciUl  an  dem  Nerv  aufwärts  lebhafter,  abwärts  hingegen 
schwächer  als  am  linken,  ia  ähnlicher  Weise  isolirlen  Schenkelnerv, 
und  es  wirkten  abwärts  jetzt  und  fernerbin  rechts  auch  alle  Tlicile 
des  Beins  schwächer  als  links. 

10.  An  einer  quer  durchschnittenen  R.  escuL  bestreute  ich  links 
den  hcraiupräparirten  Schenkelner«',  rechts  hingegen  die  blossgeleglen 
Fuss-  und  L'nterschenketmuskaln  mit  je  gleichviel  Kochsalz,  worauf  aa 
beiden  Beinen  ein  wesentlich  gleiches  Zucken  erfolgte,  das  links 
etwas  länger  andauert«.  Nach  beendigtem  Zucken  und  fernerhin  wirkte 
die  Eleclricitäl  rechts  an  den  bestreut  gewesenen  Muskeln  schwächer 
aU  links,  und  bis  zur  14.  Stunde  blieb  dai  rechte  Bein  etwas  sleif. 
An  den  direct  getroffenen  Muskeln  trat  demnach  die  Lähmung  elwu 
früher  ein  und  sie  Gel  auch  hier  elwaa  stärker  aus,  weil  das  Salz  hier 
alle  Nerven  vollkommener  und  schneller  getroffen  halte. 

lt.  An  einer  seit  2  St.  quer  durchschnittenen  R.  temp.  streut« 
ich  links  Kochsalz  auf  de«  herauspräparirten  Schenkelnerr,  worauf  bald 
Zuckungen  erfolgten,  zuerst  (wie  gewöhnlich)  an  den  Zehen.  Daraul 
legte  ich  rechts  die  Fuss-  und  Wadenmaskeln.  aber  nur  an  der  hin- 
teren Fläche,  blou  und  bestreute  sie  mit  derselben  Menge  Kochsalz, 
und  es  erfolgte  hierauf  rechts  ganz  dasselbe  Zucken  wie  links,  doch 
war  es  weniger  langdauernd  und,  da  hier  nicht  alle  Muskeln  getroffen 
wordea  waren,  so  war  es  auch  weniger  sUrk  als  links.  (Bei  der 
Application  an  den  Muskeln  wirkl  demnach  das  Kochsalz  gar  nicht  aaf 
die  Muskelsubsleuz,  sondern  nur  auf  die  in  letzterer  gelegenen  Ner- 
ven.) —  Nach  beendigtem  Zucken  streute  ich  links  auf  den  Nerv 
(jetzt  aber  hier  weiter  abwärts)  und  recht»  auf  dieselben  Muskeln  noch 
Kochsalz  auf.  und  es  erneute  sich  jetzt  bloss 
links  das  Zocken. 

o  verfuhr  ich  umgekehrt  uod  beslreute  links,  wo  die  I 
aus  gezuckt  halten,  di*  Muskeln  m 

erfolgte,  und  rechts 


rechts  schnell  das  Bein,  auch  zackte  es 
weil  rechts  bei  d«r  früheren  Application  nicht  alle  1 
salz  getroffen  worden  waren,  aber  es  zuckle  viel  schwächer,  als  vor- 
her das  Unke  Beia  vom  Nerv  aua  gezockt  hatte. 

12.  An  einer  R.  lemp.  mit  durchschnittener  Mti.  o*/.  und  mit 
exslirpirUn  Bancheingeweiden  hegte  ich  rechts  den  N.  brachial,  und 
fem.,  links  aber  die  Muskeln  aa  der  ganzen  vordem  Fläche  du  Arms 
uad  du  Beins  bloss,  nnd  streute  auf  diese  vier  Stellen  je  '/«  Gr.  Koch- 

schaeller  Zucken  al«  der 
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Scheakeloerv,  letileri*  aber  erteugl«  ein  vitl  stärkeres  Zocken  als 
je*  er,  and  rom  den  Muskeln  tut  euuuod  ein  ähnliche«,  ther  «in  kurzer 

dauerndes,  iaUm  starker«*  (vieltsseht  weil  hier  ein«  lugt  Reihe  von 

yoo  im  Nerv««  aus,  und  dien  Zacken  war  »n  des  Muskeln  des 
gleichfallt  geringer  als  ao  den  Muskeln  dei  Beine. 

Als  ich  endlich  an  der  Seite,  wo  die  Muskeln  vom  Nerv  «im 
geiuekt  hauen,  die  Muakeli  und  da.  wo  du  Mügeln  dar 
Bestreue«  schoa  getunkt  hallen,  die  Hiervon  wil  Kochsali 
ergab  tioh  wiederum,  wie  in  vorige«  Verwehe,  das*  da,  wo  die 
tut  dorn  einw  Weg«  «ehe«  tur  Tbitigkeil  veranlasst  ward««  waren, 
sie  auf  dem  andern  Wege  weniger  tur  Bewegung  angeregt  werden 
konnten,  und  »wir  in  den  Huste  weniger,  ab  «ie  auf  dem  entere« 
Wege  schon  Tbäliglteit  gebuttert  kalten;  nur  der  rechte  Arm  luckt« 
nach  dem  Bestreuen  seiner  Muskeln  eine  kurae  Zeil  lang  starker,  ale 
er  vorher  >om  Arninerv  aus  getuokt  halte.  (Daa  Kochulx  wirkt  tlto 
—  reitend  und  lahmend  —  immer  nur  auf  die  Pierren,  ob  et  tu 
diesen  oder  an  den  Muskeln  angewandt  wird,  oder  et  irtOt  tUti  die 
Nerven  in  den  Muskeln,  auf  welchem  Wege  es  auch,  bei  der  örtliche« 
At>|ilicslion,  an  dieselben  gelangt.  Vom  N'er»  aus  gelangt  der  Reit 
aUteiliger  in  die  Muskeln,  aber  beim  Bestreuen  der  Muskeln  selbst 
werden  diese  di  reeler  und  deshalb  auch  wohl  schneller  und  starker 
getroffen,  aber  auch  tchneller  gelähmt. 

13.  Kochialt  ('/,  Gr.).  am  abgetrennten  and  isolirten  linke« 
r  ereer  R.  temp.  mit  eulirpirtem  Herten  angewandt,  erzeugte  nnr 
ei«  inttertt  dürftiges  Zucken  det  Armt.  das  gegen  das  Zucken, 
welches  der  Schenkel oerv  tu  erttugeo  vermag,  gar  nicht  in  vergleichen 
war.  Dabei  wurde  von  der  getroffenen  Nerventteile  ans  der  Armnerv 
und  mit  diesem  auch  der  ganie  Arm  g«tehwickt,  ohne  dats  in 
diesen  selbst  irgend  etwas  Kochsalz  gelangt  war.  Nach  V/t  St  war 
der  linke  Arroeerv  todt.  wlhreod  der  rechte,  in  gleicher  Weise  ab- 
ceirenau  und  isourte,  Araeerv  an  dem  verdeeklen  Präparate  noch  nach 
I  I  St.  wirkte;  «od  auch  an  den  Musbehl  des  linken  Arms  wirkte  die 
fortwährend  tehwäelier  tU  rechts,  und 


14.  Ich  trennte  beide  Arm-  und  Sclienkeioerveo  einer  so  eben 
getüdtetan  R.  etcul.  ab  und  i-olirlo  sie,  worauf  ich  dieselben  an  der 
rechten  Seite  mit  je  '/„  Gr.  Kochsatt  bestreute.  Hierauf  nickten 
rechts  Arm  und  Bein,  und  an  dem  Arme  entstand  das  Zucken  schnel- 
ler, fiel  aber  ich  wicher  aus  als  am  Beine.  Nach  beendigtem  Zucken 
in  der  JB.  M.  legte  ich  die  Muskeln  beider  Waden  bloss,  und  diese 
tucklen  hierbei  sofort  und  lienilich  stark,  doch  rechts,  wo  diese 
Muskeln  schon  vom  Nerv  aus  gejuckt  hallen,  war  jetzt  dts  durch  die 
Blosslegung  veranlasste  Zucken  schwächer  und  von  viel  kürzerer  Dauer 
als  links;  auch  wirkte  die  Electricitäl  anseht  s  an  den  Muskeln  des 
Arms  und  det  Beins  merklich  schwächer  als  links,  und  auch  späterhin 
blichen  die  Nerven  und  Muskeln  der  rechten  Seite  im  Nachlheil  und 
starben  auch  früher.  (Die  Muskeln  wurden  also  von  dem  Nerv  aus 
angeregt  nnd  auch  geschwächt.)  —  Die  physikalische  Veränderung  des 
Aussehens,  die  der  Nerv  durch  das  Rochsalz  erleidet,  verliert  sich  wie- 
der, wenn  der  Nerv  nach  aufgehobener  Isoliruag  wieder  «wischen  den 
Muskeln  liegt,  nnd  hiermit  vermindert  sich  auch  seine  Lähmung 
etwas,  denn  tonst  mdssien  die  von  demselben  abhängigen  Zweige  und 
Muskeln  noch  viel  früher  absterben,  als  es  geschieht. 

15.  Der  mit  Kochsali  beslreuU  Nerv  wirkt  am  lebenden  Thiere 
auf  die  Muskeln  und  auf  die  Gefäss«.  am  abgetrennten  Deine  jedoch 
iah  ich  diese  Wirkung  auf  die  Geßsse  noch  nicht  zuverlässig  genug; 
am  lebenden  Tliiore  schwellen  hierbei  die  Gefässe  an,  am  abgetrennten 
Beine  aber,  wo  die  Gefässe  nicht  mehr  vom  Herzen  aus  geschwellt 
werden,  würden  sie  sieb  auf  den  Reiz,  wie  ihn  das  Koelisalt  erzeugt, 
wahrscheinlich  cootrahiren  uod  die  Muskeln  würden  blasser  werden, 
und  zwei  Mal  fand  ich  auch  die  Huskelu  des  Beins,  dessen  Nerv  mit 
Kochsalt  bestreut  gewesen  war,  sofort  nach  beendigtem  Zucken  etwas 
blasser,  ohne  dass  vom  Kochsalt  etwas  an  die  Muskeln  gelangt  war. 

16.  An  dem  isolirten  rechten  Schenkelucrv  einer  quer  durch- 
achaiUraen  R,  temp.  erzeugt«  '/t  Gr.  Kocbsalt  ein  sehr  kräftiges 
und  auch  viel  längeres  Zucken  ('/,  St.  lang),  alt  '/,,  Gr.  Kochsalz 
an  dem  linken,  in  ähnlicher  Weisu  behandelten  Si  hcnkelnerv,  der  twar 
ein  lebhaftes  und  kräftiges,  jedoch  ein  deutlich  geringere«  Zucken  (auch 
nur  von  17  M.  Dauer)  veranlasste  als  der  rechte  M.  ferner,  i  jeekiseils 
erfolgte  dabei  das  Zucken  gleich  schnell,  aacla  ai  Auch  war  das 
rechte  Bei«  bei  dem  Zucken  viel  steifer,  und  nach  beendigtem  Zucken 
wirkten  rechts  alle  Nerv*«  und  Muskeln  schwächer  alt  links;  nur 
an  den  Schenkeloenen  war  der  Unterschied  noch  nicht  sehr  deutlich, 
doch  wirkt«  der  rechte  ,V.  ftmor.  abwärts  schwächer,  anfwärla  hin- 
gegen stärker  alt  der  linke,  späterhin  indeat  wirkte  der  rechte  (wie 
rechts  alle  Tbeile)  auch  in  jeder  Uinickl  sebwieber  als  der  linke, 

uch  früher  alt  der  link«,  der  in  der  16.  St.  noch,  je- 


doch hauptsächlich  aufwärts,  wirkt«,    (Di*  puager«  Dosis  reist  uod 

Mit.) 


Von 

Dr.  Gabriel  in  Wogau. 

>fl  wenig  ausgesprochenen 
sie  bediagte  Heftigkeit  der 
igen  veranlass««  mich  zur  Erzählung  dar  folgenden 
Fälle  um  so  mehr,  als  in  einem  Tlieile  derselben  diagnostisch«  br- 
tbilmer  beginge«  wurden, 
alt  solch«  erschienen. 

1.  Die  23  Jahre  alt«  Klempnerlrau  Schmidt  war  im  Monat  Juni 
1857  leicht  entbunden  worden-,  ich  sah  ai«  ausserhalb  ihrer  Wohnung 
am  24.  Juli  zufällig  und  war  wir  dabei  ihr  kränkliches  Aussehen  auf- 
fallend: auf  Befragen  klagte  sie  zugleich  aber  reimende  Setimerzen  im 
rechten  Berne;  ich  drang  auf  genauer«  Untersuchung  und  fand  ia  der 
Regio  Mac*  «inea  biragroaten,  tief  gelegenen,  gegen  Druck  heftig  cin- 
pfindiiehea  Tumor;  dabei  gering«  fieberhafte  Erscheinungen,  die  Kranke 
nicht  ganz  ohne  Appetit  und  auch  nicht  an  das  Bett  gefesselt.  Da  ich 
noch  hoifle  Zcrlbeiluag  des  Tumor«  «raielen  tu  können,  so  verorilucta 
ich  6  Blutegel  auf  den  Tumor,  l'ngt.  etner. ,  Calaplasmen,  Sitzbäder. 
In  den  ersten  8  Tagen  schien  di«  Zertheilong  za  gelragen;  aber  nach 
14  Tagen  fand  ich  mehrmals  in  den  diarrhottchaa  Stuhlgängen  einig« 
Löffel  Eiter.  Am  20.  August  zeigte  sich  unterhalb  det  Ligmsi.  fVsss- 
partii,  nachdem  jene  KiterentktrrungcB  durch  den  Dsrm 
gehört  aad  «in«  wesentliche  Erlatehteruug  nicht  bewirkt 
dunkel  flneluirende  Anschwellung,  welch«  ich  ««fort  «röffaelc.  worauf 
einig«  Tassen  dicken  Eitert  entleert  wurde«  and  rasche  Heilung  s rairat. 

2.  Am  26.  Jänner  1858  sab  ich  luerst  die  40  Jshr«  all«  Prä« 
des  Schiffer  H.  in  Wilkau.  Dieselbe  war  vor  5  Wochen  laicht  ent- 
bunden, war  in  den  erataa  14  Ttgea  ziemlich  wohl 
dann  Frostscbaoer  bekommen,  welche  mit  Hitze  und 
wechselten.  Di«  Kranke  halte  wiederholt  ohne  Erfolg  Chinin 
men.  Ich  fand  die  sonst  robuste  Krau  in  hohem  Schwächetuttande, 
sie  war  kaum  im  Stande,  allein  im  BeU  sich  an  (zurichtet ,  terfloss  m 

.  V 1  mm.  |  ,::;;.„:,;!  r    \  r  Haut.  Zungo 


los, 

itiac*  zeigt  sieh 
fast  an  die  Symphyse 


ab,  der  Lab  im  Allgemeinen 
dagegen 

empfiadliclic,  sich  bis 
Mit  Rücksiebt  auf  dt* 
welcher  durch  kein 
Moment  sonst  (Darrhöen  wtren  nicht  vorhanden)  tu  erklären  war, 
nahm  ich  an,  dass  hier  ein  eitriges  abgesacktes  Exsudat  vorhanden  sei, 
welches  nach  innen  oder  aussen  sich  entleeren  würde.  Cataplasmea, 
Oecoet.  CAtauzi*.  Im  weitem  Verlauf  des  Leidet»  zeigte  zieh  als  das 
die  Kranke  am  aieislea  quälende  Symptom  eia  Sehenkeltchmerz,  wel- 
cher ai«  twaag,  dat  Knie  aeetirt  tu  halten.  Vom  1 0.  Febr.  ab  zeigten 
sich  wiederholt  im  Uria  Beimengungen  von  Fiter;  aber  eine  Abnahme 
der  immer  grosser  werdenden  Schwache  trat  nicht  ein,  wann  auch  der 
Tumor  ein  wenig  kleiner  wurde.  Endlich  am  6.  Märt  war  am  Ligam. 
I'ouyart.  eine  deutlich  flu  et  airende  Stelle,  nach  deren  liefer  Incision 
eine  bedeutende  Menno  Kiter  lieh  entleert«.  In  verhillnistmäisig  kurzer 
Zeil  trat  nun,  nachdem  der  Eiterabflutt  noch  einige  Zeit 
Heilung  ein. 

3.  Im  Mai  185S  sah  ich  die  im  hohen  Grad«  geschwächte  trau 
Bokalzki  in  L.;  sie  war  vor  7  Wochen  entbanden  worden,  wir  da«« 
erheblich  erkrankt  ohne  bedeutende  örtliche  Symptome;  nach  4  Wochen 
lulle  sich  aus  einer  Beul«  in  der  Leistengegend  eine  bedeutende  Menge 
entleert.  Mi  fand  bei  der  sehr  abgemagerten,  mätsig  fiebernden  rYaa 
in  der  Tiefe  der  rechten  Regio  itiac*  eine  Hirt«,  welche  nicht  aehr 
empfindlich  war;  ia  der  lnguinalgegend  war  die  Harb«  des  eröffne  lest 
Abscesses  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  zeigte  tieft 
an  der  vordem  Seit«  eine  elastische,  deallich  Ouetuiratide  Geschwulst. 
Dia  Er*Kiong  derselben  ward  mir  verweigert;  sie  trat  aber  nach  8  Tagen 
spontan  and  damit  Heilung  ein. 

4.  Im  Oeibr.  1858  ward  ich  oortsuliatoriieh  zu 
lichten  Seh.  gerufen,  welche  22  Jahre  alt,  vor  91 
bona  hatte;  sie  war  kurz«  Zeit  nach  dar 
Itatie  vor  elwa  8  Tagen  eine  Menge 
loren.    Sie  aaigt«  fahrendes  Krankbeittbild: 
mistiges  Fieber.  Zunge  mit  i 
)■ 


et,  Durst,  Appc**- 
am  Liga»,  hnip. 
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fühlt  nun  in  d«r  Tieft-  ein«  iiucuiirend«,  sehmershafie  tt  «schwulst,  das 
linke  Bein  ist  in  einen  spitzen  Winkel  gegaa  den  Unterleib  fleetirt, 
und  die  Haaplhlzg«  der  Kruken  aind  cbeaa  Schmerzen  in  dem  Beine. 
Ich  eröffnete  «fori  durch  eis«  xoUtief«  lacisioa  die  Geschwulst  und 
eine  (Trosse  Menge  übelriechenden  Eiters  entquoll  der  Wände.  L'aler 
den  Gehnach  wmi  Bädern  and  Oet*tt.  Ckimmt,  Cauplasmen.  trat  10 
wenigen  Wochen  vollständige  Heilung  em. 

5.  Bede  September  diese.  Jähret  wird  ich  zu  der  40  Jahre  allen, 
bisher  regelmässig  meaairDirl  gewesen«»  Klempnerfran  L.  gerufeo,  sie 
klagte  über  Schmerzen  in  der  Unken  Seite,  frösteln,  Appetitlosigkeit, 
lulle  etwas  belegte  Zunge.  Pult  80.  massig  erhöhte  Hauttemperatur. 
Bei  der  Untersuchung  det  L'nterietbet  fand  ich  twttchea  dem  untern 
Bippentaum  und  der  Syina  iUi  axl.  svp.  eine  birngro.se.  gegen  Druck 
etupliodliehe  Geacbwultt.  «eiche  sich  nach  der  Mille  des  Unterleibes 
hin  ausdehnte.  Die  Schmerzen  hatten  vor  elw»  3  Wochen  begonnen 
und  hatte  sieh  die  Fraa  bit  dahin  gana  wohl  gefühlt.  Ich  nahm,  da 
eine  Vergröaaerung  der  Leber  durch  die  sonstigen  Resultate  ausge- 
schlossen wurde,  ein  Exsudat  in  die  Muskeln,  durch  Rheuma  bedingt, 
an,  und  verordnet«  8  Blutegel,  Lug.  einer.  —  Die  Schmerzhaiiigkeit 
verminderte  sich  zwar  darauf  einigermessen;  der  Tumor  blieb  aber  nicht 
alle»  in  der  bisherigen  Grosse,  sondern  dehnte  sich  immer  mehr  nach 
unten  und  der  Mitte  au  aus.  Auch  glaubte  ich  bereits  an  10.  Octbr. 
ein  dunkle«  Gefühl  der  Pluclualinn  su  haben.  Die  Kräfte  der  Kranken 
waren  dabei  in  fortwährender  Abnahme;  die  nächtlichen  Schmerzen 
steigertee  sich.  Cataplatmen,  Abends  irr.  Morphium.  Am  19.  Octbr. 
ward  Hr.  Gonimuzialivuiidarzt  Ziegler  zugezogen  und  stuiiiate  mit  mar 
dahin  Überesa ,  das*  wahrscheinlich  ein  Abseeta  zwischen  den  Bauch- 
snntkela  vorbanden,  und  daasa  deasen  baldige  Eröffnung  wünschenswert)) 
sei.  um  Kilersenkungeu  und  dadurch  langwieriger  Krankheit  vorzu- 
beugen. Am  22.  Octbr.  machte  Hr.  Ziegler  «ino  etwa  1  Zoll  tiefe 
IncisioD  mit  der  Lancetie ,  ohne  den  Eaterheerd  tu  erreichen.  Am 
24.  Octbr.  ward  durch  einen  Probetroicarl  die  Gegenwart  des  Eitert 
Consta tirt  und  am  25.  Octbr.  ein  gewöhnlicher  Troieart  in  die  Geschwulst 
eingeflossen.  Sofort  entquoll  aus  dem  3  Zoll  unter  der  Haut  gelegenen 
Abaceas  der  Biler  in  grosser  Menge.  Die  Ocffnuog  ward  durch  eine 
lange  Charpiewicke  offen  erhalten.  Der  halerabfluts  dauerte  durch  noch 
14  Tage  in  bedeutendem  Maaaae  fort,  die  Kräfte  hoben  sich  trotx  des 
Gebrauchs  des  Deeoct.  China*  mit  Atiä\  pkotfier.  nur  langsam.  All- 
mälig  nahm  aber  der  Eilerabfluss  ah,  die  Absceisliöhle  begann,  wie  man 
mit  der  Sonde  fühlte,  mit  Granulationen  sich  xu  füllen.  Ali  der  Ab- 
flugs mehr  serös  eitrig  wurde,  ward  täglich  einmal  eine  sehr  verdünnte 
Jodtincturlösuog  eingespritzt,  in  die  Umgegend  Ung.  Kalii  jodati  ein- 
gerieben, xuweilen  ein  Sitxbad  mit  '/,  Pfd.  Kochsalz  genommen,  um 
die  Ezsudatrestc  zur  Resorption  in  bringen.  —  In  der  ersten  Hälfte 
des  Decembcr  war  die  Kranke  vollständig  hergestellt. 

Bei  Betrachtung  der  eben  enäbltea  PäHe  1  —  4.  hat  unbedingt 
daa  Puerperium  den  Anlast  xur  Entstehung  der  Krankheit  gegeben ;  mit 
sinnlicher  Gewiss  heul  war  dieselbe  wobl  als  partielle  Pento  tut«,  zu  be- 
zeichnen, welche  ein  eilriget  Eiaudal  zur  Polg«  hatte.  Ich  habe  einige 
Fälle  gesehen,  welche  gleich  im  Entstehen  durch  Rahe,  ordentliche  Blul- 
eutaiehuagen,  CaUplaamen,  Sitzbäder  behandelt,  in  kurzer  Zeil  den  Aus- 
gang in  Resorption  nahmen.  In  meinen  vier  fallen  aber,  welche  be- 
reits längere  Zeil  bestanden  bellen,  mutzte  der  langwierige  Weg  der 
Elimination  des  Bitert  durch  die  Haut,  die  Blase,  den  Darm,  die  Scheide 
durchgemacht  werden.  —  Interessant  war  in  Fall  2.  uud  4.  die  durch 
die  Krankheit  bedingte  bedeutende  Plexioa  det  Oberschenkels,  welche 
im  4.  Fall  nur  aehr  allmilig  schwand.  —  Der  6.  Fall  betrifft  einen 
eitraperitontalcn  Abseess,  welcher  eben  deshalb  wohl  dreister  eröffnet 
werden  konnte,  nachdem  dnrcW  den  Probetroietn  das  Vorhandensein 
von  Eiter  bei  der  noch  undeutlichen  Flucluation  festgestellt  war.  — 
In  den  Fallen  I.,  2.,  4.,  wartete  ich  mit  der  Eröffnung,  bis  eben  sich 
die  deutliche  Flucluation  einstellte  und  eine  Verletzung  des  Peritoniums 
Bichl  iu  bofürchlen  war. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  16.  April  1860. 

Als  Gatte  aiad  anwesend  die  Herren  Dr.  Dreister  aus  Berlin, 
Dor  aus  Vevey,  Treakle  au«  den  Vereinigten  Staaten. 

Eine  Schrift  ist  eingegangen:  -Zur  Würdigung  der  physikalischen 
Wirkungen  der  Sitzbäder  von  Lehman«.« 


Ut.  Laugenbeck  berichtet  über  ecne  von  ihm  entirpirte  6e- 
sehwubt  am  Oberarm,  der  Clevicula  Qnd)  Scapula.  uetd  legt  die  betref- 
fend« Zeichnung  suwio  das  Präparat  vor.  Patient.  23  Jahr«  all,  früher 
krallig  und  gasand,  erlitt  in  iialtaw  im  Jahre  1867  durch  Fall  eme 
Praetor  des  rechten  Oberarmes.  Di«  Praetor  wurde  in  Pavia  geheilt. 
Em  and  ein  halb  Jahr  spater  st  .-Ute  sieh  an  fracuarrrl  gewesenen  Arne 
eine  aaasagenehme  Empl.ml.ing  ein;  dann  eine  Geschwulst  an  der  Bruch- 
Helle,  im  oberen  BcUtheu*  des  Barocros.  Diese  wndis  schnell  und 
wucherte  bald  über  die  Scapula  hinweg.  Mr.  L  hat  «ine  grössere 
Geschwulst  nie  gesehen.  Im  November  1850  kam  Patient  nach  Berlin 
Die  Schmerzen,  vorzüglich  durch  die  Spannung  der  Geschwulst  hervor- 
gebracht, waren  ae  gros»,  doss  sie  den  Schlaf  vollkommen  hinderten. 

Nach  dem  ersten  Eindrucke  schien  dt«  Ezarticailatioa  unmöglich; 
epeter  jedoch  glaubte  Hr.  L.  Beweglichkeit  zwlacben  H  um  er  na  und 
Scapula  wahrzunehmen. 

Am  18.  Novbr.  wurd«  die  KxartkaUtioa  des  Oberarnes  vorgenom- 
men. Die  J.  tttielaeia  war  durch  die  Geschwulst  unzugänglich.  Ba 
wurde  der  M.  pectoralit  major  gespalten,  dann  die  <tf.  axillaris  unter 
dem  Pettoralit  minor  unterbunden,  die  V.  axillaris  ebenfalls  unter- 
bunden. Während  der  Trennung  des  Homerus  vom  Aeromion  bemerkt« 
Hr.  L. ,  das*  die  Verbindung  eine  sehr  innige  war.  Während  dieses 
Ablusens  eröffnete  sieb  eine  Cyste,  die  etwt  4  Quart  Flüssigkeit  ent- 
hielt. —  Nach  3  Wochen  war  die  Heilung  erreicht;  Pat.  reiste  fort. 
Die  Geschwulst  war  nach  Hrn.  Vjrehow's  Untersuchung  eine  Biade- 
;jei\  ebsgctcbwulal  mit  Faserknorpel  und  wirklichen)  knr<i|>el.  —  Pat. 
nahm  an  Kräften  zu  und  befand  sich  relativ  wohl.  —  Vor  8  Wochen 
zeigte  sich  eine  Geschwulst  am  Aeromion,  schnell  wachsend  und  aehr 
schmerzhaft;  es  entstanden  Hämorrhegien.  —  Am  12.  April  kam  Pat. 
zurück.  Auf  dem  Aeromion  sah  man  eine  apwlgrosae,  Iheilweia  u lee- 
rt rte  und  von  entzündlicher  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Von  da  er- 
streckte sie  sieh  nach  vorn.  Die  Scapula  war  vorn  Thons  etwas  ab- 
gedrängt. In  der  Fette  srnprntfrinata  war  Empfindlichkeit.  Zwei  Tag« 
vor  dam  Eintreffen  dea  Kranken  schrieb  dessen  Arzt,  die  Geschwulst 
sei  nur  am  Aeromion;  dieas  beweist  das  ausserordentlich  schnelle  Wacha- 
Ihtit».  —  Am  14.  April  wanl  die  Scapula  mit  ihren  Muskeln,  den 
Coeullaris,  dem  Latitsimus  störst  und  dem  Sarrrnttu  aal.  maj.  entir- 
pirt,  weil  man  vennulhete,  daas  ein  Keil  der  Geschwulst  in  denselben 
aasse.  Diese  bat  sich  auch  bestätigt.  —  Die  Geacbwultt  ist  überall  auf 
dem  Knochen,  hat  ihn  durchwachsen  und  hängt  mit  dea  Muskeln  zav 
aammen.  Sic  hat  denselben  Charakter  wie  die  jüngal  entfernte.  Drei 
Vicrlheile  der  Ciavicula  wurden  mit  entfernt.  —  Das  Befinden  de«  Pat. 
bis  tum  heutiges  Tage  ist  gut  — 

Hr.  Levin  stellt  zwei  Pille  vor.  Der  erste  betrifft  einen  Candi- 
daten  der  Theologie.  Derselbe  litt  an  Husten  und  Heiserkeit.  Es  zeig- 
ten zielt  auf  der  hin  leren  Uryi  igealwaud  zwei  grosse  nebeneinander- 
stehende Geschwüre  mit  wallförmigen  Wänden;  danchen  ein  kleines, 
mit  dem  Pinsel  callös  anzufühlen.  —  Der  xweite  Fall  betrifft  eine 
Frau,  die  über  Schmerzen  im  Hals«  klagt,  namentlich  beim  Essen  und 
Trinken.  Hinter  dem  I.aryni  in  der  Mitte  des  5. —  7.  Koorpelringet 
zeigt  sich  ein  kleiner  weisslicber  Punkt  in  Form  eines  Tuberkels  mit 
entzündeter  Umgebung.  Es  ist  dabei  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  die 
Erscheinungen  erklärt.  — 

Hr.  Beread  bemerkt  im  Ansrhluss  an  den  früheren  Vortrag  des 
Hru.  Virchow,  der  Begriff  der  Maligniläl  and  Benigailit  sei  aehr 
schwankend.  Lippenkrebs  x.  B.,  der  für  gutartiger  gehalten  wird,  hat 
in  den  meisten  Fällen  Becidive.  Ebenso  traurig  steht  et  mit  dem  Ge- 
sichlakrcbs,  wo  fast  immer  der  Tod  die  Folge  Ut.  Noch  schwankender 
ist  der  Begriff  bei  Kuochenerkrankungea.  Vor  14  Jahren  hat  Hr.  B. 
durch  Amputation  eine  Geschwulst  entfernt,  die  von  den  Durren  Vir- 
chow und  Remak  für  eine  Osteoid geseh wulst  erklärt  wurde.  Patient 
war  damals  19  Jahre  alt,  sehr  schwächlich,  caehecnseh.  In  «einer  Ja- 
gend halte  er  am  Obrenflusi,  in  16.  Jahre  an  Nervenlieber  gelitten, 
hn  19.  Jahre  stellte  sich  Scbanerz  in  Knie  ein,  einen  Monat  darauf 
Anschwellung.  An  14.  Sept.  1847  wurde  er  m  die  Dieffenbach- 
sch«  Klinik  aufgeuumnien,  mit  Compressiveinwirkeluogen  und  Deceet. 
/Allmanni  behandelt.  —  Die  Geschwulst  nahm  xu.  Das  Knie  war 
geschwollen  bis  tar  frotubrrantim.  tiiüui  die  Geschwulst  von  vielen 
rancösen  Venen  durchzogen,  fluetuirend.  Ba  werde  in  der  Heilanstalt 
dea  Hrn.  Bereud  die  Amputation  vorgenommen.  Dieser  folgte  ein 
zweimonatliches  furchtbares  Krankenlager,  namentlich  war  dabei  ein 
(«tider,  sehr  profuser  Auswurf  und  Hydrops.  Vier  Monate  nacb  der 
Operation  wurd«  Pat  ata  geheilt  entlassen  und  ist  bis  jetzt  wohl  ge- 
blieben. Derselbe  wurde  in  der  gegenwärtigen  Sitzung  der  Gesellschaft 
vorgestellt. 

Einen  Ibolichen  Fall  ampulirte  Hr.  B.  später.  Die  Geschwulst 
wurde  von  Reinhard  für  Osteoid  erklärt;  Jobannes  Müller  nannte 
aie  Fongns,  ohne  lieb  näher  darüber  auszusprechen.  Er  betraf  einen 
12jährigen  Knaben.    Die  Krankheit  begann  am  6.  Juni  185  t  oder  52 
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8  Wochen  war  die  Ge- 
lte Amputation.  Der 

des  Fiebers  und  Tod  am  26.  Tage  nach  der  Operation, 
unglücklich  veriief  ein  «oderer  in  Jahre  1866  von  Hm.  B. 
Fell  too  Amputation  de*  Unterschenkels.  Bei  der 


der  lehr  erschöpft 
io  die  Anstalt  kam  und  an  einer  Geschwulst  Uli,  die  Hr.  Virehow 
für  Mulkrebs  erkllrte. 

Hr.  Lsngenbeck:  Ueber  den  verschiedenei  Verlauf  darf  man 
«ich  nicht  wundern,  denn  was  Müller  Osteoid  genannt,  iit  «ehr  ver- 
schieden, tbeils  gut-,  theils  bösartig.  Die  Knochengeich wulit  ohne 
weiche  Geschwulst  daneben  kann  vorkommen  uod  alt  Reeidiv  ein  wei- 
ches Medullarsarcom.  So  s.  B.  war  ein  Fall  von  Geschwulst  des  Ober- 
kiefers, hei  dem  keine  Weichlheile  affirirt  waren.  Zwei  Monate  nach 
der  Bttlirpalion  traten  Bespiralionabeschwcrden,  Diarrhoen  und  hecuschc 
Erscheinungen  auf.  Bei  der  Sectiun  teigt  sich  die  Pleura  pulmo». 
and  eoital.,  ebenso  das  Peiiionium  von  Krebsmasse  überlagert. 

Pen  letalen  der  Bereud'scben  Fälle  hält  Hr.  L  für  lleHlullar- 
carcinom. 

Hr.  Virehow:  Der  erste  Fall  des  Hrn.  Berend  ist  ausgeieichnel 
durch  vollkommene  Eburnalioa  der  früheren  Markiiiasse.  Er  erinnert 
«ich,  dass  die  äusseren  Titeile  tusamniengetettl  waren  dord)  Koochen- 
geschwülsle,  die  man  sonst  für  ziemlich  bedenklich  halten  muss.  Es 
ist  sehr  schwer,  die  Geschwülste  aufsufioden,  die  wirklich  gutartig  sind. 
Von  allen  Knochengeschwülslen,  die  wirklich  Knochen  producireo,  kenot 
Hr.  V.  solcher  gutartiger,  die  immer  nur  einen  beschränkten  Charakter 
an  sich  tragen,  nur  lwei,  nämlich  die  Exostosen  (namentlich  die  coo- 
genitalen)  und  die  grösseren  Koochengeschwuiste,  die  nur  dem  wirk- 
lichen Bau  eines  Knochens  gleichen.  Alle  anderen,  von  den  Eucbon- 
dromen  bis  tu  den  Carcinoraen,  sind  unter  Umständen  malign. 
Hr.  V.  glaubt  nicht,  da««,  weil  im  ersten  Falle  der  Kranke  durchkam, 
die  Geschwulst  gutartig  ist;  sie  hätte  vielmehr  bei  demselben  Indivi- 
duum unter  anderen  Umständen  bösartig  werden  können.  Ist  die  Ge- 
achwulit  durch  fibröse  Massen  umschlossen ,  so  widersteht  der  Körper 
der  Infectioo,  als  wo  Muskelinserlionen ,  Ge fasse  oder  Nerven 
dann  leicht  mit  in  die  Krankheit 
—  In  Betug  auf  di 
ist  Hr.  V.  entgegengesetiter  Meinung  mit  Hrn.  Bereod.  Er 
an  die  Discussion,  welche  1955  in  der  Pariser  Akademie  stattfand.  Bs 
stellte  sich  bei  derselben  heraus,  das»  keiner  der  französischen  Chirurgen 
nach  einem  sogenannten  Cancroid  der  Lippe  ein  allgemeines  Auftreten 


Berend  fügt  hiniu.  dass  die  tweite  Geschwulst  aus  drei 
;  in  der  oberflächlichen  elastischen  fanden  sich  auch 


Hr.  Senflieben:  Die  Geschwülste  reilieo  sich  tum  Tlieil  an  die 
verknöchernden  Fibroide,  theils  an  teilige  Wucherungen;  bei  diesen  geht 
das  Gewebe  mehr  io  die  Sarcomform  über.  Je  nachdem  die  Kalkab- 
lagerung  in  dem  einen  oder  andern  Gewebe  entsteht,  bilden  sich  ent- 
weder elfenbeinerne  Knoten  (und  twar  meist  in  der  Milte)  oder  die 
mehr  strahligen  Gebilde,  in  denen  es  nicht  tu  eigentlicher  OssiGcalion 
kommt;  sie  enthalten  viel  [ihusphor$-»uren  Kalk,  was  schon  von  Job. 
Müller  hervorgehoben  ist. —  Letalere  scheinen  maligner  in  sein.  In 
Bezug  anf  die  Prognose  ist  tu  bemerken,  dass,  wo  kein  Recidiv  ge- 
folgt ist,  wesentlich  normale  Oseincalionen  rorhandeu  waren,  im  andern 
Kalle  gewöhnlich  unvollständige  Verfcnöcherung. 

Hr.  Virehow:  Der  sweite  Fall  de«  Hrn.  Berend  lässl  keine 
Folgerung  tu,  da  der  Patient  starb  und  sich  nichts  gefunden  hat.  — 
Der  erde  Fall  aber  hat  gerade  die  Eburnation  in  hohem  Maaate  ge- 
aeigl;  Hr.  V.  bat  sie  an  diesem  Präparat  tuersl  genau  beobachtet. 
Seine  übrigen  Aniicliten  bestätigen  auch  jene  Ansicht  des  Hrn.  Senfl- 
iebe o  nicht.  Was  die  Form  des  Knochengewebes  anbelangt,  so  hat 
Hr.  V.  keine  entschiedenen  Differenzen  gesehen,  sondern  es  kommt  auf 
die  Weichlheile  an;  wahrscheinlich  auch  auf  den  Zeilpunkt  der  Ope- 
ration. 

Hr.  Senftieben  beruft  sich  auf  Fälle  der  oeucreo  englischen 
Literatur,  wie  sie  namentlich  Paget  uod  Stanley  publicirt  haben. 
Man  fand  in  den  genannten  Fällen,  wo  die  Knochengeschwulst  die  poröse 
Form  hatte,  Recidire  in  den  Lungen. 

Hr.  Virehow  bestreitet,  data  diess  knöcherne  Rccidive  gewesen 
seien.  Hr.  Senf  Ii  eben  dagegen  hält  jene  Behauptung  aufrecht. 

Hr.  Langenbeck  ist 


asbestarltge  oder  poröse  Formen  vorkommen,  die  Malignilat  grosser  sei. 

Er  hält  aie  flr  knöchernen  Markschwinm.  Einen  solchen  Fall  habe 
er  in  der  W«rtborger  Sammlung  an  einem  Präparate  beobachtet,  du 
von  einer  Operation  Tettor's  des  Ankeren  stammt. 

Hr.  Virehow:  Gerade  io  jenem  Falle  enthielt  der  Knochen  ausser- 
ordentlich fesle  elfenbeinerne  Massen,  so  dass  Hr.  Cteermtk,  welcher 
bereits  Untersuchungen  über  die  Zähne  machte,  die  äutserste  Mühe  haute, 
eine«  KnocbensdilitT  davon  anzufertigen.  Diese  Geschwulst  ist  dem 
grössesteu  Theile  nach  derb^ehn«  bröcklige  Massra^  —  Hr.  V.  glaubt 

Hr.  Sennieben:  Sehr  roste  Geschwülste  mit  fibroiden  Massen 
können  nach  die  festigen  blättrigen  Spiculae  geben. 

Hr.  Virehow  bestätigt,  dass  diese  Art  nicht  bloss  den  weichen 
Geschwülsten  eigen  ist.  — 

Hr.  Berend  bat  früher  ein  bewegliches  Bell  vorgestellt.  Bonnet 
hat  diese  Apparate  tn  passiven  Bewegungen  benultt;  doch  bat  er  sie 
nicht  erfunden,  und  namentlich  waren  dergleichen  schon  früher  von 
Heine  construirt.  —  Die  orthopädische  Chirurgie  muss  jeltt  nicht  nur 
die  Form,  sondern  auch  die  Function  wiederherstellen.  Durch  grosse 
Ausdauer  lässl  sich  hier  viel  erreichen.  Ausserordentliche  Schwierig- 
keit hat  es,  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  wiederherxuslellen. 
Hierfür  ist  Ueilgymnashk  wesentlich,  aber  doch  in  vielen  Fällen  mangel- 
haft. Der  Oberschenkel  muss  ganx  besonders  fitirt  werden,  wenn  man 
mit  dem  Unterschenkel  passive  Bewegungen  vornehmen  will.  Herr 
Berend  bat  datu  den  Bonnei'scheo  Stuhl  verändert  —  Ein  der  Ge- 
sellschaft vurgcführler  Kranker  mil  Conarlhrocaee  ici  ophutoiü  hatte  eine 
Schiene,  mit  der  er  höchstens  eine  Viertelstunde  gehen  konnte.  Herr 
Berend  lies«  ihm  vorläufig  eine  bessere  Schiene  anfertigen,  wandte 
Bäder,  erweichende  Einreibungen  udJ  passive  Bewegungen  an;  diese 
nilUle  theilweis,  doeb  wurde  eioe  merkliche  Besserung  erst  durch  die 
Bewegungen  im  Stuhl  ertielt  Schwieriger  war  ein  anderer  Fall,  in 
dem  Conlractur  des  Knies  und  beider  Füsse  bestand  (es  waren  schwach« 
Pedes  equini).  Hr.  B.  erklärte  sich  gegen  eine  Operation.  Der  be- 
wegliche Stuhl  werde  in  Anwendung  gebracht  und  durch  ihn  eine 
gleichseitige  allmatige  Streckung  des  Knies  uod  der  Fussgeleokc  be- 
wirkt — 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dein  prakt.  Arale  Dr.  Friinkel 
in  Berlin  isl  der  Charakter  al»  Saniläurath  verlieben  worden. 


Ptrianalecränderuaoe».  Preussen. 
praktische  Artt  Dr.  Küllsch  ist  mit  Anweisung  seines  Wohnorts  in 
Spremborg  tarn  KreiswuniUnl  des  Kreises  Spremberg  und  der  prakt 
Artt  Dr.  Dippe  tu  Biiterfeld  tum  Kreis wundartl  des  Kreises  Hilter- 
feld ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Artt  Dr.  Rosenthal 
hat  sieh  in  Hemel,  Dr.  Seemann  in  Nieder-Scbönhausen,  Dr.  Fürth 
in  Godesberg,  Dr.  Oebecke  in  Endenich,  Dr.  Höstermann  in  Ander- 
nach. Dr.  Becker  in  Ehrenbreitstein  Dr.  Alberl  in  St.  Johann  Saar- 
brücken, Dr.  v.  Foller  in  ßubliti  und  Dr.  v.  Prtyiemski  in  Kröbens 
niedergelassen.  Der  prakt.  Artt  Dr.  Wiesemes  isl  von  Hlmnenihal 
nach  Schleiden,  Dr.  Lebego  II  von  Meblkehmen  nach  Kaukehmen  ge- 
zogen und  Dr.  Lissewski  von  Gart  auf  der  Intel  Hüffen  forlgczngen. 


IHe  Wasserheilanstalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Rhein,  unter  der  ärztlichen  Leitung  dea  KrclsphyaN 
kua  und  Dooenten  der  Heilkunde  an  der  Universität  tu  Bonn, 
Herrn  Dr.  sVaWltt»«*,  welcher  In  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  aller 
Elegatva  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  gaase  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geöflhcl,  und  nimmt  auf: 

1)  Corglst«,  welch«  die  Wasacrour  gebrauchen; 

2)  Begleitende  derselben,  die  aar  Unterhaltung  oder  aur  Pflege  und  Be- 
dienung der  Curgttate  aioh  in  der  Anatalt  aufhalten  wollen; 

3)  Solche,  welche  sur  Erhaltung  und  Beförderung  ihrer  Gesundheit  einen 
lündUohom  Aufenthalt  unter  Leitung  dea  Anatalta&rstes  wflnacheo. 

Godesberg  bat  ein  mildes,  sehr  gesunde«  Klima,  eine  herrlich«  Lngc, 
eilte  Fflll«  von  NatarachOnheiten,  and  gehört  au  den  echCttaten  Orten  an  Rhein. 

In  andienen  Angelegenheiten  wende  man  aich  an  den  Artt  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Böcker,  in  allen  übrige»  an  die  Heranten. 

Oadnbteg,  im  April  1W0.  A,  In  tat  «  W.  de  tv$. 
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{Illibejlungea  «i>  der  Saison  (SM  zu  Pyrmont  von  Dr.  Th.  VeleDiinar.  (Schliiss.)  —  Pinnow,  Dnburn  und  der  Oypa  Vom  (iah.  Harrain  Ür.  Piderll-  — 
l'etHrr  WecbselOeber.  Von  i.  Bergholl.  —  Bin  Fad  Ton  künsilicher  Frühgeburt  durch  Klnspriltuuiren  in  die  'iebbimntlerliohln.  Von  S»n  -luiin  Dr.  Heuaner. — 
ÖWer  die  Wertung  dea  Kochsalzes  und  alnlgar  andern  Sali,  »ot  d»  Nerven,  Muskeln  und  «eWsse  bei  der  tirüiL-lien  Anwendung  an  deiiselben.  Von  Prof.  B  o  p  p  ». 
rroriaaiiaaf.)  —  F*Ua_*o»  verfenllar  Diagnose  aoa  dar  reedicmUtb.n  Klinik  iu  GreK.wald,  aniigeioem  ton  I)r.  I.iabermalaler. 
Cbronlacbes  MegeBgaacliwdr,  Nr  ( 
Von  Dr.  Berga  ob.  (!■-  Dlagnoae  i 
Dr.  B.«.o  lisch.  (Fortsetzung) 


JHitiheilungen  aus  der  Saison  1859  zu  Pyrmont 

Dr.  Theodor  Valenhner. 
(Scbliiaa  aus  Ne.  14.) 

Indem  ich  nun  ron  «inigen  ungünstig  verlaufenden  Nierenkrank- 
beilen  tu  berichte«  habe,  sclüiess«  ich  hier  zunächst  eiaen  an,  welcher 
da>  Hinzutreten  von  Mort.  Brightii  ia  ausnehmend  intensiver  Chlorosis 
teigt  Bekannt  genug  tat  die  Nicrnkraokheit,  welch«  aich  bei  Cacbckli- 
schen,  bei  durch  Eiterung,  Cariea  oder  llerantergekommeoen  entwickelt, 
and  ich  werde  «och  davon  sogleich  einen  io  letaler  Saison  beobachteten 
Fall  millheileo,  bekaanl  genug  ist  ferner  die  bei  typisch  verlaufenden 
BluUrankheiten  «ich  eolwicielade  Brighü>che  Nierenkrankheit,  aber  voa 
einer  Verbiodoag  dieser  Krankheil  mit  Chlorosis  ist  mir  au  wenig  ' 
kanni,  als  daaa  ieh  nicht  wünschen  sollte,  voa 


Frl.  M.,  18  Jahre  alt,  hatte  achon  seit  Hagerer  Zeil  aa  einer  allen 
sorgfältigsten  Pflege  hartnackig  trollenden  Bleichsucht 
ire  19  Jahre  alte  Schwester,  die  mit  ihr  hierher  kam. 


■it  dem  aie  hier  anlangte  und  ia  die  früher  erwähnte  allgemeine  Dia- 
Position  aa  Durchfallen  hineingelangte.  Die  Chlorose  hatte  einen  eroi- 
aent  hohe«  Grad  erreicht,  dean  unier  allen  Klassen  war  die  Kranke 
an  untern  Quellen  bei  Weilern  die  blaaaeste;  die  Kräfte  waren  äusserst 
gesell wichl,  der  Puls  sehr  klein  und  frequeot,  im  l'ebrigcn  aber  er- 
schien die  Bleichsucht  als  eiae  et« fache.  Es  bestanden  wenige  Er- 
scheinungen von  Mitleidenschaft  der  Nerven,  keine  Neuralgie«,  ausser 
den  erwähnten  Durchfallen  keine  Zeichen  von  Leiden  der  Digosüona- 
organe,  kein  Uedem;  die  Menstruation  fehlte  seit  einigen  Monaten 


gant.  Die  Kranke  schien  mir  daher  Besonderheiten,  ausser  der  Inten- 
sität ihres  Leidens,  nicht  darzubieten;  ich  stellte  eine  günstige  Prognose, 
stellte  aber  eine  nüthig  werdende  lauge  Ausdehnung  der  Kur  in  Aus- 
sicBL  Den  Barn  habe  ich  tu  Anflog  des  Leidens  nicht  untersucht. 
Trott  einer  sehr  vorsichtig  eingeleiteten  Kur,  indem  ich  nur  kleine 
Quantitäten,  and  diese  mit  warmer  Milch  vcrseitl,  nehmen  und  wieder- 
holt Tage  lang  ausselten  liest,  und  irott  einer  gegen  die  Durchfalle, 
die  einfacher  Natur  und  durchaus  nicht  copios  waren,  gerichteten  Me- 
ditation ( Ipccacuanha ,  Opium,  Colombo  elc.)  recidivirleo  die  Durch- 
falle immer  von  Neuem.  Doch  konnte  ich,  da  derartige  Falle,  wi« 
früher  angeführt  tat,  unendlich  oft  in  lettler  Saison  beobachtet  wurden, 
nichts  Besonderes  darin  Coden,  wenngleich  die  Schwache  dabei  stetig 
iunabm.  In  solcher  Weise  »erliefen  mit  Auf-  und  Abscbwan 
die  ersten  vier  Wochen.  Um  diese  Zeit  traten  tuerst  befuge 
gische  Schmetten  auf.  dia  bald  in  der  Gegend  des  Fundus  veu 

mehr  ia  der  Düuadarmgegend  ihren  Siu  hatten.  Sie  wurden  in 
IlauplinlensiUt  in  wenigen  Tagen  durch  SforpM.  aett. 
tetbar  hierauf  trat  aber  eine  neue  bedenkliche  Erscheinu 
teschaJTcnheil  der  Durchfälle  ein.  Sie  wurden' 
r  copios,  so  dass  halbe  Nachtgeschirre  auf  einn 
leert  wurden,  sondern  nahmen  eine  scbaumig-blulige 
ao  dass  sie  durchaus  aussahen,  wie  schaumige  Chocolade.  Die  erwähn- 
ten neuralgischen  Schmerlen  bestanden  dabei  in  geringem  Grade  fort, 
Leber  und  Mila  teiglen  nichts  Abnormes,  der  Leib  war  nicht  aufge- 
trieben und  gespannt,  aber  in  der  Unlernabclgegend  etwas  empGndlich 
gegen  Druck.  Die  Kranke  war  in  hohem  Grade  erschöpft,  der  Puls 
äusserst  klein  und  fret|uent.  Während  es  gelang  durch  Eispillen  und 
durch  den  Gehrauch  von  Tannin  und  Opium  den  Darmblutungen  und 
Durchfallen  ein  Ziel  tu  selten  und  versucht  wurde  in  vorsichtiger  diäte- 


al 


/euilUton. 


Medicinal-Skizien 

Dr.  II.  Köllseb. 

tPorlaatsung  aus  No.  tl.) 

Haben  wir  doch  achoa  ein  Stück  ärztlichen  Beamtenthums.  Ida 
i  aichl  sowohl  daa  Meilicinal-Verwallungspcrsonal,  reprlsenlirt  durch 
dia  Mitglieder  der  Central-,  Proviatial-  und  Kreis- MediciaalbehSrden ; 
ich  »eine  aieht  das  den  Betirks-Impfärtten  bezahlte  Geschäft,  nicht  be- 
stimmte Lehrintlilale,  nicht  die  Dislricuarzlstellen  hn  westlichen  Preussen, 
sondern  vielmehr  die  Girrten  und  beamteten  Militärärzte  im  preussischen 
Staate.  Bs  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  man  nicht  weiter  gehen 
und  etomihche  Civilirzte  tu  Beamten  mit  fltirtem  Gehalt  erheben  will. 
Soll  es  nie  geschehen  oder  will  man  warten,  bis  der  letzte  Wundarzt 
erster  Klasse  das  Zeilliche  gesegnet  haben  wird?  Dann  vergehen  vor- 
noch  40— 50  Jahre  und  mit  ihnen  eine  eben  so  lange  ärtt- 
und  Handlangerschaft.  Lag  die  Erhebung  sämmüichcr  Civil- 
lange  vor  der  Crealion  der  Wund- 
ror  dem  homöopathischen  Laientcandal, 
hvdropalhischen  Manie  innerhalb 


tu  einem  strengen  Postulat  unabweisbarer  Nolhweadigkeil  geworden. 
Oder  aind  diejenigen,  die  es  sicli  erlauben  von  Humanität  tu  sprechen, 
Einfaltspinsel  oder  Betrüger?  Soll  sie  denn  ein  Popanz  sein,  der  nur 
als  papierner  Gesettesbimmel  etislirl?  Soll  p*eudo-litani»rh  uacb  ihr 
gerungen  werden?  Oder,  lisst  man  absichtlich  gerade  nur  bei  den 
Aertlen  dem  Willen  des  Naturgesetzes  freien  Lauf,  nach  welchem, 
gleichwie  bei  Pflanzen  und  Thieren,  das  Recht  der  Unterdrückung  ein 
principielles  Axiom,  nach  welchem  ein  continuirlrcher  Vernichtungskrieg 
Aller  gegen  Alle  etislirl?  Steht  denn  die  ärztliche  Kunst  auf  einer  so 
niedrigen,  durchaus  rein  gewerblich -mercantiliscben  Stufe,  dass  man 
ihre  Vertreter  aufs  Gerade  wohl  den  unsichern,  schmutzigen  Weg  min- 
dest licitirender  Hausirliändler  und  Speculanlen  gehen  tässt,  während 
der  maschinenmässigo  Copisl  in  den  Cantleisluben  seiae  Jahrcseanna  Innen 
kennt?  Ist  es  denn  mehr  wcrih.  ein  verurtheilendea  ricblerliehea  Er- 
kennlniss  abzufassen  oder  achwei»tricfende  Soldaten  bei  +  25*  H,  eter- 
ciren  tu  lassen,  als  einen  Vergiftelen,  einen  fast  Blutleeren  am  Leben 
tu  erhallen?  Gewährt  dem  Staat  der  Anblick  einsdilafender  Kirch- 
gänger in  vielen  Nachmillagsprediglen  eine  grössere  Satisfaclion,  als  dia 
geopferten  Nächte  im  ärztlichen  Berufe  an  den  Betten  kreissender  Mutter, 
an  dem  Schmerzenslager  schwerer  Patienten?  Und  nun  diese  grosse, 
ausnahmsweis  grosse  Sorge  für  die  Truppen,  für  die  Gesundheil  dea 
Militärst  —  Es  kann  nicht  im  Entferntesten  ein  Zweifel  aufkommen, 
dass,  um  Marsch-  und  Schiessilbtingen ,  Vorposleudienst,  Exerciüen  mit 
gemischten  Waffen,  um  llcrb»t-  und  Prühjahrmancuvrcs  machen  und  ist 
schwierigen  Terrain  fahren  i 
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tischcr  Weise  die  Kräfte  der  gegen  Abend  Mehl  fiebernden  und  veih- 
ren.l  der  Nacht  besonders  vom  Dural  sehr  geplagten  kranken  zu  beben, 
stellten  sieb  jetxl  Uedem  der  Fuss«  ein,  sowie  sich  auch  in  dem  schlaffen 
Unlcrhaulzcllgewehc  unter  den  Augen  eine  leichte  Infiltration  gewahren 
Jie*s.  Oer  sehr  dunkle,  aber  keine  Blutkörperchen  enthaltende  IV in 
teigte  eine  sehr  bedeutende  Menge  Albumins,  nur  vereinzelte  Faserstoff- 
schlauchc  und  viel  freie  Harnsäure.  —  Obgleich  bei  Druck  einige 
Sehinerzhafiigkcit  der  Nicrcugcgend  conslalirt  werden  konnte,  so  gebot 
doch  die  grosse  Schwäche  von  jeder  Blulenlziehung  abzustehen;  ich 
beschränkte  mich  auf  die  Anwendung  milder  Diurelica,  für  dereu  An- 
wendung die  immer  wieder  recidivirende  Neigung  xu  freilich  nicht  mehr 
blutigen  Durchfallen  hinderlich  war,  und  suchte  durch  milde  Nahrungs- 
mittel die  Kräfte  zu  unterstützen;  und  so  gelang  es  eine  kleine  Besse- 
rung herbeizuführen,  die  benutzt  wurde,  die  Kranke  in  die  lleimath 
xu  schaffen,  iu  der  sie  aber  aicbl  Lütge  nach  ihrer  Ankunft  gesturben 
»ein  soll.  —  Die  Hauptfrage,  die  ich  in  diesem  Falle  mir  vorlegen 
mussle,  aber  nicht  beantworten  konnte,  war  natürlich  die,  wie  lange 
die  Niercnaffeelion  schon  bestanden,  da  ich  erst  bei  auftretendem  Ocdcm 
darauf  aufmerksam  wurde.  Möglich  wiire  es  wohl,  dass  die  hart- 
nackige Anämie  schon  theilweise  in  dem  Albuminverlust  milgewurzelt 
habe,  sowie,  das*  die  Durchfälle  von  dem  Nierenleiden  in  Abhängigkeit 
gestanden,  obgleich,  wie  erwähnt,  das  Oedem  erst  später  auftrat.  Jeden- 
falls habe  ich  aus  diesem  Falle  die  Mahnung  entnommen,  bei  allen  hart- 
näckigen Bleichsüchten  auch  ohne  Oedem  den  Harn  zu  untersuchen.  — 
Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  Darmblutungen;  die  entleerten 
Blulmengeo  waren  in  diesem  Falle  nicht  unbeträchtlich;  die  entleerten 
Massen  hatte»  die  eigentümliche  Beitchaffeuheit  der  Chocoladenfarbe, 
lind  thcils  hieraus,  titeil«  au»  dem  voraufgehenden  cardialgisclien  Schmerze, 
halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Blut  aus  dem  Magr.-n  stammle, 
und  später  mit  dem  profusen  Secrete  der  Darmschlcimhaut  gemischt 
wurde,  obgleich  früher  Erscheinungen,  die  ein  Vlnu  ventriruli  ver- 
xniilhen  lassen  konnten,  nicht  bestanden  hatten.  So  häufig  im  spätem 
Verlauf  dieser  Nicrenkrankheil  Durchfalle  sind,  so  verhältmssniässig  selten 
mögen  blutige  Stühle  sein.  So  sagt  Frerichs  (Rrighl'sche  Krankheit 
S.  1  IG:  »In  einzelnen  Fällen  enthalten  sie  (die  Durchfälle}  Blut  bei- 
gemengt.- Auffallender  Weise  beobachtete  ich  blutige  Stühle  nicht  nur 
in  diesem,  sondern  auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Niereukrankheit. 
den  ich  in  letzter  Saison  behandelte ,  und  den  ich  gleich  hier  folgen 
lassen  will: 

B.,  34  Jahre  all,  von  einer  tuberculösen  Mutter  abstammend,  hat 
in  der  Kindheil  vielfache  Erscheinungen  der  Scropbulose  und  seil  längerer 
Zeil  schon  die  Zeichen  einer  chronischen  Lungenluberculose  iu  be- 
schränkter Weise  dargeboten.  Im  Frübsommer  1 859  war  wegen  cario- 
ser  Zerstörung  des  linken  Handgelenks  die  durch  profuse  Eiterung  die 
Kräfte  des  Kranken  sehr  erschöpft  hatte,  die  Rescction  dieses  Gelenkes 
vorgenommen  worden.  In  der  ersten  Zeil  nach  der  Operation  halle 
der  Kranke  sich  rasch  erholt,  dann  aber  waren  plötzlich  Durchfalle 
mit  Darmblutungen,  die  durch  Tannin  beseitigt  waren,  eingetreten,  sowie 
ein  sehr  lästiger  Singullus  ton  grosser  Intensität  und  längerer  Dauer, 
der  schliesslich  grossen  Dosen  ton  Wisuiulh  gewichen  war.  Von  Neuem 
war  wieder  ziemlich  rasche  Iteconvalesccnz  eingetreten  unter  guten  Fort- 
schritten der  Wundheilung,  bis  plötzlich  Ocdcm  der  Füssc  eintrat  mit 


Albuminurie.  —  Mit  diesen  anamnestisclicn  Daten  und 
mit  der  ärztlichen  Aufforderung  an  mich,  den  Kranken  Stahlbrunnea 
trinken  und  Stahlbäder  nehmen  xu  lassen,  langte  der  schwer  Leidende 
am  2.  Juli  hier  an.  Beträchtliche  Anlini«  an  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten xcigend.  wurde  der  Kranke  am  meisten  geplagt  durch  die  Be- 
schwerden eines  sehr  beträchtlichen  Hydrops,  der  nicht  nur  als  hoch- 
gradiger Anasarca  der  Cnlerextreinilälen  und  des  Scrotums  sich  zeigte, 
sondern  auch  als  Ascites  in  sehr  beträchtlichem  Grade.  In  den  Pleura- 
höhlen war  kein  wahrnehmbarer  Erguss;  der  Appetit  war  nicht  aufge- 
hoben, aber  schwach,  und  es  bestand  beständige  Neigung  zu  Durch- 
fallen; der  Puls  machte  90  Schlage  und  Abends  darüber;  der  Harn 
war  sehr  sparsam  und  zeigte  bedeutende  Mengen  Albumins,  dagegen 
nur  in  geriuger  Zahl  Faserslouscliläuche.  Dabei  zeigte  die  Operalions- 
wunde  eine  erwüuschle  Beschaffenheit  und  machte  auch  in  der  ersten 
Zeil  bierselbst  Fortschritte  in  der  Heilung.  Nach  den  bisherigen  sehr 
wenig  erbaulichen  Erfahrungen,  die  ich  an  Nierenkranken  mit  Hydrops 
beim  Gebrauche  der  hiesigen  Kur  gemacht,  konnte  ich  mich  nicht  enl- 
scbliesseu,  xum  Beginne  einer  solchen  in  diesem  Falle  noch  einmal 
meine  Einwilligung  xu  geben,  leb  glaubte  mich  auf  den  Gebrauch  von 
Diureticis  und  auf  den  Genuss  einer  stärkenden  Diät  nebst  fritcher  I 
soweit  Beides  anging,  beschränken  zu  müssen.  Eine  Zeil  lang  trat  i 
etwas  Besserung  ein,  der  Alburaiugehalt  des  Urins  nahm  etwas  ab,  so- 
wie auch  der  Hydrops,  aber  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vermehrte 
sich  wieder  Beides;  es  traten  leicht  blutig  gefärbte  nicht  profuse  Durch- 
falle ein,  das  Ficher  meurbirte  zweimal  am  Tage,  der  Appeln  schwand 
gaox,  die  Wundeilerlläclie  nahm  einen  speckigen  Charakter  an,  xu  dem 
bedeutenden  Ascites  geseilte  sich  noch  Tympanie  und  Singullui,  und 
so  endete  der  Krauke  unter  grosser  Athemnolh  nach  langer  Agonie 
wenig«  Wochen  nach  seiner  Herkunft  (den  20.  Juli).  Wie  gewöhnlich 
konnte  auch  hier,  die  Seclion  nicht  gemacht  werden.  —  Unter  specieller 
Berücksichtigung  des  Umstandos,  dass  das  "" 
einem  länger  dauernden  dys 

aus  scrophulbse«  Inditiduuin  nachfolgte,  durfte  wohl 
den,  dass  die  sogenannte  speckige  Entartung  der  Nieren  vorlag.  Nicht 
unterlassen  möchte  ich  es,  in  Veranlassung  dieses  Falles  noch  einmal 
es  auszusprechen,  dass  nach  meiner  Erfahrung  bei  Nierenleiden  mit 
rasch  sich  entwickelndem  Hydrops  nicht  nur  durchaus  Niehls  von  nnsern 
Kurmilteln  zu  erwarten  ist,  sondern  dass  im  Gegeolheil  unter  ihrem 
Gebrauche  der  meist  unvermeidliche  schlechte  Ausgang  nur  noch  be- 
schleunigt zu  werden  scheint;  ich  widerralbe  daher  die  Hierhersendung 
solcher  Krauken.  — 

Unter  den  in  letzter  Saison  beobachteten  Krankheiten  des  Nerven- 
systems will  ich  mir  erlauben  des  Lesers  Aufmerksamkeit  zunächst  auf 
einige  Fälle  von  Tabci  dorsalis  xu  lenken.  Wenn  ich,  abgesehen 
von  zwei  Fällen,  in  denen  schwer  xu  entscheiden  war,  ob  wirklich 
erstes  Stadium  der  Tabes  vorlag,  oder  ob  die  Hauptsache  nur  eine  auf 
das  Rückenmark  und  dieses  Leiden  specicll  gerichtete  Hypochondrie 
war,  so  bleiben  mir  aus  letzter  Saison  fünf  ganx  entschiedene  Fälle 
von  Tahts  dorsalit  zu  erwähnen  übrig.  Ich  gestehe,  dass  ich  jedesmal 
den  an  dieser  Krankbeil  Leidenden  mit  einein  ganx  besonderen,  nicht 
bloss  durch  Mitleid  mit  den  in  der  Regel  ihrem  Schicksal  unwiderruf- 
"  II  reg« 


Noch  weniger  kanu  darin  ein  Unrecht  liegen,  die  erkrankenden  und  er- 
krankten Truppen  durch  angestellte  Militärärzte  wieder  gesund  machen 
xu  lassen.  Das  sind  selbstverständliche  Dinge,  um  so  mehr,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  gewöhnliche  Soldat  selten  die  Mittel  besitzen  dürfte, 
Arzt  und  Apotheker  befriedigen  zu  können,  um  »»  mehr,  als  der  Soldal 
im  Dienst  des  Königs  in  einer  ihm  bestimmt  angewiesenen  Garnisonstadl 
dient.  Alier  ebenso  wenig  darf  man  keinen  Anstand  nehmen  zu  be- 
haupten, dass  die  Stellung  der  Militärärzte  vis  i  vis  den  Civilärxten  nicht 
nur  eine  gesicherte,  bevorzugte,  sondern  geradezu  hohnsprechende  ist.  — 
Oboe  Zweifel  war  es  ein  Act  der  Humanität,  dass  mau  allmälig  sämiul- 
lichcn  Militärärzten  neben  ihrem  (ixen  Gehalt  auch  die  Civilpraxis  frei- 
gab, aber  eben  durch  die  Befriedigung  dieses  Billigkeilsgerühls  hat  man 
den  Citilärxlen  einen  Fauslschlag  gegeben,  sind  ihre  Einkünfte,  ihre 
Erwerbsquellen  um  ein  Bedeutendes  geschmälert  worden.  Befindet  sich 
der  Militärarzt  nicht  schon  aphoristisch  durch  die  Aussicht  auf  Avance- 
ment und  dcreinslige  Pension  in  abnormer  Avanlagc?  Ist  etwa  die  Ge- 
fahr, welcher  Militärärzte  beziehungsweise  im  Kriege  ausgeselxl  seio  könn- 
ten, grlWtser,  al«  die  Gefahr  der  Citilärzle  in  mörderischen  Typhus-,  in 
decimireudeit  Chuleraepidcmicn?  Gleichwie  das  Princip  der  Humanität 
aur  der  einen,  der  luililärärzthchcn  Seile,  zu  Ehren  gebracht  wurde, 
ist  es  auf  der  andern,  der  eivilärzlhehen  Seile,  in  empfindlichster,  cin- 
acbniid.iidsler  Weise  verletzt.  Während  ein  höherer  Militärarzt  etwa 
MO—  SOOThlr.  bezieht  und  die  ihm  gestaltete  Civilpraxis  in  vielen 
fillen.  namentlich  iu  grösseren  Garnisonslädlen.  mindestens  eben  so  viel 
einträgt,  können  es  nur  sehr  wenige  Citilärzle  in  den  Provinzialstädlcn 


und  auf  dem  flachen  Lande  jährlich  auf  eine  Neltocinnabme  von  700 
bis  S00  Thlrn.  bringen.  Es  sei  nur  hier  nebenbei  der  Zeit  gedacht, 
wo  bei  Gelegenheit  des  Hungertyphus  in  Oberschlesien  durch  einen  Er- 
las» des  damaligen  Cultus-  und  Med. -Ministers  v.  Ladenberg  situmlliche 
inländische  Acute  aufgefordert  wurden,  sich  bei  der  Regierung  in  Oppeln 
bis  xum  13.  März  1 949  xu  melden,  wofern  Einxclne  ton  ihnen  beab- 
sichtigten, sich  um  die  in  Oberschlesien  xu  begründenden  26  Districls- 
arzutellen  zu  bewerben.  Obgleich  die  Dauer  ihrer  Anstellung  bei  nur 
500  Thlr.  nur  ein  Jahr  betragen  sollte,  waren  nicht  weniger  als  10G  Be- 
werbungen eingelaufen,  ein  Factum,  das  klar  und  bündig  für  die  civil- 
ärzthehe  Misere  spricht  und  gleichzeitig  in  Autsicht  stellt,  das*  eine 
ärztliche  llungrrpesl  Ibalsächlich  llieils  künstlich  theils  natürlich,  theilx 
physisch  iheils  psychisch  landgängig  vorbereitet  isL  —  Jener,  der  Mi- 
litärarxl,  legi  beständig  zurück  —  vorausgesetzt,  dass  er  ein  guter 
Wiriii  —  und  wenn  es  nicht  mehr  gehen  will,  so  kommt  er  um  seinen 
Abschied  ein  und  wird  in  Anerkennung  seiner,  dem  Staate  geleisteten, 
bereits  bezahlten  Dienste  pensionirt.  Er  hat  auf  vierfache  Einnahm«  xu 
xählcn.  einmal  aur  das  (Wirte  Behalt,  zweiten*  aur  den  Erlrag  durch 
die  civilarztliche  Praxis,  dnlleos  auf  das  zu  Zinsen  xurückgelegle  Capital 
und  endlich  ticrlens  aur  die  Pension.  Dieser,  der  Civilartl,  kommt  im 
glücklichen  Falle  gerade  und  ehrlich  mit  dem  sauer  Erworbenen  durch 
die  Well  oder  —  er  darbt.  Was  er  xurücklcgl,  das  sind  —  Sisyphus- 
arbeiten und  Lebensjahre,  aber  kein  Sparpfennig,  kein  Capital,  selbst 
bei  der  solidesten  Wirtschaft  und  sparsamer  Einlheiluag.  Und  nenn  die 
Die»  scnecluü*  kommen,  10  steht  er  bülDos  da  mit  seinen  Approbationen 
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Interesse  gegen  übertrete;  bleibt  doeh  io  diäter  Kraokheit  fast  Alles  noch 
m  thuD  übrig.  Die  Aetiologie  liegt  fest  ganz  noch  ün  Argen,  und  wie 
wenig  h»t  die  Therapie  tu  leisten  vermocht!  Ja,  gewisser  Weis«  liegt 
selbst  für  den  Uieo  die  Diagnose  auf  flacher  Hand,  und  doeh  nie  viele 

Einsieht  in  das  Leiden  entdecken?!  Es  toll  nicht  rerkannt  werden, 
da»  die  letxle  Zeit  Einiges  tur  Aufklärung  dieser  Krankheit  geliefert 
hat;  50  sehen  wir,  was  das  Wesen  derselben  betrifft,  soweit  sich  dat- 
klarer darin,  seil  Rokitansky  (Siuungsber.  der  k.  k.  Ak.  d\  Witt",  k 
Wien  1858)  seine  Untersuchungen  Ober  Bindegewebswucberungen  in 
Nervensystem  dargelegt  hat;  früher  schon  hatte  Rokitansky  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  auf  eine  im  Rückenmark  vorkommende  graue  zäh- 
flüssige, Jas  Mark  auseinander  drängende  Hasse;  nachdem  unter  dieser 
Ma«o  die  Kiemeale  de*  Markes  erst  varicös  entarten  und  später  ta 
einem  Detritus  seriellen,  verdichtet  sieh  allmälig  da*  Bindegewebe  su 
einer  schwieligen,  hornartigen  Masse,  so  dass  bei  weit  gediehener  Tabes 
schliesslich  das  Rückenmark  tu  einem  dünnen,  höckerigen,  rosenkrant- 
föriuigcn  Biudegcwelisstrang  umgewandelt  erscheint.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  erscheint  die  von  Rokitansky  ausgesprochene  Geberzeugung, 
das»  der  Befund  solcher  Bindegewebtwucherungen  im  Nervensystem  nur 
mit  Hyperämie  im  Zusammenhang  stehe,  und  dass  er  selbst  da,  wo  er 
in  der  Nähe  von  Entzündungsherden  vorkomme,  nur  von  der  in  der 
Umgebung  desselben  angeregten  Hyperämie  herrühre.  Die  wie  es  scheint 
nicht  ganz  erfolglose  Behandlung  der  Tabes  dorsülis  mit  conslaulcn 
galvanischen  Strömen  (Keiuak.  Med.  Ontralieitung  No.  20.  1858)  wird 
leicht  mit  diesem  Befund  in  Einklang  gebracht  durch  die  anderweitig 
conslatirte  günstige  eleclrolytische  Einwirkung  «instanter  Ströme  behufs 
der  Resorption  bei  entzündlichen  Exsudaten. 

Wu  nun  die  Aeliologie  der  Tabes  betrifft,  so  habe  ich  in  den 
fünf  ausgesprochenen  Fällen,  die  ich  in  lettler  Saison  beobachtete,  ge- 
nau nach  den  ätiologischen  Momenten  geforscht  und  war,  was  ich  darüber 
erfuhr,  m  den  eimeloen  Pillen  folgendes: 

Erster  Pal):  Rheuma  ist  nie  vorbanden  gewesen;  der  Kranke, 
dem  keine  Ursache  seines  Leidens  bekannt  ist,  bat  sich  nie  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  zu  Schulden  kommen  lassen.  Vor  vielen  Jahren 
bat  ein  Schanker  bestanden,  ohne  von  secundären  Erscheinungen  ge- 
folgt iu  sein.  Qämorrhoidallluis  war  zeilweise  da  gewesen  und  noch 
jetzt  bestand  ein  schlaffer  Hämorrhoidalknoten. 

Zweiter  FalL  Keine  Eicvsae  in  venere,  keine  Onanie,  kein  be- 
kannter rheumatischer  Eiafluas.  Hämorrhoiden  haben  bestanden  und  bat 
deren  Flust  oft  Erleichterung  der  Beschwerden  verschafft 

Dritter  Fall.  Erkältung  wird  alt  Ursache  angegeben.  Der  Kranke 
war  in  etwas  späteren  Jahren  mit  einer  jungen  Frau  verheirathet.  Ab- 
dominalbeschwerden  und  hin  und  wieder  leichte  Hämorrhoidalblutungcn 
hatten  hestanden. 

Vierter  Fall.  Der  Kranke  war  erst  seit  wenigen  Jahren  ver- 
heirathet, behauptet  ober  nicht  besonders  im  Coitut  excedirt  zu  haben; 
dagegen  hat  er  vom  13. —  1 5.  Jahre  onanirt.  Hämorrhoiden  hatten  vor 
einigen  Jahren  bestanden.  Während  der  Finanzkrisis  1857  war  der 
Kranke  io  einer  starken  gemulhlichcn  Aufregung  gewesen. 


FSnrter  Fall.  Der  Kranke  halle  früher  onanirt  und  Hämor- 
rhoiden hatten  bellenden. 

So  war  also  in  2  Fällen  von  5  (4.  und  5.)  onanirt  worden ,  in 
einem  Fall«  (3.)  wnrde  Erkältung  angegeben,  in  allen  Fällen  hauen 
Hämorrhoiden  betlanden.  Wenn  ich  nun  schon  früher  auf  diese  Coin- 
ddens  aufmerksam  gemacht  habe,  so  kann  ich  nicht  umhin,  noch  ein- 
mal daran  zu  erinnern.  Dass  mitunter,  wenn  zuerst  die  Congeslionen 
zum  Rectum  sich  ausbilden,  anch  die  untern  Partien  der  Meilulla  in 
Zustande  der  Hyperämie  sich  befinden,  wird  meiner  Meinung  nach  deut- 
lich gezeigt  durch  die  in  solchen  Füllen  nicht  seilen  peinlich  sreh  zei- 
genden excentrischen  Schmerzen,  welche  in  beiden  Unlereztremititeii 
empfunden  werden.  Und  so  möchte  es  denn  mit  der  von  Rokitansky 
angenommenen  Eutstchungsweite  der  Bindegewebswucherungeo  auf  dem 
Wege  wiederholter  Hyperämien  im  besten  Einklänge  stehen,  anzuneh- 
men, dass  wiederholte  hämorrboidale  Congeslionen  zum  untern  Theito 
der  Medulla  zur  Hervorrufuog  des  Leidens  mit  beilragen  kennen,  wenn 
damit  auch  natürlich  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  diese  Hyper- 
ämien auch  anderweitig,  z.  B.  durch  die  das  Rückenmark  sehr  intercssireo- 
den  geschlechtlichen  Eicesse,  durch  wiederholte  Rheumatismen  etc.  ein- 
geleitet werden  können. 

Bis  auf  einen  dieser  Fälle  (4.)  befanden  sich  die  Kranken  in  dem 
Aller  von  45 — 55  Jahren,  No.  4.  war  aber  erst  28  Jahre  alt.  Dia 
Dauer  des  Leidens  war  eine  verschieden  lange  gewesen.  Bei  I .  nnd  2; 
halle  es  seit  10  Jahren  bestanden,  bei  3.  seit  12  Jahren,  bei  4.  seit 
'/4  Jahren  und  bei  5.  seit  8  Jahren.  Den  Verlauf  anlangend,  so  war 
derselbe  bei  I.,  2.  und  5.  sehr  langsam  gewesen,  bei  3.  und  4.  da- 
gegen ziemlich  rasch,  so  dass  bei  3.,  wo  rheumatischer  EinBusa  als 
Ursache  beschuldigt  wurde,  tchon  nach  einem  halben  Jahr«  der  Ga- 
brauch der  Kusse  sehr  beschränkt  und  Blas«  und  Mattdarm  stark  in 
Mitleidenschaft  gezogen  war.  und  bei  4.  jetzt,  */k  Jabre  nach  den  ersten 
Sporen  des  Leidens,  die  Beine  bereits  stark  geschleudert  worden,  Stol- 
pern und  selbst  Fallen  vorkam,  das  Geiühl  an  den  Füssen  beschränkt  und 
Schwindelgefübl  im  Dunkeln  vorbanden  war,  wogegen  die  Sphioclere* 
noch  ungetchwächt  waren.  Di«  Gtsammternährung,  und  tpeciell  dia 
der  Untereztremiläteo,  lag  bei  2.  und  5.  sehr  darnieder,  bei  den  Uebri- 
gen  war  die  Ernährung  inlact,  bei  3.  bestand  sogar  beträchtliches  Em- 
bonpoinL  Fortschritte  tur  Heilung  waren  in  2  Fällen  (1.  und  3.)  su 
coattatiren  gewesen.  In  No.  1.  war  die  Lähmung  seit  8  Jahren  sta- 
tionär und  tchon  selbst  in  der  Rockbildung  begriffen,  jedenfalls  wur- 
den die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  durch  Hülfe  der  stark 
entwickelteo  Abducloreo  besser  als  früher  ausgeführt.  Das  Gefühl  dop- 
pelter Fusssohle,  welches  früher  bestanden,  war  geschwunden,  das 
KitielgeruM  in  den  Füssen  wiedergekehrt  und  ein  früher  beslaodenea 
Rmggefühl  um  den  Leib  war  verschwunden.  In  No.  3.  war  nicht  not 
die  Bewegung  der  Beine  besser  geworden,  sondern  vor  Allem  die  Thätig- 
keit  der  Spbinetereo  ist  eine  bessere.  In  beiden  Fällen  war  di«  Besse- 
rung nach  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  eingetreten,  su  dass 
sie  keinem  derselben  mit  Bestimmtheit  als  Wirkung  sich  zuschreibet 
liest.  In  den  andern  Fällen  halle  bis  jetzt  eine  stelige  Verschlimme- 
rung aller  Lähmungserscheinungen  statt.  In  fast  allen  Fällen  bestandest 
zeitweise  Zuckungen  in  den  Beinen,  sowie  von  Zeit  zu  Zeil  eicentnsche 
Schmerzen,  die  sich  io  einem  Falle  zu  heiliger  Neuralgie  einer  Zehe 


und  dem  Boctordiplom  in  duplo !  Eine  geschlossene  Phalanx  von  600 — 700 
versorgten  Königlichen  Militärärzten  an  besetzter  Tafel,  im  Solde  des 
Staates,  macht  ihren  ärztlichen  Collegcn,  den  besorgten  Civilärzten, 
tagtäglich  Concurrenz!  Liegt  darin  ein  Humanitälsalom?  0  welche  brüske 
Persiflage  auf  humane  Institutionen  I  Der  Militärarzt  darf  ein  Leben  ohne 
Sorgen,  voller  Behaglichkeit  leben  —  um  zu  gemessen!  Der  Civilarzl 
verbringt  ein  Dasein  volter  Aman  lies,  in  sleten  Sorgen,  um  —  zu  dul- 
den. Er  möchte  mit  Montaigne  sagen:  «wenn  das  Alter  kommt,  so 
möge  es  mich  auf  deo  Rücken  nehmen  und  zwar  so,  das»  ich  das  Ant- 
litz dorthin  habe,  von  wo  ich  gekommen:  nach  dem  Lande  metner 
Jugend.  Den  Tod,  wohin  ich  komme,  will  ich  nicht  sehen."  Jener 
kann  in  Ruhe  den  Tagen  des  Allers.  der  Stunde  des  Todes  entgegen- 
sehen. Er  hinterlässt  keine  darbenden  Rinder,  kein  trostloses  verlassenes 
Weib,  wofern  nicht  sein  persönlicher  Verlust  demselben  eine  liefe  Her- 
tenswunde schlägt.  Per  Andere  hat  kanm  den  Betrag  zu  seinem  an- 
tlindigen  Begräbniss  erübrigt,  nachdem  er  sein  tägliches  Lehen  auf  Aden 
Landstrassen,  in  unwirklichen,  nnsauberh  Hüllen  und  Kammern  zuge- 
bracht und  mit  dem  diversesten  geistigen  und  physischen  Proletariat 
verkehrt  hat.  Dieser  lässt  bei  seinem  Absterben  nicht  selten  städtische 
Grundstücke.  ländliche  Villen  und  ein  Pasrikel  annehmbarer  Slaatspa- 
piere  an  lachende  Erben  übergehen,  nachdem  er  sich  in  dem  Rosenöb- 
dufl  der  haute  volle,  an  den  Fauleuils  der  hoben  Creme  mit  gefälliger 
Courloisie  bewegt  und  Titel  und  Orden  in  Empfang  genommen  hat. 

Man  sagt,  der  Staat  halte  den  Militärärzten  durch  die  erwähnte 
Begünstigung  gerecht  werden  wollen,  weil  er  ihnen  ihr  militärärzlliches 


Domicil,  ihren  Wirkungskreis  anweist,  sie  also  in  ihrem  freien  Nicder- 
lassungsrecbte  beschränkt.  Damit  hat  es  auch  einerseits  seine  Richtig- 
keit. Wie  steht  es  denn  aber  andrerseits  mil  diesem  freien  Nicder- 
lassungsrechle  des  Civilarztes?  Als  wenn  et  für  viele,  ja  für  die  meisten 
jüngeren  Civiüirzle  noch  de  facto  ein  freies  Niederlassungsrecht  gäbet 
Sie  folgen  ja  —  wofern  sie  nicht  etwa  Vermögen  besitzen  —  schnur- 
stracks dein  Oeselie  der  Notwendigkeit,  indem  sie,  beständig  im 
Anschlage,  beständig  auf  dem  Sprunge,  eine  eintretende  Vacanz  sofort 
benutzen,  am  —  in  die  Praiis  zu  kommen.  Für  den  unbemil leiten 
Civilartt  giebt  es  nur  einen  locus  neeessiiatis,  auf  dem  er  es  ver- 
sucht, festen  Fuss  zu  fassen.  Einem  Orte  der  Wahl  steht  die  maass- 
und  schrankenlos«  Concurrenz  gebieterisch  entgegen.  Während  der 
jüngste  Militärarzt  mit  sicheren,  gedeckten  Schritten  in  seiner  Garnisoa- 
sladt  auftreten  kann,  muss  der  Civilarzl  erst  seine  lauschenden  Fühl- 
hörner ausstrecken  und  sondiren.  Eine  Accumutation  ärztlicher  Kräfte 
genirt  den  Enteren  wenig,  währrnd  sie  den  nicht  fixirten  Cinlarxl  rui- 
nirt;  ein  jüngerer  koinml  gar  nichl  oder  erst  sehr  spät  auf  die  Beine, 
der  ältere  erleidet  eine  empfindliche  Einbusse.  Was  hilft  Beiden  daa 
freie  Niederlassung* recht,  ein  Baum  ohne  FrüehteT  Sic  treiben  stell 
auf  der  ewig  wogenden  See  zufälliger  Gunsl  und  Verhältnisse,  zwischen 
scyllam  et  cbarybdim,  ohne  sichern  Anhalt,  dessen  der  Mililäraril  nie- 
mals entbehrt. 
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gelingen  halten.  In  diesem  Falle  (No.  I.)  keilend  auch  ein  neural- 
gischer Srliuicu  in  der  Regio  rpigastr.,  der  früher  verbunden  gewesen 
war  mit  dam  jetzt,  wie  schon  erwähnt,  geschwundenen  RioggefUhle 
um  den  Leib.  In  demselben  Kalle  traten  mitunter  neuralgische  Schmer- 
len an  beiden  Ulnarräiidern  der  Hand  nnd  klemen  Pinger  ein.  Offen- 
bar war  dieser  Pall  insofern  etwas  aussergewöhnlicher  AH,  als  der  Silz 
dts  Leidens  nicht  auf  den  untern  Theil  der  Medulla  beschrankt  war. 
In  einem  Falle  (3.)  bestand  Oedem  der  Untereilremilllen ,  ohne  dass 
dafür  ein  besonderer  Grund  sich  auffinden  liess.  —  Vertragen  wurden 
die  hiesigen  KurmiUel,  »on  denen  ich  auf  die  Bader  das  vorzugsweise 
Gewicht  lege,  von  allen  5  Knuten,  doch  forderten  öfter  eintretende 
Erscheinungen  von  Rcitung  der  Ncdulla,  stärkere  Zockungen  nämlich 
und  exceiitrisrJie  Schmerzen  in  den  Beineu  auf,  die  Bäder  teilweise 
auszusetzen.  Anscheinende  Besserung  erfuhren  hier  während  der  Kur 
No.  1.  und  4.  —  Um  nicht  tu  ausfuhrlich  tu  werden,  will  ich  über 
die  Symptomatologie,  hinsichtlich  dercu  die  Fälle  niebt  wesentlich  Neues 
boten,  für  diessmal  schweigen;  vielleicht  bin  ich  schon  tu  ausführlich 
gewesen  in  dem  Bisherigen,  aber  es  scheint  mir  der  einzige  Weg.  Ober 
diese  Krankheit,  über  welche  die  Hospitäler  schwerlich  reiche  statistische 
Nachrichten  uns  gehen  werden,  etwa*  weiter  zu  gelangen,  wenn  Aerite, 
denen  Tahetiker  verhälloissmässig  häufig  vorkommen,  ihre  Beobachtungen 
der  Oeffentlichkeit  übergeben,  und  tu  diesen  Aenlen  gehören  entschieden 

Unter  der  grossen  Zahl  xur  Behandlung  gekommener  Fälle  von 
allgemeiner  Nervosität  nnd  Hysterie  habe  ich  der  Erwähnung  werthe 
Besonderheiten  nicht  beobachtet,  auch  nicht  an  der  Hand  der  in  lettler 
Zeit  von  Bouchut  veröffentlichten  Beobachtungen  über  den  von  ihm 
sogenannten  Nerrusismc;  ich  schweige  deshalb  für  diessmal  hierüber.  — 

Ein  Fall  von  Scbreibekratn|>f,  der  seit  5  Jahren  sich  entwickelt 
hatte  bei  einem  Manne,  der  früher  onanirt  und  später  in  venere  eteedirt 
bitte,  schien  weder  von  einem  Leiden  der  Nervencentra,  noch  von  einer 
Einwirkung  auf  die  betreffenden  Nerven  im  peripherischen  Verlaufe  speciell 
■hinhängen,  sondern  nur  eine  Aeusserung  allgemeiner  Schwächung  de* 
Nervensystems  tu  sein. 

Niehl  unbeträchtlich  war  auch  in  diesem  Jahr«  die  Zahl  geaitalien- 
kr-inkor  Damen.  Ich  schweige  über  die  alltäglichen  Beobachtungen, 
wie  Katarrhe,  verschiedene  Lagenveräaderungen.  Der  chronische  Infant 
wurde  mehrmals  beobachtet,  und  bestand  in  mehreren  Fällen,  was  nach 
Scinzoni  bekanntlich  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  dabei  profuse 
MLinirualion.  Der  Sahbrunneil  in  leicht  abführender  Dosis,  später  in 
Verbindung  mit  Suhlbrunnen,  erschien  in  den  meisten  Fällen  als  das 
passendste  innere  Mittel;  Slahlbäder  wurden  nur  bei  indolenten  Anschop- 
pungen verlragen.  —  Beginnendes  Carcinotn  wurde  einmal  beobachtet 
in  der  Form  von  Wucherungen  im  Muttermunde,  und  ein  i weile*  Mal 
vermuthet  bei  einer  Dame,  die  8  Mal  geboren  hatte,  und  bei  der  neben 
regelmässiger  Menstruation  und  starkein  Fluor  albut  nicht  unbeträcht- 
liche Abmagerung  eingetreten  war  ohne  besondern  Grund;  bei  der  Ex- 
ploration fand  sich  oben  auf  der  vordem  MuUermundslippe  aufsitieod 
eine  harte  ganx  circumscnple  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Uaselnuss,  eine  Form,  die  freilich  nicht  gewöhnlich  ist  für  entstehendes 
Cardnom. 

Bei  einer  Üreusigerin,  die  wegen  alle  N  Tage  eintretender  und 


dann  8  Tage  lang  dauernder  Menstruation,  verbunden  mit  Fluor  albus, 
Kreut-  und  Unlerleibsschmerzen,  sowie  allgemeiner  Nervosität  mir  zo- 
gesandl  wurde,  entdeckte  in  dem  etwas  liefer  stellenden  Uterus  der 
durch  den  offen  stehenden  Muttermund  andringende  Finger  einen  Po- 
lypen; merkwürdig  war  nur  dabei,  dass  der  rechterseits  neben  der 
Portio  vaginalis  vordringende  Finger  ein  Convolut  beweglicher  kleiner 
Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  HaselouM  (Lymphdrü- 
sen?) fand. 

Bei  einer  andern  Dreissigerin,  die  gleichfalls  an  Fluor  altus  nnd 
profuser  Menstruation,  sowie  an  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreux  and 
Unterleib  die  Schenkel  herab  erstreckten,  neben  Herzklopfen  und  manchen 
andern  Erscheinungen  der  Nervosität  litt,  entdeckt«  der  Finger  beträcht- 
liche rüsseinirmigo  Verlängerung  der  vorderen  MuUermundslippe.  die  bei 
der  Betrachtung  durchs  Speculum  sich  nicht  als  byperämisch  teigien. 

Als  Grund  sehr  heftiger  und  bereits  lange  dauernder  KopnVhmer- 
ten  bei  einem  im  Uebrigen  ganx  gesunden  jungen  Mädchen  stellte  sieh 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  entzündliche  Reitung  des  rechten  Ovariums 
heraus,  dessen  Empfindlichkeit  perpetuirlich  bestand,  um  die  Zeil  der 
Caumenien  aber  nebst  den  Kopftcbroerten  bedeutend  exacerhtrt«. 


Pyrmont,  Driburg  und  der  Gyps. 

Tom 

Geh.  Horralb  Dr.  Plderil  in  Detmold. 

lu  Joh.  Luhden 's  Bericht  Uber  den  Heilbrunnen  bei  GoUsdorf 
in  Sachsen  vom  Jabre  1646  (cfr.  Dr.  Räber  s  üeilqucllcn  Deutsch- 
lands) heim  es:  »der  Brunnen  sei  ausleerend  und  xugleich  stopfend, 
diurelisch,  diaphoretisch,  antigasinsch,  stärkend  und  resolvirend.«  Da- 
bei wird  bemerkt:  «dass  man  die  natürliche  Ursache  dieses  Wunder- 
hrunnens  einfältigen  Erachtens  nach  aus  philosophischen  principii»  nicht 
leichlliclien  darthun  könne.» 

Der  therapeutische  Standpunkt  des  klugen  Sachsen  ist  noch  nicht 
ganx  verlassen.  Noch  schreibt  Mancher  seinem  Wunderbrunnen 
widersprechende  Eigenschaften  tu,  und  redet  ebenfalls  von  natür- 
lichen Ursachen  wunderbarer  Wirkungen.  Gegen  solchen  Stand- 
punkt kann  nur  eine  unbefangene  Erforschung  der  wirksamen  Bestand- 
teile der  Mineralwässer  und  eine  wiederholte  sorgfältige  Analyse  derselben 
schütten,  wie  sie  t.  B.  neuerlich  in  Betreff  der  Slahlcpiellen  von  Pyr- 
mont und  Driburg  von  Prof.  Wiggers  ausgeführt  ist.  Es  ist  ein  un- 
verkennbarer Gewinn,  dass  die  beiden  verwandten  Quellen  ton  dem- 
selben Chemiker  nach  derselben  Methode  untersucht  sind,  nnd  es  ist 
nicht  minder  antuerkennen,  dass  beide  Analysen  von  den  irtUichen 
Vorständen  der  beulen  Heilanstalten  gewünscht  und  gefördert  sind,  um 
die  Vergleichung  tu  erleichtern.  Menke  hat  die  chemische  Unter- 
suchung der  Pyrmonler  Eisensäuerlinge,  Brück  bal  Dri- 
burgs neueste  chemische  Analyse  mit  einem  Vorwort  begleitet, 
beide  haben  mit  regem  Interesse  und  reicher  Erfahrung  die  Eigen- 
schaften ihrer  Quellen  hervorgehoben  und  die  natürlichen  Wirkungen 
aus  natürlichen  Ursachen  zu  erklären  versucht.    Diese  Erklärung  ist 


Ein  ferneres  Unrecht  Liegt  in  dem  Uebelsiande,  dass  die  Einnahmen 
des  Cmlantes  nicht  von  seinen  Kenntnissen  abhängig  werden,  sondern 
von  gant  andern  Zufälligkeiten,  hauptsächlich  aber  von  dem  Maassstabe, 
den  das  Unheil  des  Publikums  nicht  allein  an  seine  Leistungen,  sondern 
auch  an  seine  Person  legt.  Und  wie  iirtbeilsbereit  ist  stets  das  fast 
nrtbeilsunkundige  Publikum  I  Nicht  gar  seilen  haben  Aerzte,  deren 
Approbation  mit  der  Schlusscensur  -sehr  gut»  oder  „vorzüglich-  ver- 
nähen ist.  eine  weit  weniger  einträgliche  Praxis,  als  Aertte  mit  der 
Censur  »gut.-  Die  Gründe  dafür  sind  tu  mannigfaltig,  um  aufgezählt 
SU  werden.  Fragt  das  Publikum  nach  eioor  Censur  A.  B  oder  C?  Es 
will  Hülfe,  rasclie  Hülfe,  denn  wir  leben  in  der  Zeit  der  Eisenbahnen 
und  des  Dampfes.  So  treibt  es  der  grosse  Haufen  durch  die  Bank  und 
-auleut  hat  derjenige  Artt  den  meisten  Zulauf,  der  das  Donum  insi- 
auandi  am  meisten  tu  Ralhe  zieht,  nicht  der  Doctor  A.  mit  der  Censur 
»vorzüglich.»  Zugegeben,  dass  diese  Censurabslufongen  ihren  eigent- 
lichen Werth  hei  ganz  andern  Gelegenheiten  behaupten  sollen,  so  bleibt 
e»  immer  uiisslich  und  Unrecht,  dass  mit  dem  uusichern,  schwankenden 
Urlheil  des  Publikums  über  ärztliche  Kenntnisse  etc.,  auch  gleichzeitig 
die  Honorare,  Belohnungen,  die  gewerblichen  Soslra  uugleichnianig  xur 
Distribution  kommen.  Bei  den  beamteten  Militärärzten  ist  es  anders. 
Da  entscheidet  die  Ancieunität,  der  Hang.  Der  Ulersubuiril  wird  höher 
■alariri  als  der  Stabsarzt  u.  s.  w.  —  Ist  dieser  Bemessungsmadus  Im 
einer  Klasse  von  Beamten,  die,  soweit  es  die  amtliche  Prau*  betrifft, 
kainer  Concurrent  ausgesetzt  sind,  ein  gewiss  praktisch  richtiger,  em- 
pfehlens werther.  so  ist  es  wenigstens  ebenso  richtig,  daas  er  bei  den 


Civilärtlen  auch  Platt  greifen  müsse,  gerade  weil  diese  unter  dem  Druck 
eiuer  Concurrent  sans  pareil  unterliegen.  Ich  gehe  hierauf  nicht  näher 
ein,  da  ich  in  einem,  später  von  mir  vortulegenden  Medicinalsteuer- 
gcseltentwurf  mich  weiter  darüber  zu  verbreiten  gedenke.  Aber  es 
ist  rigorose  Nolhwendigkeil,  dass  man  von  Oben  herab  nicht  länger  zu- 
gebe, dass  die  Existenz  des  Cinlarxles  ausschliesslich  vom  bestechlichen 
Unheil,  von  der  wandelbaren  Laune  des  Publikums,  von  Zufall  und 
Umständen  ferner  abhängig  sei.  Selbst  wenn  die  Anschauungsweise  der 
Behörden  über  den  praktischen  ärztlichen  Stand  xtrV  i^Of]*  sich  nicht 
geändert  haben  sollte,  so  ist  es  jetzt,  Angesichts  der  Überall  propa- 
gandirenden  Concurrent  wahrlich  nicht  mehr  an  der  Zeit,  der  Bedräng- 
mss  ruhig  nnd  stoisch  tutuschauen.  während  die  Anforderungen  der 
Prüfungsbehörden  an  den  Artt  sich  von  Jahr  zn  Jahr  in  dem  Verhält- 
nis* steigern,  als  die  Erwerbsaussichten  sich  verringern.  Mögen  die 
Verlhoidiger  und  Vorkämpfer  des  ärztlichen  Concurses  wohl  bedenken, 
was  es  im  Jahre  1S60  und  fernerbin  heissl,  die  Beschränkung  der  Con- 
current nicht  eintreten  lassen  tu  wollen.  In  einer  Zeil  ärztlicher 
Ucberfüllung  darf  über  Tod  und  Leben,  über  moralische 
und  physische  Exislenx  des  Arztes  nicht  mehr  dea  Volkes 
cbaoiäleonliscbe  Ansicht  entscheiden! 
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aber  eine  Siehe  freier  Discussion.  Wir  nehmen  hier  die  Analyse  all 
richtig  an.  ebenso  die  therapeutischen  Erfolge,  und  vertrauen  dem  Che- 
miker im  ersten,  dem  Ante  im  xweilen  Kalle.  Kur  über  die  Frage: 
welchen  Heiland tbeileo  de«  Wassers  die  Heilerfolge  luxuschreibon  seien, 
erlauben  wir  uns  ein  Bedenken  aussusprechen.  —  Wir  wollen  xunäclisl 
too  dem  Bruuoen  oder  dem  mnern  Gebrauch  dieser  beiden  Quellen 
reden,  und  »paler  Wenige«  über  die  Kader  hinxufügeo.  Verwandt  sind 
sich  beide  Brunnen,  niebl  allein  durch  das  kohlensaure  Eisenoxydul, 
welches  ihuen  den  Kamen  Suhlquellen  giebt  sondern  durch  ihre  gut« 
chemische  Constitution,  namentlich  durch  ihren  grossen  Gehalt  an  kohlen- 
saurer und  schwefelsaurer  Kalkerde.  Das  koltlensaure  Eisenoxydul  ist 
allen  Slahlbrunnen  gemein,  ei  drückt  den  allgemeinen  Charakter  dieser 
Quellen  aus.  aber  nicht  den  besondern;  den  besondern  geben  die  Übri- 
gen Bestandtheilc.  Für  den  therapeutischen  Zweck  iheilen  wir  daher 
die  Slablqucllen  in  einfache  Eisensäuerlinge,  in  salinische  und  in 
erdige.  Die  erslcrn  bedürfen  keiner  weitem  Bcxeichnong;  die  tweiteo 
sind  durch  einen  ansehnlichen  Gelialt  von  Kochsalx,  Glaubersalx  oder 
kohlensaurem  Natron  charaklensirl ;  die  drillen  durch  einen  Ueichlhum 
an  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalkerde. 

Der  Reichlhuni  an  Kalkcrde  Ut  da*  Charakteristische  für  die  Pyr- 
monter  und  Driburger  Quelle.  Die  erstem  enthält  nach  Wiggers 
26,63  Gran  feste  Beslaudthesle  im  Pfunde,  darunter: 
koltlensaure  KaUerde  .  .  .  10,47, 
schwefelsaure  Kalkerde .  .  .  9,05, 
(ausserdem  kohlensaure  und  schwefelsaure  Magnesia  [3,88] ). —  Die  Dri- 
burger Quelle  hat  im  Pfunde  40,05  Gran  feste  Besiandtheile,  darunter: 
kohlensaure  Kalkerde  .  .  .  14,89, 
schwefelsaure  Kalkerda  .  .  .  10,15, 
(ausserdem  koltlensaure  und  schwefelsaure  [4,78]  Magnesia  und  7,05  Glau- 
bersali  etc.).  —  An  Erdsalxeu  sind  Pyrmont  und  Driburg  reichhaltiger 
als  alle  andern  deutschen  Siahlquclletu  Sind  sie  nicht  darum  auch  die 
ersten?  Warum  wird  Pyrmont  so  oft,  nach  Hufe  Und 's  Ausspruch, 
die  erste  Eisenquelle  Deutschlands,  ja  Europas,  genannt?  Gebührt  ihr 
dieser  Ruf?  Wem  verdankt  sie  ihn?  Zeichnet  sie  sich  wirklich  vor 
Gudows,  Iteinerx,  Flinsberg,  Allwasser,  —  vor  Eger,  Bockt,  Brückenau, 
Ripoldssu,  Schwalbach,  Spaa,  Liebensleio  etc.  aus?  —  In  dem  ver- 
schiedenen Eisengehalt  kann  wohl  nicht  der  Vorxug  liegen.  Nach  den 
chemischen  Analysen,  die  freilich  kein  constanles  Resultat  ergeben,  ent- 
halten die  genannten  Brunnen  fast  alle  0,5 — 0,7  Gran  kohlensaures 
Eisenoxydul  im  Pfunde  Wasser.  Pyrmont  enthält  nach  Wiggers  0,57, 
Driburg  0,78  Gran.  Constanl  scheint  diese  Quantität  nicht  au  sein. 
Früher  ist  sie  oft  hoher  oder  auch  niedriger  angegeben;  i.  B.  in  der 
Slruve  sehen  Anstalt  xu  Hannover  tu  0,39  für  Pyrmont,  tu  0,36  für 
Driburg  angenommen.  Ja  1843  fiel  nach  Varrenlrapp  das  Eisen  im 
Driburger  Brunnen  auf  0,34,  und  in  spätem  Jahren  soll  es  einmal  fast 
ganx  daraus  geschwunden  sein,  und  dennoch  versicherte  der  bewährte 
Brunnenarzt,  dass  Driburg  nicht  an  Wirksamkeit  abgenommen  habe.  — 
Der  Reiclilhum  an  Kohlensäure  ist  tu  den  meisten  Concurrenten  nicht 
erheblich  verschieden,  wenigstens  nicht  so  verschieden,  das*  daraus  ein 
Vorxug  Pyrmonts  oder  Driburgs  sich  erklären  liesse.  —  Eine  Spur  von 
kohlensaurem  Manganoxydul  (auch  in  andern  Slahlwässern  gefunden 
oder  xu  finden)  halten  wir  Im»  aur  weitere  Beweise  für  indifferent, 
und  erwarten  vorläufig  nicht,  dass  durch  dasselbe  irgend  ein  prakti- 
scher Arxt  bestimmt  werde,  seine  Patienten  lieber  nach  Pyrmont  oder 
Driburg  xu  senden,  als  xu  einer  beliebigen  andern  Suhlquelle. 

Es  ist  endlich  Zeil,  ein  alles  Vorurtheil  fallen  xu  lassen  und  der 
Werth  der  Erdsalxe  im  Stahlbrunncn  aniuerkenneo.  Die  wichtigsten 
Heilslofle,  welch«  uns  die  Mineralquellen  bieten,  sind  bekanntlich  anor- 
ganische Korper,  welche  sich  auch  im  Organismus  ab  solche  finden.  Es 
sind  Instaurationsmiitcl.  welche  sich  dem  bedürftigen  Organismus  darbieten, 
den  Mangel  ersetzen  und  etwa  auch  noch  durch  relative  Sältigung  oder 
VebersStligung  tu  Reactionen  veranlassen.  Sicht  bloss  das  Eisen  ist 
ein  Instauralionswillel ,  sondern  auch  der  Schwefel  und  die  Kalkerde, 
ja  diese  stehen  dem  erstem  an  Wichtigkeit  nicht  nach,  sie  sind  in  viel 
grösserer  Quantität  im  Organismus  nüthig  als  das  Eisen.  Ein  durch 
Skfleverlust  und  profuse  Se-  und  Excrelionen  geschwächter  Organismas 
kann  nicht  bloss  im  Eisen  Ersatx  linden,  er  bedarf  auch  einer  Zufuhr 
von  Schwefel  und  Kalk.  Verliert  nicht  das  Weib  in  rasch  folgenden 
Schwangerschaften  eine  grosse  Menge  des  Kalks,  womit  es  das  Knochen- 
gerüst der  Frucht  aufbaut,  wird  nicht  in  der  darauf  folgenden  Laclalion 
Schwefel  und  Kalk  fortwährend  entxogen?  nicht  minder  in  chronischen 
Katarrhen  der  Luftwege,  des  Darms,  der  Sexualorgane,  der  Nieren?  bei 
chronischen  Geschwüren,  Vereiterungen,  Albuminurie,  Harnruhr  u.  s.  w.  ? 
Willkommen  sei  das  Wasser,  welche*  den  mangelnden  Schwefel  und  die 
verbrauchte  Kalkerde  wiedergiebt.  Diess  geschieht  auf  keine  Weise  di- 
recler  und  unmittelbarer  als  durch  Gypswasser.  Pyrmont  und  Dri- 
burg sind  solche  Gypslösungen.  Sie  liefern  dem  zerfallenden  Organismus 
die  bedürftigen  Elemente,  den  Schwefel  und  Kalk,  in  der  verdaulichsten 


Diese  Henau  ptuag  ist  ooch  weiter  auuafBhren,  denn  offenbar  ist 
das  Vorurtheil,  dass  Gypswasser  hart,  schwerverdaulich,  unserseulich, 
dea  Magen  belistige  oder  sich  erdig  dariu  niederschlage.  Schuld  an 
dem  Misscredii,  worin  dasselbe  sieht,  Daxu  ist  Folgendes  xu  bemer- 
ken. Der  schwefelsaure  Kalk  ist  bei  mittler  Temperatur  und  gewöhn- 
lichem atmosphärischen  Druck  xu  etwa  1 6  Grao  in  Pfand«  Waaser  lös- 
lich, aber  einmal  aufgelöst  ist  er  im  Wasser  ebenso  diffundirt  wie  die 
andern  schwefelsauren  Salie,  das  Ciaubersale,  Bittersalz  und  schwefel- 
saures Kali.  Wenn  die  schwefelsauren  Salae  data  Magen  angeführt 
werden,  so  bleiben  sie  nicht  als  solche  darin,  sonder,  gehen  not- 
wendig eine  Zcrseixung  ein.  Durch  den  ConUct  mit  organischer  Sub- 
atanx  unter  Begünstigung  der  Ubenswärme  erleiden  dieselben  eine  l'm- 
setxung,  indem  aus  den  Snlphateu  Sulphureo  werden.  Ist  aber  das 
schwefelsaure  Sali  in  eine  Schwefelleber  reducirt,  so  ist  letalere  so 
löslich  wie  möglich,  indem  jede  beliebige  Säure,  als  Kohlensäure,  Milch- 
säure, Essigsaure.  Salxsäure  u.  s.  w.  sich  mit  der  Basis  verbindet  und 
Schwefelwasserstoff  frei  macht  Das  Schwefelcalcium,  Sehwerdnatrium, 
Schwefelmaguium,  Schwefelkaliurn  bieten  so  ihre  Element«  dem  Orga- 
nismus xur  beliebigen  Aufnahme  in  bequemster  Form  dar,  indem  sie 
xugleich  Schwefelwasserslnffgas  frei  werden  lassen,  das  sich  nach  dem 
Gebrauch  schwefelsaurer  Salae  in  allbekannter  Weäse  au  erkennen  giebt 
Derselbe  Umsalxungsprocess  wiederholt  sich  in  der  Natur  häußg  genug. 
Welcher  erfahrene  Brunnentrinker  hätte  nicht  t.  B.  eine  Flasche  Brunnen 
geöffnet,  aus  welcher  ihm  ein  Geruch  nach  faulen  Eiern  xu  seinem 
Schrecken  entgegenströmt?  Die  in  dorn  Wasser  enthaltenen  schwefel- 
sauren Salie  haben  dann,  etwa  veranlasst  durch  ein  wenig  Stroh  oder 
Moos,  welches  in  der  bei  der  Füllung  nicht  gehörig  gereinigten  Flasche 
sich  vorfand,  schon  in  dieser  die  Umwandlung  erfahren,  welche  säe  erst 
im  menschlichen  Darmkanal  einzugehen  bestimmt  waren.  —  Die  richtige 
Würdigung  der  schwefelsauren  Salt«,  namentlich  des  schwefelsauren 
Kalks  in  Umsicht  auf  die  Bildung  der  sogenannten  SchwcJelquL'Uen 
(SchwefeIwa*?«r*totT(,'a»  enthaltenden  Brunnen  und  Moore)  ist  von  vielen 
Chemikern,  namentlich  von  Wöbler  in  »einer  und  d'Oleire's  Sdinfl 
über  Nenndorf  sehr  gut  gegeben  und  xu  bekannt,  um  hier  darauf  xu- 
rückxukommen.  Es  Wörde  uns  hier  au  weit  von  dem  ärztlichen  oder 
phannacodyuamischen  Standpunkte  ableiten,  die  Bildung  der  kaltes  und 
warmen  Schwefelquellen  durch  Umsetzung  der  schwefelsauren  Sali« 
vermittelst  einwirkender  organischer  Stoffe  nachauweisen.  Es  geniige 
hier,  xu  bemerken,  dass  es  wold  keine  Schwefelquelle  und  keinen 
SchweMbadeachlaan  giebt  in  welchen  sich  der  Ursprung  des  Schwefel- 
wasserstoffgases aus  den  Schwafeisaiaea  nicht  erklären  Uesse,  —  und 
dass  wir  denselben  chemischen  Process  im  Chemismus  der 
Verdauung  slatuiren. 

Wäre  das  alle  Vorurtheil  begründet,  dass  uäoilich  ein  bedeutender 
Gypsgehall  das  Wasser  unverdaulich  mache,  dass  der  im  Brunnen  auf- 
gelöste Gyp*  schwer  im  Magen  Uge:  so  würde  der  Pyrmontar  und 
Driburger  Brennen  für  viele  Personen,  die  dessen  bedürfen,  doch  nicht 
xu  empfehlen  sein.  Der  Praktiker  weiss  aber  liogst  dass  der  empfind- 
lichste Magen  diese  Brunnen  nicht  allein  erträgt,  sondern  dass  Cardiii- 
gie  und  Gaslrodynie  seil  Marcard  s  Empfehlung  unendlich  oft  damit 
geheilt  sind,  welchen  Krankheiten  dessen  Nachfolger  noch  Dyspepsie. 
I'omitut  cliromctu,  Kolik  und  Flalulenx  beigefügt  liaben.  Aber  Jeder 
kann  leicht  den  Versuch  machen,  dass  auch  ohne  Kohlensäure  16  Gran  . 
Gyps  im  Pfunde  Wasser  den  Magen  nicht  mehr  belästigen,  als  16  Gran 
Glaubersalx  oder  Biltersali.  Therapeutische  Versuche  mit  reinem  Gyps- 
wasser scheinen  noch  wenig  gemacht  xu  sein,  deshalb  darf  ich  wohl 
eines  Falles  erwähnen,  wo  ich  bei  Diaiclej  mellitus  davon  Gebrauch 
machte.  Ein  Landmann  von  50  Jahren  Uli  seil  2  Jahren  an  diesem 
Ucbel  in  so  hohem  Grade,  dass  sein  Körpergewicht  bereits  von  160  Pfd. 
auf  112  Pfd.  reducirt  war.  Nun  lies*  ich  ihn,  um  seinen  Durst  in 
unschädlicher  Weise  xu  stillen  und  ihm  ein  InstaurationsmiUel  xu  gehen, 
Gypswasser  trinken,  welches  aus  reiner  kohlensaurer  Kalkcrde  mit 
Schwefelsäure  dargestellt  war  und  1 6  Gran  im  Pfunde  enthielt.  Natür- 
lich wurde  daxu  reines  Brunnenwasser  und  kein  Säuerling  genommen, 
um  die  harntreibende  Wirkung  der  Kohlensäure  xu  vermeiden.  Er  trank 
davon  5  —  6  Pfund  in  24  Stunden,  ohne  alle  Belästigung  dea  Magens  und 
ohne  alle  Verdauungsbeschwerden,  mit  dem  Erfolg,  dass  sein  Körper- 
gewicht nach  twei  Monat  fortgesetztem  Gebrauch  auf  123  Pfund  stieg. 
Bei  dem  Unvermögen,  eine  so  weil  gediehene  Harnruhr  xu  heilen,  ist 
«Ii«  Erhallung  der  Kräfte  die  Aufgabe  des  Arilus,  und  dabei  die  Em- 
pfehlung eines  passenden  Getränks  nicht  ohne  Schwierigkeit  Hier  aoU 
der  Versuch  nur  beweisen,  dass  der  Gyps  nicht  so,  wie  man  anzuneh- 
men pflegt,  den  Magen  belästigt  Wird  diess  aber  angegeben,  so  er- 
hellt leicht,  dass  gypshallig«  Slahlwässer  den  salinischan,  den 
glauber-  und  billersalxhalligcn  Eisensäuerlingen  so  weil 
vorxuxiehe*  sind,  als  der  Kalk  in  Erschöpfungskrankheilan 
ein  wichtigeres  Inslauralionsmittel  iat,  als  Natron  und 
Talkerde. 

Hieraus  möchte  sich  denn  der  relative  Vorsug  Pyrmonts  und  Dn- 
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borg*  vor  den  übrigen  Eisensäuerlingen,  die  entweder  keine  erhebliche 
Monge  roo  Salzen  oder  die  nur  schwefelsaures  Natron  nnd  schwefel- 
saure Magnesia  eolhalien,  ganz  einfach  ergeben.  Dem  Ausspruch  von 
Wiggers:  data  der  schwefelsaure  Kalk  in  dem  Driburger  Brunnen 
therapeutisch  für  indifferent  iu  hallen  sei,  nnd  der  zustimmenden  Er- 
klärung Brück'*  erlaube  ich  mir,  diese  Ansicht  gegenüber  tu  stellen. 
Zugleich  will  ich  nur  kurz  noch  eine  Erfahrung  darüber  tnittheilen, 
dass  auch  ein  «ehr  anhaltender  Gebrauch  des  Driburger  Brunnens  un- 
bedenklich sei.  Ein  Beamter  von  70  Jahren,  früher  Haraorrhoidarios, 
litt  an  irliger  Verdauung,  Säurebildung,  häufigem  Aufstossen  und  wieder- 
holt an  heftigen  und  gefahrdrohenden  Anfallen  von  Colica  flatulent«, 
welche  eine  annehmende  Atome  des  Magens  und  de*  DarmkaoaU  zu- 
ruckliessen.  Dagegen  wurde  zu  Hause  der  Driburger  Brunnen  6  Wochen 
lang  gelranken,  mit  so  gutem  Erfolg,  da»  ich  mich  scheute,  die  Kur 
au  beendigen.  Ich  ging  daher  zur  sogenannten  Uarcard'schen  kleinen 
Kur  Uber,  d.  h.  ich  lies*  jeden  Morgen  zwei  kleine  Becher  des  Brun- 
nens tum  diätetischen  Gebrauch  trinken.  Da  der  Patient  nur  5  Stunden 
von  Driburg  wohnt«,  liest  er  sich  die  geleerten  Flaschen  daselbst  stets 
wieder  füllen,  und  fuhr  damit  bis  *or  nächsten  grossen  sechswöchigen 
Sommerkur  fori.  Auch  diese  ging  wieder  in  die  kleine  Kur  Uber,  und 
in  dieser  Weite  wurde  der  Gebrauch  des  Brunoens  ohne  längere  Unter- 
brechung 5  Jahre  fortgesetzt.  Er  trank  von  einer  kleinen  Flasche  je 
twei  Morgen,  obgleich  am  zweiten  Morgen  die  Kohlensäure  grössten- 
teils verflogen  und  das  Eisen  niedergeschlagen  war;  aber  aus  Spar- 
samkeit lies«  er  sich  nicht  davon  abbringen.  Die  Erdsalze  des  Wassers 
trank  er  regelmässig  mit.  Nach  der  Analyse  von  Wiggers  hat  er 
während  der  kleinen  Kur  jeden  Morgen  7  Gran  Gyp»  und  10  Gran 
kohlensaure  Kalkerde,  während  der  grossen  das  Doppelte  verzehrt,  im 
üaiiien  etwa  12000  Gran  Gyps  und  16000  Gran  Kalkerde.  Sein  Wohl- 
befinden blieb  dabei  ungestört,  seine  Verdauung  geregelt  und  es  kam 
kein  Anfall  von  Kolik  wieder.  In  den  nächstfolgenden  5  Jahren  re- 
docirte  er  den  Gebrauch  des  Brunnens  wieder  auf  die  Sommerkur  und 
starb  im  61.  Jahre  an  Lungenlähmung. 

Der  wesentliche  und  auch  sonst  genug  anerkannte  thierschied 
zwischen  dem  Pyrraooter  und  Driburger  Brunnen  besteht  darin,  dost 
DribOTg  etwa  23  Gran  schwefelsaure  Salze  im  Pfunde  enthält,  darunter 
gegen  8  Gran  Glaubersalz,  während  Pyrmont  nur  19  Gran  sebwefcl- 
aaure  Kalkerde  und  Talkerde  und  kein  Glaubersalz  enthält,  dass  daher 
das  Driburger  Wasser  mehr  auf  den  Stuhl  wirkt.  Die  richtige  Würdigung 
des  Gypeet  in  den  Mineralhrunnen  hat  Übrigem  nicht  allein  Interesse 
für  Pyrmont  nnd  Driburg,  sondern  mehr  oder  weniger  für  alle  Heil- 
quellen dee  Wetergebieis,  in  denen  derselbe  vorwaltend  ist.  So  finden 
wir  in  Nenndorf  8,1,  in  Eilsen  15,2,  in  Meinberg  8,3—13,4,  m  Reh- 
burg 3,7,  in  Godelheim  8,0,  in  Lippspringe  8.3,  in  Oeynhausen  22,9 
(bei  26' Wärme),  in  der  Herslerquelle  10,2  und  ähnlich  in  den  weniger 
bekannt  gewordenen  Mineral-  und  Soolquetlen  dieser  Gegend,  als  Fistel, 
Tateahausen,  Seebroeh,  Nordheim  etc. 

In  Beziehung  auf  den  Gypsgehalt  haben  die  Quellen  des  Weser- 
gebiela  die  meiste  Aebnliehkeil  mit  den  Quellen  der  Schweiz,  Baden 
im  Aargau  10,8,  Schinzoach  6,5,  Weissenburg  im  Canlon  Bern  17,2, 
Wildegg  14.1,  Lenk  17,0  u.a.  w. 


Schliesslich  möge  noch  ein  Wort  über  die  Bäder  in  Pyrmont  und 
Driburg  gestattet  sero.  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Hauptwirkung  der- 
selben mit  Recht  jetzt  immer  mehr  der  Kohlensäure  vindicirt,  daher 
«ich  auf  die  »orgßtttige  Bereitung  mit  möglichster  Erhaltung  des  koh- 
lensauren Gases  in  dem  Badewetter  immer  mehr  Rücksicht  genommen 
wird.  In  Driburg  ist  eine  neue  Badeanstalt  hergerichtet,  welche  dieser 
Anforderung  durch  Erwärmung  des  kalt  in  die  Wannen  zugelassenen 
Wassert  durch  Dampfheizung  mit  möglichst  geringem  Verlust  der  Koh- 
lensäure entspricht.  Es  geht  dabei  nur  etwa  '/4  der  in  dem  Quell- 
wasser enthaltenen  Kohlensäure  verloren,  wie  von  Professor  Wiggers 
aachgewiesen  wird.  —  Wir  begrüssen  diesen  Vorgang,  nämlich  die 
ehemische  Untersuchung  des  Bade  wassert  im  fertigen  Bade, 
alt  einen  wesentlichen  Portschritt  in  der  Keontoiss  der  Mineralbäiler. 
Was  oaizt  dem  Arzte  die  Analyse  des  Wassers  wie  es  quillt,  wenn  er 
es  nicht  kennt  in  dem  Zustande,  worin  es  mit  der  menschlichen  Haut 
in  unmittelbarer  Berührung  tritt?  Es  giebl  aber  bekanntlich  nur  wenige 
Quellen,  welche  gerade  in  der  Badetemperatur  von  etwa  24  —  28*  B. 
tu  Tage  kommen.  Gewöhnlich  muss  das  Wa*»er  kalter  Quellen  tum 
Zweck  des  Badens  erwärmt  oder  das  warmer  Quellen  abgekühlt  wer- 
den. Diese  Erwärmung  oder  Abkühlung  verändert  die  Beschaffenheit 
des  Wassers  wesentlich.  Wir  bedürfen  daher  einer  Analyse  des  Wassert 
im  fertigen  Bade  ebenso  gut  als  der  Trinkquellcn.  Dass  die  kalten 
Wässer,  welche  sich  durch  einen  Gehalt  an  Gasen,  namentlich  an  kohlen- 
saurem Gat  und  an  Sehwefelwatserttnffgas  auszeichnen,  durch  Kochen 
ihre  Wirksamkeit  als  Mineralwässer  verlieren,  ist  bekannt,  und  dass  die 
Bäder,  welche  durch  Zulassung  von  elwa  '/,  abgekochtem  und  »/,  kaltem 


Wasser  zur  Temperatur  von  25*  R.  gelangen,  wesentlich  in  ihrer  Be- 
schaffenheit alterirl  worden  müssen,  ist  eben  so  einleuchtend.  Noch 
mehr  alteriren  sich  dieselben,  wenn  etwa  hei  schlechtem  Heizapparate 
V,  oder  */,  abgekochtes  Wasser  zugelassen  werden  muss,  um  die  nölhige 
Temperatur  dem  Bade  zu  geben.  Diesem  Uebelslande  kann  nnr  eine 
zweckmässige  Dampfheilung  abhelfen.  —  Nicht  minder  verändern  sich 
die  Thennalwämer,  namentlich  die  Schwefclthermen,  durch  unpassend« 
Abkühlnng.  Wenn  eine  Scbwefellherme  von  45*  in  einem  Abkühlungt- 
reservoir  bis  auf  25*  Bbgekühlt  wird  (elwa  vermittelst  eiserner,  durch 
das  Bassin  geleiteter  and  kaltes  Quellwasser  führenden  Rühren),  so  ist 
in  den  aus  diesem  Bassin  gespeisten  Bädern  aller  Schwefel  verschwun- 
den. In  einem  solchen  Bade  bemerkt  das  empfindlichste  Reagens  Tür 
Schwefelwasserstoffgas,  die  Nase,  Nichts  mehr  von  dieser  Luftart,  die 
an  der  Quelle  so  vernehmlich  ist.  Ezempla  sunt  odiosa.  Muss  nicht 
der  Arzt  irre  geleitet  werden,  der  im  guten  Glauben  an  den  berühmten 
Analytiker  das  Wasser  der  Quelle  und  des  Bades  alt  identisch  be- 
trachtet? Es  scheint  für  die  Thermal wässer  zweckmässig  zu  sein,  dm 
Einrichtung  zu  treffen,  dass  das  warme  Qocllwasser  unmittelbar  in  die 
Wanne  fliesst  und  durch  Zulassung  von  kaltem,  süssem  oder  abge- 
standenem Thermalwasser  zur  angemessenen  Temperatur  gebracht  wird. 
Dann  füllte  wenigstens  ein  Theil  des  ursprünglichen  Wassers  mit  seinem 
Inhalte  das  Bad.  —  Diese  und  ähnliche  Verbesserungen  würden  sich 
durch  vergleichende  Analysen  des  Bade-  und  Quellwalsers  alt  noth- 
wendig  herausstellen.  Aber  man  weiss  ja,  wie  oft  die  Vorschläge  der 
Badeärzte  zu  zweckmisaigerer  Einrichtung  an  dem  Kostenpunkt  scheitern! 

Daher  liegt  et  im  Interesse  aller  Aerzte,  dasa  nicht  bloss  das  Mi- 
neralwasser der  Quelle,  sondern  auch  das  des  fertigen  Badet,  einer  ge- 
nauen chemischen  Analyse  unterworfen  werde,  damit  die  Wahrheit  aa 
den  Tag  komme,  and  damit  wir  dem  Wunderglauben  des  eingangs  er- 
wähnten Auturs  das  Motto  Boerhaave's  entgegenstellen  können,  welches 
des  Arztes  und  Naturforschers  würdig  ist:  simplei  aigillum  verit  — 


üeber  Wechsel  fieber. 

Voo 

1.  Bergholz. 

prekl.  Artl  In  BoUieiu. 

Im  Frühjahr  des  Jähret  1359  traten  in  meiner  Gegend  to  viel 
Wechselfieber  auf,  wie  nach  der  Erfahrung  älterer  Aerzte  seil  Jahren 
nicht  Sie  fingen  bereits  im  Februar  an  und  dauerten  bis  Mitte  AugusL 
Im  Februar  hatten  wir  verhältnissmässig  warme  Temperatur  und  so 
allgemeinen  durchfeuchtenden  Regen,  wie  selbst  in  mehreren  Sommern 
nicht  vorgekommen  war. 

Unter  160  Kranken,  dio  ich  in  den  betreffenden  6  Monaten  be- 
handelte, waren  20  Inlermillensfiille.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  das* 
die  ganze  Gegend  flacher  Sandboden  ist.  Jene  Intcrmilicnsfilte  kamen 
aber  ohne  Ausnahme  fn  Dörfern  vor,  die  dicht  an  einem  kleinen  Flüsse 
liegen.  Dörfer,  die  nur  eine  halbe  Stunde  von  diesem  Flusse  entfernt 
lagen,  blieben  vom  Wechselfleber  gänzlich  verschont. 

Unter  jenen  20  Inlermittensfillen  waren  5  larvirte,  wovon  nur 
einige  ausführlichere  Erwähnung  zu  verdienen  scheinen. 

Elisabeth  B.  aus  Roibenbeek,  24  Jahre  alt.  Dienstmädchen,  von 
nicht  gerade  kräftigem  Bau,  doch  nie  krank  gewesen,  regelmässig  men- 
slrnirt,  bat  am  26.,  29.  Jan.  Abends  zwischen  6  und  8  Uhr  Krampf- 
anfälle  gehabt,  die  sich  am  30.  um  dieselbe  Zeil  wiederholen.  Die 
Krank«  wird  ängstlich,  blast,  kalt  an  Händen  und  Füssen;  sie  hat  das 
Gefühl,  als  wolle  ihr  die  Luft  stehen  bleiben.  Das  Herz  klopft  leb- 
hafter und  schnell,  welches  ti«  auch  im  Anfang  empfindet.  Später 
ichwindet  das  Bewusstscin,  der  Athem  wird  stertorös,  sehr  mühsam 
und  langsam.  Respirationsgeräusch  ist  kaum  zu  hören.  Die  Haut  itt 
kalt  und  trocken.  Die  Lippen  sind  blau,  das  Gesicht  gedunsen.  Nach 
einiger  Zeit  verlieren  sich  die  Symptome,  die  Kranke  ist  einig«  Stun- 
den nachher  vollkommen  wohl,  als  wäre  nichts  geschehen,  nur  scheint 
sie  etwas  ermattet.  Ich  liest  am  31.  Jan.  6  Gr.  Chinin  nehmen.  Di« 
Symptome  traten  wieder  ein,  aber  viel  schwächer.  Nach  dem  weitern 
Gebrauch  des  Chinin  waren  am  1.  Febr.  die  Symptome  völlig  geschwunden. 

Suchen  wir  die  Ursache  dieser  Krankheitserscheinung,  so  können 
wir  sie  verfolgen  bis  in  da«  Bereich  der  respiratorischen  Nerven.  Vagus 
und  Sympathien».  In  der  Thal  haben  die  Krankheitszusländc  einig« 
Aehnlichkeit  mit  Durchsrhnridnng  des  Vagus;  dennoch  möchte  ich  di« 
Ursache*  mehr  im  Sympathien*  suchen,  auch  aus  Gründen,  die  der  Ge- 
i  brauch  der  Digitalis  an  die  Hand  githl.  In  mehreren  IntcrmiUensfällea 
habe  ich  die  Digitalis  angewandt  und  gefunden,  dass  allerdings  der  Pult 
um  einige  Schläge  weniger  wird.  Diese  Minderung  der  Pulsfrequenz 
geht  regelmässig  durch  den  F.eberanfall  sowohl  als  durch  die  frei« 
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Zeit;  der  Fieberanfall  erscheint  also  unter  «Irin  Digilahsgehrauch  etwa* 
weniger  heftig  m  sein,  verschwinde!  aber  nicliL 

Wir  suchen  nun  die  Ursache  im  Sympathicus,  uuJ  zwar  isl  uns 
die  Inlcrmillcus  eine  partielle  Heilung  Je»  Sympathicus. 

Es  i>t  nolhwendig,  dass  wir  vorerst  auf  die  Pcrioilicaüil  eingehen. 
Wir  stimmen  Jenen  bei,  die  diese  im  Nervensystem  suchen;  wir  hallen 
es  nicht  mit  Griesinger  u.  A.,  wenn  sie  die  Ursache  davon  im  Blute 
annehmen.  In  diesem  Falle  mussle  das  Blut  nun  etwas  in  sich  haben, 
das  einmal  thälig  ist,  ein  andermal  nicht,  was  nicht  gut  denkbar  er- 
scheint, auch  wenn  wir  annehmen,  was  notwendig  wäre,  dass  dieser 
Theit  des  Blutes  eine  Reihe  von  Veränderungen  durchliefe,  wovon  eine 
bestimmte  Art  che»  die  schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausübte. 

Versuchen  wir  die  Periodicilät  durch  das  Nervensystem  zu  erklä- 
ren, so  müssen  wir  vorerst  erwähnen,  dass  die  Wirkung,  die  ein  Nerv 
ausübt,  von  einer  Menge  von  Ganglien  abhängt,  die  unter  sich  verbun- 
den sind.  Die  ganio  Summe  der  Wirkung,  die  ein  Nerv  ausübt,  ist 
also  das  Resultat  der  Thäligkeit  der  (ianglieu  a,  l>,  c,  d,  e,  f,  g.  Da- 
bei brauchen  nicht  alle  Ganglien  tu  einer  und  derselben  Zeil  gleich 
thälig  iu  sein,  es  erscheint  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  bald  die  einen 
bald  die  andern  mehr  tlulig  sind,  da  im  Normalen  allemal,  eben  da 
sie  in  Wechselwirkung  stehen  und  der  Spannungsgrad  sich  überträgt, 
das  Resullat  gleich  ist.  Map  ist  in  der  Pathologie  genöllugt  anzuneh- 
men, dass  gewisse  Stoffe  des  Blutes  iu  grossen  Organen  in  besonderer 
Bestellung  stehen,  so  dass  sie  iu  diesen  zur  Wirkung  kunuicu.  So  mag 
auch  bei  der  Malaria  diese  zu  den  Ganglien  des  Sympathicus  in  Beziehung 
itehen,  so  dass  sie  hier  abgelagert  wird  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  und  diese  krauken  Ganglien  übermässige  Thäligkoil  entfal- 
ten, wenn  eben  die  Reihe  des  Thuns  an  sie  kommt 

Es  ist  leider  die  pathologische  Anatomie  des  Sympathicus  ganz  und 
gar  vernachlässigt;  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  man  über  manche  Krank- 
heiten wichtige  Autschlüsse  erlangen  wird,  wenn  man  bei  Sectwnen 
den  Sympathicus  auf  das  Genaueste  untersucht.  So  i.  B.  bei  der  Cho- 
lera.   Doch  davon  ein  andermal. 

Den  obengenannten  Fall  der  Eltsahelh  B.  möchte  ich  nicht  zur 
Malorukrankheit  rechnen,  weil  an  dem  Orte  weiter  gar  kein  Fall  vor- 
kam und  weil  die  ganze  Gagend  mit  Schnee  bedeckt  war. 

Es  ist  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  sehr  gut  denkbar, 
dass  einzelne  Ganglien  erkranken,  ohne  dass  es  durch  Malaria  geschieht, 
und  w«  doch  die  Wirkungen  dieselben  sein  müssen. 

Folgenden  Fall,  der  dem  vorigen  ähnlich  ist,  reebne  ich  dagegen 
ganz  zur  Malaria,  weil  in  demselben  Uause  noch  zwei  Fälle  vorkamen, 
eist  gewöhnlicher  Fall  und  der  der  Mad.  P.,  der  noch  erwähnt  wird. 

Hennann  Grothmaak,  Diensljuoge  bei  Hrn.  P.,  13  Jahre  alt,  klagte 
am  IG.  August  Abends  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Nachts  Phantastren.  —  17.  Morgens  war  der  Puls  1(10,  die  Schmerzen 
der  Seite  geringe,  Herz-  und  Lungeoauscallalion  ergaben  nichts  Abnor- 
mes. —  IS.  Aug.  Gegen  Abend  wieder  grosse  Unruhe,  Wogen  in  der 
Herzgegend,  so  dass  es  den  Umstehenden  aufgefallen.  Jetzt  Pult  100, 
keino  Schmerzen  auf  der  Brust;  keinerlei  abnorme  Erscheinungen  bei 
der  Auscullation.  Blutegel  in  die  Herzgegend;  Digitalinfus.  —  19.  Aug. 
Gestern  Abend  wieder  dieselben  Erscheinungen  wie  am  Abeud  vorher. 
Puls  war  sehr  frequent.  Morgens  ist  der  Pul»  SO.  —  20.  Aug.  Wie- 
derum dieselben  Erscheinungen  am  Abend  vorher.  Milz  etwas  vergrösserL 
Verordnet  Chinin,  sulph.  —  21.  Aug.  Gestern  Abend  keinerlei  Unruhe. 
Jetzt  isl  das  Befinden  gut,  der  Appetit  stellt  sich  ei».  Puls  70.  Dem 
Kranken  war  das  Genesen  anzusehen. 

In  einem  andern  Bereich  des  Nervensystems  zeigte  sieb  die  Er- 
krankung bei  der  Mad.  P.  Dieses  ist  eine  55jährige  Frau,  Mutter  vou 
5  hindern,  sehr  corpulent  aber  kiäfUg.  Sie  erkrankte  am  26.  Man  in 
der  Weise,  dass  sie,  nachdem  etwas  Schwächegefühl  vorausgegangen 
war,  heftig*  wehenartige  Schmerzen  in  der  Ulerusgegend  bekam.  Es 
lies*  sich  durch  Palpaüou  in  dieser  Gegend  nichts  Auffällige»  entdecken. 
Diese  Schmerzen  waren  so  heftig,  dass  die  Patientin  behauptete,  bei 
keiner  Geburt  so  quälende  Weheu  gehabt  zu  haben.  Nachdem  diese 
Schmerzen  etwa  eine  Stunde  gedauert  hallen,  fiel  die  Kranke  in  allge- 
meinen triefenden  Schweis*.  Am  Tage  darauf  war  die  Kranke  ziemlich 
wohl;  am  dritten  Tage  wiederholten  sich  dieselben  Schmerzen  usiil  die 
Kranke  bat  mich  flehentlich,  sie  von  diesen  Schmerzen  zu  befreien. 
Puls  70.  Nach  dem  Gebrauch  von  12  Gr.  Ckin.  sulph.  slellteu  sich 
am  dritten  Tage  wiederum  Schmerzen  ein,  jedoch  viel  weniger  heftig. 
Bach  dem  nochmaligen  Verbrauch  von  12  Gr.  Chinin  waren  auch  diese 


Eio  Fol!  von  künstlicher  Frühgeburt  durch  Einspritzungen 
in  die  Gebärmullerhöhle. 

Von 

SaniUu-Ratli  Dr.  Heusner, 

CretsphysilKie  in  Boppord  «.  Rh. 

Frau  X.  in  S.  ist  von  mir  bei  ihrer  ersten  Geburt  im  November 
1 S5S  wegen  Beckenenge  durch  die  Perforation  entbunden  worden,  und 
zwar  unter  ausserordentlichen  Schwierigkeiten.  Ich  rielh  ihr,  bei  spl- 
lereo  Schwangerschaften  sich  mir  so  früh  vorzustellen,  dass  ich  die 
künstliche  Frühgeburt  einleiten  könne. 

In  Folge  dessen  erschien  sie  im  November  1859,  im  G.  Monate 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft,  und  da  sie  sieb  mit  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgehurt  einverstanden  erklärte,  so  wurde  die  Vornahme 
derselben  auf  den  IS.  Decbr.  festgesetzt. 

Frau  y.  isl  25  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut  und  gesund,  der 
Mullergrund  steht  zwei  Finger  breit  über  dem  Nabel.  Kindeslheile  sind 
in  beiden  Seiten  fühlbar,  weichen  aber  dem  Drucke  zu  leicht  aus,  als 
dass  eiue  geuaue  Eikeouung  derselben  möglich  wäre.  Die  Herztöne 
des  kiudes  siu<l  nirgend  zu  huren.  Von  der  Scheide  aus  sind  vor- 
liegende Kindeslheile  uichl  zu  fühlen.  Der  Mutlermund  ist  hart,  noch 
uuverslriehen  und  lasst  die  Fingerspitze  kaum  eindringen.  Das  Pro- 
montorium isl  leicht  zu  erreicheu.  Uio  Conjugala  des  Beekeneingangs 
zeigt,  mit  der  Hand  gemessen,  eine  Lange  von  2'/4— 3  Zoll,  während 
die  übrigen  Beekendurchmcssver  nicht  nachweisbar  verkürzt  sind. 

Frau  N.  hat  ihre  Reinigung  zuletzt  am  S.  Mai  gehabt.  Die  Kindes- 
bewegungen wurden  zuerst  Mitte  September  wahrgenommen  und  wer- 
den noch  jetzt  lebhaft  empfunden.  Demnach  ist  Frau  N.  am  Ende  der 
32.  Schwangerscliaflswoche  angelangt  und  die  Zeit  der  Operation  ent- 
spricht dem  Grade  der  Beckenverengerung. 

Ich  entschied  mich  aus  weiter  uulen  anzuführenden  Gründen  für 
die  Cobeu'sche  Methode,  d.  h.  für  die  Einspritzungen  zwischen  Gcbär- 
multcrvvand  und  Eihäute.  Den  EihauUlich  wollte  ich  nur  dann  an- 
wenden, »venu  jene  Methode  mich  im  Stiche  lassen  sollte. 

Ich  führte  also  am  IS.  Decbr.  Nachmittags  2  Uhr  den  Schnabel 
eines  silbernen  männlichen  Katheters  durch  den  Muttermund  und  schob 
ihn  eine  kleine  Strecke  weit  zwischen  Gebärmutter  und  Eihäuten  vor, 
ohne  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  slossen.  Dann  machte  ich  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Injektionsspritze  rasch  nacheinander  drei  Einspritzun- 
gen, jede  von  etwa  2  Unzen  lauwarmen  Wassers.  Zwischen  denselben 
wurde  der  Katheter  verschlossen  und  gleich  nach  der  letzten  entfernt. 
Das  Wasser  lief  nichl  ab.  Frau  X  empfand  die  Einspritzungen  nicht 
Nach  einer  Stunde,  wahrend  welcher  nichts  Ungewöhnliche*  beobachtet 
worden  war,  wurden  auf  dieselbe  Weise  wie  oben  vier  solche  Ein- 
spritzungen gewacht,  und  zwar  diessuial  mit  massig  coacentrirter  lau- 
warmer Kochsalzlösung.  Sie  wurden  ebenso  wenig  wie  die  vorigen 
empfunden.  Nach  einiger  Zeit  Boss  eine  ziemliche  Menge  Wasser  aus 
der  Scheide  ab. 

Am  andern  Morgen  um  9  Ubr  zeigte  sich  der  Muttermund  leichter 
erreichbar.  Sonst  war  keine  Veränderung  eingetreten.  Es  wurden  etwa 
S  Unzen  kaltes  Wasser  auf  dio  oben  beschriebene  Weise  eingespritzt, 
welche  aber  nach  Entfernung  des  Katheters  sogleich  ausflössen. 

Nachmittags  3  Uhr  fand  ich  diu  Scheide  turgescirend ,  wie  in  der 
Vorbereitungsperiode  der  Geburt  Es  wurden  wieder  S  Unzen  kaltes 
Waaser  eingespritzt,  und  zwar  durch  einen  möglichst  weil  vorgescho- 
benen elastischen  Katheter,  welcher  nachher  verschlossen  \\  Stunde 
liegen  blieb.    Nach  seiner  Entfernung  ü«ss  kein  Wasser  ab. 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  stellten  sich  Wehen  ein.  welch* 
bis  zum  Morgen  anhielten.  Nachmittags  3  Ubr  (and  ich  den  Mutler- 
mund groscheiigrass  erweitert,  die  Scheide  völlig  zur  Gebort  vorbe- 
reitet die  Gebärmutter  hart  anzufühlen,  das  Kind  selir  beweglich.  In 
der  nächsten  Nacht  erwachten  die  Welten  mit  Heftigkeit  wieder,  ohne 
jedoch  auf  den  Forlgang  der  Geburl  erheblich  einzuwirken.  Den  fol- 
genden Tag  über  waren  die  Wehen  selten  und  schwach;  gegen  Abend 
wurden  dieselbeu  jedoch  sehr  heftig,  »o  das»  »ich  der  Muttermund  rasch 
erweiterte  und  die  Blas*  tun  7  Uhr  »praug.  Hierauf  setzten  die  Weben 
ganz  aus.  Bei  meiner  Ankunft  um  1 0  Uhr  fand  ich  ein  Knie  fest  vor- 
liegend und  daneben  eine  kurze  Schlinge  der  Nabelschnur,  welche  leb- 
haft pulsirte.  Die  Besorgnis«,  den  Vorfall  der  Nabelschnur  tu  ver- 
pnuwrn,  hielt  mich  von  einer  genaueren  Untersuchung  des  vorliegenden 
Thcilcs  ah,  der  sich  in  der  Thal  nachher  als  ein  Ellbogen  erwies.  Ich 
bcschloss,  den  Wiedereintritt  von  Wehen  abzuwarten,  da  ich  an  den 
Pulsalionen  der  Nabelschnur  einen  sichern  Maassstah  hatte,  inwiefern 
dem  Lehen  des  Kinde«  Gefahr  drohe.  Knien  Versuch,  die  Nabelschnur 
zurückzubringen,  machte  ich  nicht,  weil  cm  solcher,  wenn  nicht  der 
Kopf  vorliegt,  selten  zum  Ziele  führt.  Zur  Erweckung  von  Weben 
wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht  und  vier  zchngrä- 
nige  Gaben  von  Mutterkorn  innerhalb  einer  Stunde  gereicht  Darauf 
traten  undeutliche  Wehen  ein,  während  die  K  indes»«  w.gungen  and  die 
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Polsalionen  der  Nabelschnur  lebhaft  blieben.  Nach  einer  Stunde  fiel 
beim  Stuhlgang  die  Nabelschnur  bis  zum  Sclieideneinsanß  vor.  Nun 
entschloss  ich  mich,  die  Geburt  künstlich  tu  beenden.  Beim  Eingehen 
mit  der  Hand  entdeckte  k'h  den  Irrtbum  der  Diagnose  und  machte  dem- 
nach die  Wendung  und  Extraction.  Letalere  bot  weniger  Schwierig- 
keiten als  ich  erwartet  hatte.  Dabei  wurde  jedoch  die  Nabelschnur  so 
•tark  gedrückt,  dass  das  Kind  todt  tur  Welt  kam.  Die  Kachgeburt 
folgte  bald  und  die  Gebärmutter  zog  sich  fest  zusammen.  Das  Alter 
des  Rindes  entsprach  der  Berechnung.  Das  Wochenbett  verlief  völlig 
regelmässig.  — 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  der  in  diesem  Falle  ungünstige 
Erfolg  dieser  Methode  lediglich  der  Querlage  des  Kindes  sor  Last  fällt. 
Das  Kind  war  lebensfähig  und  lebte  in  der  Thal,  wie  die  Pulsalionco 
der  Nabelschnur  lehrten,  bis  sum  Augenblick  der  Exlractioo.  Bei  regel- 
mässiger Lage  wire  es  unzweifelhaft  lebend  zur  Welt  gekommen. 

Die  Grunde,  die  mich  zur  Wahl  dieser  Methode  bestimmten,  sind 
folgende. 

Frau  N.  wohnt  eine  Stunde  von  hier  entfernt.  Ich  musste  also 
eine  Methode  wählen,  welche  die  Anwesenheit  des  Arztes  weder  an- 
dauernd noch  auch  allzu  oft  verlangt.  Deshalb  musste  ich  die  Ulerus- 
douebe,  ganz  abgesehen  von  ihrer  nicht  ganz  sichern  Wirkung,  von 
vornherein  aasschliessen.  Die  Tamponade  der  Scheide  ist  erfahrungs- 
nu.isig  wenig  zuverlässig  und  wird  oft  nicht  «ertragen.  Der  Eihaut- 
slich  zieht  bekanntlich  öfter  Qble  Polgen  nach  «ich.  Die  Anwendung 
des  Pressschwamms  ruft  die  Geburt  dann  doch  nicht  auf  eine  so  ganz 
nalurgeraisse  Weise  hervor,  als  die  in  der  Rede  stehenden  Einspritzungen, 
da  dort  der  Muttermund,  wenigstens  anfangs,  gewaltsam  und  uicht  durch 
die  Zusammentiehungen  die  Gebärmutter  erweitert  wird,  ehe  er  die 
nöthige  Vorbereitung  erfahren  hat 

Ich  hielt  diese  Beobachtung  so  ausführlicher  Mitteilung  werth. 
da  dies«  Methode,  wenn  sie  sich  in  den  Uanden  meiner  Collegen  ebeoso 
bewährt,  eiae  wichtige  Bereicherung  der  geburtshilfliches  Operations- 
lehre ist.  und  namentlich  für  die  Laadpmis  alle  Empfehlung  verdient. 


Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalses  und  einiger  andern 
Salze  auf  die  Nerven,  Muskeln  und  Gefässe  bei  der 
örtlichen  Anwendung  an  denselben. 
Eine  Studie  Aber  die  I  r  r  i  t  a>  b  i  I  i  t  a\  t » t  r  *  ge 

VOSS 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  zu  Basel, 
(rorueutni  *u*  No.  It.) 

17.  Auf  die  Muskeln  des  Rückens,  de*  rechten  Arm*  und  des 
rechten  Bein*  streute  ich  an  einer  R.  tenip.  mit  durchschnittener  Med. 
obL  und  mit  ezstirpirtcu  Baudieingeweiden  je  '/,  Gr.  Kochsalz,  worauf 
an  allen  drei  Stellen  Zucken  entstand,  doch  am  Beine  war  das  Zucken 
am  stärksten  und  dauerte  aueb  am  längsten,  am  Arme  hSrte  es 
am  frühesten  auf  und  an  den  Rüdcenmuskelo  war  es  am  zartesten. 
Als  ich  nach  beendigtem  Zucken  auf  die  Rückenmuskeln  und  auf  das 
rechte  Bein  nochmals  je  '/,  Gr.  Kochsalz  auftrug,  erfolgte  am  Bein 
viel  mehr  Zucken  als  an  den  Rückenmuskeln.  Während  des  Versuchs 
blieben  die  bestreuten  Gliedmassen  gelähmter  liegen  als  die  der  an- 
dern Seite.  Bei  diesem  Versuche  erblassten  die  vorher  rosigrothen 
Muskeln  des  Beins  und  wurden  gelb,  aber  die  vorher  blasseren  Rücken- 
muskeln wurden  rosig  geröthel;  später  waren  die  Muskeln  des  Beins 
gelb  mit  schwachem  rosigen  Schimmer  und  die  Rückenmuskeln  waren 
blassrosig.  —  Als  ich  endlieh  beide  Schenkelnerven  herauipräparirte 
■nd  auf  dieselben  gleiche  Portionen  Kochsalz  aufstreute,  so  zuckten 
rechts  die  Muskeln  des  Beins,  wo  sie  bereits  gezuckt  hatten,  viel 
schwächer  und  viel  weniger  lang  (7  M.  lang)  als  links,  wo  sie 
25  M.  lang  zuckten.  (Die  Nerven,  die  Muskeln  und  die  Gefässe  der 
verschiedenen  Körperstellen  verhallen  sich  demnach  verschieden,  und 
die  sarkau  Wirkung  ergiebl  du  Kochsalz  an  den  motorischen  Gebilden 
de*  Reins.) 

18.  An  den  vor  51/,  St.  abgetrennten  und  verdeckt  aufbewahrten 
Beinen  einer  R.  tenip.  wirkte  zwar  die  Electrkitit  überall  noch  ziem- 
lich gut,  aber  das  Kochsalz  erzeugte  von  den  Nerven  aus  kein  Zucken 
mehr,  und  mit  Ausnahme  einer  dürftigen  Spur  von  Zucken  an  den 
liefergelegenen  und  feuchteren  Stellen  zeigten  auch  die  mit  dem  Salz 
bestreuten  Muskeln  der  Beine  kein  Zucken  mehr.  Nach  .*>  M.  waren 
hierauf  die  vom  Salz  getroffenen  Nervenstrecken  für  die  Electriciläl 
todt,  und  diese  wirkte  an  den  vom  Salz  getroffenen  Muskeln  viel 
schwächer  als  vorher. 


19.  In  einem  ähnlichen  Versuche  geschah  dasselbe,  und  nur  die 
Oberscbenkelmuskeln  sogen  unter  dem  Salze  noch  sehr  schwach  und 
langsam  an;  die  Electricitüt  wirkte  sofort  überall  schwächer.  —  Für 
das  Kochsalt  können  die  Nerven  und  Muskeln  der  abgetrennten  Glieder 
seibat  schon  nach  2 — 3  St.  todt  sein,  und  je  nach  der  Kraft  derselben 
und  je  nach  der  Aufhewahrungsweise  auch  noch  früher.  —  (Auch  ohne 
vorher  zu  reizen,  kann  demnach  das  Kochsalz  lähmend  wirkeo.  und  für 
das  Kuchsalz  sterben  die  Nerven  und  die  Muskeln  viel  früher  ab,  als 
für  die  Electriciläl.) 

20.  An  der  abgetrennten  und  verdeckt  gehaltenen  hintern  Kürper- 
hälfte  einer  R.  tcmji.  wirkte  die  Elcctricität  nach  24  Stunden  noch  auf 
die  Nerven,  aber  das  Kochsalz  wirkte  auf  die  Nerven  und  Muskeln  nicht 
mehr,  und  nur  an  der  vorderen  Fläche  der  Oberschenkelmuskeln  er- 
zeugte es  noch  eine  Spur  von  Bewegung;  links  nämlich,  wo  auch  die 
Elcctricität  etwas  stärker  wirkte,  zuckten  die  getroffenen  Fasern  mo- 
mentan etwas,  während  rechts  die  Muskeln  bloss  ganz  wenig  etwas 
anzogen.  —  Die  Muskeln  verlieren  demnach  allerdings  etwas  später  als 
die  Nervenstämme  ihre  Empfänglichkeit  für  das  Kochsalz,  doch  im  Gan- 
zen schwindet  die  Fähigkeit,  durch  die  örtliche  Application  des  Koch- 
salzes zu  Zuckungen  veranlasst  zu  werden,  bei  beiden  fast  in  gleichem 
Grade.  — 

21.  Bei  vergifteten  Thieren  vertieren  die  Nerven  und  die 
Muskeln  in  dem  Maasse,  als  sie  durch  das  Gift  gelähmt  sind,  an  Em- 
pfänglichkeit fdr  das  Kochsalz;  je  nach  den  Giften  und  je  nach  der 
Vergiflungsweise  zeigen  sich  hierbei  Verschiedenheilen. 

22.  Während  die  quergestreiften  Skeletrouskeln  unter  dem  Koch- 
salte zucken,  atn^meisten  die  der  Beine,  zeigen  das  Uerzfleisch  und 

Zucken. 

23.  Die  Muskeln  der  vor  24  St.  abgetrennten  Beine  einer  R.  tenip. 
zuckten  unter  dem  Kochsalze  nicht  mehr,  dagegen  verloren  sie,  indem 
sie  feucht  wurden,  sofort  an  Rothe.  Indes*  nach  2'/,  Sl  zeigten  die 
bestreuten  Muskeln  doch  wenige  feine  Fältelten  an  ihrer  Oberfläche; 
die  unter  dem  Salze  entstandene  Blässe  halte  sich  jetzt  wieder  ver- 
mindert. —  (Die  Gefässmuskeln  bleiben  demnach  für  den  Reiz  des 
Kochsalzes  länger  und  mehr  empfänglich  als  die  Skeleimuskoln,  auch 
länger  als  alle  anderen  Muskeln.) 

24.  Kochsalz,  am  rechten  Arm  nerv  der  zerstückelten  R.  esc 
isolirt  angewandt,  erzeugte  ein  langdauerndes,  jedoch  nur  feines 
und  schwaches  ond  auch  nur  auf  die  Finger  beschränktes  Zucken. — 
Kali  tkromieum  hingegen,  in  gleicher  Menge  und  Weise  am  linken 
Armnerv  angewandt,  erzeugte  gar  kein  Zucken;  letzteres  Salz  zerfloss 
viel  langsamer  als  das  Kochsalz. 

25.  Kali  tkromieum,  auf  den  herausgeleileten  linken  Schenkel- 
nerv der  quer  durchschnittenen  R.  esc.  gestreut,  erzeugte  unter  Streckung 
des  Beins  ein  Zucken  der  Muskeln,  das  sich  —  im  Gegensatze  tu 
dem  nach  dem  Kochsalze  entstehenden  Zucken  —  durch  seine  feine 
Beschaffenheit  auszeichnete,  doch  auch  diesem  an  Stärke  nicht  gleich- 
kam. —  Nach  beendigtem  Zucken  bestreute  ich  die  Muskeln  desselben 
Beins  überall  mit  Kali  chronicum,  und  die  Fuss-  und  Unlcrschtnkel- 
muskeln,  die  bereits  vom  Nerven  aus  gezuckt  hatten,  zuckten  nur  noch 
äusserst  wenig,  —  die  Oberschenkelmuskeln  hingegen,  die  von  der 
Reitling  des  herausgcleiteteo  Nerven  nicht  getroffen  worden  waren  und 
noch  gar  nicht  gezuckt  halten,  zackten  viel,  aber  ähnlich  fein  wie 
vom  Nerven  aus. 

Kali  carba  Hicum ,  in  gleicher  Weise  am  rechten  Schenkelnerv 
desselben  Präparats  angewandt,  erzengte  kein  Zucken,  lähmte  dagegen 
die  Nerven  fflr  den  Reiz  der  Salze  so,  data  auf  du  kurs  hierauf  an 
demselben  Nerven  noch  ausgebreiteter  angewandte  Kochsalz  kein  Zucken 
mehr  veranlasste,  und  als  ich  endlich  Kali  tkromieum  auf  aätnmtliche 
Mnskeln  dieses  Beins  auftrug,  so  zueklen  die  Fuss-  und  Unlerscheokel- 
muskeln  nicht,  wohl  aber  die  Obersehenketmuskeln ,  welche  von  der 
Lähmung  des  berausgeleitclen  Scheokelncrvea  nicht  getroffen  worden 
waren. 

Nach  ganz  beendigtem  Versuche  verglich  ich  die  Nerven  und  Muskeln 
beider  Beine,  und  dieselben  waren  jetzt  rechts  empfänglicher  noch  als 
linkt,  wo  die  Muskeln  vielmehr  gezuckt  hallen. 

26.  Kali  earboiiicvm,  am  abgetrennten  Arm-  und  Schenkelnerv 
der  einen  Seite  der  R.  temp.  angewandt,  erzeugte  kein  Zacken,  und 
nur  an  der  Wade  zeigte  sich  in  der  2.  M.  eine  undeutliche  Spur  von 
Zucken.  (Bei  der  Application  am  Nerv  kommt  es  immer  auf  den  Krafte- 
zustand  des  Thieres  an.)  Nach  40  N.  waren  die  bestreuten  Nerven- 
strecken todt,  steif,  verdünnt  und  durchscheinend,  doch  weiter  abwärt* 
zeigte  »ich  zwischen  den  Theilen  dieses  und  des  andern  Beins  in  der 
Kraft  noch  kein  sehr  deutlicher  Unterschied,  welcher  erst  später  her- 
vortrat, und  an  der  Seite,  wo  die  Nervenslämme  mit  Kali  ctrbomic. 
bestreut  worden  waren,  wirkte  dann  die  Electriciläl  auf  alle  The.le 
schwächer.  —  Als  ich  in  der  40.  M.  jederseitt  die  Wadenmuskeln 
btoaslcgle,  fand  ich  diese  ao  der  rechten  Seile,  wo  der  Nerv  mit 
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Mali  earioiiie.  bestreut  worden  wir,  blasser  als  links,  wo  tie  etwas 
röthliclier  waren,  und  dieser  Unterschied  war  tuen  nach  24  Sl.  noch 
bemerkbar. 

27.  Ich  hing  den  herausgeleiteten  linken  Schenkelnerv  einer 
lerstQckcIlen  R.  Icinp.  in  eine  Solution  von  4  Gr.  Kochsalz  auf  l  Dr. 
Wasser,  worauf  der  Fuss  nach  '/,  II.  schwach  zuckle,  doch  das  Zucken 
bald  wieder  aufhört«  und  erst  in  der  10.  M.  die  Zehen  wieder  juck- 
ten. In  der  18.  M.  zeigte  dann  das  gauac  Beb  vom  Knie  abwärts 
Zuckungen,  in  der  26.  M.  war  das  Zucken  noch  stärker  und  an  der 
Wade  etwa  so  lebliafl  wie  nach  der  Application  von  '/,  Gr.  ungelösten 
Salus  am  Nerven,  und  in  der  45.  M.  hürle  das  Zucken  auf.  —  Als 
ich  dann  den  aus  der  Solution  genommenen  Nerv  mit  Kochsalt  be- 
streute, so  erfolgte  kein  Zucken  mebr,  und  als  id.  endlich  die  Fuss- 
und  Unterschenkelmuskeln  mit  Cr.  Kochsalz  bestreute,  so  erfolgte 
nach  1  — 2  H.  noch  ein  mistiges  Zucken,  das  hei  Weitem  nicht  so 

die  noch  nicht  gezuckt  halten, 
rechten  Schenkelnerv  bestreute  ich  dagegen 
mit  V;  Gr.  Satr.  corben.,  das  ich  etwas  befeuchtete,  und  es  nickten 
hierauf  die  Zehen  erst  in  der  10.  M.,  und  das  Zucken  nahm  auch  zu 
und  breitet«  sieb  aus  und  zeigte  auch  eine  gewisse  Lebhaftigkeit,  aber 
es  kam  tu  vereinzelt  und  blieb  viel  schwächer  als  links,  dagegen 
dauerte  es  länger,  42  M. ,  link*  nur  20  M.  —  Nach  beendigtem 
Zucken  streute  ich  auf  die  Fuss-  und  Unterschenkelmuskeln  */4  Gr. 
Ain/r.  eariva..  und  hierauf  erfolgte  in  1 — 2  II.  ein  missiges  Zucken, 
da*  etwas  kräftiger  war  und  länger  dauerte  als  links  nach  dem 
Bestreuen  der  Muskeln  mit  Kochsalz,  wo  die  Muskeln  schon  vom  Ner- 
ven aus  starker  gezuckt  halten.  —  (Die  Stärke  der  angeregten  Bewe- 
gung hat  demnach  auf  die  durch  das  Mittel  gleichseitig  veranlasste 
Schwächung  «inen  EinOuss,  indem  ai«  «in«  gewisae  Erschöpfung  er- 
•eogt) 

28.  AVz/t  tartaricum,  auf  den  beranageleiteten  linken  Sehenkel- 
oerv  einer  quer  durchschnittenen  R.  temp.  gestreut  und  befeuchtet, 
erzeugte  nar  ein  sehr  dürftiges  Zucken ,  du  nach  2  M.  schon  ganz 
aufhörte  und  auch  durch  verstärkte  AppliotioD  sich  nicht  erneuern 
linaa.  Glaubersalz  hingegen,  in  gleicher  Menge  und  Weis«  am  rech- 
ten Schenkelnerv  angewandt,  erzeugte  ein  stärkere*  Zucken,  das  auch 
erst  in  der  32.  M.  aufhörte,  aber  die  Zuckungen  waren  sehr  fein  und 
schnell,  und  (Iis  Zucken  unterschied  sieh  hierdurch,  wie  durch  »eine 
geringere  Stärke  «on  dem  Zucken,  welches  da*  Kochsalz  erzeugt.  — 
Nach  beendigtem  Zucken  atreule  ich  rechts  auf  die  Fuss-  nnd  Unler- 
schenkelaiuakeln  Glaubersalz  und  link*  ebensoviel  Kali  tart.,  worauf 
jederzeit«  nur  noch  ein  aehr  gering««  Zucken  erfolgte.  Die  Muskeln 
erblassten  unter  den  Salzen,  am  meisten  unter  dem  Glaubersalze, 
wo  sie  sich  auch  etwas  derber  anfühlten. 

29.  Ich  araputirte  beide  Beine  einer  R.  temp.,  zog  die  Haut  ab, 
legte  aie  auf  Schreibpapier  und  streute  auf  die  vorder«  Fläche  des 
linken  Beins  1  Gr.  A'ali  eartan.  Hierauf  zuckten  die  bestreuten 
Muskeln  sofort,  sie  retrahirten  sich  am  Oberschenkel  und  sie  verschmä- 
lerten sich  Dberall  und  wurden  derber;  dabei  wurden  sie  sehr  feucht. 

erblassle  reichlich,  und  die  an  denselben  vorhan- 
Das  Zucken  war  jedoch  nur  fein  uod 
I  auch  Ute  VerscbtnUeruDg.  Derbheit  und 
Bits»«  verminderten  »ich  bald  wieder,  letztere  unter  Entwicklung 
feiner  Gelassenen  in  der  Oberfläche  der  Muskeln.  In  der  15.  M.  wirkte 
links  die  Elcclriciiät  achon  bemerkbar  schwächer.  Späterhin  stiegen  die 
Contractioaterscheinungen  wieder  etwas  und  auch  die  entwickelten  Ge- 
fluchen schwanden  wieder.  Nach  18  St.  waren  die  bestreuten  Muskeln 
blassgelber  als  recht»  und  jetzt  ohne  alle  Gelasschen,  die  sich  rechts 
an  der  OberRäche  der  Muskeln  noch  zeigten,  und  wäbreod  rechts  die 
Muskeln  schlaff  waren,  waren  sie  link*  ziemlich  derb,  die  Wsde  war 
missig  verschmälert,  die  Oberschenkel  muskeln  waren  massig  retrahiri, 
und  die  concentrirtc  Schwefelsäure  wirkte  nur  an  der  untern  Fläche 
noch  spärlich  und  viel  schwächer  als  rechts.  (Also  feines  und  kurz- 
dauerndes Zucken  mit  Conlraction  der  Muskeln  und  Cefässe,  und  letz- 
tere bess  zwar  bald  wieder  nach,  stieg  aber  später  unter  zunehmender 
Lähmung  der  Muskeln  massig  wieder.) 

30.  Mit  den  aaiputirten  Beinen  einer  andern  R.  temp.  verfuhr 
ich  ähnlich  wie  im  vorigon  Versuche,  streute  aber  auf  die  Muskeln  der 
vordem  Fläche  des  linken  Beins  '  ,  Gr.  Kock»«lz  auf.  Hierauf  con- 
trahirlen  sich  die  Muskeln  sofort  und  zuckten  lebhaft,  so  dass  die 
liehen  sogar  auch  passiv  bewegt  wurden.  Am  stärksten  war  diess 
Zucken  am  Oberschenkel,  doch  verkürzten  sich  dabei  die  Muskeln  nur 
missig  und  wurden  auch  nur  mäasig  derb,  während  sie  erblassten. 
Nach  5  II.  nahm  das  Zucken  am  Oberschenkel  und  au  der  Wade  ab, 
aber  die  Zehen  sucklen  jetzt  stark  und  das  Bewegiingsspiel  an  den- 
selben wurde  äusserst  lebhaft;  während  desselbeu  erneuerte  sich  auch 
die  Bewegung  am  Oberschenkel  und  an  der  Wade  vorübergehend  wie- 
der etwas.  Nach  20  M.  hatte  das  anhaltende  Zucken  aufgehört,  dagegen 
zeigte  sich  b.s  zur  28.  M.  noch  öfters  em  flüchtiges  Zucken  bald  hier. 

■  aco. 


bald  da.  (Weaenllich  gleich  fällt  auch  das  Zucken  aus,  wenn  man  da» 
Kochsalz  nur  auf  den  Narren  streut. )  Nach  beendigtem  Zucken  wirkte 
die  Eleclriciläl  am  ganzen  linken  Beine  merklich  schwächer  als  rechts. 
Doch  trotz  des  starken  Zuckeus  wurden  die  Muskeln  dennoch  nur 
massig  rstrabirl,  und  in  der  30.  M.  hatte  sich  ihre  Uelraction  bereits 
sogar  wieder  etwas  vermindert,  ebenso  auch  die  Derbheit.  Später- 
hin stiegen  indess  beide  wieder,  und  nach  IS  Sl  waren  die  Wade 
und  der  Oberschenkel  ziemlich  verschmälert,  die  Muskeln  an  lelilrrem 
waren  ziemlich  retrahirt,  und  die  getroffenen  Muskeln  waren  gelb  er- 
blassl;  indess  die  tÄinlracIiousersCheinungen  waren  doch  nicht  sehr 
gross,  geschweig«  ungewöhnlich,  und  mit  Ausnahme  des  Muskel- 
zuckens  und  der  nachfolgenden,  fortwährend  mebr  und  mehr  gestie- 
genen Lähmung  waren  überhaupt  die  von  dem  Koclisalx  erz 
Erscheinungen  nicht  auffaltend.  (Also  ein  sehr  starkes  Zucken  mit 
■nissigen  Conlractionsen 
später  aber  unter  der 
Grade  wieder  stiegen.) 

31.  An  einer  lebenden,  aufgespannten  R.  temp.  isolirte  ich  den 
rechten  Schenkelnerv  und  trug  auf  denselben  '  ,  Gr.  Koclisalx  auf, 
worauf  nach  '/,  II.  schon  die  Muskeln  des  rechten  Beins  zuckten 
uod  schnell  auch  das  andere  Rein  und  die  Arme  zu  zucken  anfingen, 
doch  hurte  da»  Zucken  an  den  Armen  bald  und  nach  kurzer  Zeil  auch 
am  linken  Beine  auf,  während  das  rechte  Bein  in  steifer  Streckung 
ziemlich  stark  zu  zucken  fortfuhr  uod  auch  dabei  abducirt  und  empor- 
gehoben wurde,  indess  in  der  11.  M.  auch  schon  zu  zucken  aufhörte. 
Die  Schwimmliaulgcfässe  injicirlen  sich  hierbei,  rechts  mehr  als  links, 
und  das  Neurilem  der  bestreuten  Nervenslrecke  bekam  unter  ileui 
Kochsalze  zahlreiche  feine  und  etwas  dunkelroth«  Gcfäss«, 
während  der  Nerv  steif,  durchscheinend  und  verdünnt  wurde.  Nach 
beendigtem  Zucken  war  das  rechte  Bein  gefühllos  uud  es  lag,  als  ich 
daa  Thier  jetzt  löste,  ganz  gelähmt;  die  Electricität  wirkte  an  beiden 
ileincn  sehr  schwach,  jedoch  rechts  noch  schwächer  als  links.  —  In 
der  40.  M.  bestreute  ich  auch  den  linken  Acre,  ftmor.  mit  Kochsalz, 
aber  es  entstand  jetzt  kein  Zucken  mehr.  Nach  1  St. 
still  und  das  Thier  starb  bald. 

(Scklflss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Fülle  von  verfcbller  Diagnose  aus  der  medicinischen 
Klinik  su  Greifswald, 

milgelheiU  von 

Dr.  Liebermeister. 

PrivslilocmlM  ua«  AssMeniaiite  der  meeirlaUcBen  kUaik. 
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Dritter  Fall. 
Chronisches  Magengeschwür,  für  Cnrcinoui  des 
Magens  gehalten. 

Caroline  Olfen,  Dienstmädchen  aus  Ureifswald,  war  schon  vor  vielen 
Jahren  von  Zeil  su  Zeit  in  der  medicintschea  Kliuik  an  cardialgischea 
Beschwerden  behandelt  worden.  Sie  soll  oft  in  dem  Verdachte  ge- 
standen haben,  dass  sie  sich  bei  der  Darstellung  ihrer  Leide«  einiger 
Ueberlreibung  schuldig  mache;  und  besonders  soll  ihr  früheres  gut  ge- 
nährtes Aussehen  durchaus  nicht  Jeu  Klagen,  welche  sie  führte,  ent- 
sprochen haben.  Sie  wurde  zum  letzten  Male,  am  20.  Octbr.  I S5S,  in 
die  Klinik  aufgenommen;  und  dieses  Mal  war  ihr  Aussahen  der  Art, 
dass  an  der  vollen  UegrÜndung  ihrer  Klagen  nicht  gezweifelt  wurde. — 
Das  Alter  der  Kranken  liess  sich  nicht  feststellen;  nach  ihren  verschie- 
deneil Angaben  schwankte  dasselbe  zwischen  31  und  42  Jahren;  die 
letztere  Zahl  war  vielleicht  die  richtigere. 

Anamnese:  Patientin  behauptet  schon  seil  12  Jahren  krank  zu 
sein.  Im  Beginne  der  Erkrankung  litt  sie  an  einem  Gefühle  von  Druck 
in  der  Magengegend ,  welches  »ich  gewöhnlich  nach  dem  Essen  und 
hauptsächlich  nach  dem  t<eim«se  feter  Speisen  zu  sehr  heftigen  Schmer- 
zen steigerte.  Häufig  «ill  kurze  Zeil  nach  dem  Kssen  Erbrechen  ein- 
getreten sein;  tuehrniaU  will  sie  auch  dunkel  gefärbtes,  zum  Theil  ge- 
ronnene« Blut,  zuweilen  eine  Tasse  voll  auf  einmal,  erbrochen  habeo; 
oft  sollen  mit  dem  Erbrechen  cliocoladcfarbene  Massen  entleert  worden 
seio.    Trotz  dieser  Leiden  will  sie  bis  vor  Kurzem  durchaus  gut  ge- 
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uml  ziemlich  kräftig  gewesen  Min;  er 
rapid«  Abmagerung  und  Eulkräflung  «u 
Status  praesens:   Dia  Abmagerung  < 

Uuterhaulfetlgeweb«  ist 
Musculalur  äusserst  atrophisch;  das  Gesicht  ist  eingefallen,  Nase 
Kinn  trelen  spitz  hervor;  <he  Farbe  der  Haut  i»l  schmutzig  grau-gelb. 

lind  sehr  bleich.  In  der  Umgebung  der 
Oedem.  —  Der  Thorax  xeigt  normalen 
laricularräuroc  siud  tief  eingesunken ,  di« 
Rippen  stark  hervortretend.  Der  Perciissionsschall  zeigt  am  Thorax 
keine  Abnormität.  Oer  Hertsloss  wird  im  5.  Inlercoslalranme  »ehr 
schwach  gefehlt.  Merz-  und  Arlerienlöne  sind  rein.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Lungen  ist  normales  nespirationsgeräusch  hörbar.  — 
Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  zeigt  sirb  im  Epigastrium  eine  sehr 
bedeutende  Empfindlichkeit  gegen  den  leisesten  Druck.  Etwas  oberhalb 
des  Nabels  und  link*  von  der  Mittellinie  ist  eine  flache,  elliptische,  mit 
der  grossen  Achse  quer  liegende,  resistente  Geschwulst  mit  glatter  Ober- 
flache  deutlich  zu  fühlen;  der  Durchmesser  derselben  in  der  Qucrrichtuog 
des  Körpers  beträgt  etwa  2'/,  Zoll,  der  Durchmesser  in  der  Längs- 
richtung etwa  t Zoll.  Auch  durch  Percussion  laut  sich  die  Ge- 
schwulst nach  d«o  Seiten  und  nach  unten  hin  mit  einiger  Sicherheit 
abgrenzen.  Bei  tiefen  Respirationshewcgungtn  wechselt  dieselbe  ihre 
Lage  nirht  merklich;  auch,  wenn  die  Kranke  bald  auf  die  linke,  bald 
auf  die  rechte  Seite  gelagert  wird,  lindel  keine  Verschiebung  der  Ge- 
schwulst stall.  —  Fortwährend  sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die 
hauptsächlich  an  der  Stella  der  Geschwulst  und  in  der  nächsten  Um- 
gehung derselben  ihren  Silz  bähen.  Diese  Schmerzen  sind  einiger- 
massen  erträglich,  wenn  die  Kranke  «eit  längerer  Zeit  Nichts  gegessen 
hat;  *ic  steigern  sich  zu  einem  sehr  hohen  Grade  etwa  «ine  halbe 
Stunde  nach  der  Aufnahme  van  Nahrung;  und  nicht  nur  die  Aufnahme 
fester  Speisen,  sondern  auch  der  Geauss  von  flüssiger  Nahrang  oder 
Ton  kaltem  Wasser  veranlasst  eine  Steigerung  der  Schmerzen,  Mor- 
phium aceticum  hat  nur,  wenn  grosse  Dosen  angewendet  werden,  eine 
Linderung  der  Schmerzen  zur  Folge.  Erbrechen,  welche»  bis  zur  Auf- 
nahme der  Kranken  sehr  häufig  etwa  '/,  —  1  Stunde  nach  dem  Essen 
eingetreten  sein  soll,  hat  sich  während  der  ersten  Zeil  ihres  Aufenl- 


Diagnosa:   Di«  cardialgiscben  Beschwerden ,  welche  durch  Nah- 

rerden,  du  früher  hiullg 
hauptsächlich  aber  die  durch 
Geschwulst  und  die  hochgradige 
erst  stit  kurzer  Zeit  eingetreten«  Abmagerung  und  Eulkräflung  besten 
mit  grüsster  Bestimmtheit  ein  Magcncarcinom  diagnosliciren.  welches, 
wahrscheinlich  von  der  kleinen  Kurvatur  ausgebend,  sich  bis  zur  grossen 
Curvatur  erstreckt  hatte  und  dadurch  der  Palpation  zugänglich  gewor- 
den war.  Dia  Diagnose  erschien  so  sicher  und  der  Fall  Uberhaupt  so 
durchsichtig,  dass  bei  der  klinischen  Besprechung  zugleich  eine  Frau 
vorgestellt  wurde,  welche  seit  IG  Jahren  an  immer  rccidivirenden  Car- 
dialgirn  in  Folge  von  chronischen  M^engeschwüreu  litt,  und  dass  diese 
beiden  Fälle  benutzt  wurden,  um  die  diflercnliellc  Diagnose  des  Magen- 
carcinotns  und  des  Magengeschwüres  zu  dcinonstrircn.  Da  aber  die 
Kranke  schon  seit  etwa  12  Jahren  an  cardialgiscben  Beschwerden,  Dlul- 
brecheu  u.  s.  w.  gelitten  halle,  so  mussle,  wenn  die  Anamnese  in  den 
Hauptpunkten  richtig  war,  ausser  einem  Carcinom  noch  ein  alleres 
Magenleiden  angenommen  werden.  Es  wurde  unentschieden  gelassen, 
ob  das  chronische  Geschwür,  auf  welches  jene  Beschwerden  bezogen 
wurden,  zur  Zeit  noch  bestehe  oder  ob  es  bereits  geheilt  sei.  Die 
excessivc  Empfindlichkeit  des  Epigastrium  und  namentlich  der  Geschwulst, 
mussle  von  einer  durch  Zerfall  des  Carcinoms  herbeigeführten  circum- 
scriplen  Peritonitis  abgeleitet  werden. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  die  Darreichung  von  Mor- 
phium aceticum  in  .4qv<L  Jmtjgtialarum  amararum  und  auf  die  Sorge 
für  möglichst  gute  Ernährung  durch  Speisen  in  flüssiger  Form. 

Am  9.  Novbr.,  nachdem  Patientin  schein  beinahe  3  Wochen  in  der 
Klinik  zugebracht  halle,  tral  zum  ersten  Male  Erhrcchen  ein.  Di«  in 
reichlicher  Quantität  erbrochenen  Massen  waren  wässerig,  etwas  gallig 
getirht.  rcagirten  schwach  sauer  und  Messen  schon  mit  blossem  Augt 
deutliche  Blutspuren  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
ausser  Speiseresten  viele  wohlerhaltene  farbige  Blutkörperchen,  indiffe- 
rente kernhaltige  Zellen,  Epilhelicn  der  Mundschleimhaut;  Sarcin«  wurde 
»iehl  gefunden. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  zeigte  di« 
fühlbare  Geschwulst  keine  Veränderung  der  Grösse,  der  Gestalt  oder 
der  Lage.  Uebcrhaupl  trat  im  Befinden  der  Kranken  bis  zur  zweiten 
Wnchc  des  Monats  November  keine  wesentlich«  Veränderung  ein;  die 
Bnlkräflung  nahm  jedoch  fortwährend  zu.  —  Nachdem  schon  seit  dem 
5.  Novbr.  täglich  gegen  Mittag  ein  leichtes  Frösteln  mit  inässiger  Steige- 
re bemerkt  worden  war,  stellte  sich  am  10.  ein 
und  auf  denselben  folgte  ein 


hohem  Grade 

eine  Frequenz  von  120  Schlägen  zeigt«.   Am  folgende»  Tage 
noch  stärkerer  Froslanfall  ein:  die  Pulsfrequenz  stieg  auf 
il  fadenförmig;  die  Körperlempe- 
bclrug  40,4"  C;  die  Respiration 
frequent    Zugleich  war  ein  sehr  be- 
Der  Unterleib  war  auf- 


HUxe,  während 
der  Puls 
trat  ein 
I4S 

ralur, 

war  sehr  oberflächlich  und 
deutender 


getrieben  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bei  jader  Beriil  irung  im 
höchsten  Grade  schmerzhaft  Durch  Percussion  des  Unterleibes  konnte 
eine  Dämpfung  an  den  abhängigen  Stullen  nicht  nachgewiesen  werden; 
doch  war  die  Kranke  auch  gegen  leichte  Percussion  in  so  hohem  Grade 
empfindlich,  tlass  vollständige  Gewissheil  über  das  Fehlen  einer  grosseren 
Menge  flüssigen  Exsudates  nicht  zu  erlangen  war.  —  Dass  diese  Er- 
scheinungen als  Zeichen  einer  allgemeinen  Peritonitis  aufzufassen  seien, 
liess  sich  nicht  bezweifeln;  auch  deulete  die  allmälige  Enlwickelnng 
dieser  Afleclion  darauf  hin,  das*  sie  keineswegs  dureh  ein«  plötzlich« 
Perforation  des  Magens  mit  Austritt  der  M*genconl«nla  in  die  Bauch- 
höhle entstanden  sei;  es  mussle  vielmehr  angenommen  werden,  dasa 
in  Folge  rapiden  necrolisehen  Zerfalles  der  Neubildung  ein  schnelles 
Fortschreiten  des  bisbor  lucal  beschränkten  entzündlichen  Pracesses  in 
der  CooünuiUt  des  Perilonäum  stattgefunden  habe.  —  Ei  wurden  grosse 
Dosen  Opium  und  warme  Breiumschläge  »ur  den  Unterleib  verordnet; 
durch  die  äusserst«  Erschöpfung  der  Kranken  erschienen  selbst  missige 
BlulenUiehungen  conlraindieirL  —  Gegen  Abend  (II.  Novbr.)  war  die 
Pulsfrequenz  bis  auf  160  Schläge,  die  Respirationsbewegung  auf  44  Athem- 
züge  in  der  Minute  gestiegen.  Während  der  Nachl  tral  heftiger,  wid- 
riger Durchfall  ein,  der  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tages  andauerte. 
Am  Morgen  dieses  Tage«  (12.  Novbr.)  halte  die  Empfindlichkeit  de* 
Unterleibs  durchaus  nicht  abgenommen ;  derselbe  war  noch  stärker  auf- 
getrieben, und  an  allen  abhängigen  Stellen  war  gedämpfter  Percuesions- 
schalt  deutlich  nachzuweisen.  Gegen  Abend  betrug  die  Pulsfrequenz 
130,  die  Respiratioasbewegung  44.  Am  Morgen  des  IS.  Norbr.  er- 
schien der  Collapsus  noch  bedeutender.  Auf  der  Brost  wurden  als 
Zeichen  beginnenden  Lungenödems  grossblasige  Rasselgeräusche  gehört. 
Der  Unterleib  schien  etwaa  weniger  schmerzhaft  zu  sein,  und  nur  ein 
etwas  stärkerer  Druck  vermochte  die  Kranke  aus  der  in  Folg«  des  un- 

E>  wurden 
re  gereicht. 

Tage  war  das  Rasseln  auf  der  Brust  noch  lauter  ge- 
bewusstlos.  Die  Extremitäten 
bedeckt.  In  diesen)  Zusta  ndc  pro— 
trahirler  Agonie  blieb  die  Kranke  während  des  ganzes  Tages,  und  erst 
in  der  folgenden  Nachl  gegen  12  l'br  tral  der  Tod  ein. 

Die  am  IC.  Novbr.  Morgens  10  Uhr  von  Hrn.  Prof.  Grob«  vor- 
genommene übduclion  schien  anfangs  die  während  des  Lebens  ge- 
stellte Diagnose  «ollkommen  zu  bestätigen.  In  der  Bauchhöhle  fand 
sieb  eine  beträchtliche  Meage  einer  eitrigen  Flüssigkeit,  die  durchaus 
keinen  (Scalen  oder  sonst  abnormen  Geruch  zeigte;  Gas  war  in  der 
Bauehfellhöhle  nicht  vorhanden.  Die  Därme  zeigten  sich  leicht  mit  ein- 
ander verklebt  Die  obere  Fläche  der  Leber  war  durch  alte  Adhäsionen 
fest  an  das  Zwerchfell  angeheftet;  die  untere  Pläch«  zeigte  fest«  alte 
Verwachsungen  mit  der  FUntnt  coli  tlexlra,  dem  Prlorus,  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  und  einem  Theile  der  vorderen  Magenwand.  Die 
Leber  war  beträchtlich  vergrösscri,  besonders  der  linke  Lappen,  wel- 
cher in  dünner  Ausbreitung  den  Magen  rollständig  bedeckte  und  bis 
zwei  Finger  unterhalb  des  Nabels  herabreichte.  Durch  den  dünnen 
linken  Leberlappen  liess  sich  die  während  des  Lehens  erkannte  Ge- 
schwulst noch  immer  deutlich  in  derselben  Grösse  und  Lage  durch- 
fühlen. 

Erst  nachdem  der  Magen  aufgeschnitten  und  seine  innere  Fläche 
einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  worden  war,  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Diagnose  unrichtig  sei.  Etwa  zwei  Finger  breit  ober- 
halb des  Pvlorus  fand  sich  in  der  Magenschleimhaut  ein  grosser  Sub- 
stanzverlust, der  sich  von  der  vorderen  Magen  wand  über  die  kleine 
Curvatur  nach  der  hintern  Magenwand  erstreckte.  Der  [ 
messer  des  Oefectcs  in  der  Schleimhaut  betrug  2'/,  Zoll,  der  auf  die 
senkrecht  stehende  elwa  V/t  Zoll;  die  Tiefe  des  Geschwü 
1  Zoll  und  darüber.  Nach  der  Tiefe  hin  zeigte  die  Höhle 
seilliche  Ausbuchtungen,  so  dass  der  Grund  derselben  weil 
reicher  war  als  der  Eingang.  Die 

verdickt.    Der  Grund  des  Geschwüres  wurde  n  der  vorderen  Partie 


durch  den  Perilonäalübcrzug  der  unteren  Fliehe  des  linken  Leberlappens 
gebildet,  welcher  eine  sehr  bedeutende  Verdickung  und  grosse  Resistenz 


zeigte:  diese  Stelle  entsprach  der  von  aussen  fühlbaren  Geschwulst 
In  der  hinteren  Partie  und  mehr  nach  der  grossen  Curvatur  hin  ragte 
der  Kopf  des  Pancreas  in  einer  Ausdehnung  von  fast  2  Zoll  frei  in  die 
Höhle 


dieser  Stelle  wurde  der  Grund  des 
dünne  Btodrgewebsmassen  gebildet,  die  äusserst 
und  die  allein  den  Austritt  der  Mageocoo- 

Digitized  by  Google 


229 


tenU  iu  die  Baachhohle  verluudcrl  lullen.  Ad  der  hinteren  Wand  des 
Magen*  und  mit  «fem  Rand«  des  grossen  Geschwüres  zusammenhangend 
zeigte  sich  «me  atisgedehnte  schuldige  Narbe.  In  der  Nabe  de»  Py- 
lorus  endlich  fand  »ich  noch  ein  Subslanz<crtusl  in  der  Schleimhaut, 
dessen  Länge  etwas  uiebr  ah  1  Zoll  und  denken  Breite  etwa  V  Zoll 
betrug;  der  (ifund  dieses  Substanz*  erlusle»  wurde  durch  all«»  Narben- 
gewebe  gebildet.  Sämmllichc  Häute  des  Magens  erschienen  in  hohen» 
Grade  verdickt,  and  die  Schleimhaut  zeigte  ausgebildeten  etat  mame- 
ronne.  Weder  die  »ehr  verdickten  Kinder  des  grossen  Geschwüres, 
noch  die  Mögen  winde  überhaupt,  zeigten  hei  genauerer  Untersuchung 
irgend  Etwas,  was  für  Ueberreste  eines  Carcinoma  lütten  gehalten  wer- 
den können.  —  In  den  Lungen  fand  sich  bedeutende  Hyperämie  und 
hochgradiges  Gedern.  —  Der  Befand  in  den  übrigen  Organen  bot  Niehls, 
was  für  «las  Verständnis*  des  Falles  von  Wichtigkeit  gewesen  wäre. 

Ks  war  somit  die  Diagnose  eines  Mageocarciaoms,  die  mit  grösster 
Sicherheit  festgestellt  erschien,  durch  die  Obduction  als  falsch  erwiesen 
worden.  Alle  wichtigeren  Momente,  welche  bei  der  Unterscheidung 
eines  Magengeschwürs  von  einen  Magencaretnoai  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen,  sprachen  für  die  letztere  Erkrankung:  namentlich  hatlo 
der  Marasmus  oinen  Grad  erreicht,  wie  er  nur  Lochst  «eilen  hei  Magcn- 
geschwlrea  beobachtet  wird;  der  Tumor  forner,  dessen  Vorhandensein 
in  zweifelhaften  Füllen  mit  Hecht  als  entscheidend  für  die  Annahme 
eines  Magencaremom»  gilt,  war  mit  der  grösslen  Bestimmtheit  erkannt 
worden.  Vielleicht  alter  bietet  der  vorliegende  Fall  gerade  wegen  des 
auffallenden  Zusammentreffens  verschiedener  die  Diagnose  irren hrender 
Umstände  einiges  Interesse  dar;  doch  gehören  bekanntlich  ähnliche 
diagnostische  Irrlhümer.  wie  der  mitgeteilte,  nicht  gerade  zu  den 
Selienheilen,  und  die  grosslen  Meister  der  Diagnostik  haben  io  eintel- 
a«o  Fällen  dergleichen  IrrthUmer  nicht  zu  vermeiden  vermocht.  Es 
Bietet  aber  zugleich  dieser  Fall  einen  Beilrag  zur  Feststellung  einer  in 
prognostischer  und  Iherapeulisclier  Beziehung  höchst  wichtigen  That- 
aache.  Jedem  Praktiker  ist  es  bekannt,  dass  oft  Leite,  deren  blühendes 
Aussehen  jede  Angabe  Uber  Symptome  einer  Erkrankung  der  Verdauungs- 
organe Lügen  zn  strafen  athttnt,  unzweifelhafte  objeclive  Symptome 
eines  chrootsdten  Magengeschwüres  darbieten.  Auch  die  im  Vorstehen- 
den besprochene  Kranke  halte  bereits  viele  Jahre  vorher,  ehe  ich  die- 
selb«  zu  Gesicht  bekam,  über  dergleichen  Symptome  geklagt,  war  aber 
ihres  blühenden  Aussehen»  wegen,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde, 
in  den  Verdacht  der  Übertreibung  gekommen.  Es  bietet  daher  dieser 
Fall  ein  Beispiel  davon,  dass  schwere  Erkrankungen  oder  ausgedehnt« 
Zerstörungen  in  wichtigen  Organen  Jahre  lang  buMeiioo  können,  ohne 
dass,  so  lange  kein  Fächer  vorhanden  ist,  der  Ernährungszustand 
der  Kranken  wesentlich  leidet;  dass  dagegen  ein  schneller  Verfall  der 
Kräfte  eintritt,  sobald  ein  leichtes,  der  oberflächlichen  Beobachtung  sich 
entiiehendes  Fieber  eintritt.  Wären  regelmässige  Temperstarbestim- 
TO<iiii;eo  gemacht  worden,  so  hätte  sich  vielleicht  als  eine  der  Ursachen 
der  in  den  leizleo  Monaten  eingetretenen  rapiden  Abzehrung  ein  solches 
Ten  der  partiellen  Peritonitis  abhängiges  Fieber  herausgestellt,  welches 
bereits  vor  Eintritt  der  deutlich  ausgesprochenen  Frostanfälle  bestand, 
•ber  nicht  so  auffallende  Symptome  hervorrief,  das*  es  von  der  Kran- 
ken selbst  oder  von  ihrer  Umgebung  beachtet  worden  wäre.  Ich  werde 
vielleicht  in  der  nächsten  Zeit  Gelegenheit  haben.  Ober  die  grosse  Be- 
deutung solcher  ohne  auffallende  Symptome  verlaufender  und  oft  nur 
durch  das  Thermometer  erkennbarer  fieberhafter  Zustande  ausgedehntere 
Millheilungeu  zu  machen.  Uebrigens  möchte  ich  dem  milgetheillen  Falle 
kaum  Gewicht  genug  »schreiben,  um  e*  für  gerechtfertigt  zu  halten, 
wenn  man  unter  ähnlichen  Umständen  nicht  wieder  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  auf  Mageacarcinom  stellen  wollte. 


Mit  diesem  Falle,  dessen  Veröffentlichung  durch  andere  Arbeilen 
etwas  verzögert  worden  ist,  schliesst  die  Reihe  der  in  der  Greifswalder 
Klinik  von  mir  beobachteten  Fälle,  bei  welchen  die  Diagnose  sich  als 
verfehlt  herausgestellt  haL  Wenn  in  dem  neuen  Wirkungskreise  diagno- 
«liach«  Irrlhümer  vorkommen  »olllen.  deren  Mitlheilung  Wr  weitere  Kreise 
von  Interesse  erseheinen  könnte,  so  werde  ich  die  Veröffentlichung  der- 
aelben  nicht  unterlauen. 

Tübingen,  im  Mai  ISö'L 


üf  i  s  c  e  I  1  e  n. 

Mitlheilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Aentte  in  Paris. 

Von 

Or.  J.  Bergson. 
II.  Diagnose  von  Hirntumoren  während  des  Lebens. 

(Pnrtseixnoa  aus  Nu.  16.) 

Eine  seil  beinahe  t6  Monaten  erkrankte,  51  Jahre  alte  Frau  kam 
am  7.  Juli  1858  iu  das  Hospital  Hotel  Dien  zu  Paria  auf  die  klinische 
Ablbeilung  des  Professor  Rosiao,  bei  welchem  damals  Dr.  L.  II ir Seh- 
feld die  Stelle  eines  Oberarztes  versah.  Die  Kranke  ward  voo  ihrem 
sie  bisher  behandelnden  Arzte  Dr.  Legraod  mit  der  angeblichen  Diagnose 
in  das  Krankenhaus  geschickt,  dass  sio  an  einer  Entzindung  der 
Portio  eeri'icdtit  des  Uückenoiarkes  (Myetiie  etrvumit)  nach 
allen  von  ihm  wahrgenommenen  Symptomen  zu  leiden  scheine 

Das  Gesicht  der  Patientin  zeigt«  schon  beim  ersten  Anblick  den 
Ausdruck  einer  ungewöhnlichen  Stupidität,  aus  welcher  man  auch 
sofort  mit  Recht  auf  eine  wichtige  Functiootslürung  und  anatomische 
Desorganisation  in  den  lliruorgauen  schlicssea  konnte.  Nach  einer 
genau  angestellten  Untersuchung  machte  fiostan  auf  die  von  ihm  be- 
merkte ungleich«  Erweiterung  der  beiden  Pupillen  bei  der  Patientin 
•or  Allem  aufmerksam,  und  hob  diesen  Instand  als  besonders  für  die 
etwaige  später«  Diagnose  hervor.  Während  des  Kraukcuexamens  aus 
die  Patientin  aufrecht  und  hielt  ihren  Hals  fortwährend  in  gerader  und 
steifer  Stellung  fesL  Da  man  als  Grund  dieser  auffallenden  steilen 
Haltung  nichts  Abnormes  weder  in  der  Formalion  der  Hals-  und  Bdckeo- 
wirbel.  Doch  sonst  etwa*  Krankhaftes  in  den  daselbst  gelegenen  Weicb- 
IheileD  su  entdecken  vermochte,  so  war  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
es  bloss  die  Sebtncrzhafiigkeii  bei  der  Habbeweguag  sein  müsse, 
welcho  di«  Kranke  zu  dieser  uuverrückbar  steifen  Ualsbaltung  bestimmte. 
Auf  Befragen  tbeilu  sie  auch  in  der  Thal  mit,  dass  sie  im  ober»  Hals- 
iheil  sowohl,  ab  auch  in  der  untern  Partie  dea  Hinterhauptes  einen 
sehr  heiligen  Sehmerz  empllade,  und  sie  streckte  beinahe  unwillkürlich 
ihre  Uaod,  wie  zu  Schulz  und  Abwehr,  nach  jener  Richtung  hin  aus. 
Auf  weiteres  Befragen  gab  sie  an,  dass  sie  eiee  grosse  allgemeine  Moskel- 
schwlcbe  im  ganzen  Körper  empfinde,  und  dass  namentlich  ihre  unte- 
ren Extremitäten,  ood  »war  gleicnmässig  auf  beiden  Seilea,  von  dieser 
Schwäche  und  Krufllosi^keil  in  hohem  Maasse  liiMrolTea  seien.  Die  Pft- 
lieulin  kennte  daher  auch  ohne  Unterstützung  nicht  eiahergeben.  Di« 
Einbindung  war  gleichfalls,  doch  nick  so  bedeutend,  verringert.  Auch 
in  des  oberen  Extremitäten,  namentlich  in  den  Händen,  verspürte  die 
Kranke  ein  grosses  Gefühl  von  Schwäche  und  Kraftlosigkeit,  dabei  aber 
ein  unangenehme*  Brennen  in  deo  Handtellern.  Ein  anderes  nickt  min- 
der beoierkeuswerüies  Phänomen  war  die  ungemein  grosse  Langsam- 
keit im  Beden  und  die  Schwierigkeil  im  Sprechen ,  so  dass  bieria 
wohl  der  Grund  davon  liegen  mochte,  dass  die  Pauenlia  auf  die  ihr 
vorgelegten  Fragen  nur  mühsam  mit  Jammern  und  Stammeln  die  Ant- 
worten zu  eriheilen  im  Stande  war.  Dabei  Boss  fortwährend  ein  reich- 
licher Speichel  aus  dem  Munde  heraus  und  ergoas  sich  in  Form  von 
Schaum  auf  die  Umgegend  der  Lippen.  Endlich  zeigte  die  Kranke  eine 
grosse  Neigung  zum  Schlaf  und  konnte  kaum  munter  erhalten  werden. 

Was  nun  die  Anamnese  dieses  Falles  betrifft,  so  nagle  die  Kranke 
aus,  dass  sie  früher  eigentlich  niemals  iu  ihrem  Leben  ernstlich  krank 
gewesen  wäre,  bis  zu  dem  Zeitpunkt«  ihres  gegenwärtig«»,  freilich 
schon  seil  16  Monaten  annähenden  Krkrsnklscias.  Im  Beginn  desselben 
empfand  sie  vor  Allem  einen  heftigen  und  anhaltenden  Kopf- 
schmerz, namentlich  im  Hinterhaupt«,  welcher  sie  eigentlich  niemals 
bisher  ganz  verlassen  hatte.  Kurz  darauf  wäre  die  allgemeine  Ahge- 
schlagenueil.  Schwäche,  Kraftlosigkeil  und  Muskelerschlaffung  nebst  der 
Langsamkeit  und  Schwierigkeit  im  Sprechen  eingetreten.  Dieser  Erschei- 
nungscomplci  hatte  mit  der  Zeil  immer  mehr  zugenommen  und  aa- 
mentlich  während  der  jüngsten  drei  Monat«  vor  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  eine  grosse  Steigerung  erlangt.  Dabei  schienen  jedoch 
weder  die  geistigen  Functionen  bedeutend  gelitten  zu  haben,  noch  auch 
die  Pcrceplionen  mittelst  der  Sinnesorgane  irgendwie  eine  Störung  er- 
fahren zu  haben.  Auch  die  andern  körperlichen  Fenelionen  waren  ganz 
normal,  namentlich  die  der  Circulations-  und  Respirationsorgane.  Kur 
im  Digestionaapparal  zeigte  sich  Appetitmangcl.  Stiibtverhaltuog  und, 
was  besonders  auffiel,  eine  gewisse  Beschwerde  beim  Nieder- 
schlucken der  Speisen,  was  vielleicht  auch  möglicherweise  den  Grund 
zum  Au*nie*sen  des  unversebluckt  gebliebenen  Speichels  gebildet  haben 
mochte.  Dagegen  war  Brechen  und  Voroiturition  nicht  zugegen.  Auf- 
fallend war  hingegen  die  grosse  Abmagerung  und  da«  Emgcfallenseia 
des  Gesichts  nebst  der  allgemeinen  Schwäche  und  Abguclüagcobeit. 
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wurde  von  Prof.  Hirsebfeld,  der  am  Mine  Ansicht 
Fall  betagt  wurde,  auf  einen  Tumor  de»  Gehirns,  uod 
mit  dem  Sil»«  au  der  Balis  eerebri  gestellt  und  durch  fol- 
gende Momente  zur  Begründung  »einer  Diagnose  gestützt: 

1)  der  liefe  und  vollständig  umschrieben«  Kopfschmerz  in  dem 
Hinterhaupt«  der  Patientin; 

2)  die  Integrität  der  geistigen  Thiligkeiten  und  der  Sinnes* 
fuoctiooeo ; 

3)  die  beinahe  vollständige  Erhaltung  der  Sensibilität  beim  Druck 
und  der  Motilität; 

4)  die  Langsamkeit  und  Schwierigkeit  im  Sprechen  trotz  der  In- 
tegrität der  eintelnen  Sinnesorgane; 

5)  die  äusserst  frappante  Aebnlichkeil  der  tiesichtullge  und  ihres 
Ausdrucks  bei  dieser  Patientin  mit  denen  einer  andern,  hei  wel- 
cher Rosien  ebenfalls  die  Diagnose  auf  einen  Hirntumor  stellt« 
und  durch  die  nachfolgende  Autopsie  gerechtfertigt  fand.  — 

Was  nun  die  Behandlung  und  den  weiteren  Verlauf  in  dem 
vorliegenden  Falle  betrifft,  so  ist  hierüber  nichts  weiter  zu  bemerken, 
als  da»  die  erster«  io  antiphlogistischen  und  demirenden  Mitteln  be- 
stand, und  das*  letzterer  nach  ungefähr  5  Wochen  am  1 6.  August  mit 
letalem  Ausgange  endete,  nachdem  die  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse, 
eines  starken  Lungenkalarrhs  mit  drspnodlischen  Anfällen  und  endlich 
ein  fcrysipelas  faciti  aufgetreten  war,  in  Folge  dessen  die  Kranke 
aoporös  wurde  und  starb. 

Di«  Autopsie  ergab  ausser  einer  allgemeinen  Gefässinjection  der 
Gehirnhäute,  welche  den  Sonor  und  den  Tod  herbeigeführt  zu  haben 
schien  in  Folge  der  Gesichtsrose,  nichts  Abnormes  in  der  Struclur  des 
Gehirns  selber,  nicht  einmal  einen  serösen  Ergn*».  Dagegen  fand  sich 
an  der  8a$it  eerebri  in  der  Furch«,  welch«  (Jas  kleine  Gehirn  Ton 
dem  verlängerten  Ruckenmarke  scheidet,  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  vor,  welche  die  rechte  Seitenhälfle  der 
Mfdulla  obtongala  und  weiterhin  d«o  Aervus  glouop/iaryngeut  und 
vegut  zusammengedrückt  halte.  Um  die  untere  Fläche  des  Tumors  wand 
sieh  der  Kerrut  kypoglottvt ,  und  war  durch  die  Spannung,  der  er 
dabei  ausgesetzt  war,  sehr  gedehnt  und  gezerrt.  Die  Geschwulst  selbst 
erstreckt«  sich  beinahe  3  Centimeter  weit  gegen  die  Mitte  der  Ten« 
jugularis  interna  in  der  Hohe  de*  Poromen  laeerum. 

Die  von  Dr.  Robin  unternommen«  mikroskopisch.  Untersuchung 
der  auf  den  ersten  Blick  sowohl  dem  äussern  Ansehen  nach,  als  auch 
zur  dem  gerührten  Durchschnitt  wie  «in  Schwamrogewlchs  aussehenden 
Geschwulst  wies  nach,  dass  sie  in  die  Reihe  der  sogenannten  Blut- 
tumoren gehörte.  —  Aus  dem  hier  geschilderten  Leichenbefunde  geht 
nun  hervor,  dz»  die  bei  der  Kranken  währeud  de*  Leben*  beobachte- 
ten Symptome  sich  folgendeimaacen  erklären  lassen.  Die  Erscheinungen 
der  gestörten  Sensibilität  und  Motilität  entstanden  in  Folge  de*  von  «lein 
Tumor  anageübten  Druckes  auf  den  obern  Halslbeil  de*  verlängerten 
Rückenmark«*.  Die  Langsamkeit  beim  Sprechen  hing  von  der 
Zerrung  de*  Aernaur  kypoglotnu  ab.  Die  Schlingbeschwerden  und 
da*  Ausfliesten  des  Speichels  konnten  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  den  Semit  glouopharyngms  erklärt  werden.  Die  gänzliche  Ab- 
wesenheit von  anatomischen  Störungen  in  der  eigentlichen  Textur  de* 
Gehirn*  scheint  den  Grund  dafür  zu  liefern,  dz«s  die  Cerebralfunctionen 
im  Ganten  während  der  Krankheit  inlact  geblieben  waren.  Was  end- 
lich die  eigentümliche  Physiognomie  mit  dem  Ausdruck  der  Apathie 
anhetrilt,  so  liesse  sich  derselbe  vielleicht  durch  den  lang  anhaltenden 
heftigen  Kopfschmerz  erklären.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen,  auf  die 
Lei  der  Feststellung  der  Diagnose  weiter  kein  Gewicht  gelegt  werden 
konnte,  blieb  unerklärt. 

Noch  ist  hervorzuheben,  dass  die  in  jüngster  Zeit  aufgestellte  lie- 
hauplung,  als  ob  die  im  Kleingehirn  sitzenden  Tumoren  durch  den  von 
ihnen  ansehenden  Druck  auf  das  Cerebellum  jedesmal  die  Erscheinun- 
gen des  Erbrechens  erzengen,  in  diesem  Falle  sich  durchaus  nicht 
bestätigt  hat,  da  während  des  lange  Zeil  dauernden  Verlaufes  der 
Krankheit,  welche  durch  die  langsame  Ausbildung  der  Geschwulst  im 


sowie  der  Kreupbysiku*  a.  D.  Dr.  Pappenheim  zum 
•  Ith  in  Arnsberg 
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EkrenieMeugumg.  Preussen.  Dem  Kreisphysikns  Sanitäts- 
rath Dr.  Oswald  zu  Sagan  ist  bei  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Dienst 
dar  Charakter  als  Geheimer  Sanilälsrath 
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Ich  richte  da*  Augenmerk  der  Leser  auf  diese  drei  neuesten  Schrif- 
ten über  Syphilis  zu  gleicher  Zeit,  so  verschieden  sie  auch  in  ihrer 
Tendenz  sind.    Die  vorliegende  Abiheilung  dea  geschichtlichen  Werke* 
des  so  rühmlich  bekannten  Hamburger  Syphilidologen  handelt  von  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  gallicus,  der  Lustseucbe  des  sieb- 
zehnten Jahrhunderl»,  und  ist  in  ihr  mit  demselben  Fleiss,  wie  in  dea 
früheren,  das  Material  zusammengetragen,  gesichtet  und  mit  kritischer 
Schärfe  verarbeitet. 

Dr.  La  Pierre  tritt,  wie  der  Titel  bereits  anzeigt,  in  seiner  ge- 
drängten Abhandlung  als  Verfechter  der  Inunclionskur  auf  und  bekämpft 
überall  diejenigen  neueren  Therapeuten,  die  da*  Quecksilber  als  schäd- 
lich oder  nicht  heilend  in  der  Syphilis  verwerfen.  Wenn  er  sich  mit 
so  vielen  anderen  beschäftigten  Praktikern  ab  Beweismittel  auf  «in« 
umfangreiche  eigene  Erfahrung  stützt,  so  führt  er  doch  dem  Leser  nur 
eine  Krankengeschichte  vor.  Diese  aber  hat  um  so  grösseres  Gewicht, 
als  sie  ihn  selbst  betrifft,  er  somit  am  eigenen  Korper  den  grossen 
Werth  der  Schmierkur  kennen  lernte,  nachdem  er  durch  unglückliche 
Verwundung  bei  einer  Phimosen-Operation  sich  syphilitisch  iaQart.  dies» 
aber  unbeachtet  gelassen  hatte.  Dem  Wesen  nach  und  somit  für  die 
Therapie  auch  sind  dem  Verf.  secundäre  und  tertiäre  Syphili 
und  schlägt  er  deshalb  den  gemeinsamen  «amen  tuccassive 
Formen  vor. 


Hr.  Kalischer  ist,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  in  der  Lag«, 


PertontlverSHdtrungrH.    Preussen.    Ernennungen:  Der 
Geheime  Medicinalralh  und  Professor  Dr.  Frerichs  i*t  zum  onfenl- 
Milglieile  der  wisscnschanlk'lien  Deputation  für  das 


Kraft  der  Syphilisation  b 

gen 
vollst 

daher  auch  nur  als  ein  weilerer  kleiner  Beleg  für  die  Richtigkeit  der 
Behauptungen  eines  Spermo,  Boeck,  Sigmund,  Hebra  etc.  Da- 
gegen hat  er  in  klarer,  gedrängter  Darstellung  zuiammengefstst ,  was 
über  Entstehung,  Eni  Wickelung,  Erfolg  der  Syphilisation  zu  sagen  ist, 
and  gerade  dadurch  wird  das  Bdchelchea  manchem  praktischen  Arzt« 
eine  willkommene  Gabe  sein.  Ist  doch  die  Syphilisation  zu  einer  Tages- 
frage geworden  und  erregt  um  so  mehr  Interesse,  als  ihre  Verteidi- 
gung ebenso  leidenschaftlich  geführt  wurde,  wie  die  Gegner,  oft  ohoe 
eigene  Versuche,  leidenschaftlich  im  Verwerfen  waren.  Bis  jeUl  bewegt 
sich  der  Streit  freilich  noch  in  kleineren  Grenze»,  mit  dar  Zeit  dürfte  er 
aber  auch  an  Umfang  dem  Kampfe  pro  und  contra  Mercur  gleich  werden. 


Anzeigen. 
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in  Osterode  Ut  i 
Die 


metallurgischen  Krankheiten 

de* 

Oberharles 

vom 

MedictBal-Rath  Dr.  C.  H.  Bieckmann 

in  Clsuslhal. 
geli-   gr.  b.    i  Thlr. 
Vorstehendes  wissensebaftlirh  bearbeitete  Werk  behandelt  s&romüich« 

Krankheiten  des  Focoarbeiters,  Bergmanns,  allbtrhltteamajMi ,  Elsen- 
bflttenmanns,  Kapferaxbeltert,  A\rzeniiarkelters  etc.  in  ihren  Ätiologisch«, 
pathologischen,  therapeutischen  und  prophylaktischen  Beziehungen.  Durch 
Ungjllbrig«  Beobachtungen  imtl  Erfahrungen  ia!  es  dem  «chon  rGhmliehst 
bekannten  Herrn  Verfasser  möglich,  den  Herren  Aerztcn  eine  wisseiisehaft- 
liehc  Kenntnis*  von  diesen  bislang  wenig  bekannten  Krankheiten  su  ver- 
schaffen, tu  Oesterreich  brauchte  eine  Handlung  aber  hundert  Kxeuuhirel  — 
Dieses  Buch  Bildet  gewis*  Nutzanwendung  bei  allen  liehürden,  wo  Berg- 
and  Hüttenwerke  sisd. 
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Iii  BercifirkiinR<>n  über  da*  Wesen  un,l  die  Behandlung  de»  Crottp».  Von  Dr.  Becker.   —    l'eber  die  Wirkung  de»  Kochsalze*  und  einiger  andern  Salze  auf  die 
Nerv  eil .  ztuskelu  und  Geleise  bei  der  örtlichen  Anwenden«  eil  denselben.  Von  Prof.  Hoppe.  t  Senilis»!    -     ztMUtelloiiiien  aus  dem  Lsndkisnlu»liaaM>  and  der 
^  AugenbeOiiuuli  tu  Darnstedt.  Von  Dr.  U  Kucbler.  (»*.  Die  »ebrUf o  Beleuchtung  de»  Auges.j   -     Keullleiuo :  Di 
GrelhsvaW  im  Sommer -Semester  «880. 


Bemerkungen  Ober  das  Wesen  und  die  Behandlung 
des  Croups. 

Von 

Dr.  Beeker 

Die  Käsleo  der  Nordsee  stehen  vielfältig  in  dem  Rufe,  das*  die 
Kraokheilsfornien  des  kindlichen  Allen,  welche  wir  unter  dem  Namen 
Croup.  Halsbräune  etc.  begreifen,  gerade  an  ihnen  am  häufigsten  vor- 
kommen. 

Da  ich  seit  einer  Beihe  von  25  Jahren  Gelegenheit  hatte,  diese 
Krankheiten  daselbst  xu  beobachten,  ao  möchte  ich  in  dem  Folgenden 
die  gewonnenen  Resultate  sowohl  über  die  Frequeni  als  das  Wesen 
und  die  Behandlung  derselben  mitlheilen. 

Meine  ärslliche  Wirksamkeit  erstreckt  sich  Über  einen  etwa  vier 
Stunden  langen,  und  plus  minus  eine  Meile  breiten,  Landstrich,  hart  an 
der  rechten  Seite  des  Weserauslluss«*  belegen.  Derselbe  besieht  durch- 
weg au«  Alluvialboden,  welcher  nach  Westen  gegen  das  Eindringen  der 
See  durch  Deiche  geschützt,  gegen  Osten  durch  eine  Reihe  niedriger 
Hügel,  welche  vordem  den  Schutz  gegen  das  Wasser  gewährten,  be- 
grenit  wird.  Er  liegt  dem  Zugange  aller  Winde  offen  und  ist  binnen 
mit  einer  Unzahl  Grüben  dnrehtogen.  Die  Bewohner  bestehen  aus  etwa 
6000  Seelen.  Endemische  Krankheiten  sind  hier  Wechselfieber,  welche 
reelil  oft  als  Sumpftleber  in  allen  möglichen  Formen  auftreten  und  ihre 
llaupl<|uelle  in  den  vor  dem  Lande  liegenden  Watten  haben;  es  sind 
dicss  mellenlange  Untiefen,  welche  bei  niedrigem  Wasserstande  bloss 
zu  liegen  kommen,  wo  dann  der  auf  ihneu  liegende  Seesrhlaiiiro,  sowie 
eine  Menge  Seepfianzcn  und  kleiner  Schaalthiere  darauf  verdunsten  und 
verfaulen;  die  sich  entwickelnden  Dünste  werden  allabendlich  durch 
den  Seewind  dem  Lande  zugetrieben  und  siud  wahrscheinlich  unter 
begünstigenden  Witlcrungsverhältnissen  ein  llauplmoment  lür  die  Er- 
zeugung des  diphtherischen  Croups. 

Es  sind  mir  keine  Angaben  fiber  die  Häufigkeit  der  sogenannten 
Halsbräune  in  anderen  Landstrichen  bekannt  geworden;  ich  will  daher 


zuvörderst  die  Anzahl  der  in  den  letzten  25  Jahren  von  1834— 1&58 
unter  bräuneartigen  Erscheinungen  Gestorbeucn,  den  verschiedenen  Jah- 
ren nach  angeben.  Ich  habe  zu  deren  Zusammenstellung  tbeils  mein 
eigenes  genau  gerührte»  Journal,  theils  die  von  den  Predigern  amtlich 
gerührten  Todlenlisten  benutzt: 

im  I8J5  183«  MIT  1*31  181«  tsl«  ItUI  ISIS  <8il  1841  (b.5  184« 
14    10    12      4      9      4    13      3      8      7    13      3  9 
1*47  <84t  «84»  «ISO  »851  »85*  »8M  18(14  IS.'.r,  «85«  ISS7  48Ü8  Total 

9     6     6    10    tl    12     4    10     8      7      8    29  212 

Die  Gesammlsumme  der  Gestorbenen  beträgt  demnach  212.  Ich 
glaube  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dast  das  vierte  Kind  der 
an  den  verschiedenen  Formen  Erkrankten  gestorben  sei,  wonach  sich 
die  Zahl  der  Erkrankungen  aur  848  stellt.  Vergleicht  man  diese  Zahl 
mit  den  Angaben  anderer  Aerzle,  welche  bei  richtiger  Behandlung  dte 
Krankheit  kaum  fürchten,  so  wird  mau  zweifelhaft,  ob  die»«  auch  wohl 
die  Krankheil  in  alt  ihren  Formen  vor  sich  halten.  Deon  dass  die  Bös- 
artigkeil sich  bloss  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  bei  derselben 
Krankheit  zu  einem  solche«  Grade  steigern  sollte,  ist  doch  wobl  eine 
zu  gewagte  Annahme.  Was  wenigstens  die  Behandlung  betrifft,  so 
haben  sowohl  ich  als  meine  hiesigen  Collegen  jede  einigormassen  ra- 
tionelle uns  bekannt  gewordene  Rehaudlimgsweise  in  Anwendung  ge- 
zogen. Wir  sind  antiphlogistisch  mit  einer  gehörigen  Anzahl  Blutegel, 
mit  Brechmitteln,  Vesicaloreu^iud  .t/rrc.  dulc.  «erfahren;  wir  haben 
Tarl.  emtt.  in  refract.  dos.  gegeben,  wir  babeu  den  Hals  äusserheh 
mit  Jod  pinseln  lassen  und  bei  fortgeschrittener  Krankheit  Campber  mit 
Sulph.  aural.  und  Moschus  angewandt;  wir  haben  innerlich  A'ali  hyttro- 
jod.,  zum  Tinseln  des  Larynx  Alaunsolutiou  verordnet,  wir  haben  end- 
lich die  Trachea  seihst  mit  starken  llollcusteitisrduüoneii  geätzt.  Aller- 
dings haben  wir  in  einigen  sehr  verzweifelten  Fällen  noch  Kinder 
gerettet,  aber  die  bedeutende  Sterblichkeit  hat  sieh  nicht  vermindert, 
indes*  wird  auch  von  andern  Aerzlen  diese  ungemeine  Bösartigkeit  an- 
erkannt. 

Der  Grund  dieser  Widersprüche  liegt  nach  meiner  l'cberzcuguug 
io  Folgendem:    Wir  dürfen  die  Ausdrücke  Croup,  Halsbräune,  nur  als 


/ettilUtott. 


Das  medicinisebe  Studium  an  der  Universität  Greifswald 
im  Sommer-Semester  1860. 

Das  soeben  ausgegebene  amtliche  Verzeichnis«  des  PersonaU  und 
der  Studireoden  der  Universität  zu  Greilswald  giebl  für  das  laufende 
Semester  die  Totalsumme  der  Medicia-Sludirendeii  auf  13»  an.  wäh- 
rend die  Frequenz  im  vergangenen  Wintersemester  13  4,  im  vorigen 
Sommer  133  betrug.  Von  den  Cursislen  des  vorigen  Winters  sind  16 
in  den  Sommer  mit  übergegangen,  und  können,  da  sie  sich  emsig  an 
den  Kliniken  und  praktischen  Vorträgen  belheiligen,  füglich  den  Hörern 
der  Median  zugerechnet  werden,  deren  Zahl  sich  somit  auf  155  stellt. 

In  dem  Lehrerpersooale  der  medieinischcii  FaeulUft  sind  am  Eode 
des  vorigen  Wmlers  wichtige  Veränderungen  vorgegangen.  Professor 
Niemeyer  folgte  einem  ehrenvollen  Rufe  nach  Tübingen,  und  mit 
ihm  ging  der  Privaldocenl  Dr.  Liebermeister,  bisher  Assistenzarzt 
der  medieinischcn  Ablheilung  im  üniversitilskrankenhause,  uui  dieselbe 
Stellung  in  Tübingen  einzunehmen. 

Auf  den  erledigten  Lehrstuhl  der  medieinischcn  Klinik  wurde  Prof. 
Rühle  von  Breslau  berufen.    Derselbe  hat  seine  Vorträge  mit  dem 
Deutsch»  KUnlk.  I8U0. 


Anfange  des  Semesters  begonnen.  Dr.  Marnic  siedelte  mit  Prof.  Rühle 
von  Breslau  hierher  über,  und  Iral  in  die  offene  AssistenzarzUlelle  am 
l'niversiläUkrankenliause  ein.  Dr.  Schirmer,  Assistenzarzt  an  der  chi- 
rurgischen und  augcnärzllichen  Kliuik  des  Prof.  Bardcleben,  habililirle 
sich  als  Privatdocent  für  Ophthalmologie.  Ausserdem  stehen  im 
Laufe  dieses  Semesters,  wie  verlautet,  noch  mehrere  Habilitationen  in 
der  medieinischcn  Facultät  io  Aussicht,  nämlich  für  Chirurgie,  für  innere 
Hedicin  und  Tür  Psychiatrie. 

Seitens  der  philosophischen  Facultät  wurde  Prof.  Limprichl  von 
Güttingen  für  Chemie  berufen.  Demselben  folgte  hierher  sein  Assistent 
Dr.  Schwanert.  welcher  sich,  wie  man  hört,  ebenfalls  der  akademi- 
schen Laufhahn  zu  widmen  gedenkt. 

Die  Institute  anlangend,  welche  dem  medieinischcn  Unterrichte 
dienen,  so  wurde  des  neuen  Uni  v  er »i tälskran kenhauses  bereit* 
im  verflossenen  Jahre  (Deutsche  Klinik  1S59.  No.  51.)  ausführlicher  ge- 
dacht. Dasselbe  wurde  am  l.Juui  IS 59  bezogen,  und  hat  somit  sein 
erstes  Lebensjahr  vollendet.  Die  Erfahrungen  dieses  Jahres  haben  die 
Vorlrefflichkcit  aller  Einrichtungen  auf  das  Schlagendste  dargelhan.  Die 
Gcsammlzahl  der  Kranken  hat  sich  bedeutend  gehoben,  insbesondere  ist 
ein  stärkerer  Zuflu*»  von  zahlendeu  Kranken,  sowie  von  ambulanten 
Privalkranken,  zu  bemerken,  welche  letzteren  die  vortrefflichen  Bade- 
einrichlungen,  besonders  das  Dampfbad,  benutzen.  Durch  die  Einrich- 
tung des  pathologischen  Institutes  im  früheren  Kassengebäude  gewann 
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es  möglich,  die  Meinen  Palienleo  zum  Gurgeln  zu  bringen,  ohne  be- 
sorgen xu  roüsseu,  dass  sie  Jeu  grösste»  Theil  des  Gurgelwassers  tcr- 
schluckton,  so  würde  icli  nur  eine  Auflösuug  von  Cupr.  ntlph.  anwenden 
und  des  ausgezeichnetsten  Erfolges  gewiss  «ein.  Auch  Rademacher 
spneh(  «on  einem  Croup,  bei  dem  das  Kupfer  das  epidemische  Heil- 
mittel ist  (Kissel.  Die  Heilmittel  Rademaeher'»,  S.  85).  Merc. 
dulc.  habe  ich  früher  immer  gegeben,  »her  nie  etwas  davon  gesehen. 
Eben  so  wenig  vom  Aal.  hydroj.,  Xair.  bicerb.,  Tart.  slib.  Liq. 
chlor,  habe  ich  in  paar  Fällen  ohne  Erfolg  versucht,  es  könnte  wohl 
nur  als  Mundwasser  nützen.  In  twei  Killen  sab  ich  vnlschicdeue  Besse- 
rung durch  das  von  Miquel  cuipfuhlcue  Eiublaseo  von  Tannin.  In 
einem  Falle,  wo  der  Zustand  des  siebenjährigen  K mukös»  die  Heilung 
fast  unmöglich  erschienen  lies»  (das  Alhincn  trat  nur  noch  slossweise 
ein)  erfolgte  die>e  dennoch  durch  wiederholte*  Aeueo  des  Laryni  und 
der  Trachea  mit  .-/rgent.  uitric.  in  der  vou  Hör.  Green  (Observation» 
on  the  palhology  of  croup.  Neu -York  1919)  angegebenen  Weise.  Der 
versündige  Kranke,  der  seinen  Zustand  sehr  wohl  begnlT,  sperrte  den 
Mund,  so  weil  er  kounte,  auf.  die  graue  Fläche  de*  Rachens  ward  mit 
concenlrii  ler  llöllensleiiilüsuug  betupft  und  uun  der  mit  dem  Mittel  ge- 
tränkte Schwamm  durch  die  Glottis  iu  die  Trachea  gebracht  und  in 
derselben  umgedreht.  Uer  Erfolg  war  für  die  nächsten  Stunden  über- 
raschend. Es  geschah  diess  um  7  I  hr  Abends.  Gegen  Mitternacht  traten 
neue  Beängstigungen  ein,  da*  Kind  icigte  selbst  nach  der  Fischbcin- 
sonde  und  erduldete  die  Procedur  noch  einmal,  die  Besserung  wurde 
jetit  entschieden  und  am  folgenden  Morgen  war  der  Allicm  ziemlich 
frei;  das  Sprachvermügeo  aber  blieb  noch  ganze  acht  Tage  gänzlich 
gelähmt,  erst  nach  dieser  Zeil  wurden  wieder  einzelne  verständliche 
Worte  hervorgebracht  nnd  noch  lange  blieb  die  Stimme  heiser.  Mit 
der  eingebrachten  Sonde  kamen  jedesmal  graue  blutig  geQrbtc  Schlcim- 
massen  herauf.  Es  waren  in  diesem  Kalle  Blutegel,  Brechmittel,  Vesi- 
calore,  Merc.  dulc,  warme  Breiumschläge  etc.,  in  consei]Ucnter Weise 
angewendet,  ohne  den  geringsten  Erfolg.  In  nicht  so  weit  gediehenen 
Fallen  habe  ich  in  dieser  Weise  noch  einige  meiuer  Heilungen  eintreten 
sehen,  doch  sehr  oft  versagt  das  Mittel  seinen  Dienst,  weil  es  nicht 
auf  die  kranke  Stelle  mit  Sicherheit  zu  bringen  ist.  Dass  Tracheotomie 
in  diesen  Fällen  irgendwie  nützen  könne,  glaube  ich  nicht,  da  sich  wohl 
fast  immer  diptlierische  Wucherungen  unterhalb  der  Incistonsslcllc  linden 
werden  und  ihr  Hinabsteigen  zu  den  Bronchien  durch  die  Operation 
nicht  aufgehalten  wird.  Man  behauptet,  das  diphlcrischc  Geschwür 
habe  besondere  Neigungen  sich  abwärts  zu  verbreiten,  ich  glaube  das 
nicht;  es  steigt  allerdings  meistens  in  die  Trachea  hinein,  aber  nicht 
aus  besonderer  Neigung,  soodern  nur  durch  die  forcirtc  Inspiration. 

Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  allerdings  oA  durch  Erstickung, 
sehr  oft  aber  auch  durch  Uebcrfüllung  der  Lunge  mit  schleimigen  Massen, 
also  durch  Lungenödem. 

Stellen  wir  nun  diese  drei  Krankhcilsformeo  neben  einander,  so 
haben  wir  bei  der  ersten,  dem  Katarrh  des  Laryni  und  der  Trachea, 
als  Wc*cn  der  Krankheit  eine  erythematode  Entzündung  der  Schleim- 
haut, als  Produ et  derselben  ein  eiwcisshalligcs  seröses  Exsudat.  Bei 
der  zweiten  als  Wesen  dvr  Krankheit  eine  höchst  intensive  Entzündung 
der  Capillaren,  der  Trachea  und  des  Laryoit,  als  Product  cm  fibriu- 
halligcs  höchst  gerinnbares  zu  Arterorganisationcn  geeignetes  Ezsudat. 
Bei  der  dritten  als  Wesen  der  Krankheit  eine  Parasilcnbildung  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens,  der  Trachea  und  des  Laryni.,  als  IlcsulUt 
Versperning  der  Luftwege  durch  die  Wucherung  und  Zerslöniog  des 
Grundes,  auf  dem  sie  wuchert? 

So  wenig  man  diese  drei  Kraukliciten  mit  ein  und  demselben  Mittel 
bekämpfen  kaun .  ebenso  wenig  kaon  man  ihnen  einen  und  denselben 
Namen  geben.  Um  nun  aber  bei  der  Besprechung  derselben  genau  zu 
wissen,  von  welcher  die  Rede  ist,  und  auch  um  vielleicht  nutzloses, 
ja  gefährliches  Eipcriiuctilircn  mit  den  fär  die  Krankheit  »Halsbräune» 
empfohleneu  Mitteln  zu  verhüten,  wäre  es  da  nicht  richtig,  die  erste 
Art.  wenn  sie  mit  bräuneartigen  Erscheinungen  verbunden  ist,  als 
Pseudocroup,  die  zweite  mit  dem  alten  Namen  »häutige  Bräune,«*  und 
die  dritte  als  Diphterilis  des  Laryni  und  der  Trachea  zu  bezeichnen? 


lieber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  und  einiger  andern 
Sake  anf  die  Nerven,  Muskeln  und  Ge fasse  bei  der 
örtlichen  Anwendung  an  denselben. 

Eine  Studie  Ober  dir  I  r  r  i  t  a  b  i  1 1 1  ä  t  9  f  r  *  g  c 
vom 

Prof.  Dr.  1.  Hoppe  zu  Basel. 
:Scl.lo.s.us  Ko.JS.) 

32.  An  einem  andern  Thiere  verfuhr  ich  iu  gleicher  Weise, 
spannte  alter  das  Thier  nicht  auf.  sondern  hielt  es  bei  dem  Versuche 


in  der  Hand.  Es  entstanden  nun  dieselben  Erscheinungen,  uud  das 
Bein  zitterte  im  gestreckten  Zustande  lebhaft  und  stark.  Das  Zittern 
war  so  bedeutend,  wie  beim  Bestreuen  des  Schcnkelnervcn  mit  Koch- 
salz am  abgetrennten  Beine,  während  im  vorigen  Versuche  die  Zuckungen 
etwas  feiner  waren.  Vorübergehend  zuckle  auch  das  andre  Hein.  Mit 
dem  Beginne  des  Zuckcns  injicirten  sich  die  Schwimmbaulgelässe  in 
verstärktem  Grade,  am  meisten  rechts,  wo  der  Nerv  mit  Salz  be- 
streut war.  Die  bestreute  Stelle  des  Nerven  bedeckte  sich  mit  ziem- 
lich zahlreichen  hcllrolhen  Ge fassen  und  wurde  steif,  verdQoot  uud 
durchscheinend,  was  sich  wieder  verlor,  als  der  Nerv  wieder  in  seinem 
Belle  lag,  während  die  Iojecliou  seines  Neurilcms  nicht  ganz  wieder 
schwand.  In  der  20.  M.  härte  das  Zucken  auf;  das  Bein  blieb  jetzt 
schlaft"  hangen,  es  war  taub,  und  die  Eleclricilät  wirkte  au  demselben 
schwächer  als  links.  In  der  CS.  St.  starb  das  Thier,  nnd  die  Nerven 
des  Beins,  an  welchem  der  Schenkclnerv  bestreut  worden  war,  waren 
jetzt  fast  yämmtlich  todl,  um  andern  Beine  hingegen  noch  sämmtlich 
schwach  lliatig,  und  an  den  Muskeln  jenes  Beines  wirkte  die  Eleclricilät 
viel  schwächer  und  sogar  äusserst  schwach. 

33.  Streut  man  Kochsalz  auf  die  Schenkclmuskeln  des  lebenden 
Thiers,  so  entsteht  wesentlich  dasselbe  Muskclzuckeo,  wie  am  abge- 
trennten Beine. 

31.  Gelangt  das  Kochsalz  in  der  allgemeinen  Vergiftung  vom 
Blute  aus  an  die  motorischen  Gebilde,  so  erzeugt  es  kein  Zucken, 
keine  Krämpfe,  keine  Slane.  Wenigstens  sah  ich  bis  jetzt  in  sehr 
vielen  Versuchen  nie  diese  Erscheinungen. 

35.  Wenn  cm  Nerv  auf  Glas,  Papier  etc.  antrocknet,  so  ent- 
stehen in  etwa  S  M.  Zuckungen;  nimmt  man  ihn  dann  von  der  aus- 
trocknenden Unterlage  bald  wieder  weg  und  legt  ihn  wieder  in  sein 
feuchtes  Bett,  so  hört  das  Zucken  auf,  aber  es  hört  nicht  sogleich  auf, 
und  legt  man  darauf  den  Nerv  wieder  anf  jene  Unterlage,  so  erneuert 
sich  auch  das  Zucken  wieder.  Wenn  endlich  das  Zucken  erloschen 
ist,  so  wirken  die  Nerven  und  Muskeln  im  Verhältnisse  zu  der  Slärkc 
des  staltgcfundcnen  Zuckens  schwächer  als  vorher  und  als  an  dem 
anderen  Beine,  uud  wenn  beide  Beine  in  Folge  dieser  Ursache  gezuckt 
haben,  so  wirkt  dauu  die  Eleclricilät  an  demjenigen  am  schwächsten, 
welches  am  stärksten  gezuckt  hau 

In  Folge  des  blossen  Verlrockueus  entstehen  die  Zuckungen  immer 
erst  etwas  nachträglich,  nämlich  erst  dann,  wenn  das  Vertrocknen  eine 
genügende  Veränderung  der  Nervensubitani  zu  erzeugen  beginnt,  wäh- 
reud  das  Kochsalz  an  dem  mit  feuchter  Haut  umhüllten  Nerven  viel 
j  schneller  Zucken  erzeugt,  auch  schneller,  als  wenn  der  Nerv  auf  Pa- 
pier liegt  und  hier  mit  Kochsalz  bestreut  wird.  Das  Kochsalz  erzeugt 
welleichl  unter  allen  Mitlein  das  slärk>(e  und  meiste  Zucken,  doch  sah 
ich  häufig  durch  das  blosse  Antrocknen  der  Nerven  ebenso  starkes 
Zucken  entstehen.  —  Wenn  der  Nerv  schon  in  Fulgc  der  blasslegung 
viel  Zucken  veranlasst,  so  macht  er  beim  Vcrlrocknon,  sowie  heim  Auf- 
streuen reizender  Mittel,  weniger  Zucken,  Und  ein  Präparat,  das  schon 
spontan  zuckt,  kann  man  daher  zu  diesen  Versuchen  nicht  gut  ge- 
brauchen. —  Streut  man  Sand  auf  einen  Nerv,  der  auf  Papier  oder 
Glas  etc.  liegt,  so  kann  der  Sand  den  Nerv  zufällig  »o  umhüllen,  dass 
er  nicht  oder  nicht  sehr  anklebt  und  das«  somit  kein  sehne  lies  Ver- 
trocknen und  somit  beim  Vertrocknen  auch  kein  Zucken  entstellt.  — 
Wenn  man  einen  isolirten  Nerv  so  mit  Haut  umhüllt,  dass  er  nicht 
vertrocknen  kann,  so  entsteht  beini  Aufstreuen  »ou  Sand  und  Milch- 
zucker kein  Zucken.  Die  Prüfung  der  Mittel  auf  ihr«  Fähigkeit,  durch 
Berührung  des  Nerven  Zucken  au  erzeugen,  muss  daher  in  richtiger 
Weise  angestellt  werden;  denn  sobald  dabei  das  Vertrocknen  oder  auch 
andre  Einflüsse  mitwirken,  so  kaun  jeglicher  Stoff  scheinbar  Zucken 
erzeugen.  —  Auch  das  Eintauchen  des  Nerven  in  die  Aullösung  der 
Mittel  ul  nicht  zweckmässig.  — 

Beim  Vertrocknen  veranlasst  der  Armoer v  gleichfalls  weniger 
Zucken  als  der  Schenkclnerv. 

36.  Wenn  das  Kochsalz  beim  Aufstreuen  auf  den  Nerv  und  auch 
das  blosse  Vertrocknen  des  Nerven  ein  gleich  starkes  und  gleich  be- 
schaffenes Zucken  erzeugen  können,  so  liegt  es  nahe,  dass  die  Wasser- 
entziehung aus  dem  Nerven  bei  der  Eutslebung  dieses  Zuckcns  eine 
bedeutende  Rolle  spielt.  Dennoch  würde  es  unezacl  sein,  diese  Wasser- 
entziehun«  bereits  kurzweg  als  die  alleinige  Ursache  dieser  Erschei- 
nung zu  betrachten,  und  auch  die  Thalsache,  dass  sich  der  mit  Koch- 
salz behandelte  Nerv  in  Bezug  auf  sein  Ausseben  und  seine  Wirkung 
erholen  kann,  fällt  hierbei  nicht  allzusehr  io's  Gewicht.  Denn  es  ist 
z.  B.  eine  auffallende  Sache,  dass  die  reizende  Wirkung  der  Salze  und 
der  übrigen  Millel  je  nach  dem  Krlflczustaode  des  Thiers  so  sehr  ver- 
schieden ausfällt,  dass  ferner  die  Salze  ihre  Wirkung  versagen  oder 
nur  schwach  äussern  können,  während  die  Eleclricilät  noch  gut  wirkt, 
dass  der  Nerv  die  Fähigkeit  durch  Salze  gereizt  zu  werden  einige  Zeit 
nach  der  Tödtung  des  Thiers,  auch  durch  Vergiftung  desselben  etc., 
verliert,  während  er  für  die  Eleclricilit  noch  empfänglich  bleibt,  dass 
die  Fähigkeit  Zuckungen  zu  erzeugen  sich  bei  den  verschiedene»  Nerven 
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i erbcli luden  icigl,  UDd  dass  manche  wasseren Uielitoile  Mittel,  wie  die 
Schwefelsäure,  weder  bei  der  Anwendung  am  .Venen,  noch  bei  der 
Auwendnng  ein  Muskel  Zudten  veranlassen.  Es  sind  alle  diese  Ver- 
hältnisse und  es  ist  somit  auch  der  liruad  dieser  Erscheinung  noch 
Bichl  erforscht. 

37.  Die  Ursache,  die  beim  Vertrocknon  des  Nerven  Zuckungen 
veranlasst,  dürfte  auch  wohl  der  Erscheinung  zum  Ü runde  liegen,  data 
das  an  der  Luft  hangende  Fleisch  geschlachteter  Ttaiere 
tu clil.  und  es  würde  somit  unrecht  sein,  dieses  Zucken  als  eine  Wir- 
kung der  Irritabilität,  als  das  Product  euer  in  den  Muskelfasern  ge- 
legenen besonderen  Kraft  tu  betrachten,  da  es  bloss  von  den  Nerven 
auszugehen  scheint.  —  Ampulirte  Froscbschenksl  pflegen  sich,  bevor 
sie  absterben,  in  der  6.  — 10.  St.  noch  au  bewegen,  und  auch  die«« 

>  Bewegungen  scheinen  in  annlicher  Art  vom  Nerv  ausaugehen. 

38.  Auch  die  mechanische  Berührung  des  Nerven  und  des  Muskel» 
erxengt  Zuckungen,  und  das  Zucken,  das  beim  Streifen  des  Muskels 


in  viel 


39.  Wenn  man  erkannt  hat,  dass  alles  Zucken,  weltl.es  das 
Kochsalz  erzeugt,  nur  vom  Nerv  ausgehl,  so  liegt  es  nahe,  das»  auch 
die  Muskelbewegung,  welche  durch  die  Eleclricilat  entsteht,  nur 
vom  Xerr  ausgehen  dürfte. 

40.  Ich  habe  bis  jetzt  300  Arznesstoffe  auf  die  Erscheinungen 
untersucht,  die  bei  ihrer  örtlichen  und  bei  ihrer  allgemeinen  Anwen- 
dung an  den  Üiicrischcn  Tbäligkeilen  entstehen.  Diese  Untersuchung 
bat  sich  eine  Keilte  von  Jahren  hindurch  fortgezogen,  und  tun  dieselbe 
ia  Bezog  auf  die  Irritabiliiätsfrage  zu  verwerthen,  bin  ich  leider  ge- 
nölhigt,  die  Versuche  mit  dieseu  Sl.üiilu  in  BelrelT  ihrer  Fähigkeit,  bei 
der  Application  an  der  Nervensubslant  Zuckungen  zu  erzeugen,  zu 
wiederholen.  Was  dagegen  die  Erscheinungen  betrifft,  «eiche  diete 
Mittel  an  den  Schenkeln) uskeln  erzeugen,  so  liabe  ich  Alle*  genau  oo- 
tirl;  indess  tritt  hier  der  Umstand  störend  entgegen,  das»  ich  dia  Mittel 
bloss  an  den  Muskeln  des  licms  angewandt  habe  und  dass  die  Heiz- 
barkeit  der  Früscho  in  dieser  langen  ßeiha  von  Versuchen  natürlich 
sehr  verschieden  war.  Wenn  es  jedoch  erlaubt  ist,  diese  Ueasiaiide 
augenblicklich  nicht  in  Betracht  zu  ziehen,  so  uiuss  ich  die  untersuchten 
Mittel  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen,  welche  sie,  örtlich  appheiri,  an 
den  Muskeln  erzeugen,  in  drei  Gruppen  tbeilen:  1)  Mittel,  welche  gar 
nicht  auf  die  Muskeln  wirken,  wie  Coccionella ;  —  2)  Mittel,  welche 
Zucken  und  dabei  in  verschiedenem  Grade  SchruiupfuagsarscbeiouDgeu, 
d.  h.  allraälig  oder  schnell  steigend«  Zusammenziehungen  des  Muskel- 
gewebes (oft  nur  wenig  Zucken  und  starke  Schrumpfung,  wie  beim 
Chiaium  sutpk.  — ■  und  oft  viel  Zucken  und  wenige  Schrumpfung,  wie 
bei  den  Salzen)  erzeugen,  wie  Opium,  Codliin,  Delphiuin,  Morph,  acet., 
Lactumr.,  Estr.  Beilud.,  Ergulin,  Cheliduuin.  Seitegin,  Chloroform  etc. 
und  Hitze,  beisses  Wasser,  Feuer,  Druck,  Verlrocknung  und  Elecln- 
ciläi;  —  3)  Mittel,  welche  kein  Zucken,  dagegen  Conlraclionsersebei- 
nungen  und  letztere  oft  in  bedeutender  SUirke  erzeuge»,  wie  Schwefel- 
säure, Extr.  opii  aq.,  Mcconin,  Narceiu,  Narcolin,  Papaveriu,  Dalunn, 
Lupuhn.  Sahen,  UolTüin,  Kampher,  Nelkenöl.  Ziniml-,  Rosmarin-,  Küm- 
mel-, ITeHermüna-,  Senf-,  llicinus-,  Croton-  und  Mandelöl,  Alo.\  Theo- 
bromin,  Berberin,  Asann,  Scilliliu.  Aq.  Laura t er.,  Canlliaridin,  Magneti* 
tula  etc.  und  Kalle  und  kaltes  Wasser,  lade«,  wenn  ich  die  Erschei- 
nungen wohl  uberdeuke,  so  überzeugeich  mich  immer  mehr,  dass.  die 
2.  und  3.  Gruppe  ohne  deutliche  Grenze  ineinander  übergehen 
und  dass  sie  wesentlich  doch  nur  eine  Gruppe  bilden  dürften.  Genug; 
daraus,  dann  ein  Mittel  am  Muskel  kein  Zucken,  sondern  nur  Schrum- 
pfung erzeugt,  lässt  sich  his  jetzt  gar  nicht  schhessen,  dass  dasselbe 
nur  auf  die  Muskelfasern,  auf  die  sogenannte  «Irritabilität'-  derselben, 
und  nicht  dennoch  bloss  auf  die  in  der  Muskolsubstanz  enthaltenen 
Nervcnzweige  wirke.  —  Man  kanu  zwar  behaupten,  dass  das,  was  von 
den  Nerveu  aus  Zucken  und  andre  Bewegungserscheitungen  erzeugt, 
auch  bei  der  Application  an  den  Muskeln  dieselbe  Wirkung  vollbringt; 
dagegen  kann  man  nicht  sagen,  dass  das,  was  von  den  Nerven  aus 
keine  Bewegung  veranlasst,  anch  bei  der  Application  an  den  Muskeln 
keine  Bewegung  erzeuge,  oder  dass  die  Bewegungserschcinungen,  die 
es  an  letzteren  veranlasst,  nicht  auch  lediglich  den  im  Muskel  ver- 
breiteten Nervenzweigen  angehören,  l'm  Solches  behaupten  zu  können, 
sind  einerseits  die  Thäligkeitserscheinungen  an  den  Kenensummen  und 
andrerseits  die  Wirkungsweise  und  das  Vorhallen  der  im  Muskel  ver- 
breiteten Endzweige  noch  zu  wenig  erforscht;  der  Nerveoslamm  kann 
z.  B.  gar  schnell  so  geschwächt  werden,  dass  die  Mittel  nicht  mehr 
erregend  auf  denselben  wirken,  und  ausserdem  ist  derselbe  auch  durch- 
aus nicht  in  solcher  günstigen  Lage,  die  Mittel  physikalisch  so  leicht 
aufzunehmen,  wie  die  im  Muskel  verbreiteten  Endzweige.  Doch  so 
lange  das  Absterben  der  Nerven  vom  Ccnlrnm  zur  Peripherie  nicht 
aufgeklärt  ist  uder  so  lange  das  Bätbsel  noch  kerne  Lösung  gefunden 
hat,  dass  nämlich  durch  die  Mittel  die  Nervenstämrae  bei  der  allgemeiuen 
Vergiftung  mehr  gelahmt  zu  werden  pflegen  als  die  Muskeln,  so  lange 
ist  auch  die  Frage  der  Irritabilität  noch  nicht  ganz  zu 


Ieh  habe  es  noch  flau  vermieden,  aus  den 
folgern  und  ich  beschranke  mich  daher,  indem  ich  die 
Resultate  zusammenfasse,  nur  auf  Folgende*. 

1.  Du  Kochsalz  reizt  bei  der  örtlichen  Application 

2.  Es  lähmt  aber  auch,  örtlich  applicirt.  und  es  lähmt  noch 
stärker  als  es  reizt. 

3.  Als  örtliches  I 
in  mehrfacher  Hinsicht 

4.  Bei  der  Application  am  Nerv  reizt  und  lähmt  es  die  Muskeln 
wesentlich  in  derselben  Weis,  und  Starke,  als  wenn  es  an  den  Mus- 
kein  selbst  - 


as  Kochsalz  bei  der  Application  am 
da»  es  auf  die  Nerven  im  Muskel 


0. 

Muskel 

wirkt. 

C.  Bei  der  Application  am  Muskel  erzeugt  aber  das  Kochsalz  auch 
Zusammenziehungen  desselben  und  zwar  schon  während  des  Zuckens; 
doch  sind  diese  hontraclionen  des  Muskelgewebes  nur  massig  und  viel 
geringer  als  das  Zucken,  auch  lassen  sie  mit  diesem  schon  wieder  nach, 
steigen  indess  unter  dem  allulligen  Vertrocknen  des  abgetrennten  Glin- 
des (bei  der  zunehmenden  Lähmung  und  bei  dem  Absterben  desselben) 
wieder,  ohne  übrigens  einen  erbeblichen  Grad  zu  erreichen.  Ob  diese 
verschrumpfenden  Contractionen,  sowohl  die  anfänglichen  als  die  nach- 
träglichen, welche  beide  denselben  Typu,  haben,  nun  auch  bloss 
dadurch  entstehen,  dass  das  Kochsalz  auf  die  Nerven  in  den  Muskeln 
wirkt,  oder  ob  sie  dadurch  bedingt  werden,  dass  in  den  Muskeln  noch 
eine  besondere  Befähigung  zur  Tätigkeit,  eine  «Irritabilität«  vorhanden 
sei,  welche  durch  das  Kochsalz  angeregt  wurde,  dies*  lässt  sich  noch 
nicht  ganz  entscheiden,  doch  balle  seit  die  erstem  Annahme  für  die 
richtigere. 

7.  Alle»  Zucken  der  Muskeln,  sowie  die  steil»  Anspannung  der- 
selben, kurz  alle  Convulsionen  und  aller  Tetanus  gehen  auch  dann, 
wenn  lie  nur  durch  Berührung  des  Muskels  entstehen,  vom  Nerv  des 
Muskels  aus;  —  so  gewiss  diess  hdchst  wahrscheinlich  ist,  so  ist 
übrigens  doch  das  Experiment  mit  den  verschiedenen 
Ursachen,  welche  Convulsionen  und  Tetanus  erzeugen, 
die  Jleihe  dieser  Einflüsse  und  Ursachen  durchgeführt. 

S.  Alles  Zusammenschrumpfen  der  Muskeln 
es  unter  Schwefelsäure,  CofHiin.  Chin.  tutpk.  etc.  bei  der 
derselben  am  Muskel  entsteht,  lässt  sich  noch  nicht  in 
aua  einer  blossen  Wirkung  auf  die  Nerven  im  Muskel 
in  diesem  Zusammenschrumpfen  hat  die  «Irritabilität« 
Ich  neige  mich  jedoch  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Zusammeaziehungsbewegungen  der  Muskeln 
in  letzteren  und  nicht  einer  besonderen  Befähigung  der 
ihre  Entstehung  verdanken.  Vieles  spricht  bereits  dafür;  es  ist  unter 
Anderem  z.  B.  auffallend,  dass  das  Kochsalz  und  andere  Mittel  an  dem 
llerzlleische  und  an  den  gleiten  Muskeln  kein  Zucken  erzeugen,  son- 
dern nur  die  diesen  gebildet,  eigene  Thäligkeit  anregeu  und  dabei  die- 

9.  Nach  dem  ganzen  Inhalte  dieser  Arbeit  scheint  die  Elcclricität 
l*i  der  Application  am  Muskel  gar  nicht  auf  die  Muskelsubstanz  oder 
auf  eine  besondere  «Irritabilität-  derselben,  sondern  bei  der  Anwendung 
am  Muskel  auch  nur  auf  dio  Nerven  im  Muskel  zu  wirken,  und  wenn 
man  daher  bei  dem  Prüfeu  der  Muskeln  mittelst  der  ElectrieiUt  findet, 
dass  die  Nerveostämme  lodt,  die  Muskeln  aber  noch  thätig  sind,  so 
darf  man  sich  nicht  zu  der  Behauptung  verleiten  lassen,  dass  nun  auch 
in  dem  Muskel  alle  Nervenenden  todt  seien,  dass  die  ElcclriciUt ,  die 
hier  den  Muskel  noch  anregt,  jetzt  bloss  noch  auf  die  «Irritabilität* 
desiclben  wirke,  und  dass  folglieb  die  «Irritabilität«  als  eigne  Kraft 
exislire  und  die  Kraft  der  Nerven  überdauere.  So  konnte  vor  einigen 
Jahren  noch  Herr  Kölliker  in  seinen  Urariversucben  schhessen,  jetzt 
aber  ist  dieser  Schlots  nicht  mehr  zulassig.  Wenn  die  ElectrieiUt 
nicht  mehr  auf  den  Nerveoslamm,  wohl  aber  noch  auf  die  Muskeln 
wirkt,  so  lehrt  diess  nur,  dass  der  Nerv  vom  Centrum  gegen  die  Peri- 
pherie und  in  seinen  Endzweigen  zuletzt  abstirbt. 

Sobald  die  Eleclricilat  nicht  mehr  anf  die  Muskeln  wirkt,  so  wir- 
ken iwar  immer  noch  mehre  zusamincniichende  Mittel  auf  die  Muskeln, 
aber  viele  dieser  Mittel  versagen  dann  auch  ihre  Wirkung  und  alle 
wirken  dann  viel  schwächer  ab)  ia  der  Zeit,  wo  anch  die  Eleclricilat 
noch  auf  die  Muskeln  wirkte;  mit  der  Nerventbätigkeit  nimmt  also  auch 
die  Wirkung  der  muakessclu-uuipfcndon  Mittel  ab,  fast  ähnlich  wie  die 
Wirkung  der  ElectrieiUt  auf  den  Muskel  abnimmt,  wenn  das  Salz  auf 
diese  nicht  mehr  wirkt.  —  Noch  immer  gilt  die  muskelschrumpfende 
Wirkung  der  Schwefelsäure  für  eine  chemische  Wirkung.  Gewiss  findet 
eine  chemische  Veränderung  bei  derselben  statt,  aber  der  wichtigste 
Theil  der  von  der  Säure  bewirkten  Verschrumpfong  ist  eine  Thätigkcits- 
eracheinuiig,  ebenso  wie  das  Zucken  des  Muskels  beim  Aufstreuen  von 
Kochsalz,  und  wird  ebenfalls  durch  physi 
am  Nerv  veranlasst. 
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10.  Auas«  ««lern  Andere»  l«tir*o  auch  noch  die  mitgelbe.llen 
Resultate,  dass  das  Kochsalz  auf  die 
des  Korpers  verschieden  wirkt  —  wie 
alle  Mittel  —  uad  dui  »omit  da  motorischen  Gebilde  der  verschie- 
denen Körperteile  ein«  verschiedene  Befähigung  «od  Anlage  haben. 
Die  Nerven  des  Armes  und  des  Beines  und  ebenso  auch  die  Muskeln 
beider  Glieder  verhallen  skh  uoter  detu  Kochsalze  verschieden. 

11.  Hein  Urlheil  über  die  «Irritabilität*  Ma»d  schein  fest,  ab  ich 
die  Versuche  Ober  Urari  in  der  Zaütchnrt  der  k.  k.  G«s«fl*ch*ft  der 
Aerxte  so  Wie»  (Hovbr.  18S7)  mutbaiit*.  Aan  10.  Jan.  1858  schloss 
ich  die  Versuch*  ab,  derea  Resultate  kh  hier  BMlgetheilt  habe.  In 
derselben  Seit  etwa  hat  Hr.  Schiff  gtaiefcmll»  Irrilabililiitssluilien  ge- 
ma.-iii.  »ad  er  ist  insofern  zu  einem  ähnlichen  Resultate  gelingt,  ah  er 


deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


vertragen  and  die  wichtigeren  Anzeigen  für  dt*  Anwendung  übersehen. 
Ich  will  im  ro%eodeo  mein  Verfahren  vor  schrägen  Beleuchtung  im 
Raum  eines  Niberan  milthrilm.    Es  mög«  der 


aus  dem  Landkrankenhause 
hoUaotialt  n  Damgtatft. 

Tan 

Dr.  H.  Kttehler, 

drrisartradem  Ante  1 


2».   Die  «chrage  Bel«u«hlung  dea  Auges. 

Artikel  III.  Di«  achrige  Beleuchtung  in  dar  dunkeln  Kammer 
oder  die  Beleuchtung  mit  Uutschirm. 
rv«raL  D.  sU.  4 S5S  So.  »S.  —  IM«  Ko.  17.» 
Ich  habe  in  der  Deutschen  Klinik  (L  c)  uterst  da*  Wert  ergriffen, 
um  der  «ehrafecn  Beleuchtung  und  der  Waiae,  wie  dieaelbe  von  mir 
ala  diagnostische  Hülfe  gelbt  wird,  Anerkennung  im  andienen  Stande 
tu  verschaffen.    Dia  aoehrlacheo  Aeuaaeruagtn,  welch«  aeiüier  aber 
dies*  HUT«  erschien«»  und, 
Darlegung  des 
sein  dürfte. 

Schräge  Beleuchtung  im  Allgemeinen  Ii  eis*  die  Concei 
des  Licht»  aus  irgend  einer  bestimauten  Uchtaucll«  von  der  Seite  her 
auf  daa  S«hobj«ct  mittelst  eines  imsen^h-ue*.  sei  as  nun,  dass  daiu 
blosses  Tageslicht,  KertenBamme.  gewöhnliche  Laoip*.  Zuglara pe,  Gas- 
flamme u.  s.  w.  als  Lichtquelle  genutst  wird.  Die  Anwendung  dieser 
Bcleuchtungsweit,«»  in  Jen  mannigfaltigsten  Formen  und  Gestalten  be- 
sitzt für  die  tägliche  Praiis  ihr«  eigenen  Voroüge  vor  jeder  anderen 
Beleuchtung,  hat  aber  mit  jeder  anderen  gewöhnlichen  Beleuchtung  «las 
gemein,  dass  sie  gefahrlos  nur  bei  gegen  die  Licbteinllüssa  wenig  em- 
pfindlichen Augen  angewendet  werden  kaan.  Ich  habe  deshalb  seit 
mehreren  Jahren  » die  schräge  Beleiichluog  der  einzelne*  Theile  d*s 
beschatteten  Augapfels»  in  meine  Praxis  eingeführt  und  dadurch  den 
Kreis  der  Anzeigen  der  schrägen  Beleuchtung  namhaft  erweitert  (t.  «. 
1858).  Es  ist  nämlich  Ina  su  meinem  erwähnten  Anstatt  vom  Jahr« 
1858,  und,  wenn  ich  nicht  irre,  bis  zum  heutigen  Tag,  nur  die  In- 
tenaiUft  der  aefarägen  Beleuchtung  uad  ihre  Varlbeile  in's  Auge  gefas-u 
worden.  Man  hat  das  vordere  Auge  so  beleuchtet,  wie  j«d«r  aiedu- 
Dische  Künstler  seinen  Gegenstand,  wie  der  Anatom  ein  lodtes  Auge 
beleuchtet,  oho*  irgend  welche  Rücksicht  auf  die  Schonung  de*  Auges 
tu  nehmen. 

Der  wichtigst*  Gesichtspunkt,  auf  den  ich  saersl  aufmerksam  ge- 
macht hab«,  ist  di«  «xclusiv«  Beschränkung  dieser  Beleuchtung  auf  ein- 
lerne Punkt«,  die  Reduciion  des  Licht«*  in  d«r  Umgehung  derselben, 
and  die  Möglichkeit,  durch  aneignete  Baschattang  der  umliegenden  Sch- 
olijecte  in  «hier  dnnkelen  Kammer  die  schärfst«  Untersuchung  der  vor- 
deren AoppfelhUfte  aasuatslieo,  ohne  das  Auge  durch  Lichtreriexe  oder 
dtrecten  LidaeinfaU  tu  reiten.  Ba  ist  sehr  wesentlich,  sieht  sa  fbar- 
sshen,  da*s  die  Laar,  welche  das  Licht  aus  einer  bttlimmlen  Licht- 
quelle auf  einen  Tunkt  Concentrin,  und  diesen  vorzugsweise  stark  er- 
der nlchst  usaiiegenden  Gegend  das  Lieht  entlieht,  diasalbe  in 
Man  bat  bis  jettt  diese*  Punkt  und  seine  Vortheile 
Indem  man  die  unbesehirrate  Lampe 

als  Lichtquelle 


grossen 
Man  hat 


Gesiebt  d«s  Arzte*  u.  a.  w.,  ra  s 
.der 
di« 


lässt,  hat  man  jenen 

u 


Werth  haben  sollen,  bequem  i 
und  dem  Zweck  völlig  «alsp 

Der  Apparat  für  «aase  ad 
gemein  notwendigen  und  drei 
f«rd«rlichen  Ringen:  der  Lamp«, 
der  Loop«,  dem  Opbihalmostai  nad  dem  Atropin. 

I)  Dia  Lampe  od«r  die  Lichtquelle.  Es  ist  bereits  trüber 
(L  c.)  von  mir  erwlhnt  worden,  das*  das  gewöhnliche  Tageslicht  von 
einem  Kenster  tur  schrägen  Belenditung  benotet  werden  kann,  und  es 
genügt  ia  gewöhnlichen  PUttn  vollkommen,  dareh  eine  gewöhnliche 
gross«  Lins«  das  Tageslicht  seitlich  auf  dem  Auge  zu  ennr-entrtren,  um 
auf  der  Oberfläche  der  Herahaat  ovier  der  Iris  tu  sehen ,  was  mit 
blossem  Ange  nicht  sichtbar  ist,  als  die  >ebelflecken  und  fremden  Kör- 
p«r  der  Hornhaut,  di«  Condylom«  und  GerSsse  der  Iris  u.  dgl.  Indes« 
ist  «ine  gut«  Zugbmpe  mit  Vormhlueg  zum  Hoher-  und  Ki«d«racbrau- 
bea  der  Lichtquelle  oder  d«S  Belcuehtungsapparats  (Argand'sche  Limpe) 
dem  Tageslicht  und  mehr  oder  minder  allen  andern  Arten  von  Be- 
leuchtung rorzuiiebn,  sie  hat  insbesondere  vor  dem  Tageslicht  ausser 
der  intensiveren  und  so  au  sagen  willkürlich  intensiven  Beleuchtung 
den  grosse»  Vortag,  data  der  Beschauer  die  Lichtquell*  uad  deren 
Richtung  gant  beherrscht  und  willkürlich  und  susscfaliessend  auf  einen 
buk  igen,  w«an  auch  nicht  mallteanrtischen  Punkt  lenken  kann.  Die 
Richtung  dieser  Lichtquelle  darf  vollkommen  seitig  sein,  wo  es  sich 
bloss  um  Besichtigung  der  Hornhaut,  Sehnenhaut  und  Iris  handelt,  und 
darf  ia  diasea  fillea  die  Acts«  des  Auge*  im  rechten  Winkel  schnei- 
den. Wo  e*  sich  aber  um  «in«  Betrachtung  der  hinter  der  Papille 
liegenden  mit  der  sehrigen  Beleuchtung  erreichbaren  Sehohjecte  handelt, 
da  darf  sich  d«r  Winkel  der  LiehlqtMtlc  tur  Sehachs«  doreii  Vorrücken 
d«r  «raterea  nur  sa  viel  verkleinern,  als  tur  Erreichung  des  Sehobjectes 
flaMl  'J^v r  Acl^^t  I-*^  Jii  Itp^i*!?  o  n  (?rt  Ä I Ii  n t *  «9^011  lOd^dr  Liebt* 
vor  das  Aug«  tritt,  desto  mehr  Lichtstrahlen  werden  der  Jfett- 
10  lange  die 


i)  Der  Hutschirm.  Der  Schirm  hat  den  Zweck,  jede 
daa  Auges  tu  verhüten  emd  dem  beleuchteten  Auge  andere  Lichtquellen 
tu  entstehen,  ausser  dem  concentrirlim  und  rlumlich  eng  hegreniten 
Lichtkegel,  den  man  bedarf,  um  fragliehe  Punkte  des  vorderen  Aug- 
apfels in  helks  Lieht  tu  selten.  Dass  der  Umgebung  des  beleuchteten 


Auges  das  Licht  tli«ilwet*a  durch  einfache  Mittel  enttogen  werden  kann, 
ohne  dem  Effeet  der  tebrigen  Beleuchtung  etwas  tu  schaden,  versteht 
sieb  von  selbst.  Man  darf  nur  eine  Hand,  einen  gewöhnlichen  Licht- 
schirm, Brett,  Ofenschirm  »wischen  den  Beschauer  und  die  Lampe  treten 
lassen,  so  siebt  der  entere  im  Schatten  und  dem  kranken  Auge  wird 
alle«  refleetirt«  Licht  der  nunmehr  beschatteten  Gegenstände  erspart, 
der  Beschauer  seihst  aber  hat  keiaen  eintigen  Nacktheit  und  den  sehr 
erheblichen  Vortheil,  selbst  nicht  durch  die  Lichtquelle  beleidigt  und 
gehlead«!  tu  werden.  Wo  ich  glaubte,  besonderer  Lichtempßndhcbkeit 
bei  d«r  Beleuchtung  tu  begegnen .  habe  ich  mich  früher  (1.  c.)  eines 
umständlichen  Apparats  bedient,  der  einiger  Zurüstuniren  bedarf.  Ich 
stellte  nämlich  an  der  Seile  des  Kupfes  des  kranken  Auges  eine  Tapeten- 
wand auf  in  der  Weise,  dass  sie  einen  rechten  Wink«!  bildete,  dessen 
eine  Seile  dem  Kranken,  die  andere  dem  Beschauer  zugekehrt  war. 
Innerhalb  dieses  Winkels  stellt«  ich  die  Lampe  anf  nach  bekannten  Re- 
geln and  liess  durch  eine  regelrechte  Oeffnung  der  Tapetenwand  an 
der  dem  Kranken  zugedrehten  Seite  das  Lieht  in  die  Umgegend  des 
kranken  Auges  fallen,  welches  ich  dann  vorsichtig  auf  das  Auge  selbst 
leitet«.  Dieser  «Iwas  schwerfällig«  Behelf  der  Tapetenwand  genügte 
mir  indes«  auf  die  Dauer  nicht  nad  ich  erreicht«  nicht  schwer  gant 
dasselbe  Resultat  der  Verdunkelung  des  Zimmers  für  dea  Gesichtskreis 
d*s  Patienten  auf  folgend«  Weise:  Ich  fertigt«  mir  Dienlich  aus  be- 
liebigem undurchsichtige«  nad  biegsamen  Material,  blauem  Packpapier, 
allen  Artea  Pappendeckel.  Blech  a.  a.  w.  eisen  vieraciligea  oder 
hatihnlicben  Mantel  um  die  Lichtflamme  mit  von  oben  bis 
unten  geradebuf«od«n  Winden,  der  sieh  enge  um  den  Schirmring  der 
Lamp«  auschloss,  an  diesem  seinen  Halt  fand.  In  die  dem  kranken 
Aeg*  tuukehrettd«  Wand  dieses  Lichtschirmes  machte  ich  in  der  1 
der  Flamme  «w«a  Ausschnitt  v*o  vier  bis  fünf  Linien 

'Sobaw'die^^^  Li  i 

uad  du  Aug«  de*  Patienten  in  eine  Eben«  gebracht  warm  und  die 
so  wen  geoälurt  war.  als  «s  di«  IntensiUt  der  Beleuchtung 
ich  die  LiehtötTuung  durch  die  Hand  des  Ge- 
das  Licht  tui 
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3)  Die  Btleueblungsliose.  Sie  niun  geAielt  und  mit  einer 
bequemen  Handhabe  versenen  ibio  und  eine«  Vatm  von  2  Zoll  haben, 
stärker,  wo  die  Beleuehtnuj  stark  und  dw  Uchiu«ieilc  nahe  gekracht 


bit  ein«  Linie  nui 
im  Uebrigen  kann  der  Linsend 


Irilt: 

deshalb  auf  alle  Falle, 


der  U.M  ist 
die  Hanl 

gt  ist,  di«  Und  cibm  wohlgeübten  Gohnlfen.  Die 
der  gante  Beleuchtungiapparet  müssen  immer  »•  der  Seile 
da«  Uotersudiungsobject*  sieben,  soweit  diejes  irgend  möglich  iit  Leber 
die  Führung  der  Linie  »ehe  unten. 

4)  Die  Loope.  Sie  gehört  streng  genommen  gsr  Dicht  ium 
Apparat  der  Beleuchtung;  sie  kann  für  die  gewöhnliche  Untersuchung 
entbehrt  «erden,  kann  abur  die  Untersuchung  in  völlig  dunkele  Riiiune 
ergänien,  wo  da*  blaue  Aoge  Dicht  »charf  genug  liebt  und  eine  Ver- 
größerung der  Sehobjecle  beansprucht  wird.  Da  die  Loope  in  diesem 
Fall  nur  da»  reftectirle  Liebt  voni  Auge  aufzunehmen  hat,  ao  itt  der 
Stüupuokl  für  die  sie  haltende  Hand  ao  tu  wählen,  dass  er  den  aehi- 
gea  Licbtciafall  nicht  beeinträchtigt,  also  ani  be>ten  auf  der  Wunel 
der  Nase  in  einer  den  Foeus  der  Loupe  entsprechenden  Kulftrnung. 

5)  Der  Oplilbalmostal  gehört  ebenfall*  ium  ausserordentlichen 
Apparat  der  schrägen  Ueicuthluug.  Jede  scharf  fassende,  am  besten 
genitale,  nicht  au  plumpe  Piacelle  kann  als  solcher  verwendet  werden. 
Er  dient  (s.  u.)  »alir  wesentlich,  wenn  unter  dem  Eutfluss  der  schrieen 
Beleuchtung  eine  operative  Behandlung  am  Auge  vorgenommen  wird, 
der  einmal  beleuchtete  Punkt  niebt  aus  dem  Aage  verloren  werden 

darum  freiwillige*  Ausweichen  des  untersuchten  Auges  niebt  zu- 
en  werden  darf. 

6)  Das  Alropin.  Seine  Wirkung  ist  aehr  oft  überflüssig;  wo 
aber  die  Pupille  erweiterungsfähig  i»t  und  die  hintere  Augeukamuier 
und  ihr  Inhalt .  die  Ciliarforl*a~U*  etc.  untersucht  werden  aoUen,  da 
kann  die  Alropinwirkung  nicht  entbehrt  werden  nod  macht  sie  die 
Bilder  möglich  und  deutlich. 

Verfahren  im  Besonderen,  l'eber  das  Verfahren  sur  Durch- 
musterung des  Auges  mit  Hülfe  der  icbriigen  Beleuchtung,  wo  die 
Blendung  möglich»!  vermieden  werden  toll,  1 
in  meinet'  oben  eilirten  kleinen 
(Deutsche  Klinik  1858.  So.  48.).  Am  gljmendsten  bewahrt 
i  schräge  Beleuchtung  offenbar  da ,  wo  jede  andre  Beleuchtung 
lehr  ertragen  wird.  Wenn  man  Liclitflamme,  Lichltiftnung  und 
das  zu  untersuchende  Auge  in  eine  Ebene  gebracht  hat,  sei  es  eine 
horizontale  oder  schräge  Ebene,  und  wenn  man  dann  mit  den  auf  der 
Linse  gesammelten  Lichtstrahlen  im  dunklen  Zimmer  wie  mit  der  ein- 
seitig befenslerlen  Handlaterne  verkehrt,  die  immer  ohne  Blendung  den 
Weg  beleuchtet,  den  man  sacht,  so  kann  man  bequem  jedes  erweiterte 
UeDUs  der  Iris  untersuchen,  die  Pupille  um  Kreisen,  etwaige  Horn- 
bautwnnden  oder  Trübungen  mustern,  ohne  einen  Lichtstrahl  in  die 
Pupille  selbst  dringen  zu  lassen.  Nähert  man  sich  auf  diese  Weise 
vorsichtig  der  Pupille,  untersucht  mau  erst  den  Pupillenrand  und  dann 
den  Pupilleninbalt ,  so  findet  man  zwar  leider  manchmal  die  Pupille 
überraschend  unempfindlich  gegen  jeden  Lichtstrahl,  kommt  aber  doch 
auf  diesem  Weg  allein  zur  Erkcnotniss  der  Hindernisse,  welche  der 
Lichlcinfall  erfuhr.  Es  ist  wichtig  und  für  den  geübten  Operateur  und 
OcliuKen  gar  nicht  schwierig,  bei  der  Führung  der  iieleuchtungslinse 
zu  bewirken,  das«  nur  die  nach  Willkür  mehr  oder  wenig  abgestumpfte 
KegeNpitze  auf  den  Augapfel  füllt;  man  braucht  dazu  nur  den  Licht- 
kegel zu  kennen ,  den  die  gegebene  Belcuchtuogslinse  bei  gegebener 
Entfernung  der  Lichtquelle  noüiwendig  bildet,  htaa  kann  durch  vor- 
stelliges Uanipuliren  der  Beleuclitiingslinse  die  Licbtkegclspilae  von  Ort 
zu  Ort  auf  der  Hornhaut,  Iris,  Pupillengrenze  umlierführen,  die  inten- 
sivst* Beleuchtung  herverrufen,  ohne  das  beschaute  Auge  im  Mindesten 
zu  verletzen.  Nur  wenn  man  sich  mit  dieser  Lichtkegelspilie  der  noch 
leitungsfähigen  Pupille  nähert  oder  die  zufällig  dünnwandige  Sehnenhaut 
hinter  dem  Ciliarbaud  trifft,  cutstsbl  eine  Euipüodlichkeit,  die  ich  »ehr 
geneigt  bin  der  Ucberraschung  zuzuschreiben,  weil  eineslheils  die  Rich- 
tung der  Strahlen  nach  dem  inneren  Aoge,  andrerseits  ihr  Durchschei- 
nen zu  dürftig  ist.  Da  indes«  durch  die  Sehnen  baut  hindurch  doch 
ein  Bild  der  Lichikegelspitze  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Aug- 
apfels erzeugt  und  von  aussen  gesehen  werden  kann,  SO  bin  ich  ge- 
wohnt, die  Sehnenhaul  bei  der  Beleuchtung  tu  vermeiden,  wo  sie  nicht 
and  der  Untersuchung  ist  (s.  u.).  Viele  einzelne  Gründe, 
aber  die  Form  der  Pupillenränder  selbst,  können  und  tnd 
len  Beschauer  von  der  Xotbweodigkeii  einer  gram 
der  Pupillenregion  überzeugen,  ehe  er  zu  deren  Untersuchung 
Die  Untersuchung  der  Gegenstände,  die  in  oder  dicht 


her  «mahnte.  Dagegen  ist  die  Uotersuchung  der  CilssrfnrtaiUa  weui- 
ued  nur  ualer  gun>hgen  Uuuläodcn  sanglich,  auch  nur  au* 


gor  leicht 

■Uen  Uoiennchusgeo  gsjt  der  Linse 
den  Anfänger  du  Spiegelbild  der 
leicht  tu  Täuschungen  fahren,  welche  de> 
*s  das  kleine  BiM  jeder  Bewegung  der  Be- 
leuchtungsluisc  folgt.  —  Bei  diesem  ganzen  Verfahren  machen  eine 
gut*  Vorbereitung  des  Apparate«,  eine  ruhige  Fuhrung  der  Beleuchtungs- 
Patienten  die  einzigen  leicht  tn  erfüllenden 


Iledmgungcn  ans,  tu  denen  das  Gelingen  der  Beleuchtung  abhängt. 
Das*  diese  Art  der  Untersuchung  übrigens  Gedanken  weckt,  die  Kunst 
befördert  und  die  Wissenschaft  erweitert,  nnd  dm*  sie  dem  alten 
Schlendrian  vortuziehen  sei,  alle  Vorginge  in  der  dunklen  Kammer  de* 
Auges  zu  erralbeu,  statt  sie  tn  erforschen,  diese*  ist  so  wenig  tn  be- 
zweifeln, als  das*  der  vorsichtige  EtperimenUlor  hier  ausser  Stand  ist, 
Schaden  tn  stiften.  Ich  bin  veranlasst .  mich  eines  Näheres  aber  die 
Anwendbarkeil  des  Verfahren*  in  tonst  seither  nicht  Bblichen  Fallen 
ausiui|irt!<  lu'ii. 

Verfahren  nach  Slaarsperatioaen.  Ich  räume  gern  ein, 
dass  mit  einer  gewöhnlichen  schrägen  Beleuchtung  ohne  Hatschirm  an 
einem  sonst  gesunden  und  namentlich  in  seinen  Reizung!-  nnd  Lichl- 
ciupfangbdikcits-Verliältnissen  normalen  Auge  nach  Herzenshist  ezperi- 
mentirt  werden  kann,  und  dass  man,  sowie  der  Schuster  seinen  Schuh 
und  der  Uhrmacher  sein  Uhrwerk  beleuchtet,  auch  eine  getrübte  Linse 
vor  der  Operation  untersucht  werden  kann.  Entschieden  anders  stellt 
sich  die  Sache,  wenn  man  mit  alten  und  neuen  pathiseben  Verände- 
rungen zu  Ihun  litt,  welche  dem  Aage  eine  gewisse  krankhafte  Licht- 
emplindlichkeit  geben;  ich  mui  hier  Wort  für  Wort  wiederholen,  was 
ich  in  meinem  öfter  citirleo  Aufsatae  gesagt  habe:  «Kein  vorsichtiger 
Operateur  mochte  seither  ein  frisch  operirtes  aUarkrank  gewesenes 
Auge  der  grellen  Wirkung  des  Tageshcbu  oder  dem  Liebte  einer  star- 
ken Leuchte  aussetzen.  Er  muaste  vorziehen,  bei  den  sch 
folgeretchslen  Processen  sich  mit  der  dürftigsten 
begnügen  und  mit  den  stärksten  Waffen  des 
in  den  gefährlichsten  Stunden  auf  einer  Terra  plane  incoguta  tu 
schaflen.  Diese*  Dunkel  ist  gebchtei  durch  die  schräge  Beleuchtung.«' 

v.  Graefe,  der  so  gern  und  mit  so  viel  Geschick  jeden  neuen 
brauchbaren  Gedanken  aufnimmt  und  zu  verwerthen  sucht,  und  der 

nnd  rie'^erwerihet'hal,  hat  noch*in  seinem  Archiv H»d* L^tT 
S.  269.  folgende  Aensserung  niedergelegt:  .Bei  der  fteelinalion  treten 
alle  Vorgänge  vollständig  im  Dunkeln  auf,  wie  will  nun  sie  je  er- 
forschen?» Mir  scheint  unzweifelhaft  die  schräge  Beleuchtung  eine  der 
Handhaben  zu  tan,  welche  zu  diesen  Erforschungen  dienen  müssen 
nnd  in  der  Uand  Oeissiger  und  geschickter  Beobachter  gewiss  nicht 
erfolglos  bleiben  werden.  Der  Praktiker,  dem  da*  Geschick  die  Müsse 
nicht  gönnt,  tiefer  in  da*  Gebiet  der  Forschungen  einzudringen,  mit* 
sicli  mit  den  Produclen  der  Krankheitsprocesse  begnügen,  nnd  wie 
nützlich  die  schräge  Beleuchtung  zur  Ermittlung  derselben  mir  hier 
geworden  ist,  kann  man  unter  anderen  in  meiner  jüngsten  Arbeit  über 
die  L'mlegnng  des  Slaares  lesen  (vgl.  Deutsche  Klinik), 

Beleuchtung  unmittelbar  nach  der  Staaroperation. 
Wenn  eingeräumt  werden  niusa,  das*  die  schräge  Beleuchtung  deut- 
lichere Bilder  giebt,  als  irgend  welche  direcle  beleudiiuug,  und  data 
durch  untere  einfache  Vorrichtung  dieser  Beleuchtung  jede  schädliche 
Eigenschaft  genommen  werden  kann;  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Herd 
der  Wirkung  dieser  Beleuchtung  mit  dem  Herd  der  Wirkung  der  gang- 
barsten Augapfeloperaltonen  zusammentrifft,  und  das*  das  unbewaffnete 
Auge  nicht  immer  im  Stande  ist,  die  Unvollkommenheil  der  Wirkung 
unserer  Operationen  am  Augapfel  geoau  festzustellen,  —  ae  wird  da* 
Bedürfnis*  jener  scbonungsvollen  Verstärkung  der  Lachten)  II  im»«  am 
Auge  in  Fragcfällen  ausser  Zweifel  geseilt,  und  kommt  die  Wohlihat 
notbweodig  zur  Anerkennung,  eine  Beleucblungsweise  zu  besitzen,  bei 
der  die  möglichste  Schonung  gleichzeitig  mit  der  möglichsten  Intensität 
der  Beleuchtung  gewährt  werden  kann.  Wer  sich  die  Mühe  nehmen 
will,  in  allen  Fällen,  wo  ihm  die  Vollständigkeit  oder  Genauigkeit  der 
Wirkung  seines  operativen  Verfahrene  zweifelhaft  bleibt,  sich  der  schrägen 
Beleuchtung  mit  Hutschirtn  in  bedienen,  der  wird  durch  sie  in  gar 
manchen  Fällen  »einen  Zweifel  gelöst  sehen.  Es  wird  dadurch  die 
Ezactheil  des  operativen  Verfahrens  und  mit  ihr  der  Erfolg  des  Ver- 
fahrens gewinnen.  Es  knüpft  sich  daran  mein  Belli,  die  Operationen 
»ui  Angapfel  wonniglich  in  einem  Haum  vorzunehmen,  der  ium  ophthal- 
moskopischen Cabinel  umgewandelt  werden  kann.  Für  diejenigen,  de 
dazu  die  geeignete  Localilit  fehlt,  dient  vielleicht  der  halb,  in  ir 

Fenster  gegenüberliegenden  Ecke  des  Operalionszimmers  an 


der  Decke  bis  zum 
bringen  zn 
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Untersuchungen  eilige  Stunden  nach  der  Operation. 
Wenn  einmal  die  Ungerahrlichkeit  einer  geschickten  schrägen  Beleuch- 
tung ohne  Blendung,  and  die  Möglichkeit,  tie  an  den  Lager  de»  Kran- 
ken und  uberall  antubringaB,  tu  allgemeinem  Bewesstsetn  gelangt  sein 
so  wird  »ich  manches  indem.  Bei*piel.w*i»e  »I  e*  mir  »ehr 
in  »Den  Fällen  geautlet  »ein  wird,  gleich 
Diüvcn  Verband  anzulegen,  der  laut  Vor- 
naeh  drei  bi»  »ech»  Tagen  gelöst  werden  darf.  Ei  giebl 
zweifelhafte  Fälle,  wo  es  entschieden  rathsam  erscheint,  vier  bis  sechs 
Stunden  nach  der  Operation  das  operirte  Auge  noch  vorsichtigen  L'nter- 
auebungeo  tu  unterwerfen,  uro  iu  erfahren,  ob  der  Hornhautlippeo, 
der  nach  der  Operation  sclilaft*  und  eckig  anlag,  eine  richtige  Lage  ge- 
nommen hat,  ob  die  Papille,  die  nach  Austritt  oder  Umlegung  des 
Staarts  bei  erschwerter  Untersuchung  durch  Pupilleoenge  u.  dgl.  rein 
schien,  ihre  Reinheit  behauptet  hat.  Es  ist  ein  Gesell  der  Chirurgie, 
da*  mir  praktisch  sehr  bekannt  geworden  ist,  dass  die  Neigung  der 
Wunden  tur  AdhäsiventzQadung  durch  vorsichtige  nachträgliche  t'nter- 
auchungen  nicht  gestört  wird,  *o  wenig  als  die  Heilung  von  Verletzungen 
überhaupt;  dass  man  die  nämliche  Aderlasswunde  wiederholt  öffnen 
kann  in  Pausen  von  sechs  und  mehr  Stunden.  Ich  habe  andern  Ort» 
•nihil,  dass  ich  die  Ampulalionswunilc  einer  grösseren  Gliedmasse  ge- 
zwungen drei  Tage  nach  der  Operation  gewaltsam  eröffnet  habe,  ohne 
die  Adhäsivenlzdoduog  tu  »ersehenen;  ich  habe  selbst  bei  Hornhaut- 
Uppen  noch  eine  Verlctmung  enteil,  wenn  ich  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  die  in  die  Wunde  eingeklemmte  Iris  entfernte  und  ordnete, 
eine  freilich  ausnahmsweise  Beobachtung. 

Operationen  am  beschatteten  Augapfel.  Von  allen  Ope- 
rateuren wird  die  seitweise  Nothwendigkeit  anerkannt,  am  j  (logst  ope- 
rirten  Angapfel  secusdäre  operative  Handlungen  vorzunehmen.  Seil  ich 
im  Besitz  einer  Beleuchtungsweise  bin,  welche  mitten  in  der  dunkelen 
vorgenommen  werden  kann,  habe  ich  weniger  Anstand  ge- 
auf  besonder«  Veraul.wnng  die  Untersuchung  jüngst  operirter 
Augen  frOber  als  dieses  üblich  ist,  vorzunehmen,  and  bin  deshalb  häu- 
figer als  andere  im  Fall  gewesen,  rechlteilig  die  Anzeigen  aufzudecken 
für  jene  secundiren  operativen  Hülfen.  Sollen  bei  der  Beleuchtung 
mit  Uutschirra  derlei  Operationen  am  Auge  vorgenommen  werden,  als 
mit  der  Nadel.  Inciiionen  mit  der  Lanze.  Kapscl- 
Pupilleobilduogen  und  Excisionen  der 
emmten  Ins  (nach  Grundsätzen,  di«  ich  anderwärts  besprochen 
habe),  so  muss  der  Operateur  die  Lichtquelle  jederzeit  von  der  der 
operirenden  Hand  entgegengesetzten  Seite  eintreten  lassen  oder  viel- 
mehr mit  der  der  Lichtquelle  entgegengesetzten  Hand  operiren.  Bei 

eine  wichtige  Rolle.  Bei 

allen  go 
Augapfel 


Untersuchungen  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  der 
der  l'ntersuchung  der  Beleuchtung  entflieht.  Wo 


JVC 

Verhandlungen  im  Innern  desselben  vorgehen  sollen,  da  ist  die  Stetig- 
keit der  Beleuchtung  ein  wichtiges  Erfordernis»  und  deshalb  das  fmren 
der  Augenlider  und  des  Augapfels  nnerlässlieh.  Bei  den  meisten  dieser 
Operationen  ist  dio  Veränderung  der  Lage  im  Bell  nicht  uöthig  und 
das  Fuiren  des  Kopfes  und  der  Augenlider  daselbst  leicht;  der  Ophlhal- 
mostat  in  der  freien  Hand  des  Operaleurs  thut  das  Weitere  und  kann 
selbst  die  Fehler  des  Geholfen  abgleichen,  der  die  Beleuchtungslinse 
dirigirt,  wenigstens  in  gewissen  Grenzen.  Während  nämlich  der  eine 
GehBIfe  den  Kopf  oder  die  Uder  fizirt,  hat  der  andere  die  mehr  oder 
minder  abschliessende  Aufgabe,  das  Liebt  in  der  geeigneten  und  genau 
vorgeschriebenen  Weise  durch  die  Beleuchluugsliose  auf  das  Auge  tu 
fuhren.  Die  bekannte  Aufgabe  dieses  Geholfen  ist  die,  die  Lichlspilie 
überall  dahin  wirken  zu  lassen,  wo  Nadel,  Lanze,  Messerspitze,  Pincelle 
oder  Scheeren  wirken  sollen.  Diese  Art  des  Verfahrens  wird  künftig 
unzweifelhaft  der  Nachbehandlung  nach  Augapfel-Operationen  wesentlich 
an  statten  kommen,  da  namentlich  alle  secundären  Hülfen  weder  im 
Dämmerlicht  ausgeführt  werden  dürfen,  noch  selbst  im  blendenden 
Tageslicht  wegen  Lichtscheu  und  anderer  Gründe  mit  der  gehörigen 
Präcision  ausgeführt  werden  können. 

Ich  habe  anderwärts  eröffnet,  wie  nicht  selten  nach  Staaropera- 
tionen  ein  Linsen-  oder  Kapselrest  secundär  in  die  Pupille  tritt.  Es 
ist  die  allgemeine  Meinung,  dass  solche  Reale  sieh  aufblähen  und  heftige 
Reizungen  setzen  köonen.  Unbestreitbare  Tbalsache  scheint  es  wenig- 
stens.  dass  diese  Dinge  als  fremde  Körper  wirken,  dass  sich  deshalb 
die  Pupille  um  sie  anklemmt,  und  dass  sie  in  solchen  Killen  entschie- 
dene Schädlichkeiten  sind,  deren  Entfernung  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen nicht  früh  genug  geschehen  kann.  Nach  den  seitherigen  Kennt- 
nissen, wo  kein  zulässiges  Nittel  gegeben  war,  auch  nur  die  Diagnose 
dieser  Körper  rechtzeitig  zn  stellen,  geschweige  denn  ohne  blendende 
Beleuchtung  des  Augapfels  eine  Abhülfe  zn  leisten,  waren  Unterlassungs- 
gewiss  häufiger  als  man  glaubt.  Mit  Hülfe  der  schrägen  Be- 
mit  Hulschirm  wird  gewöhnlich  leicht  und  gefahrlos  die 
Gegenwart  dieser  fremden  Körper  erkannt,  ihr  relatives  Lagvnverhäll- 


niss  coastatrrt,  und  ihr«  Rnlfarnung  mit  Schonung  tmd  Sicherheit 
wirkt,  so  lange  sie  nicht  feste  Verbindungen  eingegangen  haben. 

Man  findet  in  meiner  Abhandlung  «.über  die  Umlegung  de» 
ihr«  Gefahren  und  di«  Mitlei  derselben  voi 


mir  nicht  dieses  milde 


Nachtrag  über  die  Sehnenhant-Beleuebtung. 
tung  der  Sehnenhaut  mit  meinem  Apparat  führt  zu  den  ii 


slen  entoptischen  Erscheinungen,  welche  seither  meines  Wissens  nur 
ziemlich  dürftig  beobachtet  worden  sind  (vgl.  Valentin,  Physiologie 
1850.  S.  504)  und  deren  genauere  and  willkürliche  Beobachtung  eine 
weitere  praktische  Ausbeute  verspricht. 

Versuch,  die  Gefässe  der  eigenen  Netzhaut  mittelst  der 
Sehnenhau l  -  Beleuchtung  mit  vollkommener  Deutlichkeit 
und  im  vergröaserten  Massslabe  zu  sehen.  Wenn  man  in  der 
dunkelen  Kammer  durch  die  Oeffnung  des  Hutschirmes  mittelst  der 
Boleuebtungsliose  einen  Lichtkegel  ganz  allein  auf  den  äusseren  Theil 
der  Sehnenhaul  des  stark  adducirten  Augapfels  wirken  ISssi,  so  durch- 
dringt das  Licht  die  Sehnenhaul  und  beleuchtet  den  ganzen  inneren 
Augapfel  nicht  unangenehm.  Scbliesst  man  nun  das  andere  Auge  fest 
zu,  ao  erscheint  sofort  der  beleuchteten  Stell«  gegenüber  ein  dunkel- 
grauer  mehr  oder  weniger  »charf  begrenzter  Grund,  und  auf  dem- 
selben ganz  scharf  gezeichnet  und  in  starker  Vergrößerung  eine  An- 
zahl blumchenformiger  Ce fasse,  welch«  divergirend  neben  einander 
laufen,  bis  iu  ihre  feinsten  Verzweigungen  die  Schärfe  der  Zeichnung 
behalten  und  nach  dem  ganzen  Bild  nicht»  anders  »ein  können,  als  di« 
Gefässe  d«r  Netthaat.  Was  dieses  ausgezeichnet  schöne  Bild  vollendet, 
ist,  das*  di«  sämmtlichen  Gefässe  eine  dunkelblaue  Farbe  mit  weissen 
Contouren  besitzen.  Ich  habe  diesen  Versuch  bei  den  verschiedensten 
Individuen  mit  blauen,  grauen  und  braunen  Augen  wiederholt,  derselbe 
bleibt  sich  im  Wesentlichen  immer  gleich ;  am  bequemsten  und  ergiebig- 
sten ist  er  natürlich  bei  stark  vorspringenden  Augen.  Man  kann  mu- 
uf  diese  Weise  die  ganze  Netzhaut  untersuchen,  mit 
ihres  tiefsten 
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Personalien. 

Pertonaleeränderumgeu.  Preussen.  Anstellung:  Der  prakl. 
Arzt  Dr.  Slernberg  ist  zum  Kreiswundartt  des  Kreises  Schubin  er- 
nannt worden. 

Todet  fälle.  Preussen.  Der  Kreispbvsikua  SaoilälsraÜi  Dr.  Ca- 
in  Köln  und  Dr.  Moritz  in  Biesenlhal  sind  gestorben. 


Die  Wasserheilanslali  Codesberg 


>,  anter  der  «rstlichen  Leitung  des  Kreisphysi- 
ku»  und  Dementen  4er  Hellknude  an  der  Universität  in  Bonn, 
Herrn  a>r.  Hte-Iter,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  aller 
Biegst»  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  ganz«  Jabr  hindurch  den 
Kranken  gcotThi-t,  und  nimmt  auf: 

1)  CurgHstc,  welche  die  YVasscrenr  gebrauchen; 

J)  Begleitende  derselben,  die  aar  Unterhaltung  «der  aar  Pfleg«  und  Be- 
dienung der  Curglste  sieh  in  der  Anstalt  aufhalten  wollen; 
3)  Solche,  welch«  zur  Erhaltung  und  Beförderung  Ihrer  Gesundheit  einen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anatullsarstus  wünschen. 
Godeabcrg  hat  ein  inildoa,  sehr  geanndee  Klima,  eine  herrliche  Lage, 
eine  FttHe  von  NaturacliSnheiten,  und  grbfirt  sn  den  schönsten  Orten  am  Rhein. 

In  Zxslliehen  Angelegenheiten  wende  man  sieh  an  d< 
Herrn  Dr.  Back  er,  in  allen  ubrigvu  an  dl«  Ueranten. 

April  18»0.  A.  Lata»  «  W.  de  foy. 


Anzeigen. 

in  Berlin  (Victoria-Btraase  II) 


Im  Verlage  von  Fer«!» 

•  eben  (Preis  1  Thlr  ): 

Die  chemische  Diagnostik  in  Krankheiten. 

Dargentnllt  für  Arnrte 


Dr.  WilL  Yalentlner, 

Privaidoccnlen  an  der  UaivenUBt  tu  Berlin  und 


zu  Oliersaltbrunn. 


BlerVI  „Mnnalsblait  ftir  mediciHis«he  SlaHsUk"  \o.  a.  I8«0. 


Digitized  by  Google 


Sonnabend, 
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auf  diese  Zeit- 
schrift., weit  he  atjw<iclient- 
Bch  Sonnabends  erschwer, 
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Im  Prüf  Dr.  Mjc im  V/ 
;  Sittuqj  der  Gefell-/ 


Ein  Beilrag  zur  physiologischen  Diagnostik  der  Krämpfe. 

Veo 

Dr.  J.  Bergson. 

Vor  Kurzem  erschien  eine  kleine  Schrifl  unter  vora  «stehendem 
TiUl  tu  Warschau  in  polnischer  Sprache  von  Dr.  L.  Na  l  an  so  n.  dem 
Itedacteur  und  Herausgeber  der  polnischen  ärztlichen  Wochenschrift, 
die  bereits  den  vienehnlen  Jahrgang  erlebt  hau  Im  Nachstehenden 
will  ich  et  »ersuchen,  den  gedrängten  Inhalt  obiger  Broschüre  hier 
dem  ärztlichen  Publikum  Deutschlands  desshalb  fflilznlheilen,  weil  der 
mm  Verf.  gemachte  Versuch,  die  Diagnose  der  verschiedenen  Kratnpf- 
fortnen  und  spasmodischen  Zustände  auf  physiologischer  und  ana- 
tomischer Buis  tu  begründen,  sowohl  durch  die  Neuheit  der  Auf- 
fassung, als  durch  die  Richtigkeit  und  Trefflichkeit  der  Durchführung 
die  Aufmerksamkeit  der  Neuropalhologen  im  hohen  Grade  auf  sich  zu 
lenken,  in  der  Thal  verdient.  Ich  will  bloss  noch  im  Voraus  bemer- 
ken, das«  der  Verfasser  bereits  im  Jahre  1844  einen  Aufsatz  unter 
dem  Titel:  Analyse  der  Functionen  des  Nervensystems  (Archiv  f.  physio- 
log.  Heilkunde,  Dritter  Jahrgang.  Heft  4.)  veröffentlicht  hat,  der  gleich- 
sam als  Vorläufer  in  seiner  gegenwärtigen  ausführlichen  Arbeit  be- 
trachtet werden  kann .  In  dem  A  rtikel :  Nervenphysiologi«  von  V  o  I  k  m  a  n  n 
in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  theil  II.  S.  523  und  540, 
ludet  sich  eine  kritische  Analyse  de»  früheren  Aufsatzes,  in  welchem 
die  Selbstständigkeit  der  specirischcn  Xcrvcn- Energien  mit  vielem  Kifer 
verfochten  wurde.  4*  " 

Um  allen  lltssvtrsläudnissen  zu  begegnen.  asus|  znarst  aino  ge- 
nügende  Definition  desjenigen  Begriffes  gegeben  werden,  welchen  man 
mit  dem  Namen  «Nervenorgan»  bezeichnet.  Der  physiologische 
Begriff  desselben  ist  von  dem  anatomischen  darchaas  ta  ifWkncn; 
jener  «mfatst  nämlich  den  Cowplex  von  Zellen  und  Patern  tm^kiMt» 
überall  und  stets  nur  eine  und  dieselbe  ftia4MijMM 
Thätigkeit  und  Reactiou  gegen  Reize  zeigt,  olin«  Buck- 

aiebt  aaf  die 

in 

ergaae  geben,  wie  t.  B.  im  Tngeraiaus,  ebenso  kaoa  ein  und 
dasselbe  physiologische  Nervmorgan  umgekehrt  in  mehren  anatomischen 
verlheiJl  angetroffen  werden,  wie  i.  B.  das  Tattorgao  in  allen  HOcken- 

pbysiologtsehet  und  ein  anatomisches  Nmroorgau  ist  von  grosser  prakti- 
scher Bedeutung,  wie  sich  bald  zeigen  wird. 

Alle  Rervraorgaac  lassen  »ich,  je  nach  der  ihnen  eigentümlichen 
lonervationträhtnag  oder  Nervenströcoong ,  in  folgende  drei  Grippen 
untheilen: 

1.  Nervenorgan«  mit  cenlrifugaler  Innervation:  uiuscuhimoiomche  und 
cleclromotorifchn  Nerval  (t.  B,  bei  eleetrischen  Fischen). 
Nervenorgnne  mit  ccnlripeuler  Innervation:  Bmpüodunnsnerven, 
Sinnesorgane.  ' 
Nerveoergaae  mit  aaecotrtscher  oder  centraler  Innervation.  Cen- 
tralorgaoe,  lolelligeni-,  Scelenorgan«, 
Was  die  Gesetze  der  specilseben  Energie  in  den  einzelnen  Kerven- 
orgsnen  betrifft,  so  lassen  sich  dieselben  folgendermassen  forrmihren : 

1.  Jeden  Nerveoorgan  hat  eine  nnr  ihm  allein  ausschliesslich  zu- 
kommende Function. 

2.  Jeder  auf  ein  Nerveoorgan  einwirkende  Heiz  loa*  in  demselben 
lediglich  diese  r'uoclionsüiissernng  oder  Thätigkeit  tat.  Di*  kelzler* 
kann  also  bloss  eine  quan titative.  nie  «ine  qualitative  Ver- 
änderung erleiden.  Deiniirade  nach  kann  sie  eine  verschiedene 
Min,  der  Art  nach  bl»ibt  st*  tut«  unverändert  dieselbe. 

Ww  die 
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3. 


einem  harmonischen  (ianzen  verbindet,  ist  die  Fähigkeit 
keil,  die  Functionen  uml  71  wl  igt  eilen  von  eiocrrj  Nervenorgan  auf  ein 
zu  übertragen.  Diese  Ueberlragung  der  Erregung  oder  viel- 
die  Erregung  der  Thätigkeit  eines  Nervenorgans  durch  ein  anderes 
hereits  fuucliouirendes  oder  in  Thätigkeit  begriffenes  wird,  nach  Ana- 
logie der  Lehre  vom  eleetrischen  Strom,  mit  dem  Namen  der  «.In- 
duction» belegt  werden  können.  Hieraus  erhellt,  dass  mit  der  über- 
tragenen und  \on  einem  Organ  einem  andern  milgetheilten  Erregung 
eigentlich  die  Refluxthätigkeil  gemeint  tat.  allein  in  einem  viel  um- 
fassenderen Sinne,  als  dieas  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Denn  jede« 
Norvenorgan,  sobald  es  einmal  in  Erregung  versetzt  ist,  muss  dieselbe 
auf  ein  anderes  fortpflanzen,  und  in  diesem  Sinne  ist  jede  willkürliche 
HVivegung  eigentlich  eine  inducirto  oder  reflectirle,  indem  auch  hier 
der  musciilomolorischc  Nerv  ilnrcb  das  in  Thätigkeit  begriffene  Soelen- 
organ  zu  einer  Thätigkeit  veranlasst  wird.  Selbst  das  Bcwusslsein  kann 
gleichfalls  als  eine  indncirle  Function  des  Seclenorgans  aufgefasst  und 
gedeutet  werden,  indem  es  seine  Erregung  der  Thätigkeit  der  seimi- 
bileo  cenlripetalen  Nervenorgane  verdankt. 

Jede  Nrrveiilbäligkeit  kann  auf  zweierlei  W«i<e  entstehen,  ent- 
weder ihrect,  d.  h,  durch  unmittelbare  Einwirkung  eines  adäquaten  Rriiea 
auf  das  betreffende  Nenenorgan,  oder  indireel  und  inducirt,  d.  h. 
durch  VermiUclung  eines  anderen  Nervenorgans.  Es  giebt  nun  Organe, 
die  im  normalen  Zustand«  nur  dirccl  (t.  B.  die  Sinnesorgane)  und 
andere,  die  nur  durch  Iniluctiou  (z.  B.  die  motorischen,  die  Seelenor- 
gane) in  Thiitigkeii  versetzt  werden  können.  In  pathologischen 
Zuständen  kommen  auch  entgegengesetzte  Errrgungsarten  vor,  wie 
z.  B.  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch  Rückenmarkskrank- 
heiten,  der  Svclenorgane  durch  aufgenommene  und  im  Blute  circulirende 
Gifte,  wie  etwa  hei  Inlosiralionskratikheilen  durch  Alkoholismus,  Xar- 
cotica,  welche  auf  die  sonst  äusseren  Einflüssen  unzugänglichen  < 
nrgane  des  Hirns  und  Rückenmarks  unmittelbar  einwirken. 

Bei  näherer  Betrachtung  Uber  die  ana 
sehen  Beziehungen  der  einzelnen  Nervenorgane  bemerkt  man,  dast  von 
gewissen  Theilen  aus  die  L'eberlragung  und  Induction  der  Erregungen 
auf  einige  Organe  sich  leichter  als  auf  andere  fortpflanzt.  So  erregen 
im  physiologischen  Zustande  die  Functionen  der  Sinoesorgau«  nur  dat 

die  sogenannten  willkürlichen  Muskeln 
nur  durch  Seelenüüiligkcil  (Wille)  in  Bewegung  versetzt;  in 
Organen  sind  die  motorischen  Ner»en  nur  von  den  entsprechen- 
den senttbilen  aus  erregbar  (z.  B.  die  Ciliarnerven  vom  Opticus).  Ea 
ist  nun  passend,  diejenigen  Nervenorgaoe,  deren  Functionen  im  normalen 
Zustande  stets  von  einander  abhängig  sind,  mit  dem  Namen:  der  con- 
gruenlc»  oder  zu  einander  gehörenden,  zu  bezeichnen.  —  l'nter 
pathologischen  Bedingungen  werden  aber  nicht  bloss  die  congruenteu, 
sondern  auch  entfernte,  nicht  im  physiologischen  gegenseitigen  Abhängig- 
keitsverhältnisse der  Thiligkoit  stehende  Organe  inducirt.  Aber  selbst 
m  diesem  anomalen  L'eber»pnngen  der  lndudion  ist  eine  gewisse  Ord- 
aong  und  n«gr-Unii«*igkeit  zu  bemerken,  welche  besonders  bei  einzel- 
nen Kraaipfformen  sich  deutlich  zeigen.  So  Andel  diesea  Uel-ersprmgen 
der  Induction  auf  iocongrueale  Organe  besonders  dann  statt,  wenn  die 
Verbindung  zwischen  den  eongrueaten  Organen  aufgehoben  ist.  So 
ist  es  liogsl  bekannt,  dass  aogenannte  Rcßevheivcgungcii  ( inducirte 
Thätigkeit  der  motorischen  Nerven  durch  Reizung  der  sensihilen)  leichter 
bei  decapitirlen  Fröschen  erscheinen,  als  bei  unversehrten.  Im  normalen 
Zustande  gebt  bekanntlich  die  Induction  von  den  sensibilen  (Tast-) 
Organen  auf  dat  Seelenorgan  (Hirn)  über,  ohne  zieh  auf  motorisch« 
Nerveoorgan«  an  verbreiten. 

Eine  ferner*  Ursache  der  Inductioossteigerung  kann  in  der  er- 

it  liege*  und  findet  z.  B.  hei 
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Strychninvergiflung«D  statt,  wo  b«li«oallich  i.  B.  bei  mit  Slrychnin  ver- 
gifteten Fröschen.  die  sogenannten  Reflexbewegungen  viel  schneller  und 
leichter  tu  erregen  sind,  alt  bei  gtsunden.  Endlich  eine  drille  Ver- 
anlassung au  einer  abnormen  Indertionsrichuiisg  und  besonder*  >u  der 
abnormen  Verbreitung  der  Induction.  giebl  ab  anrerhUUiissasiasig  hoher 
Grad  in  der  Stärke  der  Reizung  selber  ab.  Bei  allen  diesen  Abwei- 
chungen der  Induction  itl  jedoch  uatnerhin  ein  so  tu  tagen  progressives 
Forlschreilee  derselben  von  näheren,  physiologisch  gleichsam  verwandten 
Organe»  auf  entlegenere  und  pkrysiologiscb  glekltsam  entfremdete  Or- 
gane tu  bemerken. 

Wendet  man  nun  den  Salt,  dass  die  Thäügkcil  aller  motorischen 
Nerven  auf  doppelte  Weise,  entweder  durch  directe  Deitung  oder  durch 
loduetion  von  einem  andern  Nervenorgan  aus  entsteht,  auf  die  Lehre 
von  den  spasniodischcn  Krankheiten  an.  so  kann  man  zunächst  auch 
die  Krämpfe,  je  nach  der  Art  der  Reitung.  in  directe  und  in  indu- 
cirlc  Krämpfe  rinllieilcn.  Die  normale  Thlligkeit  der  motorischen 
Nerven  ist  immer  eine  inducirte,  in  den  tu  den  willkürlichen  Muskeln 
gehenden  Nerven  ist  sie  von  den  Seelenorganeo  (Wille)  aus  erregbar, 
dagegen  in  den  Nerven,  welche  sich  tu  den  unwillkürlichen  Muskeln 
begeben,  itl  sie  von  den  rongruenlen  sensibilen  oder  centripctalen  Nervcn- 
orgauen  aus  tu  erregen.  Woraus  folgt  nun,  dass  jede  directe  niebl 
inducirte  Erregung  der  motorischen  Nerven  als  eine  abnorm«  tu  be- 
trachten ist,  welch«  dann  auch  jedesmal  einen  Krampf  erteugt.  Autser 
diesen  durch  dircel«  Nervenerrrguug  entstehenden  Krämpfen  gibt  et 
noch  aodere.  welche  twar  durch  Induction  erzeugt  werden,  die  aber 
nur  in  dem  Fall«  als  wirkliche  Krämpfe  »«zusprechen  und  aufzufassen 
aind.  wenn  sie  weder  durch  Erregung  von  congruanlcn,  indu«ireadeu 
Organen  veranlasst,  noch  durch  ihre  Stärke,  Oauer  und  Verbreitung  voo 
den  normalen  und  physiologischen  Bewegungen  als  abweichend  tu  be- 
trachten sind. 

Für  di«  Diagnose  des  Sitte*  der  den  Krampf  jedesmal  bedingenden 
Ursache  ist  et  höchst  wichtig,  unterscheidend«  Keuoiescheo  twiseben 
direclsn  und  iodirecten  Krämpfen  aaftulinden.  Folgend«  differenütll- 
diagnoslische  Merkmal«  sind  hierbei  fesUuliallen. 

Directe  Krämpfe  sind  immer  tonisch,  andauernd  und  schmert- 
haft.  Dabei  ist  die  Spannung  der  »(Barles  Muskeln  überaus  stark  und 
steigert  sich  seihst  bis  tur  Zerrciasung  eiutelner  MuskelprimilivbunJel. 

Inducirte  Krämpfe  sind  immer  clonisch ,  kurtdauernd, 
schmerzlos.  Die  Spannung  der  afncirlen  Muskel  ist  massig,  wie 
bei  gewöhnlichen  Bewegungen.  ^ 

Ein  Uauptrorrfcmal  der  Unterscheidung  iwischen  direclem  und  in- 
ducirlem  Krampf  bietet  aber  das  sogenannte  anatomische  Bild  des- 
selben, d.  h.  die  Betrachtung  der  vom  eigentlichen  Krämpfe  ergriffenen 
Muskelgnipp«.  Bei  direclem  Krämpfe  nämlich  pflanit  sidi  die  Reitung 
bloss  auf  die  Vertweiguugen  des  jedesmal  ergriffenen  Nerventtammea 
im  rein  anatomischen  Verlauf  derselben  fort  und  es  werden  demnach 
bloss  diejenigen  Muskeln  vom  Krampf  befallen,  welche  ihre  motorischen 
Pasern  von  jenem  Nerveastauime  empfangen.  Das  Bild  eines  diraclen 
Krampfes  wird  daher  stets  ein  anatomisches  sein  müssen. 
Dagegen  verbreitet  sich  beim  inducirten  Krampf  die  Zuckung  auf  eine 
Reihe  von  Muskelgruppen,  di«  ihre  Nerven  nicht  von  bestimmten  ana- 
tomischen Stämmen  erhallen ,  sondern  di«  tu  einer  physiologischen 
Functionsthäligkeit  «oo  vorn  herein  bestimmt  sind,  ohne  weiter«  Bück- 
atchl  auf  den  anatomischen  Ursprung  ihrer  einzelnen  Nerven.  Es  wird 
in  diesem  Fall«  t.  B.  die  respiratorisch«  Mutkelgrappe  vom  Krampf  be- 
fallen oder  die  tur  Bauchpresse  gehörenden  Muskeln  werden  convul- 
siviacb  afBcirL  Das  Bild  eines  inducirten  Krampfes  wird  da- 
her stets  ein  physiologisches  sein  müssen.  Hiermit  sind  die 
Anhaltspunkte  gegeben,  um  die  beiden  Kategorien  des  Krampfes  von 
einander  tu  diagnotticiren  und  seihst  der  Sili  der  den  Krampf  be- 
dingenden Ursache  lisst  sich  jettt  leicht  ermitteln.  Beim  direclen  Krampf 
ist  der  Sita  des  Reite*  entweder  in  den  motorischen  Centralorganeni 
oder  im  Verlauf  der  motorischen  Nervenbahnen;  beim  inducirten  Krampf 
befindet  «r  sich  ausserhalb  der  genannten  Regionen,  in  «ädern  Organen. 

Diese  physiologisch«  Diagnosiidrungmietbode  laset  sich  noch  weiter 
ins  Detail  aur  einteilte  Formen  der  beiden  Krampfarten  »erfolgen.  Hat 
nimlicb  beim  direclen  Krampf  der  diesen  «»engende  ätiologische  Reil 
seinen  Silz  in  den  motorischen  Ceiilralorganen  (Rackenmark,  verlängertes 
Mark  und  seine  Fortsät u  tarn  Hirn),  dann  ist  der  Krampf  auf  eiaa 
grosse.  Anzahl  von  Muskeln  verbreitet,  er  hält  sich  dann  nicht  auf  ein- 
taue  Kemosiamme  beechrinkt  and  itl  beiderseitig  oder  gekrenal.  Es 
treten  dann  gewöhnlich  auch  noch  «ädere  Erscheinungen  des  orgrilfeoen 

äslhesien,  vennulhlich  durch  die  Verbreitung  der  centralen  Kenuag  auf 
baniuh harte  oder  inaig  mit  uolori scheu  Fasern  und  Zellen  verwebte 
Elemente  nicht  motorischer  Nervaaorgane. 

Ist  beim  direclen  Krampf  blou  die  motorische,  also  die  vorder« 
Narvenwuricl  eines  Nerven  ergriffen,  in  dem  Veriaufe  vo»  ihrem  Aus- 


so  sind  die  Krampferscheiuungea  ganz  rein,  ohne  Coraplicatioa .  fast 
immer  auf  einer  Seile  bloss  beschränkt,  und  hier  lässt  dann  die  ana- 
tomische Unlertuchaog  und  Analyse  der  eontrahirlen  Muskeln  mit  grosser 
Geaatjigkail  die  ergnlTeiic.  Nerrenwsjriat  autinitteln. 

Hefznng  eines  motorischen  Nerven  von  seinem  Ausirtu  ans  dem 
Vertebralgaoglien  an  bis  inr  Peripherie  erteugt  stets  nur  etaen  unilate- 
ralen Krampf,  dagrsrrn  gesellen  sich  leicht  Erscheinungen  des  Milcrpnllen- 
seins  und  Leidens  von  sensibilen  Fasern  hinzu,  die  in  demselben  ge- 
mischten Nervenstamm  enthalten  sind,  und  auch  hier  lässt  die  vom 
Krampf  befallen«  Muskelgruppe  den  erkrankten  Nervcaslaram  laicht  er- 
mitteln. In  dem  Naasse,  als  der  Reit  von  den  C«ntraltheilen  nach  der 
Peripherie  abwärts  steigt  uud  sich  entfernt,  werden  immer  weniger 
Muskeln  vom  Krampf  ergriffen  sich  zeigen  und  in  demselben  Mnasse 
wird  auch  die  Heftigkeit  und  Slärke  der  Muskclcontraclur  abnehmen. 

Trismus  und  Tetanus  kann  man  gleichsam  als  Musterbilder  des 
direclen  Krampfes  ansehen.  Sollte  man  hiergegen  den  auf  den  ersten 
Blick  vollkommen  berechtigten  Einwurf  erheben,  dass  doch  gerade  Tris- 
mus und  Tetanus  meistens  in  Folge  von  traumatischen  Ursachen,  also 
von  äusseren  Verleitungen  und  nicht  von  inneren  Reizen  entstehen  und 
daher  mehr  tu  den  inducirten  oder  Refleikrämpfen  als  tu  den  direclen 
Krämpfen  zu  tählen  sind,  so  ist  hierauf  tu  erwiedern,  dass  zwar  die 
äussere  Verwundung  hier  häutig  den  Anlass  tur  Entstehung  dieser 
Krampfformen  bildet,  dass  jedoch  die  eigentliche  sie  erzeugende  Ursache 
in  einein  hinzutretenden,  accessorisebeo,  örtlichen  Reiz  der  Centralorgant 
tu  suchen  ist.  Wäre  der  Tetanus  ein  inducirter  oder  ReBexkrampf,  so 
mütste  di«  Durehschneidung  des  äusserlich  verlauten  Nerven  »lammet, 
welcher  den  Reit  in  cenlripelaler  Richtung  nach  dem  Hirn  fortpflanzt, 
das  Verschwind««  des  Tetanus  und  seine  Heilung  tur  Folge  haben,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  nach  gewissen 
Nervenverleitungea  in  der  Peripherie  ein  secuadJres  Leiden  in  den 
motorische«  Centraiorganen  sich  herausbildet,  weichet  den  Starr- 
krampf bedingt.  Dieses  wird  auch  durch  die  Untersuchungen  von 
Rokitansky  zum  Tbeü  wenigstens  bestätigt,  welcher  beim  Tetanus 
eine  eigenthilmliche  Texturverlodcrung  in  den  Nervenbündeln  bis  tn  den 
Centralthoilcn  verfolgen  konnte  (Bindegswebswucherung). 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung  des  Siltes  von  der  krampfhodin- 
genden  Ursache  bei  den  inducirten  Krämpfen,  die  sich  von  den  nor- 
malen Bewegungen  nur  durch  ihre  Untweckmissigkeit,  Heftigkeit  uud 
Ausbreitung  anleracheiden.  Zieht  man  jedoch  den  Umstand  in  Er- 
wägung, dass  jede  physiologische  Beweguagslliitigkeit  ihren  eigenen 
motorischen  Apparat  von  Muskelgruppen  besitzt,  so  wird  man  bei  ein- 
fachen clonischen  oder  Zuckiinjrikiämpfen  den  Sita  det  Reizes  in  dem 
entsprechenden  congrnenlen  nicht  motorischen  Nervenorgane  in  suchen 
Italien,  von  welchem  di«  Induction  aussehen  muss,  um  sich  auf  die 
Muskeln  tu  verbreiten.  Diese  Verbreitung  folgt  bald  der  Coaliguität 
der  ergriffeaen  Tbeile  (t.  B.  Reizung  der  Bronchialsclileimhant  ruft  zu- 
nächst Husten,  dann  erst  Erbreclien  etc.  hervor),  bald  uberspriagt  die 
Induction  auf  physiologisch  verwandle  Muskelgruppen  (z.  B.  Reizung  der 
Brustwarzen  erzeugt  Contractu nrn  des  Uterus  elc). 

Ausser  den  hier  geschilderten  zwei  Formen  von  direclen  und  in- 
ducirten Krämpfen  giebl  es  noch  eine  dritte  Form  von  gemischten 
Krämpfen,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Convulsiooen  be- 
legt. Die  Entstehung  dieser  drillen  Krampmrt  in  der  Form  von  Con- 
vulsioneo  läset  sieb  folgendarmassen  erklären.  Bei  jeder  stärkeren  Be- 
wegung im  normalen  Zustande  verbreitet  sich  die  Induction  auf  eine 
grosse  Reils«  von  Muskeln .  deren  Zusammen  wirken  das  erteugt,  was 
wir  »Anstrengung»  und  die  Fraatoscn  t.r«fforl»  nennen.  Hierbei 
wird  bekanntlich  zuerst  da«  Becken  durch  die  Anspannung  der  stärksten 
Extremitälenmaikeln  unbeweglich  gemacht,  dann  wird  der  Brustkasten 
durch  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln  an  das  Becken  fitirt.  Die  con- 
Irazurlen  Kehlkopfmuskein  sperren  die  aus  velkr  Bruaunsdthouag  ein- 
geatmete Luft  in  den  Lungen  ab  und  erst  dann  beginnen  die  an  diesem 
Stützpunkt  befestigten  Muskeln  der  Extremitäten  die  beabsichtigte  Be- 
wegung »  Ausführung  tu  brisigen.    Aehnlicbes  geschieht  bei  Marier 

gruppen  kaaa  natürlich  nicht  lange  dauern,  ohne  bald  die  grossle  Stö- 
rung und  Stockang  im  Kreislauf  des  Blutes  hervorzurufen;  man  bemerkt 
daher  auch  sogleich  Rölhung  des  Gesichts  und  der  Auge«,  Strotzen  der 
Jugularvenen,  der  Blutgefäss«  aal  dar  Stirn  etc.  Wenn  nna,  sei  es  in 
Folge  eine«  übermässigen  Reite*,  sei  ea  in  Folg«  von  Störungen  der 
normalen  laducüoa  die  Rettung  sich  auf  diejenigen  Muskelgruppen  aus- 
dehnt, welche  die  sogenannte  Anstreng  mag  vermitteln  and  tu  Wege 
bringen,  so  werden  natürlich  die  eben  geschilderten  Erscheinungen  der 
Stockung  im  Csrtulalioasapparat  sofort  auftreten,  and  dieses  geschieht 
dinn  um  so  ungestümer,  je  länger  die  Reitung  Inhalt,  d.  h.  die  An- 
strengung dauert.  Auf  diese  Weite  lässt  sich  das  Zustandekommen 
des  sogenannten  Laiyngisrous  oder  Trachelitaaut  vott  M.  Hall  erklären, 
als  dessen  Kolgeiotiinds  der  Verlust  des  Bewvaslseins,  Stockungen  des 
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verhindern,  als  eine  Folg«  der 


ausgehend. 

Dis  ladocirten  Krämpfe  können  demnach  utwobl  von  centnpe- 
taleo  Nervenorganeo  ausgeben,  «I«  auch  von  eaceutrisehen.  Die 
•raten  ergreifen  zunächst  die  cangruenten  MutkeUpparale,  die  letaleren 
zeichnen  sich  dadurch  au»,  das«  sie  besonders  mr  Zeit  der  KunclioDiruog 
der  Seelenorganc ,  namentlich  wahrend  der  Aufregung  derselben,  als« 
niemals  wahrend  des  Schlafes,  erschemra. 

Aus  allen  vorauftegaiigonen  Daten  laisen  sieh  schliesslich  folgende 
Sitae  deducaren: 

1.  Et  giebt  iwei  verschieden«  fcalhegorien  von  Krämpfen:  direcle 
und  iaduejrle. 

2.  Direcle  oder  primäre  Krämpfe  entstehen  durch  unmittelbare  Rei- 
zung der  uiuiorischen  Nervenorgane. 

3.  Inducirl*  Krämpfe  folgen  auf  die  mittelbare  Erregung  der  mo- 
torischen Nerven  mitteilt  der  von  nicht  motorischen  Organen  aus- 
gehenden Reifung. 

4.  Direcle  Krämpfe  leiehnen  aich  an»  und  «od  kenntlich  durch 
eine  tonische,  anhaltende,  schmerobaftc  and  heftige  Mutkelcon- 
cootracüoD.  und  durdt  das  aogenaante  anatomische  Kid  des 
Krampfes. 

6.  Indneirle  Krämpfe  haben  eine  clooisch*.  kurzdauernde,  wech- 
selnde, sebmertlose  Nnakelcontraction  and  ein  eegenanntes  physio- 
logisches Kranipfbild. 

6.  Beim  directen  Krampf  sind  die  SUrke  der  Muskeleontraclur,  die 
Verlheil u ag  der  Muskelgruppen  und  du  Compliealioaspbänvmene 
verschieden,  j«  nachdem  das  motorische  Nervenorgan  im  Oestrum, 
an  der  vorderen  Kervenwursel  oder  in  der  Bahn  des  Nerven  ge- 
reist wird. 

7.  Die  ioducirten  Krämpfe  ergreifen  eine  physiologische  Muskel- 
grappe,  welche  tnr  Sphäre  der  gereisten  nicht  motorischen  Or- 
gane gehört. 

durch  Verbreitung  der  luduetion  von 
der  sie  verbinden  aich  mit  directen 
dann  ab)  Conrulsionen 


11.  Dar  Veilatant  und  die  Hysterie,  die  Epilepsie  und  di 
sind  inducirl«  KrampfTanntn ,  deren  Drachen  in  nicht 
scheu  Nerveuorgsnen  zw  suchen  sein  dürften. 

12.  Bei  VttlsUnz  nod  Hysterie  ist  das  freie  Athemholen  nicht  aater- 
Irochen,  dos  Bevrusslsein  ungetrübt,  und  es  gesellen  sich  kerne 
Ionischen  Krämpfe  hinzu. 

IS.  Epilepsie  und  Eclampaie  enisleben  nur  dann,  wenn  die  Ioductioa 
aich  auf  die  Muskelgruppen  verbreitet,  welche  die  aogenannle 
Ao»lrengungserscheinnng*  vermitteln,  wodurch  das  Athemholen 
gestört,  der  Blutkreislauf  gehemmt  und  dai  Bewusstsein  aufge- 


der  molorischen  Cenlralorgane  nebst  directen  Krämpfen  su  be- 
trachlen  sind.  Diese*  ist  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bei  der 
Epilepsie  nod  bei  der  Eclampaie,  welche  sich  nur  deren  die  Aus- 
gangspunkte der  Heilung  unterscheiden. 

Sowie  einzelne  Einpllndungsnerveu  ihre  eengruenten  motorischen 
Fasern  und  die  diesen  entsprechende  Muskeltfruppen  beeilten.  Ober  I 
welche  die  Induction  nicht  hinausgehen  darf,  uhue  sofort  in  Krampf 
anatuarlen.  so  giebt  es  auch  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  gewisse 
Muskelgruppen,  selbst  einaelne  Muskeln,  die  gesondert  oder  in  einer 
Reihenfolge  sich  contrahiren  müssen ,  wenn  coordiuirte  Re- 
ut Slaodc  kommen  sollen.  Diese  Theälung  and  Sondernsg 
Joeo  lluskelconiractionen  wird  durch  Vebung  erlernt.  Wenn 
nun  aber  die  vom  Seelenorgan  ausgehende  Indnction,  statt  sich  auf  ent- 
sprechende Muskeln  zu  beschränken  oder  die  Muskelbewegungen  in  der 
bestimmten  Reihenfolge  aassuführen,  sich  auf  nicht  eongruente  Muskeln 
ausbreitet,  oder  die  Zusammen  Ziehungen  derselben  in  nicht  gehöriger 
Aufeinanderfolge  hervorruft,  so  bekommt  man  die  Form  des  Krampfes, 
die  wir  Vei  lata  na  (Chorea)  nennen.  Diese  anomale  Verbreitung  der  lu- 
d n« loa  kommt  mit  der  öfteren  Wiederholung  der  Anfälle  immer  leichter 
mm  Vorschein,  und  ist  sogar  rm  gewöhnlichen  Üben  als  Mimik,  über- 
haupt als  twecklos 

Bei  unterbrochener 
organeu  springt  die 

So  erscheint  die  Paralyrü  tgitans  be. 


14.  Die  Ptrakfsü  tgiUnt  ist  ein  indudrter  Krampf,  der  von  sensi- 
blen Nerven  ansgeht  und  bei  dem  die  Verbindung  zwischen  den 
Oebimorgaoen  uod  euupreclieaden  motorischen  Nerven  aufge- 
hoben tat. 

15.  Die  fallsuchtäholiL-lien  Krämpfe  (eoavulnions  rpihrptiformes )  ent- 
stehen durch  Reizung  nicht  motorischer  Nervenergane  im  Rücken- 
marks und  unterscheiden  aich  von  der  Epilepsie  durch  unge- 
hemmtes Athembolen  und  durch  ungestörtes  Bewusslsem. 

Ist  nun  irgend  eine  Krampfform  gegeben  und  man  will  den  Siu 
der  den  Krampf  erzeugenden  Ursache  ermitteln,  so  mos*  man  vor  Allem 
die  Speciee  oder  die  Art  des  Krampfes  au  bestimmen  und  festzustellen 
suchen,  nämlich,  ob  man  es  im  vorliegenden  Palte  mit  einem  directen, 
primären,  unmittelbaren,  oder  mit  einem  inducirten,  serun- 
dären,  reflectirlen  Krampf  an  Ihun  hat.  Im  ersteren  Fall  läset 
sich  dann  weiter  nach  den  oben  ■migetheillen  Phänomenen  bestimmen 
und  eruirrn.  oh  der  Ceutraltheil,  oder  die  vordere 
endlich  der  Nervenstamm  in  seinem  Verlaufe  rot 
krankhaft  ergriffen  ist,  und  endlich  wird  das  sogenannte 
Bild  de*  Krampfes  und  die  Verbreitung  und  Ausdehnung 
Sita  des  leidenden  Nerven  ermitteln  lassen.  Im  letaleren  Kalle, 
man  es  mit  einem  ioducirten  Krampf  tu  ihun  hat, 
den  zunächst  ergriffenen  physiologischen  Muskelgruppcn 
g.mgspunkl  der  Indoclion.  Dann  muas  die  Frage  entsebi 
üb  die  absolute  oder  relative  Stärke  des  Reises  oder  ob  die  erhöhte 
als  Ursache  des  inducirten  Krampfes  tu  betrachten  sei.  Es 
bei  einer  derartigen  Analyse  eine  genaue 
und  im  Eintelnen 


lieber  den  therapeutischen  Effect  der  Irideclomie. 

Dr.  Schweigger. 

Wahrend  man  früher  dw  Irideclomie  lediglich  au  »pirschen  Zwecken 
verrichtete,  ist  es  v.  Graefe's  Verdienst,  nachgewiesen  tu  haben,  dass 
man  durch  diese  Operation  in  entschiedenster  Weise  in  die  nutritiven 
Verhältnisse  des  Auges  eingreifen  kann;  die  Irnlertomie  ist  durch 
v.  tiraefe  eins  der  wichtigsten  therapeutischen  Heilmittel  geworden. 

Es  bedarf  nun  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der 
therapeutische  Ellert  eines  mechanischen  Eingriffes  eben  auch  einer  me- 
chanischen Erklärung  zugänglich  sein  muss,  und  es  soll  der  Zweck 
dieser  Mittheilungen  »ein,  die  Art  uod  Weise,  wie  die  Irideclomie  in 
die  Nulrilion  des  Auges  eingreift,  zu  besprechen. 

Der  mechanische  Effect  einer  lediglich  zu  optischen  Zwecken  aus- 
geführten Irideclomie  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  keiner  weiteren 
Erklärung,  anders  aber  «erhält  es  sieh  in  den  Fällen,  in  denen  wir 
durch  diese  Operation  in  die  nutritiven  Verhältnisse  des  Anges  ein- 
greifen wollen.  Suchen  wir  um  hier  den  therapeutischen  Effect  klar 
tu  machen,  so  haben  wir  tuen!  zwei  Fragen  au  beantworten:  I)  welche 
nutritiven  Störungen  waren  vor  der  Operation  vorhanden?  und  2)  in 
welcher  Weise  sind  dieselben  durch  die  Operation  verändert  worden? 

Wir  gelangen  auf  diesem  Wege  dahin,  drei  wesentlich  verschiedene 
Reiben  nutritiver  Störungen  aufzustellen,  bei  denen  wir  durch  die  Iri- 
declomie therapeutisch  eingreifen. 

Erstens  gewiaae  Formen  eitriger  Iritis,  bei  denen  ans  die  Mydria- 
trea  den  Dienst  versagen.  Die  Irideclomie  hal  hier  ungefähr  dieselbe 
Bedeutung .  wie  die  Spaltung  eines  Pauarilium :  wir  beben  in  eoergi- 
Weise  die  Spannung  eines  enltüedeteu  Organa. 
Et  bestehen  hier  zweierlei  nutritive  und  fuacbonalle  Störungen, 
ist  die  normale  Commumcation  zwischen  vorderer  und 
aber  ist  die  Iris  durch  Fiiiruog 
in  machen  ihreWir- 


exiaiirt,  ao  ist  es 
der  Linse  zugewandte  und 
p.gmcalirter  Zellen  überkleidete  Fläche  der  lria 
Humor  aqunts  vorsteht,  soweit  derselbe  nämlich 
Iii*  geliefert  wird.  Ist  nun  der  Pupillarraod  in  grossem 
der  Linseakapsel  verwachsen,  ao  genügt  eine  noch  ao  minus«  freie 
Oeffnung.  den  Humor  aqurus  aus  der  hinteren  Kammer  in  die  vordere 
übertratet)  tu  lassen,  ist  dagegen  die  Couimunication  zwischen  hinterer 
und  vorderer  Kammer  ganz  aufgehoben,  so  muss  sich  der  Huntr  Mftiau 
liger  Weise  in  der  hinleren  Kammer  anhäufen;  die  lria  wird 


Digitized  by  Google 


dadurch  da,  wo  sie  nicht  mit  der  Linse  verwachsen  ist,  also  an  ihrer 
Peripherie,  hügelig  nach  vorn  vorgetrieben,  bis  ist  Berührung  und  Ver- 
wachsung mil  der  Cornea,  während  der  an  der  Kapsel  fixirie  Pnpillar- 
rand  »eine  frühere  Lage  beibehält  uod  daher  säbelförmig  zurückgezogen 
erscheint.  Ferner  gehl  mit  der  Beweglichkeit  der  Irii  ein  die  Cirttt- 
laliou  in  derselben  befördernd««  Moment  verloren,  es  entstehen  daher 
passive  Congeslionen ,  welche  bis  in  die  Chorioidea  übergreifen.  End- 
lich wirkt  derselbe  Druck,  der  nach  vorn  die  Iris  hervorlreibl,  nach 
hinten  durch  die  Linie  auch  auf  den  Glaskörper,  dessen  Ernährung 
wieder  ia  inniger  Beziehung  aar  Chorioidea  steht.  So  werden  auch 
im  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  secundüre  Veränderungen  eingeleitet, 
die  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zur  sicheren  Erblindung  rühren. 

Per  anatomische  Befand  dieser  ( eclasischen )  Form  der  Iritis  ist 
gewöhnlich  der,  dass  die  epithelialen  Zellen  des  Iiiuteren  Pigmenlblattes, 
so  weit  sie  nicht  in  die  hinteren  Synechien  einbezogen  sind,  wenig 
verändert,  die  Gefässe  sehr  entwickelt,  die  Slroraazelten  zum  Theil  ab- 
norm piguieatirl,  grossenlbcils  aber  geschwunden  sind.  Die  Iris  int 
also  im  Ginzcn  alrophirt  und  deshalb  dehnbar,  ist  «ie  aber  aus  irgend 
Ursache  starrer  und  weniger  nachgiebig,  so  kann  schon  bei 
Vcrwülbung  der  Iris  das  seeundäre  Glaskörper-  und  Chnrioideal- 
bedenkhehe  Höhe  erreicht  haben. 
Die  erste  Aufgabe  der  Therajtic  ist  also  für  diese  Fälle  die  Wieder- 
herstellung der  Comrounication  zwischen  hinlerer  und  vorderer  Kammer, 
das  sicherste  Nittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes:  die  Iridcctomie. 

Nicht  selten  tritt  nun  bei  der  Iridotomie  ao  solchen 
Umstand  ein,  der,  wenn  wir  diese  Opei 
Zweckeu  ausführten,  den  Effect  voll.läudig 
er  den  therapeutischen  Effect  nicht  berührt ;  et  pflegt 
selten  gerade  iu  diesen  Fällen  das  l'igincnlbtalt  der  Iris.  d.  h.  die  vor- 
hin erwähnte  epitheliale  Lage  rundlicher  dunkel  pigroentirter  Zellen  an 
ihrer  hinteren  Fläche  stehen  zn  bleiben,  wahrend  durch  die  Operation 
nur  die  vordere  Schicht,  das  Slroma,  entfernt  wird.  Es  ist  dicsj,  meiner 
Ansicht  nach,  zum  Theil  wieder  eine  Folge  der  Imroobitisirung  der  Iris. 
Ist  nämlich  das  Piginentblalt  durch  Verwachsung  seines  Piipillcnrandcs 
mit  der  Linsenkapsel  finrt,  so  ist  allerdings  dio  Beweglichkeit  der  Iris 
aufschoben,  nichts  desto  wcnigrr  aber  fahren  die  normalen  Bewrgungs- 
inipnUe  fort,  auf  die  im  Slroma  verlaufenden  Muskeln  zu  wirken  und 
die  Contraclioiien  dieser  Musculalur,  die  jetzt  nicht  mehr  im  Stande 
sind  die  ganze  Ins  zu  bewegeu.  wirken  immer  noch  auf  den  Theil 
derselben,  mit  dem  sie  in  engster  Verbindung  stehen,  nämlich  auf  das 
Strom«;  dieses  wird  dadurch  gelockert,  auf  dem  rizirlcn  Pigmentblall 
hin-  und  licrgeschoben  und  die  Verbindung  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Schicht  eiue  so  lose,  dass  bei  der  Iridcctomie  nicht  seilen  die 
erslere  allein  der  Pincette  folgt.  Da  aber  das  Pigoienlblalt  unverändert 
ist.  so  geuiigen  schon  »imune  Hisse  und  Spalten  in  demselben,  dem 
Humor  aqueus  den  Ausfluss  zu  gestalten. 

Wir  haben  nun  noch  die  drille  und  gerade  die  wichtigste  Beihe 
von  Fällen  zu  besprechen,  in  denen  die  Iridcctomie  in  schlagendster 
Weise  in  dio  N'utrition  des  Auges  eingreift,  nämlich  die  glaucomatöteo 
Processe. 

Es  bandelt  sich  hier,  so  viel  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  um  eine 
Form  der  Chorioiditis,  die  »ich  im  Wesentlichen  an  die  eclasischen 
Formen  anschliessl.  Veränderungen  des  Pigmenlcpitliels  der  Chorioidea 
fehlen  oder  sind  gering,  iu  den  äusseren  Chorioidealschiclilcn,  itn  Slroma, 
finden  sich  hau 6g  kleinere  Aggregate  abnormer,  meistens  goldgelber 
Pigmenlkörner  hier  und  da  ausgestreut,  wahrscheinlich  Besiduen  früherer 
Häinorrhigiea,  während  die  pigmealirlcn  Slromotcllen  iheils  donkler  als 
normal  gefärbt  erscheinen,  theils  ihr  Pigment  verlieren,  tbeili  fellig  de- 
generiren.  Khoische  Beobachtung  sowohl  als  anatomische  Untersuchung 
maclioo  es  wahrscheinlich,  dass  hauptsächlich  die  vorderen  Abschnitte 
der  Chorioidea  aflicirt  sind.  Gleichzeitig  finden  sich  Veränderungen 
des  Glaskörpers,  welche  auf  eine  seröse  Durchlräakung  desselben  hin- 
weisen; die  Glaskörperzellen  sind  stark  vergrößert,  kuglig  stall  ver- 
i  lebltaflen  Proliferalionsprocess.  Wird  nun  durch 
Glaskörpers 


wie  z.  B.  durch 
wie  durch  Arthritis,  die  fibrösen  Häute 
Sclera  ihre  jugen 
Hier  kann  die  Vermehrung  des  Glaskörpervolums  nicht 
mehr  durch  EcUsie  der  Sclera  gedeckt  werden,  der  iolraoculara  Druck 
aleigl  mehr  und  mehr  uud  wirkt  nun  zunächst  auf  amen  locus  mmoris 
resisieoiiae,  nämlich  auf  die  Lamina  cribrota.  Diese  wird  nach  hinten 
eicavirt,  die  durch  dieselbe  hindurchlretendeo  Oplicusfasero 

en 


geknickt  und  cempnairt,  die  Kervealeilung  in  ihnen  unterbrochen  and 
das  Auge  der  völligen  Erblindung  eulgeneiigefiihrt 

Es  ist  nun  durch  v.  Graafe'a  ausgazeiebnete  Arbeiten  bekannt, 
dass  man  diesen  Process  durch  die  Iridectomm  unterbrochen  kann,  es 
ist  ferner  durch  v.  Graefe  nachgewiesen ,  dass  durch  die  Indectomie 
der  intraoeulare  Druck  ainkt;  aber  welcher  Zusammenhang  besteht 
zwischen  der  Iridcctomie  und  dem  mlraocalaren  Druck?  Sehou  der 
eine  Umstand,  dass  bei  Glaucom  durch  Vorrückuag  des  Linsensvstems 
die  vordere  Kammer  immer  erheblich  verkleinert  ist,  beweist,  dass  die 
Steigerung  des  intraoeularen  Druckes  hier  gewiss  nicht  von  dar  Iris 
ausgehl.  Ja  noch  mehr,  nach  der  Indectomie  wird  auch  in  diesen 
Fällen  die  normale  Füllung  der  vorderen  Kammer  wieder  hergestellt, 
und  doch  bleibt  der  intraoeulare  Druck  dauernd  herabgesetzt.  Gerade 
dieser  letzlere  Umstand  schien  mir  eine  Zeil  lang  eine  Erklärung  der 
therapeutischen  Wirkung  zu  bieten.  Ist  nämlich  die  absolute  Menge 
des  Humvr  aqueus  nach  der  Indectomie  nicht  geringer  als 
so  ruuss  dieselbe  FlUs-uijkeiuiueugc,  die  unter  normalen 
von  der  ganzen  Iris  secornirl  wird,  nach  der  Indectomie  von  einem 
kleineren  Tlteilo  dieser  Membran  abgesondert  werden,  der  Diffusions- 
strom  aus  den  Gefässe»  der  Iris  musa  also  nach  der  Iridcctomie  stärker 
sein  als  vorher,  der  Blutdruck  in  diesen  Gefäsaen,  und  cooseuuenler 
Weise  auch  in  denen  der  Chorioidea,  also  geringer.  Aber  abgesehen 
davon ,  dass  die  Iris  jedenfalls  nicht  die  einzige  Ujuelle  des  Humor 
aqueus  ist,  denn  auch  nach  vollständiger  Exslirpalion  der  Iris  sammelt 
sieb  derselbe  wieder  an,  und  dasa  ferner  der  Blutdruck  in  den  Ce- 
fa »seil  der  Urea  keineswegs  identisch  ist  mil  dem 
überhaupt,  so  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  < 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  sehr  bald  durch  den  hydrostatischen 
der  ganzen  BluUnaase  wiei" 
pheirter  aber  wird  die  Sache  endlich  durch 
schriflcn,  die  v.  Graefe  für  die  Technik  der  Operation  aufstellte  und 
die  sieb  in  der  Praxis  als  vollkommen  unentbehrlich  erwiesen  haben, 
v.  Graefe  legi  das  grösate  Gewicht  darauf,  dasa  die  künstliche  Pupille 
breil  sei  und  sich  bis  an  die  Peripherie  erstrecke,  die  Iris  soll  bis  zu 
ihrer  Cilisrinserlion  herausgenommen  werdon,  die  Wunden  müssen  des- 
halb »o  cxcrnlrisch  als  möglich  angelegt  werden,  so  dass  die  äussere 
Wund*  ungefähr  '/,'"  in  die  Sclera  und  die  innere  Wuude  genau  an 
die  Grenze  der  Cornea  und  Sclera  fällt.  Uder  wi«  sich  Prof.  Arlt 
einmal  gesprächsweise  ausdrückte:  »>Die  künsllicho  Pupille  muss  schlflsscl- 
lochfiirmig,  nicht  bimförmig  sein.'*  Was  hat  nun  die  Form  der  künst- 
lichen Pupille  mit  dem  intraoeularen  Druck  zu  schaffen*  Nur  durch 
die  anatomische  Untersuchung  des  Opera  tionslcrrains  glaubte  ich  diese 
Bäthsel  lösen  zu  können,  und  ich  glaube  ich  habe  die  Lösung  gefunden. 
Folgendos  sind  die  Resultate  meiner  Untersuchungen. 

Die  Grenze  der  vorderen  llornhaulschichlen  und  der  Sclera,  mar- 
kirl  durch  das  Ende  der  vordere»  elastischen  Lamelle,  liegt  genau  unter 
dem  Lim  tut  conjunetitar  corneae.  Das  Ende  der  Descemetschcn  Mem- 
bran, resp.  die  Stelle,  wo  dieselbe  unter  einer  plötzlichen  starken  Ver- 
dünnung in  die  elastischen  Netze  des  Lig.  peclinatum  übergeht,  findet 
sich  an  der  Nasen-  und  Sehläfenseile  etwa  '/,  Mm.  (nach  oben  und 
unten  etwas  mehr  als  1  Mm.)  hinter  dem  Ende  der  vorderen  elastischen 
Lamelle.  Das  Lig.  pectiaaium  geht  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  die 
VorderlUche  der  Iris  über,  grösstenteils  senkt  es  sich  in  das  Slroma 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein.  Hinter  dem  Ende  der  Membr. 
Deteemelii,  aber  immer  noch  im  Gebiete  der  vorderen  Kammer,  liegt 
der  CaJialü  Scitemmii,  eine  schmale,  etwa  0,4  Mm.  lange  Spalte; 
seine  äussere  Wand  wird  gebildet  durch  die  Uebergangsslelle  zwischen 
Cornea  und  Sclera,  seine  innere  durch  die  Sehne  des  Tensor  eko- 
rioiJeae.  Diese  Schoo  ioserirt  sich  theils  an  das  vorder« 
Sclera,  unmittelbar  hinter  dem  Scblemmischen  Kanal,  theils 
elastischen  >elze  des  Lig.  peetlnatum,  längs  der  inneren  Wand 
Kanales  und  bis  tum  Ende  der  Descemetschcn  Membran.  Die  Ciliar- 
insertion  der  Iris  liegt  noch  hinler  dem  hinteren  Ende  des  Schlenwti- 
schen  Kanals. 

Da  nun  bei  der  Iridectomi.  die  innere  Wunde  genau  an  der  Stelle 
liege»  muss,  bis  xu  wclclier  die  Iris  excidirt  werden  soll,  so  ist  die 
Iris  bis  xu  ih 
»ng  der 

Wund«  noch  etwa«  vor  du  vordere  End«  des  Cmaatit 
sie  sich  nur  nicht  xu  weit  vom  Ende  der  Desce- 
iuss  nicht  nur  das  Lig.  peetinatum  naeh- 
auch  die  ganze  die  innere  Wand  das  Camalis  Schlemm« 
liiWendc  Portion  der  Sehne  des  Tensor  zuruckweich  en.  Ist  also  eine 
hei  glaucoina löser  Chorioiditis  nach  v.  Graefe  *  Vorschriften  aui- 
gefübrto  Iridcctomie  nolhwendig  verbunden  mit  einer  Te- 
nolomie  des  Tensor  chorioUeae,  ao  wirken  wir  eben  dadurch 
direel  entspannend  auf  ein  entzündetes  Organ,  wir  wirken  direct  gegen 
die  Euizündung  und  bewirken  durch  Hebung  derselben  ein«  dauernde 
Herabsetzung  des  intraoeularen  Druckes. 
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fli  erbebt  steh  nun  natürlich  dl«  Fragt:    »Ist  die  Indoclomi« 

überhaupt  noihwendijj;,  oder  genüg!  schon  allein  die  Tenotomi«  des 
Tentor  ckarioiieaeT  Ich  balle  diese  Präge  Dir  wichtig  genug,  um  iu 
einer  praktischen  Erforschung  einznladen,  will  midi  aber,  eben  weil 
ich  aar  auf  dieiem  Wege  weitere  Belehrung  erwarte,  aller  weiteren 
RsisonnemenU  enthalten. 


Zur  Diagnose  der  Herzkrankheiten. 

Nach  den  Vortragen  des  Ilm.  Professor  Skoda 
von 

B.  A  b  e  1 1  e  ». 

(Schlaas  tu«  No.  10  r 

Di«  Biapnuse  der  Geräusch«  tcrfalll  in  zwei  Hauptslücke :  in  die 
Bestimmung  de«  Orte«,  von  dem  dai  Geräusch  heriuleilen  ist,  und  in 
die  Bedeutung,  die  man  diesem  Geräusche  lUr  dea  Heerd  seiner  Ent- 
aUhung  beimessen  muss.  In  dieser  Reihenfolge  wollen  wir  auch  die 
berührten  Punkte  unseren  Betrachtungen  unterziehen. 

Oer  Grundsatz,  der  der  Auffindung  der  GeHusche  zu  Grunde  ge- 
legt ist.  wird  durch  die  für  die  meisten  Fälle  gültig«  Regel  ausge- 
drückt, daas  ein  Geräusch  dort  entstehe,  wo  es  am  laateaten  gehört 
wird.    Es  fällt  die  Untersuchung  de«  Ortei  der  Geräusche  mit  der 

Hinsicht  «md  folgend.!  Angaben  von  Wefih.  Man  bestimme  vor  Allem, 
ah  ein  Ton  mit  der  Systole  oder  Diastole  des  Herzens  gehört  wird, 
was  durch  die  Vergleicbung  des  Zeilmomentes,  m  das  der  gehörte  Ton 
mit.  mit  dem  Herz»  los*  oder  dem  Pulse  «Der  dem  Herten  nahe  ge- 
legenen Arterie  geschieht.  Wird  der  Ton  in  dem  Augenblicke  oder 
aar  um  ein  Geringes  spontaner  gehört,  als  der  untersuchende  Pinger 
den  Puls  fühlt,  so  ist  er  ein  systolischer,  fällt  «r  aber  auffallend  »püter, 
ao  ist  er  ein  diastolischer.  Ist  man  darüber  in'a  Klare  gekommen,  in 
welche  Phase  der  Herlbewegung  der  gehörte  Ton  iu  verlegen,  so  be- 
besürumt  man  direct  die  Herxablheiliing,  die  ihm  tum  Ur*primt;*punkie 
dient,  nach  folgenden  Angaben.  Der  systolische  Ton  des  Herzens  wird 
nicht  unter  der  Stelle  des  Thorax  am  deutlichsten  gehört,  unter  wel- 
cher die  Dicuspidalklappe  liegt,  sondern  in  der  Gegend  der  Herzspitze. 
Ber  Grund  davon  ist,  das«  die  Bicuspidalklappe  nicht  unmittelbar  an 
dem  Thorax  anliegt,  sondern  durch  eine  beträchtliche  Schichte  von 
Lun^enüibslanzen.  als  dampfendes  Medium,  von  ihm  getrennt  wird.  Der 
dias  Mische  Ton  wird  auch  an  der  Herxspiue,  oder  etwas  nach  oben 
und  links,  am  lautesten  vernommen.  Prof.  Skoda  bringt  diese  Orts- 
v«tm  lueJenheil  des  in  eilen  Tones  von  der  dos  ersten  mit  der  Lage- 
veränderung in  Zusammenhang,  die  das  Herz  beim  l'ebergang  der  Systole 
in  die  Diastole  einhält.  —  Die  Tone  des  rechten  Vealrikel»  hört  man 
ia  der  Milla  der  untern  Hälfte  des  Steinums;  die  der  Lungenscbbg- 
ader  sind  im  drillen  bnkseiugcn  Intercoslalraum  einen  halben  oder 
ganzen  Zoll  vom  Bande  des  Brustbeins,  die  Töne  der  Aorta  an  der 
Insertion  der  dritten  linken  oder  rechten  Rippe  aufzusuchen.  Modi- 
ficalionen  in  diesen  Angaben  werden  erzeugt  durch  das  Aller,  indem 
bei  jungen  Individuen,  bei  denen  das  Herz  in  der  Regel  höher  sieht, 
die  Töne  der  grossen  Arlerienslämme  gleichfalls  höher  su  vernehmen 
sind;  durch  Verlängerung  der  Aorta,  bei  der  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  die  Töne  alle  viel  tiefer  au  hören  sind.  —  Was  hier  «od  den 
Herztönen  gesagt  wurde,  gilt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  auch  für 
die  Geräusche. 

Die  Auslegung  der  Geräusche,  d.  i.  der  Scbluss,  der  uns  von  den- 
selbeo  auf  den  Zustand  des  Herzens  gestattet  ist,  hängt  vorzüglich  von 
dem  Zeitpunkte  ab,  in  welchem  dasselbe  gehört  wird.  Abgesehen  von 
jenen  Geräuschen,  die  eis  Rauhigkeiten  zu  deoten  sind,  and  die  wir 
an  den  betreffenden  Stellen  berücksichtigen  werden,  erklären  wir 
jenes  Geräusch  als  Inaafficienz,  das  mit  der  Systole,  jenes 
als  Stenose,  da«  mit  der  Diastole  des  betreffenden  Uerz- 
abachniltes  oder  Cefässs  tatumes  zusammenfallt.  Wir  hören 
deshalb  daa  Geräusch  der  losuflicienz  in  den  Ventrikeln  im  erstes,  das 
der  Stenose  im  zweiten  Momente,  während  flr  die  Klappen  der  Aorta 
und  Pulmonal!!  cm  cntgegengeseizles  Verhältniss  stattfinden  wird.  Diese 
Anhaltspunkte  reichen  aber  oft  nieht  aus.  um  vor  Verwechslungen  zu 
schützen;  sie  müssen  noch  durch  andere  Erscheinungen  gestaut  wer- 
den, wenn  die  Diagnose  auf  vollkommene  Richtigkeit  Anspruch  machen 
will,  weshalb  die  einzelnen  Henablheilungen  spedell  auf  ihre  verschie- 
denen Zustande  untersucht  werden  sollen. 

A.    Insufricieot  der  Bicuspidalklappen.  Stenose  des  linken 
Oitium  vtHQtum.  Rauhigkeiten, 
a.    Inaafficienz.    Das  Gertusch  im  ersten  Momente  genügt 
häufig  nicht,  um  an  ihm  allein  die  Unzulänglichkeit  der  Klapp«  beim 


Verschluss  des  Ostiams  zu  erkennen.  Man  ist  deshalb  in  die  Nolh- 
wendigkait  veraetzl,  auch  auf  die  secundären  Erscheinungen  Rücksicht 
nehmen  zu  müssen,  die  die  Insuflicienz  im  Organismus  hervorgerufen 
bat,  am  ans  ibrer  Gegenwart  oder  Abwesenheit  sieh  für  den  frag- 
lichen Zustand  zu  entscheiden  oder  nicht.  Von  diesen  secundären  Er- 
scheinungen ist  vor  Allem  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulraonallons 
hervorzuheben.  «Die  stark  gespannte  Pubnonalarterie  drückt  mit  ver- 
mehrter Kraft  auf  die  enthaltene  Blutsäule,  und  treibt  dieselbe  plötz- 
licher und  starker  gegan  die  Semilunarklappen  während  der  Diastole 
des  Herzens,  wodurch  der  zweite  Toa  in  der  Pulmonalartcric  lauter 
wird.  Man  wird  deshalb  aus  einem  während  der  Systole  im 
linken  Ventrikel  gehörten  Geräusche  nur  dann  auf  Insuf- 
ficienz  der  zweispitzigen  Klappen  schlicssen,  wenn  dabei 
der  zweite  Ton  ia  der  Pulmonalartcrie  verstärkt  erscheint.» 
Nach  Prof.  Skoda  soll  die  losuffiaenz  keine  Verstärkung  des  zweiten 
Pulraonallons  zeigen,  wenn  die  Haute  der  Arterie  ihre  Elatlicität  ver- 
loren haben.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Polmonaltont  ist  von  sol- 
cher Wichtigkeil,  dass  in  den  Pillen,  wo  trotz  vorhandener  losufficienz 
kein  systolisches  Geräusch  zu  hören  ist,  die  Verstärkung  des  zweiten 
Pulraonallons  allein  hinreicht,  den  Verdacht  auf  eine  Insuflicienz  zu 
rechtfertigen,  wenn  nicht  andere  Momente,  wie  s.  B.  eine  etwaige  l'n- 
durdigängigkeit  der  Lungencapillaren ,  als  Ursache  derselben  angenom- 
men werden  müssen.  Es  gehören  hierher  vorzüglich  jene  Fälle,  wo 
der  Blulstrom  mit  geringer  Schnelligkeit  ein  glattes  Ostiuro  passirl.  — 
Nächst  der  Accenluirung  des  zweiten  Pulraonallons  untersucht  nun.  ob 
der  rechte  Ventrikel  vergrössert.  ob  die  Uber  jene  Veränderung  ein- 
gegangen ist.  die  man  als  Muscalnussleber  bezeichnet,  ob  vielleicht 
Magen-  und  Darmkatarrhe  vorhanden  sind,  ob  sich  hydropische  Ergüsse 
in  serösen  Säcken  zeigen,  lauter  Symptome,  die  von  cardinalem  Interesse 
sind,  wenn  «»  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ob  das  Geräusch  von 
einer  lnsufficjcnz  der  Bieuspidalis  oder  von  Rauhigkeiten  am  Otlium 
aorlae,  oder  von  einer  Chlorose,  von  einer  Anämie  herzuleiten  sei. 

b.  Stenose.  Ein  Geräusch  im  zweiten  Moment  deutet  aufSte- 
aose  des  linken  venösen  Ostiums.  Dieser  Zustand  der  Ktsppcnraundung 
wird,  aus  schon  oft  wiederholten  Gründen,  bald,  und  zwar  rascher  als 
dit  Insuflicienz,  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulraonallons  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Veniriket*  erzeugen.  Ist  die  Verengerung  hoch- 
gradig, so  braucht  das  Blut  viel  Zeil,  um  durch  die  enge  Mündung  in 
den  Ventrikel  zu  strömen,  was  zu  einer  eigenlhümlichen  Erscheinung 
am  Thorax,  zu  Vibrationen  desselben  führt,  welche  I.ännec  mit  dem 
Namen  Kattenschnurrcn  belegt  hatte,  und  die  man  mit  der  aufgelegten 
Baad  deutlich  fühlen  kann.  In  den  Fällen,  wo  das  Geräusch  so  sehr 
gedehnt  isi,  dass  es  in  der  Systole  kaum  merklich  unterbrochen,  und 
die  Entscheidung,  ob  es  der  Conlraction  oder  der  Erweiterung  des  Her- 
zens ankomme,  höchst  schwierig  wird,  ist  das  Kattenschnurrcn  ein 
Symptom  von  Werth,  da  sich  «der  weniger  Geübte  durch  Wahrneh- 
mung des  Katzeuscbuurreas  während  der  Diastole  leicht  zurechtfinden 
wird.»  —  Das  Geräusch  im  tweiieu  Momente  kann  auch  Rauhigkeiten 
an  dea  Btetuptdalklappen  bedeuten  ohne  Verengerung  des  Osliums.  In 
diesen  Fällen  werden  aach  die  der  Stenose  zukommenden  secundären 
Erscheinungen  fehlen. 

B.  Insuflicienz  der  Tricuspidalklappen.  Stenose  des  rechten 
Otlium  venoMum.  Rauhigkeiten. 

a.  Inaafficienz.  Der  ungenügende  Verschluss  der  Klappen  er- 
zeugt ein  Geräusch  im  ersten  Momente.  Diesem  Zeichen  gesellen  sich 
folgende  consecative  Erscheinungen  bei.  Die  Insufficieoz  führt  zur  Ueber- 
füllung  der  hinter  den  Klappen  gelegenen  Partien:  des  Vorhofes  und 
dar  Uohlvenea,  worauf  die  alrotzende  Füllung  der  Jugularvenen  am 
Halse  deutet.  Jede  Conlraction  des  rechten  Ventrikels  steigert  durch 
neue  rückwärts  geschleudert«  Bimmen  gen  die  Füllung  der  Venen,  di« 
dem  entsprechend  anschwellen  and  nach  statiner  Uerzcontraelion  ab- 
schwellen werden.  Die  Venen  pulsireo.  Diese  Pulsaliou  fehlt  nach 
Prof.  Skoda  nur  dann,  wenn  die  Herzthltigkeit  sehr  herabgestimmt 
ist,  in  welchen  Fällen  aber  die  Ausdehnung  der  Halsvenen  immer  noch 
gefunden  wird. 

b.  Stenose  des  rechten  Ottium  renosum  ist  eine  höchst  seltene 
Erscheinung.  Es  lassen  sich  aus  dem,  was  aber  diesen  Zustand  des 
linken  Ventrikels  gesagt  worde,  leicht  die  Erscheinungen  conairuiren. 
denen  man  im  conereien  Falle  begegnen  muss.  —  Von  dea  Rauhig- 
keiten gilt  dasselbe,  was  für  das  linke  Osiium  conslatirt  wurde. 

C.    Inaufficienz  der  Klappen  der  Aorla.  Stenoae  ihres 
Ostiums.  Rauhigkeiten. 

a.  Insnrricienz.  *  Geräusch  ohne  Ton,  wenn  es  gedehnt  ist 
und  «eh  bis  über  di«  Basis  des  Herzens  hin  hören  lässt,  bedeutet  In- 
suflicienz der  Aoruklappcn.»  Nächst  dieaem  der  Auscultaüon  entlehnten 
Zeichen  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Ar- 
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in  zwei 


InlcrcosUlräuiuen  siebt-  und 
;len  Finger  wahrend  iltrcr 
im  Verein  mit  dar 

Pub 


Di«  Aruriao 
weil,  ran  beträchtlicher 
mit  der  der  Pule  in  den 
Er  wird  durch  die  Em- 


les  Phänomen  isl  des  Tonen  der  kleineren  Arterien.  Es  teilt  die«»  eine 
rasche  Auedehnung  und  eina  bestimmte  Textur  der  Artenenwaml  voraus, 
weshalb  auch  bei  längerer  Dauer  der  Insufilcienz,  wo  die  Winde  dicker 
und  rigider  werden,  du  Tönen  häufig  schwindet.  —  In  Felge  von 
Rauhigkeiten  an  der  innere  Flache  der  Aorla  entsteht  ein  Geräusch, 
obwohl  die  Klappen  gana  gehörig  scbliesseu.  Das  Geräusch  endet 
dann  stets  mit  einem  Tone. 

b.    Stenose  der  Aorta  erzeugt  ein  Geräusch  im  ersten  Momeote 


D.    Insuffieienz  der  Pulmooalklappcn.  Stenose  ibres 
Ostiums.  Rauhigkeiten. 

a.  Insuffieienz  der  Klappen  der  LungenscJilagader  gebort  tu 
den  grusslen  Seltenheiten.  Es  ist  nicht  schwierig,  die  Erscheinungen 
lusiiiimcaiusicllca,  die  eine  Insuffkienz  dieser  Klappen  begleiten  mdwieo : 
Geräusch  im  i weiten  Momente,  excenlrischa  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels. 

b.  Stenose  des  Pulmooalosliums  ist  ebenso  selten,  wie  die 
frühere  Aflcction.  Diltrich  and  Uamernjk  haben  in  der  Präger 
Vierteljabrsschrift  einen  Fall  veräffenllicbl,  wo  durch  ein  Trauma  Mye- 
cardilis  im  Comu  pulmonalu  entstanden,  die  mit  Scbwieleubildung 
und  ringförmiger  Verengerung  heilte.  Undeutlicher  HerialMs,  ver- 
größerte Uerzdämpfung  im  queren  Durchmesser,  lautes,  rauhes  systoli- 
sches Geräusch  über  die  ganze  Herzgegend  vernehmbar  und  begrenzt 
durch  einen  kurzen  dumpfen  systolischen  Ton,  waren  die  vorzüglichsten 
physikalischen  Symptome.  — 

Zum  Schlüsse  fügen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Ver- 
halten der  Venen  bei  Krankheiten  des  Herzen«  bei,  da  sie  in  vielfacher 
Beziehung  interessant  und  od  veu  Wichtigkeit  sind.  —  Unter  gewissen 
Verhältnissen  bemerkt  man  eine  dem  Pulsiren  der  Arterien  ktaliohe 
Bewegung  an  den  Venen,  die  vielfach  begründet  sein  kann  und  des- 
halb jedesmal  auf  ihre  wahre  Ursache  uniersucht  werden  muas.  Vor 
Allem  ist  es  die  Respiration,  d, 
aus  den  Venen  während  der  Ausolhr 
BlulzuQuss  während  der  Einalhmung  die  Ersehei 
Anschwellung  erzeugen  wird,  wenn  der  Blutgehalt  der  Vene 
eio  abnormer  ist.  Die  einzelnen  Bewegungen  halten  genau 
nitts  der  Respiration.  —  Eine  zweite  Art  der  Bewegung  rührt  vom 
Herzen  ber  und  verdankt  ihre  Entstehung  dem  unzureichenden  Ver- 
schluss der  Klappen,  die  dem  Blute  den  Rücktritt  vom  Herzen  in  die 
Venen  wehren  sollten.  Sie  kommt  deshalb  der  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  zu,  wo  sie  auch  erwähnt  ward«,  and  fuhrt  den  Namen  Veoeo- 
pols.  Die  Anschwellung  fällt  in  das  Moment  der  Herssystole.  die  An- 
schwellung in  die  Diastole.  Die  Gegenwart  dieses  Vencnpulses,  der 
den  Rhythmus  der  Herzbewagung  einhält,  berechtigt  an  der  Vermuthung 
einer  Tricuspidalinsufficienz,  da  er  nur  unter  wenigen  anderen  Um- 
sijuüeo  erscheint,  wie  z.  B.  bei  beträchtlichen  Exsudaten  des  Pericar- 
diums,  die  den  Herzbeutel  straff  spinnen  und  bei  jeder  Systole  der 
Veninkel  die  ihnen  mitgetheilts  Bewegung  dem  Vorhof.  als  dem  nach- 
giebigsten Theile,  übertragen.  —  Die  Fülle,  in  denen  eine  Pnlsation  der 
Venen  zwar  beobachtet  wird,  wo  aber  die  Anschwellung  und  An- 
schwellung nicht  regelmässig  mit  der  Systole  und  Diastole  der  Ven- 
trikel übereinstimmt,  sondern  die  Anschwellung  der  Vene  anf  die  Diastole 
und  die  Abschwellong  auf  die  Systole  fällt,  sind  von  einer  selbstsiändi- 
gen  Conlraction  des  rechten  Vorhofs  herzuleiten,  dessen  Zusammen- 
stellungen mit  denen  des  Ventrikels  altera  Iren.  —  Der  Vouenpuls  kann 
ferner  nach  Prof.  Skoda  in  Schwankungen  begründet  sein,  welche  das 
in  den  Vorhof  ergossene  Blut  nach  rückwärts  macht.  Prof.  Skoda 
vergleicht  diese  Bewegung  mit  den  Schwankungen  einer  FlussigkeU*- 
säule.  die  in  einer  Röhre  von  einiger  Höhe  acut  den  Boden  derselben 
herabfiel.  Sie  verharrt  nicht  sogleich  in  vollständiger  Robe,  sondern 
schwankt  mit  ebnohmooder  (irösse  immer  zurück,  bis  sie  eidlich  zur 
Ruhe  gelangt.  Daraus  ist  es  auch  erklärlich,  warum  auf  eine  starke 
l'ndulation  1 — 2  schwächere  folgen.  —  Endlich  fährt,  nach  Professor 
Skoda,  Paralyse  des  rechten  Vorboten  zu  einem  allmuhgen  Anschwellen 
der  Balsvenea  während  der  Systole  und  zu  einen  reichen  Abschwellen 


deutschen  Kliniken 

h&usern. 


Bericht  Ober  die  in  der  geburtsbQlflicheo  und  gynäko- 
logischen Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Marlin  zu  Berlin 
im  Winter- Semester  1859  —  60  zur  Behandlung 
gekommenen  Geburten  und  Krankheitsfälle. 

Von 

Dr.  Brinkmann, 


Wie  die  Berichte  des  vergangenen  Jahres,  so  bat  auch  der  vor- 
liegende nur  den  Zweck,  einen  GesamuUberblick  Uber  die  Ergehnivse 
in  der  hiesigen  von  Hrn.  Prof.  Dr.  Martin  geleiteten  geburtshilflichen 
und  gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  geben.  —  Die  folgende, 
den  forllaufenden  Journalen,  Geborts-  und  Krankengeschichten  entnom- 
mene Zusammenstellung  zeigt  eine  gegen  das  Vorjahr  nicht  unerheb- 
liche Zunahme  der  gynäkologischen  Fälle,  indem  die  Klinik  für  Frauen- 
krankheiten in  dem  königl.  Charite- Krankenhause  etoen  mehr  und  mehr 
steigenden  Zuwachs  ergab,  so  dass  der  Bestand  auf  derselben  zeitweilig 
auf  Vierzig  Bellen  und  darüber  stieg.  Die  grosse  Zahl  von  acuten  Er- 
krankungen der  Se««ialorg)ne,  die  im  vergangenen  Semester  zur  Be- 
handlung kamen,  findet  freilich  vorwiegend  ihre  Erklärung  in  der 
Puerperalepideniie,  die  uichl  allein  die  königl.  Entbindungsanstalt  der 
Universität  während  der  Monate  November,  Deeember  und  Januar  heim- 
suchte, sondern  auch  die  liebirablheilung  des  königl.  Cliaritc-kirznkeo- 
bauses  wibrend  de*  Wintern,  sowie  nele  Wöchnerinnen  in  der  Stadl 
ergriffen  balle. 

Der  gegenwärtige  Beriebt  mag  mit  der  Zusammenstellung  der  ge- 
burUhillGichen  F;ille  beginnen ,  welchen  die  gynäkologischen  Beobach- 
tungen, nach  den  Organen  geordnet,  sowie  endlich  die  zur  Bt-haudlaug 
gekommenen  Erkrankungen  der  Neugeborenen  folgen  mögen. 

In  dem  Zeiträume  vom  15.  October  1859  bis  zum  15.  April  18M 
wurden  607  Geburten  behandelt  Von  diesen  fallen  205  auf  die  sre- 
bartsbülflicbe  stationäre  Klinik,  402  auf  die  Poliklinik. 

Unter  jenen  war  eine  Drillingsgeburl  (ein  lebendes  Mädchen  m 
II.  Scliidcllege,  ein  todles  Mädcbeu  in  II.  Sledselage  und  ein  lebender 
Knabe  in  II.  Fusslage)  und  eine  Zwillingsgeburt  (ein  Knabe  «od  ein 
Mädchen,  beide  in  Steisslageo) ;  unter  diesen  3 

m  Knabe^ll.'^sli  S«tn^*«neTdinMi.  S 


IL  SehädelUge. 
Es 

waren  315 
12  todte). 

Die  Legen,  in  denen  sich  die  Kinder  zur  Geburt  stellten,  sind  in 
5S0  Fällen  genau  aufgezeichnet,  und  zwar  wie  folgt: 


613  Kinder  geboren.  Von 
(darunter  IS  lodtc)  und  298  Knaben 
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Querlage  resp.  Schiefläge  wurde  in  5 

Geburtsslfiru n kc n  boten  sich  folgende  dar: 
Fehl-  nnd  uns  tut  ige  Geburten:  12,  darunter  2  kU  Gemelli  (1  Mal  mit 

VorfaU  der  Nabelschnur); 
Frühgeknrten:  12; 
krampfhafte  Wehen:  Iii  kUl; 
Wehensch  wiche:  35  Mal; 
Endometritis  und  Mein  tu  in  partu :  6  Mal ; 
llängebaitch:  «Mai; 
Vorzeitiger  WasaerabOiss :  29  Mal; 

Beckcucoge  mittleren  und  höheren  Grades:  in  10  Fällen,  meisi  in  folge 
von  Rhachilis.  In  mehreren  dieser  Füll«  ging  die  Gehurt  ohne  er- 
hebliche Beeinträchtigung  und  daher  ohne  besondere  Kuaslhülfe  ver- 
Idtaisssrtttsig  leicht  und  glücklich  von  Stallen;  2  Mal  wurde  die 
Ausiiehuog  durch  die  Zange  nölbig;  in  einem  Falle  warde  die  künst- 
liche Krühgeburt  eingeleitet;  2  Mal 
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Vorliegen  der  Hand  beobachteten  wir  12  MjI  ; 
l'nmcliliogang  der  Kabebclinur    51  Mal; 

VnriaU  d«r  Nabelschnur:  10  Mal;  1  Mal  bei  rbechiüachem  Becke« ;  3  Mal 

bei  Beckenundelegeu,  1  Mai  bei  Qucrbge. 
Wahrer  knoten  der  Nabelschnur  fand  eich  2  Mal. 
G«Uaro>uUerblui«ti>g  wegen  «orteiliger  Losung  der  Piaeeala  kam  bei 

Schwangeren  S  Mal.  während  der  Geburt  1  Mal  zur  Behandlung; 
Hydramnios  2  Mal; 

Tumor  ovarü  siutslri  als  Geburbhinderniss :  1  Mal; 

Partus  praecipitalui :  2  Mal.  Id  dem  einen  Falle,  bei  eiaer  Erstgebä- 
renden, bei  der  die  Wehen  kaum  eine  Stund«  vor  Beendigung  der 
Gebert  angefangen  hatte»,  riaa  die  Nabebchaur  bei  dem  Slura  des 
Kindes  auf  den  Stubenboden  etwa  5"  von  dum  Nabel  des  Eindes 
entfernt  ab;  tm  zu  dar  etwa  10  Miauten  später  erfolgten  l'alerbin- 
düng  des  Nabebebnurreslet  war  auch  nicht  die  geringste  Blutung 
eingetreten.  Weder  am  Schädel  dieses  Kindes,  noch  sonst  fanden  sich 
Verleunngcn  vor.  In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Kreidende 
tu  spät  in  die  Anstalt  kam,  und  die  Geburt  erfolgte,  ab  sie  eben 
auf  das  Gebärbett  gebracht  werden  serke,  riss  die  Nabelschnur  etwa 
l'/i"  vom  Nabelring  ab;  auch  hier  folgte  keine  Blutung  aus  dem 
Kabelschnurrest;  an  dem  Kiude  zeigte  sich  ebenfalls  nicht  die  ge- 
ringste Verletzung.  In  diesem  Falle  erschien  die  Kabelschnur  äusserst 

mlr*"<  ZJ^S^nU^tü  Meh%artus  praecipitalue); 

b)  aus  einem  geborstenen  Van*  der  Seheide:  1  Mal: 

c)  aus  einem  Sefamdeneinriss :  1  Mal; 

d)  aus  einem  Dammriss:  1  Mal; 

e)  mit  Verhallung  der  PlacenU,  und  iwar: 

a)  bei  PlacenU  adhaereoi:  5  Mal; 
ß)  bei  Strictura  uteri  2  Mal.  — 

Folgende  Operationen  wurden  durch  die  verzeichneten  Geburb- 
atürungeu  nod  Hindernisse  bedingt: 

t.  Die  künstliche  Frühgeburt,  hei  einem  rhacliilischen  Becken 
mit  einer  Conjngata  vera  von  2"  V  vermitteUt  Einfahrens  eines  elasti- 
schen Katheters  in  die  L'tennhBhle  in  der  35.  Woche  eingeleitet  Der 
Erfolg  war  günstig  für  die  Mutler;  das  Kind  starb  während  der  Ge- 
burt, die  sich  45  Sluoden  hinzog. 

2.  Sprengen  der  Blase:  52  Mal. 

3.  Beposilion  der  vorgefallenen  Nabelschnur:  2  Mal  mit 
günstigem  Erfolg. 

4.  Wendung  auf  die  Pässe  durch  inner«  Handgriffe:  4  Mal 
mit  glücklichem  Erfolg  für  die  Mutter  und  Erhaltung  von  2  Kindern; 
in  einem  Falle  wurde  die  Wendung  an  einem  schon  längere  Zeit  ab- 
gestorbenen Kinde  ausgeführt,  in  einem  andern  (mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur) war  das  Kind  während  der  Geburt  gestorben. 

5.  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe: 
1  Mal  mit  glücklichem  Ausgang  für  Multcr  und  Kind. 

6.  Ex  traclio  n : 

a)  an  den  ktiustlidi  eiBgeleiiei.'n  Füssen  und  bei  Boekenendebgen : 
S  Mal  (3  Mal  hei  Nabelschnurvorfall); 

b)  Lösung  der  Arme  und  Eitraclion  des  aachfolgenden  Kopfes  bei 
Beckenendelagen:  5  Mal  (2  Mal  musste  der  Kopf  mit  der  Zange 
eilrahirt  werden); 

c)  Ettraction  des  vorliegenden  Kopfes  mit  der  Zange: 

a)  bei  Wehensch wiche:  7  Mal; 

ß)  bei  Beckenenge:  3  Mal; 

y)  bei  Enge  des  Beckens usga Dg«:  5  Mal; 

d)  bei  zu  grossem  Kopfe  (Kind  wog  10  Pfund):  1  Mal; 

t)  bei  Nabebchnurvorfall:  2  Mal. 
Verlangsamung  der  fötalen  Herzschläge  oder  Gefahren  für  die 
Mutter  (darunter  2  Mal  Krankheilen  derselben)  gaben  die  Indicalionen. 
In  einem  der  letalere«  Fälle  ging  die  mit  einen»  Klappenfehler  des 


7.  Perforation  und  Kephalolliripsie  wurde  2  MaI  nüihig; 
in  den.  einen  Kalle  bei  einem  allgemein  verengten  rhach.Uscben  Beeke» 
■Sit  einer  Conjugsu  vera  von  3*  und  bei  einem  Kinde  »an  6'/,  Pfund 
Gewicht;  in  dem  andern  ebenfalls  bei  einem  rhachiluchen  Becken  mit 
einer  Conjugata  vera  von  2"  10  —  11"'  und  bei  einem  Kinde  von  nahe  an 
7  Pruad  Gewicht.  Beide  Male  war  der  Ausgang  für  die  Mutter  glücklich. 

8.  Losung  der  angewachsenen  Placenla:  5  Mal,  mit  glück- 
lichem Auagang;  ebenso  war  der  Erfolg  bei  Entfernung  der  durch 
Strictura  uteri  verhaltenen  Nachgebart  in  2  Fallen  ein  glücklieber. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Seiualien, 


dem  künigj.  Charile-Krankenhause,  theils  ambubnt  von  der  Eolbrndungs- 
ausiaU  ans  im  vergangenen  Semester  bebandelt  wurden ,  betreg  M6. 

a.  Permaeum: 

Deleclus  centralis  perinaei  nach  eiaer  auswärts  statlgtfundenen  Knibin- 
dung bei  einer  Frau,  die  zugleich  an  leconünenlia  urinae  Ntt; 
Oedeme  in  puerperio:  4  Mal; 
Buptura  reeeos:  11  Mal. 

b.  Labia  pudendi: 
Variees  in  graviditate:  5  Mal: 
Oedeme  vulvae  in  graviditate:  8  Mal; 
Ulcus  puerperale:  6  Mal; 

Cyste  glandulae  Barlholiuiauae :  8  Mal. 
e.  Vagina: 

Entzündung  derselben:  34  Mal.  Während  der  Puerperalepideraie  des 
vergangenen  Winters  zeigte  aidi  häulg  die  eaphlberitische  Form  neben 
Endometritis  diphtheritica.  Ebenso  zeigte  sich  dies«  Form  in  einem 
von  auswärts  zugeschickten  Falle  von  Masenecbeidenlstel.  wo  sich 
die  Entzündung  auch  auf  die  Blas«  ond  auf  die  Ureter««  fortsetate. 

Calarrhns  vagiuae:  15  Mal  (I  Mal  mit  uchwsistahem  Aphlhepbylon 
bei  einer  Schwangeren); 

Ileus  puerperale:  12  Mal; 

Ulcus  syphiliticum:  1  Mal; 

Strictura  vagiuae: 

a)  im  oberen  Tbeil  und  dadurch  bedingte  SuriliUt:  1  Kai; 

b)  im  Inlro.lus  vagiuae  1  Mal  bei  einer  Gehäreodeo.  Die  8tnctur 
war  in  diesem  Falle  so  bedentend,  das*  aar  ein  Katheter  »  die 
Scheide  eingerührt  werden  konnte  und  die  blutig«  Erweiterung 
derselben  während  der  Geburt  ndlhig  wurde. 

Cyitocele:  12  Mal; 
Rectocele:  4  Mal; 

Carcinoma  vaginae:  3  Mal,  ging  in  allen  Fällen  auf  den  Uterus  Aber; 
Fistola  vesico-vaginalis :  2  Mal  t  bei  Krebs ;  in  einem  Falle  fanden  aidt 
Fislub  reclo  -  vaginalis :  2  Mal  f  beide  Fisteln,  die  in  Folge  einer  schwe- 
ren Entbindung  bei  einer  Mehrgebärenden  mit  der  Zange  entstanden 
waren,  bei  einer  von  auswärts  zugeschickten  Frau. 

d.  Uterus: 
F.longJlio  uteri:  2  Mal; 
Desccusus  uteri:  3  Mal; 
Prolapsus:  10  Mal; 

Oriflcium  uteri  ezleroum  nimis  anguslum:  2  Mal; 
AJIm'sio  bbii  uteri  posterioris  cum  vagioa:  1  Mal; 
AnleBciio  uteri:  6  Mal; 
BelroOezio:  9  Mal; 
Anleversio:  8  Mal; 
Belroversio:  2  Mal; 

Involulio  uteri  retardala  in  puerperio:  2  Mal; 

Endometritis  colli  uteri:  31  Mal,  meist  nach  dem  Wochenbett«  oder 
ex  infeclione,  gewöhnlich  mit  Erosionen  der  vorderes  und  in  gerin- 
gerem Grade  der  hinteren  Lippe; 

Endometritis  universalis;  29  Mal;  kam  während  der  l'uerperalepidcmie 
meist  in  der  diphtherischen  Fem  vor  und  setzte  sieh  in  awei  er- 
wiesenen Fallen  auch  auf  die  Tuben  fort; 

Melrilb  parenchymatöse: 

a)  chronica:  17  Mal,  mehrere  Male  in  Folg»  von  Abortus; 

b)  acuta:  9  Mal,  in  mehreren  Fällen  nach  dem  Puerperium; 
Perimetritis:  30  Mal;  kam  in  der  Pnerperalepidemie  dea  vergangenen 

Winters  sehr  häufig  vor,  meist  neben  Lymphangiua  ond  ausgebrei- 
teter Peritonitis; 

Lymphaogitia   wurde   in  den  II  UWtbch  abgelaufenen  Fällen  neben 
'  Melre-Peritooitis  nachgewiesen : 
Eisudat  im  Dougbs'schen  Ranm:  2  Mal  (I  Mal  mit  Entleerung  durch 

den  Maildarm); 
Polypös  uteri  follicularis:  1  Mal  (werde  abgedreht); 
Tumor  Sbrosus  uteri:  1  Mal; 

Carcinoma  uteri:  6  Mal  (mit  Carcinoma  vaginae,  meist  auch  mit  Carci- 
noma reeti  und  in  2  Flllen  neben  Carcraoma  hepatis). 

e.  Tuba«. 

Mutterrübreaeotzendung  bei  WSehneriaoeo:  2  Mal  (1  Mal  mit  lodtl.chem 
Ausgang  durch  Erguss  des  eitrigen  Seerets  in  die  Bauchhöhle  und 
daraus  entstehender  Peritonitis;  1  Mal  mit  Ausgang  in  Genesung  durch 
Behandlung  der  entstandenen  Bauchfellentzündung  mit  Opium); 

Hydrops  tubae:  I  Mal. 

f.  Ligamenta  lata: 

Eisudat  in  den  breiten  Mutterbändern:  8  Mai; 

Haematocele  penulerina:  5  Mal,  simiutlich  mit  glücklichem  Ausgang, 
theih  durch  Zertheflung,  Ibens  durch  Entleerung  mittelst  des  Mastdarms. 

g.  Ovaria: 
Oophoritis  acuta:  3  Mal; 
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Oophoritis  chronica:  3 
To  nur  ovarii:  8  Hai. 

b.  Mamma«: 
Mastitis  simples:  13  Mal  (II  Mal  abscedirend) ; 
Mastitis  duplex:  3  Mal  (2  Mal  abscedirend) ; 
Erosioaea  mammillar«:  32  Mal; 

17  Mal.  — 


Von  sonstigen  Erkrankungen  während  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbette»  wurden  noch  folgende  beobachtet: 

BhenmalUtnns  arliculorum  et  niuseulorura  acutus  in  graviditale:  1  Mal; 

Morbus  Brightii  1  Mal; 

Epilepsia  hahilualis  in  graviditale :  1  Mal; 

Pleuritis  in  puerperio:  4  Mal; 

Pneumonie  in  puerperio:  2  Mal; 

Calarrhus  bronchialis  in  puerperio:  12  Mal; 

Thrombosis  »enae  saphenae  magna«  post  aborlum:  1  Mal; 

Peritoneales  Exsudat  im  kleinen  Becken  nach  dem  Wochenbett:  3  Mal; 
in  einem  Calle  entleerte  sieb  der  Eiter  durch  den  Mastdarm,  in  einein 
andern  wurde  di«  künstliche  Entleerung  des  abgesackten  Heerdes  nölhig. 


Von  Krankheiten  der  Neugeborenen  kamen  folgende  xur  Behandlung: 
Alresia  ani:  1  Mal  (Operation  mit  glücklichem  Erfolg); 
Labium  ßssum:  1  Mal; 
höherer  Grad  von  Pes  varus :  2  Mal; 
Nachblutung  ans  dem  Funiculus  umbilicalis:  1  Mal; 
Atrophie:  9  Mal,  meist  bei  zu  früh  geborenen  Kindern,  und  in  allen 

Fallen  mit  tödllichem  Ausgang; 
Arleritis  umbilicalis:  6  Mal  i        .......  . 

Phlebiü.  umbilicalis:  2  Mal  j  n"1  ,AdlUch*m  AW 
Cepbalaeoiatoroa:  3  Mal  mit  glücklichem  Ausgang  nach  Eröffnong  am 

10.  Tage; 
Telangiecuiia:  1  Mal; 

Apoplexia  cerebri:  2  Mal  mit  lodllieheiu  Ausgang; 
Bydroceplwlus  ccr.geo.tus:  1  Mal; 

vorübergehende  Contulsioneo  ohne  nachweisbare  Ursache:  3  Mal; 
Tussis  convulsiva:  1  Mal; 
Trisrnus:  2  Mal,  mit  tödlichem  Anfang; 
Impetigo  capitis:  1  Mal; 
:  1  Mal; 


Catarrbus  bronchiatis:  2  Mal; 

monum:  3  Mal; 
i:  1  Mal; 

■tinalis:  6  Mal; 
Soor:  14  Mal; 

Ophthalmia  neonatorum:  20  Mal; 

i:  1  Mal,  mit  lödlüclitm  Au*gaog. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


SiUung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediän 
In  Berlin  vom  26.  Mflrs  1860. 

Gcneralsitxung  der  Gesellschaft,  Wahlnitzuiig. ') 
Vorsitzender  Hr.  Vircbow. 

Obwohl  die  Gesellschaft  mit  der  Beralbuog  über  die  Herstellung 
einer  grossen  irxlhcbea  Gesellscbaft  durch  Verschtneliung  beider  hiesi- 
gen ärztlichen  Vereine  beschäftigt  ist,  beschliesst  sie  doch  noch,  die  Auf- 
nahme neuer  Mitglieder  nicht  abxu weisen.  Die  HU.  Dr.  A.  Lücke, 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  hier,  Dr.  H.  Fischer 
nnd  Dr.  Leyden,  Oberärzte,  sowie  Dr.  Weber,  bisher  Assistent  der 
geburulnJICTieben  Klinik  in  Bonn,  werden  xu  ordentlichen  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  erwählt. 

Durch  Hrn.  Helfft  sind  dar  Gesellschaft  folgende  Schriften  Über- 
reicht: 

1.  Chemische  Untersuchung  der  Mineralquelle  Liebenstein,  von  Doctor 
E.  Reichardl,  Hannover  1859. 

2.  Chemische  Untersuchung  der  Uermaansboroer  Stahl-  nnd  Sauer- 
quellen, von  Dr.  W.  von  der  Mark,  Dortmund  1860. 

Es  folgt  dann  Beriebt  des  Hrn.  Reimer  über  die  bisherigen  Ar- 
beiten der  Commission  sur  Verschmelzung  beider  luesigen  ärztlichen 
Gesellschaften,  und  hieran  Khliesst  sieb  eine  längere  Debatte,  welch« 
tnr  Annahme  folgender  Anträge  fuhrt: 

1.  Die  Gesellschaft  beschlieut.  dem  Vereine  Berliner  Aerzle  ihre  Ge- 


einen neuen  Verein  an  begründen,  und  zugleich  den  Verein  Ber- 
liner Aerzte  xur  Berufuog  einer  getsemschartlichen  Geaerslver- 
isnunlung  xur  Consliluirung  des  neuen  Vereins  aufzufordern. 

2.  In  Bezug  auf  die  xu  wählenden  Statuten  sollen  bindende  Be- 
schlüsse zu  der  Generalversammlung  nicht  gebssl  werden. 

3.  Die  bereits  bestellende  Commission  wird  für  die  weiteren  Schritte 


Personalien. 

EAreniestbgung.  Preuseen.  Dem  Bruooenarxie  Dr.  Falk 
in  Salzbrunn  ist  der  Charakter  als  Sanilälsralh  verliehen  worden. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Sanitätsralh  Dr.  Heinsius  in  Cros- 
sen, der  Sladtwundarzt  König  in  Berlin,  der  Wundarzt  Istas  in  Hülch- 
rath und  der  Wundarzt  I.  Klasse  Jä nicke  in  Mosebin  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


ledi  cinische  Neuigkeiten. 

Bei  rVrdlnnnsZ  Enke  fit  Erlangen  sind  erschienen  und  in 
allen  Buchhandlungen  des  In-  nnd  Auslandes  iu  haben: 

Falke,  Dr.  J.  K.  L.,  die  Principien  der  vergleichenden  Pathologie  und  The- 
rapie der  IIsuisK  ig.  ihiere  und  des  Memeben  und  ihre  Formen  Vom 
thieramlichen  Standpunkte  bearbeitet.  1.  Halft«,  gr.  8.  geh.  20  8er 
oder  1  fl.  12  kr. 

flirtch,  Dr.  A.,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  i.  Abtb.: 
Chronische  Constitutionen«  Krankheiten.  Lex  -8.  geh.  1  Thlr.  20  San-' 
oder  2  fl.  48  kr.  B  ' 

LeldeSdwf,  Dr.  M.,  Pathologie  and  Therapie  der  psyehisohen  Krankheiten 
ftlr  Aerstc  und  Studircodc  bearbeitet,  gr.  8.  geh.  1  Thlr.  oder  1  fl.  46  kr. 

Ler«ch,  Dr.  B.  M.,  Einleitung  in  die  Mlncral<jnellcnlohre.  Ein  Ifandboch 
rar  Chemiker  und  Aentr..  It.  Band.  3.  Theil.  Zweite  Halft«  des  Mineral- 
auellen-Lexikons.  (Schlots  des  Clans**.)  gr.  *.  geh.  1  Thlr.  4  Sgr.  oder 
1  fl.  -  Preis  des  coiuplciten  Werkes  7  Thlr.  16  Sgr.  oder  Ii  fl.  0  kr. 

Lochet,  Dr  Hans,  zur  Lehre  vom  Urnen.  GratulationHohrift  der  medi- 
clnwch-chirurgiichen  CesellsehsA  de.  Kantons  Zürich  an  ihrem  fünfzig, 
jährigen  Stinnngsr.nto  den  7.  Mai  1RCO  überreicht.  8.  geh.  iü  Sgr.  oder 
1  fl.  r,  kr. 

Martini,  Dr.  I,  ,  die  Unfruchtbarkeit  des  Weibe».  Ein  Fingers«!«  zu  ihrer 
gedeihlichen  Behandlung,    gr.  «.  g,b.  1 0  Bgr.  oder  8«  kr. 

Dl".".  kl>nifche  t'niersnchangen  über  den  Typhus  auf  der  zwei. 


Zweite 
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Abüieilung  dea  allgemeinen  Krankenhauses  so  München. 
6T.  8.  geh.    ir.  Sgr.  oder  14  kr. 


_    ,7     ,;     •        Berlin  Ist 

Buchhandlungen  zu 

Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

nnd  für 

klinische  Med!  ein. 

Hcraiugt*rhrn  von 

B.  T  i  r  e  k  o  v. 

Neunzehnten  Bandes  erstes  und  zweites  Heft. 
Neue  Folge:    Nennten  Bandes  erstes  und  zweites  Heft. 
Mit  sechs  Tafein. 
Preis  des  Bandes  in  6  Heften  3  Tblr. 

Inhalt:  I.  toter  Borkenkratze.  Von  Bad.  Bergh,  Reseivesrtt  am  Allgcui. 

Bospilal  in  Copenlugen,  Aua  dem  biinlacbee  Ubereclzl  von  Ad.  st«} er  In  Kiel.  

II.  Beschreibung  einer  menichllcben  Mitsgrburl-  Von  Dr.  Rtngliofrer.  —  III  Zur 
Oescbfcbis  des  Aiusetic»  und  der  SpMkler,  besonders  In  DeaiscbJand.  Ton  Rad. 
Vircbow.  Dritter  Arllkol.  -  IV.  Zar  Theorie  und  AnMoal«  der  •rs«ctil.»rr««i- 
lerung  VooDr.  Blermsr  InWUrzbarg.  —  V.  leber  die  Bedeutsog  der  Psechk». 
machen  Graaiilatioaen.  Von  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Hamburg.  —  VI.  Die  UUHwi 
der  Ecbinococcen  und  die  Kchlnococcen-Flusiigkolt.  Von  A.  Lücko  In  Berlin.  - 
Vll.  L'eber  die  Anwesenheit  der  Hippurskare  In  menschllcbea  Harn  nnd  Ihre  Aof- 
iBdung.  Von  A.  Lücke.  —  Vi«,  lieber  die  rlebeebander  aad  Scturfhiuiii.üuie 
ia  der  atbohle  dea  Keascne«.  Voa  Dr.  C.  Bennig  in  Leipzig.  —  IX.  Zur  h,,,». 
tcsi«  der  quergestreiften  Muskeln.  Von  Dr.  Sezelkow  aas  Charkow.    x  Klei- 
nere atllUieilnngen.  I.  Ueber  die  KplihelielxeUen  der  Milzvenea.  Von  Nie« laus 
Kowalewaky.  (Au«  dem  phjsiologiMjiflu  InMMute  zu  Kasan.)  —  2.  Herr  Doctor 
Olio  Deiters  und  die  Lsmln*  sptralis  membrsnsces.  Von  Arthur  Boetleber 
in  Dornst.  —  J.  Krebs  dea  Stirnbein*  und  eiakjer  Gestchlsknocben  als  Pol«  irstt- 
natkKtiM  Beschädigung  Von  Dr.  J.  Nlaklewics  sua  Wttetrak.  —  4.  Leber  dla 
Corpore  sm]loidea  des  IhJeritchoo  Körpers.  Von  Dr.  Mayer,  Prot,  ia  Bonn.  — r 
6.  Uebee  das  Vorkommen  von  kohlensaurem  kolk  Im  Harn.  Von  Dr.  TU.  Plagge 
In  Dkrmsladt.  —  «.  Zur  Geschichte  der  Quorksilberbebaftdlun«  in  der  Syphilis. 
Von  Rod  Vircbow.  —  XI.  Auszug»  nnd  Besprechungen.  I.  F.  Leydig,  Leber 
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Inhalt!  Au»  den  physiolovachen  Vorlesongeu  des  Prof  Dr.  Budge  in  GreirswaUI.  Von  w.  W »Idey er  —  Beilr»gg_zur  Electrorher»r,l*.  Von  Dr.  Schwegmann  — 
Kissingen  in  Iberapeuttscbrr  Bnjlehqng,  mit  besonderer  flück»iclil  ant  die  liurvrrhlilinljse  wehrend  derTauon  ( SU».  Von  Dr  Erhard  —  D»a  Verhaften  der 
~liner»lquellen  von  Sollen  zur  Tuberrulos».  Von  Dr.  Kolb.  —  D»«  Oleum  jerebintliiase  ab  Spacincum  gegen  Neuralgien.  Von  Dr.  C  las  eis.  —  MUceile»'  Die 
Cnlrarglsobea  Operationen  in  den  Mtrine-HospilMeni  Rgselsnd»  hn  Jahre  lt. 59.  —  KrUtmin«  van  Professor  Dr.  H.  Keye.  —  Literatur-Blau.  — 
i  tob  Dr.  B.  Balisen.  (Forlseumi«.! 


Aus  den  physiologischen  Vorlesungen  des  Prof.  Budge 
in  Greifswald. 

von  „,  .. 

W.  Waldeyer,  Slud.  med. 

Auf  die  Veranlassung  meine«  verehrten  Lehrers,  des  Hrn.  Prof. 
Budge,  habe  ich  es  »ersucht ,  einige  Eipcrimente ,  deren  Ergebnisse 
auch  ein  weitere*  Interesse  darbieten  dürften,  in  der  Weise,  wie  die- 
selben in  den  Vorlesungen  selbst  angestellt  und  besprochen  wurden, 
bier  zusammenzustellen. 

I. 

M.  H.!  lcli  habe  Ihuen  erürtert,  das»  das  Zwerchfell  der  wich- 
tigste Respiralionsmuskel  sei  uud  Ihuen  getagt,  das«  dasselbe  wesent- 
lich vom  Xenus  pkrtniau  inneren  werde.  Somit  hängt  also  der 
ungestüm  Forlgang  des  Alhiaeo*  in  zweiter  Instanz  von  .V.  pkrtniau 
ab.  Wird  der  Wirenicus  gelähmt  oder  durchschnitten .  so  hürl  auch 
die  Leitung  der  luoervation  von  den  Geotralorganen  tum  Diaphragma 
auf  uud  sonach  auch  die  Thäligkeit  des  lelitereu.  Es  lässl  sich  itiess 
dadurch  recht  anschaulich  machen,  dass  nun  nur  eine  Zwcrchfelhliälfte 
lahmt,  indem  dann  ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Haine  angestellt 
werdea  kann. 

Sie  haben  Iiier  ein  lebendes,  gaiu  unversehrtes  Kaninchen ;  baluu 
Si«  das  Thier  gerade  vor  sich  hin.  indem  Sic  mit  beiden  Uinden  unler 
die  falschen  Rippen  in  die  untere  Apertur  des  Brustkorbes  hineingreifen, 
so  werden  Sic  bei  jeder  Inspiration  des  Kaninchens  beiderseits  eintu 
deutlichen  Sloss  empfinden,  der  vom  Druck  des  herabsteigenden  Zwerch- 
fells auf  Ihre  Fingerspitzen  ausgeübt  wird. 

Ich  werde  nun  dem  Thicre  den  .V.  phiexicus  dir  linken  Seile 
durchschneiden.  Zuerst  trenne  ich,  etwa  einen  kleinen  Fingerbreit  nach 
links  ton  der  Mittellinie  des  Halses,  d.e  Haut  und  das  subcutane  tie- 


webe. Der  Schnitt  isl  etwa  2  Zoll  laug  und  erstreckt  sich  nach  uiilen 
bis  ans  Schlüsselbein.  Ich  gelange  nun  in  den  Raum  zwischen  den 
jtfj/.  sternomastoideiu  und  cleidomaslaideus .  welche  msammen  das 
Analogem  des  Muse.  slernocIeidoNattoidrtu  des  Menschen  bilden.  Die 
dem  weitem  Vordringen  hinderliche  /'.  juguUrit  wird  i wischen  einer 
doppellen  Ligatur  durchschnitten.  Durch  vorsichtiges  Auseiuinderdrän- 
geo  der  BindcgewebsLagen  komme  ich  auf  die  Mm.  sraleni,  auf  deren 
vorderer  Fläche  wir  den  :V.  p  Aren  ins  von  der  Stärke  eines  dünnen 
Zwirnbdens  zu  Gesicht  bekommen.  Ich  isolire  ihn  durch  Unterschie- 
ben eines  zugespitzten  Glasslübcheos,  und  verfolge  ihn  weiter  nach 
unten.  Es  kommt  alles  darauf  an,  weil  genug  zum  Schlüsselbein  hin 
vorzudringeu,  da  der  Phrenicus  beim  Kaninchen  conslant  naho  oberhalb 
desselben  noch  eine  Wurzel  vom  C.  oder  7.  Cerrical nerven  empfangt; 
unterhalb  der  Insertion  derselben  in  den  Stamm  des  Phrenicus  muss 
leUterer  durchitchiiiltcn  werden,  da  sonst  begreiflVber  Weise  die  Ope- 
ration erfolglos  ist. 

.Nehmen  Sie,  M.  H.l  nun  das  Thier,  welches  die  Operation  hei 
ausgiebiger  Narcose,  ohne  neunenswerthen  Blutverlust  ganz  gut  er- 
tragen hat,  in  der  vorher  beschriebenen  Weise  wieder  hin,  »u  eui- 
plindeu  Si«  den  erwähnten  Sloss  auf  der  rechten  Seile,  ein  Beweis, 
dass  mit  der  Durchschneidung  des  linken  .V.  pAreaictu  die  liuke  Zwerch- 
fcllshiiirte  funclioiisunfahig  geworden  ist.  Eröffnen  wir  uun  dem  Thier» 
die  Bauchhöhle ,  so  überzeugen  Sie  sich  auch  durch  das  Gesicht,  dass 
nur  die  rechte  Zwerchfellsliälfle  die  respiratorischen  Bewegungen  aus- 
führt. Wenn  wir  heule  Seilen  vergleichen,  »o  gewahren  wir  kurz 
folgendes:  Das  Diaphragma  links  ist  ganz  unlhälig;  es  erleidet  nur 
Verschiebungen  durch  die  Conlraclion  der  rechten  Hälfte.  Bei  gewöhn- 
licher Inspiration  steigt  die  untere  Luugeoparlie ,  die  »ich  durch  den 
Muskel  biudurch  deutlich  ci  keimen  lässl.  links  kaum  um  1  Liuic  tief 
herab.  Dies»  Herabsteigen  der  Lunge  kommt  aber  auf  Rechnung  der 
übrigen  lospiralionsmuskclii.  welche  die  Function  der  gelähmten  Zwerch- 
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Es  muss  aber  auch  ferner  daran  erinnert  werden,  dass  die  Ver- 
pflichtung einer  gleichniässigereti  Verlheilung  civilärzllicher  Hülfe  in 
säuuutlichtD  Proviuzen  Seitens  des  Staats  bisher  noch  nicht  anerkannt 
wurde,  während  das  Militär  und  dessen  Acrzle  auch  hierin  berück- 
sichtigt und  bevorzugt  wordeu  sind.  So  lange  die  Ansicht  von  der 
Nützlichkeit  freiesler  ärztlicher  Concurrcuz  die  domioirende  war  und 
isl.  blieb  und  bleibt  zwar  folgerecht  nichts  weiter  übrig,  als  der  eigen- 
willigen, egoistischen  Verlhcilung  der  Cnilarztc.  also  auch  der  l'cbcr- 
fülluog  dieser  oder  jener  Landstriche  ebenso  ruhig  zuzusehen,  als  dem 
Mangel  derselben  in  andern  Gegenden.  Lud  so  ist  es  denn  gekommen, 
dass.  während  bei  dein  Militär  in  Friedenszcilcii  überall  fast  auf  2000  Sol- 
daten 6  —  7  Aerztc  kommen,  in  vielen  Kreisen  von  Ostpreusscn  auf  «000 
bis  S00O  Menschen  nur  ein  Civilarzt  —  promovirle  und  nicht  promo- 
virle  Medicochiiurgcn  zusammengerechnet  —  vorhanden  ist;  ja  es  giebl 
einzelne  Kreis*  daselbst,  in  denen  auf  10—  I600O  Menschen  ein  Arzt 
kominl.  Im  Kreise  Orteisburg  z.  B.  liegt  es  zur  Zeil  3  Aerzlen  ol>, 
Deutsche  Klinik..  I  Et*1. 


4Ö000  Einwohner  in  vorkommenden  Fällen  ärztlich  zu  tiehandeln.  Wären 
dieselben  säimnllich  Soldaten,  so  ständen  mindestens  135,  statt  3  Aerzlen 
zu  ihrer  Disposition  I  Wenn  es  auch  schwierig  ist,  säinmtliche  Ursachen 
eines  solchen  geringen  Zuzuges  ärztlicher  Kräfte  in  jene  Gegenden  gründ- 
lich zu  eruiren,  so  liefert  dieser  Umstand  jedenfalls  wieder  den  schlagen- 
den Beweis,  dass  nicht  die  Einwohnerzahl,  sondern  ganz  andere  Ver- 
hältnisse die  Aerzte  bei  der  Wühl  des  Domicils  augenscheinlich  geleilet 
haben.  lifluirlc  hierbei  lediglich  die  numerische  Quantität,  so  wäre, 
selbst  bei  dem  vorhandenen  grossen  Conliugent  von  Aerzlen,  eine  nicht 
geringe  Ausgleichung  eo  ipso  herbeigeführt.  Das  frciesle  Niederlassung« - 
recht  isl  aber  eben  ein  gewalliger  Hemmschuh.  Haupt-  und  thatsacb- 
lich  entschied  von  jeher  noch  hierbei  der  Mangel  des  selbslgefübllea 
Bedürfnisses  ärztlicher  Hülfe  Seitens  der  beiden  Regierungsbezirke  von 
Oslprcussen.  Mir  wenigstens  ist  nichts  bekannt  von  einem  Aufruf  aus 
jenen  Gegenden,  dass  es  einer  grosseren  Anzahl  von  Aerzlen  gefallen 
möge,  daselbst  ihr  Domicil  zu  nehmen.  Gab  es  doch  gegen  den  Schluss 
des  Jahres  I S5C  im  Regierungsbezirk  Königsberg  bei  90 1 ,600  Einwoh- 
nern nicht  mehr  als  174  promovirle  Aerzte.  31  Wundärzte  erster  und 
24  Wundärzte  zweiter  Klasse,  wobei  nicht  vergessen  werden  darf,  dass 
die  Stadl  Königsberg  bei  etwa  S0.00Q  Einwohnern  allein  92  praktische 
und  Wundärzte  erster  Klasse  zählte.  Suhtrahirt  man  hier  beiderseits, 
so  kommen  auf  821.000  Einwohner  nur  113  promovirle  Aerzte  uud 
Wundärzte  erster  Klasse,  mithin  ein  Arzl  auf  7270  Seelen.  Antithe- 
tisch praklicirlen  in  Berlin  am  Schluss  des  Jahres  1S&0'  bei  »58.700  Ein- 
wohnern 461  Dotlure*  promoti  und  40  Medico-Uiirurgen,  aUo  aur 
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fellshälflc  ihrerseits  zum  Tbetl  mit  übernehmen.  Logen  wir  durch  Ab- 
trennung der  vorderen-  Bruslmusciilalur  die  Mm.  intercostales  frei,  so 
Milien  Sie,  wie  dieselben  linkerseits  weit  stärker  agiren  als  rechts,  wo 
du  Diaphragma  intact  ist.  Die  linke  Thoraibilfle  hebt  sich  weit  slärker, 
und  wölbt  sich  hervor,  und  Sic  bemerken  eine  energischere  Conlraction 
der  Muskelfasern.  Bcchterscils  sehen  Sie  auch  den  untern  Lungentheil 
ca.  1',  Inlercoslalräumc  (etwa  2  Cenlimetcr)  tief  herabsteigen.  Bei 
forcirter  Inspiration  (welche  wir  erreichen,  wenn  wir  dem  Thier«  Nund 
und  Nase  zuhalten)  wird  die  gelähmte  (linke)  Seile  des  Zwerchfells 
sogar  durch  den  äussern  Luftdruck  in  die  Höhe  gewölbt,  so  das*  der 
untere  Lungcurand  uiu  2 —  3  Linien  in  die  Höhe  steigt,  und  es  ist 
dann  der  Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  der  beiden  Zwcrchfolls- 
hälflen  besonders  in  die  Augen  fallend.  —  Durch  die  Inlercoslaltnuskeln 
wird  nämlich  die  linke  Thoraxhälflc  bedeutend  erweitert,  ohne  da»  Luft 
in  die  Lunge  einzudringen  vermag;  die  in  derselben  enthaltene  Luft 
wird  dabei  bei  der  notwendigen  Erweiterung  der  Lunge  verdünnt  und 
es  entsteht  im  Timm  ein  geringerer  Druck,  als  der  äussere  Atmosphai  en- 
druck; dieser  wirkt  nun  auf  den  nachgiebigsten  Tbeil,  die  gelähmte 
linke  EwerchfelUhälflc  und  drückt  diese  aufwärts  in  den  Thoraxraum 
hinein.  Rechts  wukt  zwar  in  derselben  Weise  der  Druck  der  äussern 
Luft  auf  die  Thoraxwandungen;  er  kann  aber  das  Diaphragma,  dessen 
energische  Conlraction  Widerstand  genug  leistet,  nicht  in  die  Höhe 


u 
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Weise  gclödlete  Ka- 


Ich  lege 

vor.  Dem  ersten  wurden  beide  A.Y.  »agi  am  Halse  durch- 
l;  —  Sie  waren  gestern  selbst  dabei  zugegen  und  sahen  die 
auffallenden  Veränderungen,  welche  darnach  in  der  Respiration  des 
Thieres  vor  sich  gingen.  Die  Frequenz  der  Alhcrazüge  sank  sofort 
nach  der  Operation  voo  130  auf  52  in  der  Minute  herab.  —  das  Thier 
athmete  sichtlich  mit  grössler  Anstrengung.  Der  Tod  erfolgte  circa 
l2Slumlen  nach  der  Durchschncidung.  Dem  zweiten  Kaninchen  sind 
beide  NN.  phrenki  durchschnitten  worden;  dasselbe  ist  auch  nach 
Verlauf  vou  11  Stunden  gestorben.  Bemerken  Sie  hierzu,  dass  die 
Durchschncidung  beider  Phrenici  bei  Hiicrcn  nicht  immer  den  Tod 
nach  sich  zieht,  wie  das  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  constant 
der  Kall  ist.    Das  dritte  Kaninchen  wurde  erstickt. 

Wenn  Sie  nun  die  Respiralioiisorgaoc,  namentlich  die  Lungen  der 
Thiere  betrachten,  so  haben  Sic  eine  passende  vergleichende  Zusammen- 
stellung der  Einflüsse,  welche  die  genannten  Proceduren  auf  die  Respi- 
ralionsorgaoe  zu  haben  pflegen. 

Bei  dem  rasch  erstickten  Tliiere  6nden  Sie  in  den  Lungen,  ausser 
ciuer  geringen  Hyperämie,  nichts  Besonderes;  sie  sind  vollkommen  luft- 
haltig und  lassen  sich  mit  leichter  Mühe  vollstäudig  aufblasen.  Im 
rechten  Herzen  und  in  der  I'ulmoualarlerie  finden  sich  Blutgerinnsel, 
das  linke  Herz  ist  frei. 

Weiter  gehen  die  Veränderungen  beim  zweiten  Kaninchen  mit 
durchschnittenen  Phrenicis.  Hier  ist  die  Hyperämie  bei  Weitem  aus- 
gedehnter, und  es  treten  in  der  Lunge  grössere,  liefblauschwarze,  etwas 
eingesunkene  Flecke  auf;  die  Lungen 
auch  schwer,  vollständig  aufblasen. 

ist  der  Befund  bei  dem  Thiere, 


NN.  i  cj:  durchschnitten  sind.  Ei  macht  sich  Ihnen  schon  die  eyano- 
üsebe  Färbung  der  blossgelcgten  Thcile  bemerklich.  Sie  sehen  die 
Lungen  wie  zwei  dunkclrolli-schwane  Lappen  da  liegen,  die  sich  nur 
iheilwc.se  mit  Luft  füllen  lassen.  Der  obere  Lappe»  rechts  ist  ganz 
hcpalisirt,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  nur  einen  uubedentenden  Lufl- 
gehalt;  eine  missfarbige,  schleimige  Masse  füllt  die  Verzweigungen  der 
Bronchien  und  der  Trachea.  Die  Schleimhaut  der  letzteren  ist  mit 
dunklem  Blute  injicirt;  es  linden  sich  namentlich  einige  bohoengrosse 
Stellen,  die  sich  durch  ihre  dunkle,  bläuliche  Färbung  auszeichnen. 

Der  Erstickungstod  beruht  wesentlich  auf  der  Entziehung  der  Sauer- 
»lolfzufuhr,  der  Tod  erfolgt  hierbei  in  wenigen  Minuten.  Nach  Durch- 
schncidung beider  .Y.Y.  phrenici  kann  das  Thier  am  Lehen  bleiben, 
oder  in  andern  Fällen  der  Tod  erfolgen.  Ein  Thier,  bei  welchem  die 
übrigen  Respiraliunsmuskeln  die  Function  des  gelähmten  Zwerchfells 
"'cht  zu  ersetzen  vermögen,  wird  sterben;  können  sie  aber  durch  ver- 
stärkte Actioo  den  Ausfall  des  Zwerchfellathmens  ausgleichen,  so  wird 
das  Thier  voraussichtlich  am  Leben  bleiben. 

Woher  der  Tod  bei  durchschnittenen  Vagis  rühre,  das  ist  mehr- 
fach verschieden  angegeben  worden.  Es  stimmen  jedoch  jetzt  alle  Beob- 
achter darin  Uberein,  dass  er  in  der  Functionsbecinlrärhligung  der 
Athuiungswerkzeuge  seinen  Grund  habe. 

Ich  habe  Ihnen  ebenfalls  in  der  vorigen  Stunde  gezeigt,  dass  bei 
Heizung  des  N.  vagut  eine  lange,  überaus  starke  Esspirationsbewegung 
erfolgt,  gewissermassen  ein  Stillstand  der  Respiration  in  der  Exspiration 
stattfindet.  Läftuung  oder  Durchschncidung  des  Vagus  muss  das  Um- 
gekehrte zur  Folge  haben,  der  Trieb  zu  exspiriren  muss  vermindert 
sein,  die  Exspiration  mu> 
sammelt  sich  die  nicht 

und  bewirkt  eine  allmälige  Vergiftung  des  Thieres.  Dass 
der  Verminderung  der  Frequenz  der  Alhemzüge  auch  eine  mangelhafte 
Zufuhr  von  Sauerstoff  siatiliuJei,  braucht  nicht  besonders  hervorgeho- 
ben tu  werden.  Nach  Durchschneiduug  der  Vagi  gehen 
entzündliche  Proccsse  in  den  Lungen  vor,  wie  Sie  ei 
vorliegenden  Falle  sehen. 

An  diese  Falle  füge  ich  noch  den  Bericht  Uber  einen  vierten  Ver- 
such, den  ich  in  jüngster  Zeil  angestellt  habe.  Einem  Kaninchen  wurde 
ein  Thcil  der  Luftröhre  bloßgelegt  und  um  dieselbe,  dicht  unter  dem 
Kehlkopfe,  ein  ziemlich  breiler  Faden  gelegt,  der  so  fest  zusammen- 
gebunden wurde,  dass  das  Thier  nur  48  Athemzilge  in  der  Minute 
machen  konnte.  Man  überzeugte  sich  wiederholt,  dass  der  Faden  sich 
nicht  lockert  und  dass  die  Frequenz  der  AthcmzUgc  dieselbe  blieb. 
Das  Thier  bot  im  Acusscru  ganz  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  sie 
nach  Durchschneidung  beider  NN.  vagi  beobachtet  werden.  Es  war 
unruhig,  her  umher,  sass  dann  wieder  still  mit  erhobenem  Kopfe,  nahm 
von  dem  dargebotenen  Futter  nichts.  Mittags  um  1 1  war  der  Faden 
umgerührt,  Abends  um  9  lebte  das  Thier  noch,  ist  aber  während  der 
Nacht  gestorben,  so  dass  es  etwa  12  —  15  Stunden  nach  der  Operation 
gelebt  haben  mag.  Es  stimmt  auch  diesi  mit  der  Lebenszeit  nach 
Durchschncidung  der  Vagi  überein. 

Es  Hessen  sich  in  der  Umgebung  der  Trachea  deutliche  entzünd- 
liche Veränderungen  nicht  wahrnehmen;  Gefäss-  und  Nervenstämme  des 
Die  Lungen  selbst  zeigten  einen  hohen  Grad  von 


917  Menschen  ein  Arzt.  Ein  noch  gesteigerteres  Verhältnlss  ergiehl 
sich  in  Bromberg,  wo  bei  14,400  Einwohnern  und  19  promovirlen 
Acrilen  und  Wundärzten  erster  Klasse  auf  758  Einwohner  schon  ein 
Arzt  kommt.  Zugegeben,  dass  im  Allgemeinen  der  Grossslädter  ärzt- 
lichen Rath  eher  in  Anspruch  nimmt  als  der  Landiuann,  für  den  die 
llcrbeirufung  des  Arztes  ungleich  kostspieliger  ist,  zugegeben,  dass 
durchschnittlich  in  grossen  und  grösseren  Stadien  reichlichere  und  er- 
giebigere Krankheilsqucllcn  als  auf  dem  flachen  Lande,  namentlich  in 
an  und  für  sich  gesunden  Gegenden,  so  bleibt  immer  die  Capital  Trage 
offen,  ob  es  ferner  zweckmässig  sei  und  von  Humanität  zeuge,  dass 
der  Staat  hier  maasslose  Uebcrfullung  zulasse,  während  dort  evidenter 
Mangel  vorherrscht.  Dieser  Mangel  tritt  noch  augenscheinlicher  und 
schlagender  hervor,  wenn  mit  Berlin  der  Regierungsbezirk  Gumbioncn 
verglichen  wird,  wo  am  Schluss  des  Jahres  1856  bei  640.830  Ein- 
wohnern nur  61  promorirte  Aerzle  und  21  Wundärzte  erster  Klasse 
fungirten.  wo  also  pr.  pr.  auf  10,500  Einwohner  ein  promovirler  Arzt 
durchschnittlich  zu  rechnen  isL  l'nd  doch  hört  und  liest  man  aus 
jenen  Gegenden  keinen  Hülferuf  nach  Acrcten.  während  rast  in  allen 
Uhrigen  Regierungsbezirken  der  Concursus  medicus  conlinuo  accrcscens 
zur  Jereiniade  geworden  ist,  da  an  die  Stelle  eines  ausscheidenden 
Arztes  sogleich  zwei  auch  drei  neue  Aerzle  treten.  Gehen  wir  etwa 
30  Jahre  zurück,  so  weisen  die  statistischen  Tabellen  im  Jahre  1827 
im  Regierungsbezirk  Gumbinnen  bei  einer  halben  Million  Einwohner 
nur  15  promovirle  Civilärzle  und  4  Wundärzte  erster  Klasse,  sowie 
37  Wundärzte  zweiter  Klasse  nach,  in  deren  lelztereu  Händen  «ich 


auch  ein  guter  Theil  der  Praxis  he  fand.  Damals  genügte  also  für  mehr 
als  33,000  Menschen  ein  promovirler  Arzt,  während  in  Berlin  in  der- 
selben Zeit  bei  1S7  promovirlen  Aerzteo  und  230,000  Einwohnern  etwa 
1200  auf  einen  Doctor  pramotus  kamen,  während  endlich  jetzt  Tür 
33,000  Soldaten  über  90  Militärärzte  vorhanden  sind  und  aus  Staats- 
kassen besoldet  werden!  Solche  Gegensätze  in  numerisch  impouirendcin 
Verhällniss  vorgeführt,  beweisen  einerseits  doch  wohl  zum  Mindesten, 
dass  es  nicht  nützlich  und  weise  sei,  dem  Princip  der  freieu  ärztlichen 
Concurrenz  noch  ferner  das  Wort  zu  reden.  Andrerseits  sprecheu  sie 
eben  nicht  zu  Gunsten  der  östlichen  Provinzen.  In  civilisirtcn  Gegenden 
ist  der  Arzt  Bedürfnis»  der  Civilisalion,  er  ist  ein  nolhwendiger  Factor 
der  Gesellschaft.  In  den  Kreisen  der  Begüterten,  wissenschaftlich  Ge- 
bildeten sieht  man  ihn  gern,  wenn  man  auch  nur  selten  quahöcirl  ist, 
die  Tragweite  seiner  Kenuinisse  und  Befähigungen  gewissenhaft  und 
widerspruchslos  zu  bemessen.  An  den  früheren  Sitzen  der  deutschen 
Ordensritter  dagegen,  in  »pecie  auf  dem  vvald-  und  seenreichen  flachen 
Lande,  scheint  der  Arzt  ein  Noll  ine  längere,  ein  bedenkliches  Frage- 
zeichen zu  sein,  vor  welchem  die  Natur  des  Landbewohners  zweifelnd 
stehen  bleibt.  Daher  keine  ärztliche  Strömung  nach  dem  Osten.  Niehl 
Armuth  und  Reizlosigkeit  der  Gegend  hielt  und  hält  die  praktischen 
Aerzle  einerseits  ab,  nach  dem  früheren  Lande  der  Borossen  überzu- 
siedeln, sondern  hauptsächlich  eine  gewisse  Krankheilstoleranz,  die  In- 
dolenz, der  präponderirendc  Indiflerenlismus  der  dortigen  Bewohner. 
Die  Aerzle  drängen  aber  auch  andrerseits  nach  dem  Wohlstände  und 
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rothe  Flecke 
luSJtr.l.  Wir  haben 


Hyperämie;  hier  und  da  baden  sich  kleine, 
(Ecchymosen) ;  einzelne  Alveolengi 
Im  obere  Lappen  rechterscils  fand 
hwr  einen  Befund,  wi«  er  mi  Weseatlicliau  das 
Pneumonie  su  erkennen  giebt,  und  es  sind  pneumonische  Veränderungen 
bei  derartigen  bedeutenden  Hinderungen  der  Ue.piralioa  nichts  seltenes. 
Nur  darauf  mochte  ich  auüiMrksam  machen,  das*  die  Veränderungen  der 
Langen  in  diesem  Kalle  bei  Weilein  nicht  so  ausgiebig  waren,  wie  bei 
dem  Thiere  mit  durchschnittenen  Vagi«,  obgleich  Athemfreuueai,  Lebens- 
dauer und  die  übrigen  äussern  Erscheinungen  dieselben  waren. 

Die  Bildung  der  Ecchymosen,  die  serösen  Ausschwilsungen  in  der 
Lunge,  die  sich  auch  im  Meribeulel  vorfanden,  erklären  sich  leicht: 
Der  Luftweg  ist  ao  cioer  Stelle  verengt;  die  beim  Eioaüimen  verdünnte 
l.unp.'uluft  kann  sich  nicht  so  rasch  mit  der  äussern  Luft  ausgleichen. 
Bis  das  erfolgt,  sieben  die  kapillären  unler  oiactu  geriogero  äussern 
Drucke  als  gewöhnlich ;  der  Blutdruck  ist  daher  relaltr  stärker,  es  er- 
folgt Exaudaltoo  oder  auch  Zerreissung  der  Capillarwäodc,  die  zu  Ecchy- 
moseokilduog  fuhrt. 

Inwiefern  die  Folgen  einer  solchen  Verengerung  bei  krankhaften 
Zuslinden,  x.  B.  beim  Croup,  in  Betracht  kommen,  überlassen  wir  der 
Pathologie.  Jedenfalls  muss  die  Verengerung  im  Kehlkopfe  auch  bei 
der  Erklärung  der  Symptome  nach  der  Vaguidurchscbneidung  berück- 
sichtigt werden,  obwohl  aus  ihr  allein  keineswegs  alle  Erscheinungen 
abgeleitet  werden  können. 

III. 

Beim  Uirndnick,  sei  er  durch  einen  Blulerguss  in  die  Scbadel- 
höhle,  oder  durch  Ergüsse  anderer  Art,  oder  wie  sonst  herbeigeführt, 
ist  eins  der  conslaulesteo  Symptome  die  »behinderte  Respiration.»  Das 
Allienibohlen  wird  mühsamer,  weniger  frei|ueul,  geräuschsoll  (sterlo- 
rös).  —  Interessant  ist  es,  das«  man  dieses  Symptom  durch  einen 
leicht  ansusleilendeu  physiologischen  Versuch  veranschaulichen  kann. 
Es  ist,  wie  ich  lbaen  zeigen  werde,  namentlich  der  Druck  auf  die 
Hemisphären  des  Grossbirns,  welcher  die  oben  angeführten  Erschei- 
nungen in  der  Respiration  hervorruft. 

Ich  habe  dem  Kaninchen  hier  mittelst  eines  gewöhnlichen  Trepans 
die  rechte  Schädellillfle  in  der  Gegend  über  und  lüuler  dem  Auge  ge- 
öffnet. Die  Operation  ist  einfach  und  die  Blutung  dabei  unbedeutend. 
Sie  sehen  einen  Thed  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns, 
von  den  Gehirnhäuten  bedeckt,  vor  sich  liegen.  Die  Alhemfroi|ueox 
belauft  sich  auf  35  in  der  halben  Minute.  (Vor  Durchbohrung  der 
Schädelkapsel  betrug  sie  60  in  derselben  Zeil.)     Wir  köuuen  dem 


Thier  reagirl  in  keiner  Weise;  auch  die 
leichten  Druck  nicht  beciuträcbligt.  Selxen 


lieh 

noch  grösserer 
Noch  dem  Aufhören 


>ei  einer  gewissen  Stärke 
beträchtlich  ist,  die  AthemfrequeBt  plülz- 
jetn  25  in  30  Secundcn  —  und  bei 


«ich  die  Respiration  wieder  her. 

—  Sie  zählen  jctxl 


20  Atbemxüge  in  der  halben  Minute.  Lassen  wir  wieder  einen  Druck 
Sühlen  Sie  von  5  su  5  Seeunden.  2  —  2  —  und  1. 
in  15  Seeunden  5  Alhemtüge.  Die  Atheinfrcqucnz  ist 
Falle  auf  die  Hälfte  herabgesetxt  worden.  —  Sie  be- 
im, wie  das  Alhiaee  mühsamer  und  geräuschvoller  wird. 
Eine  genügende  Erklärung  des  Zusammenhanges  des  Drucks  auf 
die  Hemisphären  mit  den  vorliegenden  Erscheinungen  der  Respiration 
lässl  sich  bis  jetxl  noch  nicht  gebeu;  namentlich  ist  es  unklar,  wel- 
cher specielle  Theil  des  Gehirns  in  dieser  Weise  mit  der  Respiration 
xiisamtncnbängl.  Nimmt  nun  x.  B. ,  wie  ich  den  Versuch  noch  kürz- 
lich ausgeführt  habe,  die  oberen  Thcile  der  blosslicgcnden  Hemisphäre 
fort,  und  übt  auf  den  Thalamus  opticus  und  das  Corpus  strialutt 
einen  Druck  aus,  so  zeigen  sich  ganz  dieselben  Erscheinungen.  F.v«lir- 
pirt  man  die  ganze  rechte  Hemisphäre,  so  bleibt  das  Allnuen  in  der 
vor  der  Exslirpatiun  statthabenden  Weise  ungestört;  drückt  man  hin- 
gegen auf  die  nun  freiliegende  mediale  Fläche  der  andern  Hcnu>p!uie. 
steh  sofort  wieder  die  eben  beobachteten 


IV. 

Nachdem  ich  Ihoeu  eben  theoretisch  die  noch  immer  nicht  zum 
I  Abseliluss  gebrachte  Frage  nach  der  Wirkung  der  Musculi  interctiilales 
erörtert  habe,  will  ich  versuchen,  durch  ein  einfaches  Experiment  das 
Vorgebrachte  zu  veranschaulichen. 

Ich  habe  hier  ein  in  Weingeist  aufgelöste*  Bändel präparal  des 
Thorax.  Ausser  den  betreffenden  Knochen  und  den  diese  znsatntneu- 
baltenden  Bändern,  sind  alle  Übrigen  Thcile  forlgenummen  worden.  In 
die  flippen  sind  beiderseits  in  Abständen  von  ca.  1 '/,  Zoll  kleine  Nägel 
eingeschlagen.  Befestigen  wir  zunächst  an  einer  Seile  kleine,  an  beiden 
Enden  mit  Bingen  versehene  Gummiscfanüre  an  diese  Nägel,  in  der 
Weise,  dass  sie  die  Lage  und  den  Verlauf  der  /ntercottales  txlerni 
möglichst  treu  nachahmen,  so  sehen  Sie,  wie  die  einzelnen  Rippen  und 
die  betreffende  Tboraxhälfte  im  Ganzen  gehoben  werden,  das  Cavum 
tkoracis  wird  erweitert,  das  Gerüst  des  Thorax  hat  eine  Stellung  ein- 
genommen, wie  bei  der  Inspiration.  Diese  Verhältnisse  Ireteu  beson- 
ders deutlich  hervor,  wenn  man  beide  Thoraxhälften,  von  denen  ja  die 
eine  frei  ist,  miteinander  vergleicht.  Hängen  wir  nun  an  derselben 
Seile  nach  Entfernung  der  Schnüre,  welche  die  Intereostalcs  ctfrrni 
repräsenlirten ,  ähnliche  Schnüre  in  gleicher  Zahl  auf,  der  Lage  und 
dem  Verlaufe  der  Intercostales  interni  entsprechend,  so  finden  ganx 
dieselben  Bewegungen  und  Stellungen  der  einzelnen  Rippen  und  der 
Tboraxhälfte  im  Ganzen  slslt,  sie  wird  gehoben  und  bleibt  in  einer 
Stellung,  wie  bei  der  Inspiration. 

Hängen  wir  an  beiden  Seilen  Schnüre  in  gleicher  Weise  nach 
dem  Verlauf  der  Intercottala  interni  »der  extemi  auf,  so 
beide  Seilen  gleichinässig  gebobeo.  Man  kann  den  Versuch  mit  i 
Modifikationen  ausführen,  z.  B.  an  einer  Seile  die  Schnüre  in  die  An- 
der Extemi,  au  der  andern  in  die  der  Interni  bringen,  auch 
erscheinen  beide  Tboraxbälflen  in  gleicher  Weise  gehoben. 
Sie  werden  diesen  Versuchen  nach  den  Intercostales  interni, 
!  den  ealerni,  eine  iaspiratorischc  Wirkung  zuschreiben,  wie 

ich  • 


Uein,  doch  viel«  Menschen  acctunolirl  wohnen.  Gleichzeitig  fühlen 
sie  du  Bedürfnis«,  den  Sitzen  von  Kunst,  Wissenschaft  und  Intelligent, 
sowie  den  vermeintlichen  verfeinernden  Lehensgenüssen  recht  nahe  zu 
sein.  Kerner  war  auch  der  Umstand  nicht  irrelevant,  dass  aus  den 
östlichen  Provinzen  weniger  junge  Männer  Median  studiren,  als  in  den 
übrigen  Provinzen.  Jeder  bleibt  wo  möglich  gern  in  der  Nähe  seiner 
Geburt,  namentlich  wenn  er  keine  Garantie  für  dto  Kosten  einer  weilen 
Reise,  keinen  annehmbaren  Ersatz  für  die  Trennung  von  der  heimischen 
Scholle  in  Aussicht  hat.  Sie  machen  also  säminthch  Gebrauch  von  dem 
freien  Xicderlassnngsrecht*. 

Adai|uale  Motive  entschieden  bei  den  Wundärzten  erster  Klasse, 
nur  dass  bei  ihrer  Niederlassung  ihalsächlich  noch  die  Nähe  derjenigen 
DilduDgsausiali  in  Betracht  kam,  aus  der  sie  hervorgegangen  waren. 
Hauptsächlichen  Enlscbeidungsgrund  bildet  das  Resultat  der  Erwerbs- 
raögliobkeitsberechnung,  mithin  der  Wohlstand  des  Niederlaasuogsorles. 
In  den  beiden  Provinzen  Oslpreusseo  und  Westpreussen  gab  es  keine 
dergleichen  Bilduogsanslall,  keine  medicaiüsch- chirurgische  Lehranstalt, 
daher  liessen  sich  vcrbältnisswässig  auch  nur  wenig  Wundärzte  erster 
Klasse  daselbst  nieder.  Im  Jahre  1827  befanden  sich  im  Regierungs- 
bezirk Gumbinne».  wie  oben  angegeben,  nur  4,  im  Regierungsbezirk 
Königsberg  nur  13  Wundärzte  I.  Klasse,  während  in  Berlin  14.  im 
Regierungsbezirk  Breslau  43.  in  dem  von  Frankfurt  31  dowicilirten, 
und  die  Regierungsbezirke  Breslau.  Ltrgnilz,  Magdeburg.  Merseburg  und 
Potsdam  von  ilinen  später  vollständig  inuodirl  wurden.  Alter  nicht  das 
flache  Und,  nicht  das  Dorf  war  es.  wohin  sie  emigrirten,  nicht  die 


Laadiuft  und  ländlicher  Comfort,  sondern  die  Luft  der  SUdte  zog  sin 

herbei,  grösserer  oder  kleinerer.  Zahlen  pflegen  Beweiskraft  xu  haben, 

und  ao  führe  ich  denn  in  Kürze  ein  paar  statistische  Notizen  an. 

In  den 
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Wo  bleibt  da  die  ursprüngliche  von  Host  inlendirle  Bestimmung  der 
Wundärzte  erster  Klasse?  Diese  Rusi'sche  Idee  verfehlte  der  Erfah- 
rung gemäss  ihren  Zweck  vollständig.  Denn  selbst  da,  wo  die  Medico- 
Uiirurgea  die  Dörfer  wählten  —  wie  es  seil  längerer  Zeit  viele  Pro- 
mott  tu  Ibun  genölhigl  waren  —  waren  sie  den  sogenannten  Privilegien 
der  letzteren  nicht  minder  im  Wege.  Sassen  sie  doch  dicht  ante  portal 
oppidoriun  et  oppidulorum,  und  hat  Uberdiess  in  neuester  Zeil  das 
Königliche  Ohertribunal  in  einzelnen  streitigen  Fällen  in  Betreff  der 
Ausübung  der  Praxis  zu  ihren  Gunsten  entschieden,  dergestalt  cntsehie- 
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Wenn  nun  die  Erfahrung  gemacht  hat.  wie  so  häufig 
deren  Heilwirkung  durch  die  genauesten  Krankengeschichten  nachgewie- 
sen ist.  dem  vorurlheilsfreien  Beobachter  bei  ihrer  Anwendung  Niehls 
leisten,  so  wird  man  mit  Misslraucn  gegen  die  Anpreisung  jede«  neue« 
Nittels  erfüllt.  Uod  unser  Misstrauen  steigt,  wenn  ein  Heilmittel  —  die 
Eleklriciläl  —  angepriesen  wird,  welches  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiten häufig  wirksamer  sein  soll,  als  alle  vorher  bekannten  Mittel.  Es 
bedarf  der  Autorität  von  Männern,  die  auf  anderen  Gebieten  der  Wissen- 
schaft als  genaue  Beobachter  sich  ausgeteichnet  haben,  um  den  prakti- 
schen Am  tu  zeitraubenden  und  umständlichen  Experimenten  tu  be- 
stimmen. Die  aufgewandte  Mühe  wird  jedoch  reichlich  belohnt,  wenn 
man  unter  Anwendung  des  neuen  Mittels,  oder  vielmehr  unter  neuer 
Anwendung  des  alten  —  der  Elektricitiit  —  Kranke  genesen  sieht,  bei 
denen  alle  bUher  angewandten  Heilversuche  keine  Besserung  brachten. 
Von  diesen  Killen  sah  ich  manche,  und  jeder  Artt  wird  sie  beobachten, 
welcher  sich  entsrhliessl .  die  Etektricität  als  Heilmittel  anzuwenden, 
statt  lange  Zeil  mit  Strychnin  und  anderen  Giften  tu  experimenliren, 
welche  sclleu  Genesung,  zuweilen  den  Tod  der  Kranken  herbeifuhren, 
wie  mir  »och  vor  wenigen  Jahren  eine  Strychnin  Vergiftung  bewies, 
welche  auf  einer  bekannten  Klinik  vorkam.  Folgende  Krankheitsfälle, 
in  denen  die  Heilwirkung  der  Eleklricität  sich  bewährte,  beobachtete 
ich  theils  in  dem  hier  neu  eingerichteten  Marien-Hospitale,  wn  der  Herr 
Mcdicinalralh  Venn,  ein  Mitbegründer  der  Anstalt,  und  ich  die  Kran- 
kenbeliandlnng  gemeinschaftlich  leiten,  theils  in  meiner  Privatpraxis.  Ich 
hoffe ,  das«  die  Mitteilung  derselben  manchem  Collegen  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird. 

I.  Cerebrale  Lähmung. 
1.  Frau  I'..  Bäuerin,  wurde  im  December  1858  von  Apoplexia 
rerebri  befallen,  welche  Lähmung  der  rechten  Körperhalflc  zur  Folge 
hatte.  Der  Zustand  besserte  sich  bis  zum  7.  Seplbr.  1859  —  an  die- 
sem Tage  trat  die  Kranke  in's  Marien -Hospital  —  so  sehr,  dass  man 
beim  Gehen  nur  ein  leichtes  Nachschleppen  des  kranken  Beines  bemerkte. 
Die  Lähmung  des  rechten  Armes  verlor  sich  jedoch  nicht  in  gleicher 
Weise.  Am  7.  Seplbr.  konnte  Frau  P.  den  Arm  nur  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  45"  vom  Thorax  entfernen  und  in  dieser  Stellung 
kurze  Zeit  hallen.  Die  Bewegung  des  Annes  nach  rückwärts  war  wenig 
möglich,  die  Bewegung  nach  vorn  freier.  Die  Lähmung  der  Hand  und 
des  Vorderarmes  gestaltete  zwar  Bewegung  der  Finger,  jedoch  nicht 
den  Gebrauch  derselben  zu  leichten  häuslichen  Arbeiten-,  Frau  P.  konnte 
in  der  kranken  Hand  z.  B.  kein  leichtes  Messer  hallen.  Die  Extremität 
war  kühler  als  die  gesunde;  die  Muskeln  erschlafft  und  abgemagert. 


Die 
die 

Ich  richtete  einen  langsamschlägigeu  inducirlen  Strom  auf  die  ge- 
lähmten Mnskeln  des  Armes  und  sah  in  sechs  Sitzungen  so  bedeutende 
Besserung,  dass  die  Kranke  den  Arm  in  jeder  Richtung  frei  bewegte. 
Da  sie  nun  im  Stande  war,  leichte  liäuslich«  Arbeiten  zu  verrichten. 


■o  verlies«  sie  am  18.  Seplbr.  du  HospitaL  Ich  habe  dann  Frau  P. 
m  Praxi  privat*  noch  in  17  Sitzungen  mit  dem  inducirlen  und  con- 
stanleo  Strome  behandelt,  ohne  weitere  Besserung  tu  errieleo.  — 

2.  Maurer  L.,  42  Jahre  alt,  von  grosser  Statur  und  sehr  kräf- 
tiger Muskulatur,  erkrankte  am  4.  Seplbr.  1858  an  Apoplexia  certbri. 
Die  linke  Kärperhairte  war  in  Folge  des  Schlaganfalls  vollständig  ge- 
lähmt; allnälig  trat  Besserung  ein  und  nach  3  Mooai 
Kranke  xu  gehen.  Jetzt  ist  die  Lähmung  des  Beines  so 
I..  einen  Weg  von  2  Stunden  ohne  grosse  Anstrengung  zu 
kann.  Am  linken  Arme,  welcher  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
ständig  gelähmt  am  Körper  herabfaiog.  bemerkte  man  3  Monate 
du  Eintrete!  von  Contracturen;  zugleich  zeigte  sich  geringe 
liehe  Bewegung  im  Mute.  AettoUes  möglich.  Viele  Monate  hindurch 
blieb  der  Zustand  fast  unverändert.  Als  der  Kranke  am  1.  Febr.  1860 
ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  bemerkte  man  den  Vorderann 
in  einem  Winkel  von  elwa  100»  zum  Oberarme  stehend.  Die  Tempe- 
ratur des  Oberarmes  war  normal,  die  Muskeln  nicht  abgemagert.  Man 
fühlte  den  Muse,  bieeps  stark  contrahirt.  Versuchte  ich  den  Vorder- 
I  arm  zu  strecken,  so  mntste  ich  bedentende  Kraft  anwenden,  um  die 
Contractur  des  M.  bireps  tu  Uberwinden.  Der  Kranke  konnte  den  Arm 
'  wenig  vom  Thorax  entfernen.  —  Die  Muskeln  des  Vorderarmes  waren 
|  mehr  abgemagert;  man  fühlte  die  Flexoren  der  Hand  und  der  Finger 
wie  feste  Stränge  unter  der  Haut.  Die  Finger  waren  krallenförmig 
gegen  die  Hand  gekrümmt.  Kein  Muskel  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  gehorchte  dem  Einflüsse  des  Willens.  Hing  man  einen  Gegen- 
stand von  geringem  Gewichte  auf  die  gekrümmten  Finger,  so  wurden 
sie  gestreckt  und  der  Gegenstand  entglitt  der  Hand.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen war  von  der  Heilwirkung  des  inducirlen  Stromes  nach  den 
Angaben  voo  Duchenne.  Erdmann  u.  A.  Nichts  zu  hoffen.  Erd- 
mann sagt  von  Krankheitsfällen  dieser  Art  in  seinem  Werke  über  die 
Anwendung  der  Eleklricität:  «Die  Kranken,  deren  gelähmte  Glieder  sich 
in  anhallender  Contractur  befanden  und  bei  denen  einzelne  Muskeln 
sich  bei  jedem  Bewegungsvertuche  unwillkürlich  contrahirten ,  wurden 
durch  die  Faradisalion  nicht  geheilt. »  Aehnlich  urlheilt  Althaus  in 
seinem  vor  Kurzem  erschienenen  Werke,  wenn  er  schreibt:  »In  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  darf  man  nicht  zu  einer  elektrischen  Behand- 
lung schreiten;  in  einigen  Fällen  jedoch,  welche  von  langer  Dauer  sind, 
kann  die  elektrische  Behandlung  derjenigen  Muskeln,  welche  die  An- 
tagonisten der  starren  Muskeln  sind,  dazu  dienen,  das  gestörte  Gleich- 
gewicht zwischen  den  einzelnen  Muskclgruppen  wiederherzustellen.»  Auf 
Remak's  Empfehlung  bin  versuchte  ich  daher  bei  diesem  Krankenden 
coostanlen  Strom.  Ich  leitete  in  der  ersten  Sitzung,  die  erfolglos  blieb, 
einen  conslonlcn  Strom  von  30  Danicll'schen  Elementen  dnreh  breite 
Stromgeber  1  Minuten  lang  quer  durch  die  Muskelfasern  des  contrahir- 
ten ,W.  bireps  und  dann  während  einer  gleichen  Zeitdauer  einen  ab- 
steigenden Strom  durch  Muskeln  und  Nerven  des  Vorderarmes.  In  der 
zweiten  Sitzung  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise  und  sah  zu  meiner  Ver- 
wunderung de»  Patienten  den  Arm  strecken,  nachdem  der  Strom  den 
M.  bireps  durchflössen  hatte.  Man  fühlte  den  M.  bireps  erschlaff!  und 
bemerkte  willkürliche  Conlractionen  der  MM.  bieeps  und  trierps  bei 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarme*.  Da  die  Einwirkung  des 
Stromes  in  der  angegebenen  Weise  auf  die  Muskeln  des  Vorderarmes 


z.  B.  ein  eine  Viertelstunde  von  Berlin  wohnhafter  Wundarzt 
inangefochten  ia  Berlin  die  innere  Praxis  treiben  darf. 
Das  Obertribnnal  inlerprelirt  einfach  dahin,  dass,  nach  den  vorhandenen 
gesetzlichen  Bestimmungen,  die  Beschränkung  der  Wuadärzte  erster 
Klasse  nur  eine  äussere,  die  Wahl  des  Douicils  betreffende,  geblieben, 
in  der  vorhandenen  Qualifikation  derselben  zur  innern  Praxis  aber  nichts 
geändert  sei.  Hiernach  ist  es  augenscheinlich  legalisirt,  dass  ein  Wund- 
arzt erster  Klasse,  der  in  einem  beliebigen  Dorfe  ansässig  ist,  in  Ber- 
lin, in  Potsdam,  in  Coln,  in  Magdeburg  u.  s.  w.,  wo  es  ihm  beliebt, 
von  seinen  Gerechtsamen  unangefochten  Gebrauch  machen  darf,  wenn 
er  nur  seinen  Haus-  und  Wirthschaftsstand  in  X.  nachweisen  kann, 
gleichviel,  wie  lange  er  sich  das  Jahr  hindurch  in  X.  aufhält.  Ja  das 
Obertribunal  ist  in  seiner  Entscheidung  vom  20.  Oclbr.  1853  bekannt- 
lich noch  weiter  gegangen,  indem  es  den  Wundärzten  erster  Klasse 
die  interne  Praxis  an  einem  von  einem  promovirlcn  Arzte  bereits  occu- 
pirten  Orte  nicht  allein  von  einem  andern  Orte  aus.  sondern  selbst  in 
den  Fällen  straflos  frei  giebt,  wenn  zur  Zeit  ihrer  Niederlassung  ein 
oder  mehrere  protnovirte  Aertl«  daselbst  bereits  ansässig  waren.  Nur 
darin  will  das  Geheime  Obertribunal  eine  Unsulässigkeit ,  evenlualiler 
eine  Veranlassung  zur  Strafbarkeil  erblicken,  wenn  ein  Wandarzt  erster 
Klasse,  dessen  Approbation  bereits  in  die  eines  Wundarztes  zweiler 
Klasse  umgeschrieben  ist,  innere  Kuren  vornimmt  oder  durch  ein  polizei- 
liche* Verbot  gewarnt  worden  ist,  weil  alsdann  allerdings  der  Mauyel 
der  vorschrirtsmässigen  Approbation  tur  Ausübung  der  innern  Praxis 
vorhanden  sei.  Et  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen  in  dem  Golldammer- 


schen  Archiv  Bd.  I.  S.  244  speciahsirten  Fall  näher  einzugehen, 
falls  ist  diese  Entscheidung  aber  von  wichtigem  Interesse,  um  so  mehr, 
je  abweichender  die  Entscheidungen  des  höchsten  Gerichtshofes  von  den 
Ansichten  der  verschiedenen  Ministerial-  und  Rcgieriings-Rescriplr,  von 
denen  Beispielsweise  nur  das  Minislerial-Reacript  vom  l.Juni  1855,  sowie 
das  Rescripl  der  Regierung  zu  Cöln  vom  19.  Juni  ej.  a.  angeführt  sei. 
Wie  contrastiren  die  administrativen  Bestimmungen  mit  den  juridischen 
Definitionen!  Die  CSIner  Regierung  will  die  promovirlcn  Acrtle  schützen, 
will  sie  nicht  beeinträchtigt  wissen  und  dulden  durch  Führung  des 
Titels  »praktische  Acrzlc«  Seitens  der  Wundärzte  erster  Klasse.  Man 
will  eine  Titulatur  nicht  auf  Unberechtigte  übergehen  lassen,  während 
das  Obtrlribnoal  mit  der  Butter  auch  fast  zugleich  das  Brod  wegneh- 
men lässt.  Will  es  so  das  Gesetz?  Jedenfalls,  denn  der  Gesetze  un- 
antastbare Auslegung  ist  ja  eben  unantastbares  Recht  des  obersten  Di- 
caslerii.  Da  sagen  die  Medico- Chirurgen  sicherlich:  -Siehe  da,  das 
ist  eine  Appel latio  comrae  il  faut,  a  judieibus  male  inslruclis  ad  judices 
melius  inslrnctosl  Die  Verwaltungsbehörden  sind  augenscheinlich  be- 
dacht auf  die  Oraamenta  et  privilegia  ei  honores,  auf  dass  sie  dem 
Doctor  der  medicioischen  Facultät  conservirt  werden,  und  das  Ober- 
tribunal durchschneidet  vollends  die  Pulsadern.  Nil  einem  Federstrich 
oflbet  es  die  bisherige  Schranke,  während  unser  physisches  Dasein,  der 
Träger  des  geistigen  Lebens,  mit  einem  Titel 
den  kann. 
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ohne  Resultat  blieb,  so  versuchte  ich  in  dar  dritten  Sitzung  dm  auf- 
steigenden Strom,  welcher  die  contrahirten  Masfcela  sofort  ein  wenig 
erschlaffte  und  nach  häufiger  Anwendung  die  Contractoren  last  gänzlich 
beseitigte.  Ob  diese  leidere  Heilwirkung  jedoch  allein  den  aafsleigeo- 
den  Siroma  zugeschrieben  werden  kann,  iit  zweifelhaft,  da  ich  in  spä- 
teren  Sitiungen  auch  die  MM.  extern,  mamu  et  antibrackii  nad  die 
MM.  detlaid.,  sttpratjnn.  etc.  mit  «labilen-  (R.)  Strömen  elektrisirte. 
Ia  xwei  Monaten  (wöchentlich  fanden  awei  Sitaungen  aUlt)  iat  die  Hei- 
lung des  L.  soweit  vorgeschritten,  data  er  den  Arm  bia  tu  einem  Win- 
kel von  80«  vom  Korper  entfernen  und  denselben  ziemlich  frei  nach 
vorn  und  rückwärts  bewegen  kann.  Die  Flexoren  und  Exiensoren  dea 

f'uyer  und  der  Hand  Linn  der  Kranke  so  kräftig  coulrahiren,  dass  er 
ein  bedeutendes  Gewicht  an  heben  vermag.  L.  kann  t.  B.  eine  beladeDe 
Schiebkarre  heben  und  fortachieben.  Die  Exiensoren  der  Finger  und 
der  Hand  folgen  dem  Einllusae  des  Willens  am  weugsten.  Eine  voll- 
kommene Streckung  der  Fioger  iat  nicht  auszuführen,  wenn  vorher 
willkürliche  Conlraction  der  Deuger  stattgefunden  hatte;  aie  bleiben 
atels  leicht  gekrümmt.  L'eber  den  weiteren  Verlauf  des  mtcreaaanten 
Krankheitsfalles  gedenke  ich  später  Mitlheiluug  au  machen. 

2.   Spinale  Lähmung. 

G.  L..  ein  schwächlicher  Knabe,  erkrankte  im  Aller  von  5  Jahren 
an  Mttlum  Pottii.  Die  Krankheit  trat  in  den  oberen  Rückenwirbeln 
auf,  durchlief  ihre  verschiedenen  Stadien  und  endete  nach  2  Jahren  mit 
Buckelbilduog  in  Genesung.  Als  der  Kranke  7  Jahro  alt  war,  hatte 
die  vorher  bestandene  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
aich  so  gebessert,  dasa  er  eine  halbe  Stunde  gehen  konnte.  G.  L.  er- 
holte sich  dann  rasch  bei  passender  Ernährung  und  längerem  Aufent- 
halte auf  dem  Lande,  und  war  ein  Jahr  lang  vollkommen  wohl.  Dann 
trat,  begleitet  von  Erscheinungen  gestörter  Verdauung,  allmilig  die  Läh- 
mung wieder  auf.  welche  bald  so  vollständig  ward  wie  früher.  Im 
April  v.  J.  sah  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  und  sah  folgendes 
Kraakheitsbild: 

G.  L.,  9  Jahr«  alt.  hat  ein  blasses,  kränkliches  Aussehen  und  ist 
sehr  abgemagert.  Der  Kranke  ist  meistens  frei  von  Schmerlen;  er  fUhlt 
Schmers,  wenn  er  den  Urin  entleert,  der  nach  halbstiindiijcni  Drangen 
in  geringer  Meage  abdiesst,  und  beim  Stuhlgänge,  der  ebenfalls  sehr 
schwer  erfolgt.  Er  ist  so  wenig  Herr  seiner  Bewegungen,  dass  er  in 
jede  Lage  nnr  durch  fremde  Hülfe  gebracht  werden  kann,  dass  er  a.  B. 
sich  nicht  auf  die  Seile  zu  legen  vermag,  wenn  er  eine  Rückenlage 
hat.  Geistig  iat  der  Kranke  sehr  regsam.  Die  Buckelbildung  in  den 
oberen  RUckeowirbeln  tritt  sehr  hervor.  Drnck  anf  die  Wirbelkörper, 
das  Ueberstreichen  derselben  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten 
Schwämme  ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Intpeclion  des  Thorax  xeigt  die 
sogenannte  Hühnerbrust.  Die  Percussion  und  Auscullalioo  der  Brtut- 
nrgane  lassen  keine  Erkrankung  in  denselben  nachweisen.  Die  Bewe- 
gung der  oberen  Extremitäten  ist  frei;  die  unteren  Extremitäten  sind 
vollkommen  gelähmt,  kein  Mnakel  an  denselben  gehorcht  dem  Einflüsse 
des  Willens;  man  fdl.lt  sie  kUhl,  die  Muskeln  erschlafft.  Der  M.  er- 
tensor  lengus  Aallncis  ist  an  beiden  Unterschenkeln  cootrahirt. 

Elektrische  Motilität  und  Sensibilität  in  den  gelähmten  Muskeln 
sind  sehr  vermindert 

Die  Diagnose  konnte  nach  diesem  Krankheilsbilde  nur  auf  spinale 
Lähmung  gestellt  werden.  Es  war  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ur- 
sache der  Lähmnng  dort  auf  das  Rückenmark  einwirkte,  wo  das  Malvm 
hsttii  sich  entwickelte,  auf  dem  obem  Doraaltheil  des  Rückenmarks; 
denn  die  Verbreitung  der  Lähmung  (auf  untere  Extremitäten.  Blase, 
Mastdarm)  war  dieselbe,  wie  bei  der  früheren  Erkrankung.  Wegen  der 
Abwesenheit  aller  subjectiven  Krankheitserscheinungen  bei  verschiedenen 
Unlersuchungsmelboden  an  der  bezeichneten  Stelle,  bei  dem  Mangel 
neuer  objectiver  Erscheinungen,  bei  dem  Verlaufe  der  Krankheit  (all- 
miliges  Auftreten  der  Lähmung  ohne  exeeiUrisclie  Schmerzen,  Zuckun- 
gen u.  dgl.)  konnte  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  neues  Auf- 
treten eines  entzündlichen  Leidens  ausschlössen  und  gegen  den  Herrn 
Mrdicmalralh  Brück,  der  zur  elektrischen  Behandlung  des  Knaben 
peniben  halte,  mich  dabin  aussprechen,  dass  die  Nervenleiiung  gehemmt 
sei  durch  Druck  (Exostose?)  auf  das  wahrscheinlich  intacte  Rückenmark. 
Der  rasche  Erfolg  der  Behandlung  bestätigte  diese  Diagnose. 

Ich  faradtsirle  die  gelähmten  Muskeln  mit  einem  kräftigen  indu- 
cirten  Strome  einen  Tag  um  den  andern.  Jede  Sitzung  dauerte  etwa 
20 — 25  Minuten.  Nach  wenigen  Sitzungen  erklärte  der  Kranke,  dass 
er  in  den  Beinen  ein  Gefühl  von  «Leichtigkeit»  habe,  dass  er  sieb  mit 
Hülfe  Anderer  besser  umlegen  könne.  Man  sah  noch  keine  willkür- 
liche Muakelcontraetionen.  Kurze  Zeit  später  bemerkte  man  willkürliche 
Conlraclionen  einiger  Muskeln,  leichtere  Entleerung  des  Urins  und  der 
Päces  (nach  Paradisirung  der  Bauchmuskeln).  In  44  Sitzungen  war 
die  Heilung  so  vollständig,  dass  G.  L.  gehen  konnte,  dass  die  l'ria- 
entleerung  nicht  schwer  und  der  Stuhlgang  regelmässig  war.   Im  Juli 


hielt  ich  mit  der  Faradisirung  ein;  aait  jener  Zeit  and  die  früher  ge- 
lähmten Muskeln  durch  Uebung  kräftiger  geworden;  geringe  Beschwer- 
den beim  Uriniren  malmen  zuweilen  an  das  frühere  Leiden. 

3.   Traumatische  Lähmung. 

Elisabeth  S.,  38  Jahre  all,  von  mittlerer  Grösse  and  gesundem 
Aussehen,  war  seit  dem  Eintritt  der  Pubertät  stets  («regelmässig  meo- 
alruu-l.  Vor  6  Jahren  cessirten  die  Menses  nnd  bald  hernach  zeigten 
zieh  eigentümlich«  Krankheitserscheinungen.  E.  S.  liu  sa  verschiede- 
nen Zeiten  an  heftigen  FrosUnfällea ,  denen  Hitze  folgte;  unmiUelbar 
nach  diesen  Vorläufern  trat  an  einer  Stelle  des  Körpers  eine  umschrie- 
bene, sehr  wenig  verbreitete  Haatrötbe  auf.  Auf  der  geröthelen  Haut 
bildete  aich  eine  Blaae  mit  gelblicher  Flüssigkeit;  die  Blase  platzt«  und 
die  entblössie  Cutis  zeigte  aich  gangränös.  Die  Gangrän  ergriff  ge- 
wöhnlich auch  das  UnlerhauUellgewebe.  und  man  aab  nach  Abstossung 
des  Brandschorfos  ein  der  Tiefe  und  Fläche  nach  ausgedehntes  Ge- 
schwür, was  meistens  sehr  langsam  heilte.  Dieser  Verlauf  der  Krank- 
beil war  der  schlimmere  und  trat  nach  Aussage  der  Kranken  jedes  Mal 
ein.  wenn  sich  Blasen  bildeten.  Kam  es  nicht  zur  Bildung  einer  Blase, 
so  trat  im  Unlerhautzellgewebe  unter  der  entzündeten  Colis  Eiterung 
ein,  die  in  ihrem  Verlaufe  siel«  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  Abscesse  des  UnlcrhautzeUgewebes  nach  Erysipels*  unterschied. 
Zuweilen,  jedoch  selten,  bildete  sich  oach  dem  beschriebenen  Vortäufer- 
siadium  ein  Erysipelas  aus,  welches  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm. 
Im  Winter  kamen  Anfälle  dieses  eigentbümlichen  Rothlaufs  häufiger  vor, 
im  Sommer  seltener.  Ich  halte  Gelegenheit,  den  verschiedenen  Verlauf 
des  localen  Leidens  bei  der  Kranken  zu  beobachten. 

Im  Herbste  1S58  bildeten  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen Geschwüre  anf  der  Dorsalseile  der  ersten  Phalanx  der  Finger 
rechter  Hand  mit  Ausnahme  des  Daumens.  Nach  Heilung  der  Geschwüre 
zeigte  sich  fast  vollständige  Lähmung  der  MM.  extern,  mannt  et  digit. 
mit  verminderter  Sensibilität.  Die  Lähmung  der  Flexoren  war  nicht  so 
vollständig  and  die  Finger  waren  deshalb  gegen  die  Hand  gekrümmt. 
Die  Lähmung  zeigte  sich  also  auffallender  Weise  sowohl  in  den  Muskeln, 
welch«  durch  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  abgehende  Nervenfasern 
versorgt  wurden,  als  auch  in  den  Muskeln,  deren  Nerv  {Nerv,  median.) 
durch  die  Erkrankung  an  den  Fingern  auch  in  seinen  letzten  Verzwei- 
gungen direcl  wohl  nicht  afficirt  war,  eine  Erscheinung,  welche  Du- 
chenne bekanntlich  durch  «ine  unter  den  Nerven  bestehende  gewisse 
Solidarität  erklärt.  Mit  leichter  Mühe  streckte  man  die  Finger,  welche 
nach  aufgehobener  Streckung  die  frühere  Stellung  wieder  einnahmen. 
In  diesem  Zustande  konnte  die  Kranke  auch  leichte  häusliche  Arbeilen 
ihres  Standes  —  sia  ist  Bäuerin  —  nicht  verrichten;  sie  konnte  z.  B. 
keinen  Teller  ballen,  nicht  melken  u.  dgl. 

Dieser  Zustand  dauerte  bis  December  1859,  zu  welcher  Zeit  aie 
eines  Haulgaschwürs  wegen  im  Manea-Hospilale  Hülfe  sachte.  Auf  die 
Heilung  dea  gelähmten  Vorderarmes  hoffte  sie  nicht  mehr.  Bei  näherer 
Untersuchung  zeigten  sich  Hand  und  Vorderarm  wenig  abgemagert.  Die 
Kranke  vermochte  nicht -die  Finger  zu  strecken,  welche  durch  das 
tehergewicht  der  Flexoren  gekrümmt  gegen  die  fola  mamu  standen. 
Elektrische  Sensibilität  und  Contraetilität  der  Muskeln  an  der  Hand  war 
sehr  vermindert;  in  den  Muskeln  des  Vorderarms  war  Empfindung  und 
Bewegung  auf  elektrischen  Reiz  weniger  geschwunden.  Ich  wandle 
einen  kräftigen  schnellschlägigen  Strom  zwei  Male  wöclienilich  etwa 
4  Minuten  lang  in  jeder  Sitzung  auf  Beuger  und  Strecker  der  Finger 
und  Hand  an.  Nach  der  ersten  Sitzung  war  Bewegung  und  Gefühl 
au  Ballend  gebessert.  Nsch  8  Sitzungen  war  die  Heilung  vollständig. 
Im  April  1860  sach  ich  E.  S.  zum  letzten  Male  und  Uberzeugte  mich 
von  der  andauernden  Heilung.  Auffallender  Weise  traten  die  Menses 
wieder  ein,  nachdem  die  Kranke  eisige  Male  elektrisirf  war.  Die  Orts- 
Veränderung  konnte  nicht  der  einzige  Grund  für  diese  Erscheinung  sein, 
da  Patientin  —  d«  wohnt  drei  Meilen  von  hier  entfernt  —  in  den 
leülen  6  Jahren  sich  häufig  längere  Zeit  in  Osnabrück  aufgebalten  halle. 
Bis  zum  April  waren  die  Menses  noch  einmal  eingetreten ;  es  halte  sich 
in  dieser  Zeit  kein  Anfall  von  Brysipelas  gezeigt. 

4.  Neuralgin  rami  infraorbitalis  nerv,  trigem.  sinistr. 

Vor  einem  Jahre  litt  Bäckergesell  N.,  früher  gesund,  an  einer 
Neuralgie  des  Rosaus  infraorb.  nerv,  trigem.  sinistr. ,  welche  ohne 
äussere  Veranlasanng  aehr  gelind  auftrat,  drei  Wochen  hindurch  währte 
und  ohne  Medicalion  aufhörte.  Vor  drei  Monaten,  im  Januar  1860, 
trat  der  Schmerz  an  der  früheren  Stelle,  auch  jelzl  ohne  äussere  Ver- 
anlassung, sehr  heftig  auf.  Ein  cariöser  Backenzahn,  den  man  für  die 
Ursache  dar  Krankheit  hielt,  wurde  entfernt  ohne  Besserung  des  Zu- 
stande*. Am  6.  März  wurde  der  Kranke  in's  Marien-Hospital  aufgenom- 
men; er  schilderte  sein  Leiden  fulgemlermassen :  Der  Schmerz  tritt, 
erzählte  N.,  etwa  alle  5  Minuten  sehr  heftig  auf  und  dauert  einige 
Sccuadea  lang,  wenn  ich  mich  sehr  ruhig  und  von  allen  naehiliciliKen 
EinBüssen  entfernt  halte.  Wenn  ich  jedoch  spreche,  ao  wird  er  sofort 
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erregt  und  seil  mehren  Wochen  habe  ich  mich  deshalb  möglichst  «om 
Verkehre  mit  Menschen  zurückgezogen.  Aach  beim  Schlingen  tritt  ar 
so  sicher  ein,  dass  jede  Schlingbewegung  diu  erregt.  Kalle  Luft,  kaltes 
Waaser  u.  dgl.  übt  denselben  Einfluss  aus.  Keine  Nacht  kann  ich  ruhig 
schlafen,  viele  Stunden  hält  der  Schmerz  mich  wach. 

Per  Kranke  gab  bei  der  Untersuchung  genau  die  Stelle  an,  welche 
dem  Austritte  des  Xerr.  infraorb.  entsprach;  man  sali  beim  Eintritte 
des  Schmerzes  rasche  willkürliche  Contractiooen  der  Wangenmuski'lo 
der  linken  Seite  bei  geschlossenem  Unterkiefer,  welche  nach  Aussage 
des  Patienten  den  Anfall  abkürzton  und  schmerzloser  machten. 

Am  Tage  der  Aufnahme  in  s  Kraukenhaus  begann  ich  die  Behand- 
lung. Ich  eleklriairle  mehre  Tage  hindurch  in  kurzen  Sitzungen  die 
Wangenhaut  an  der  leidenden  Stelle  vermittelst  der  Melallpinsel  durch 
den  inducirten  Strom  —  ineine  gewöhnliche  Methode  —  mit  geringem 
Erfolge.  Dann  wandte  ich  einen  schwachen  niducirlen  Strom  vermittelst 
eines  feuchten  Schwamines  iu  der  Weis«  an.  das*  ein  Pol  auf  die  Aus- 
tnltsslelle  des  A'err.  infraorb.  und  dem  Os  marill.  suprr.  gesetzt 
wurde,  der  andere  in  der  Nähe  auf  die  Wange.  Nach  2  Minuten  ent- 
fernte ich  letzteren  Pol,  um  ihn  an  die  innere  Seite  des  l'roctsnts 
alreol.  zu  setzen,  der  Austrilttslelle  des  schmerzhaften  Nerven  gegen- 
über. Die  Sitzung  dauerte  4  Minuten  und  wurde  täglich  wiederholt. 
Die  Besserung  trat  rasch  ein.  In  wenigen  Tagen  war  der  Schmerz 
so  gemildert,  dass  der  Kranke  des  Nacht*  ruhig  schlafen  konnte  und 
data  auch  während  des  Sprechens  und  bei  Schlingbewegungen  der 
Schmerz  nur  wenig  hervortrat.  Man  sab  furtschreitende  Besserung  bis 
zum  l  t.  März.  In  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  März  schlief  N.  unvor- 
sichtiger Weise  in  Zugluft.  Er  erwarhle  Nachts  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  kranken,  der  Zugluft  ausgesetzten  Gcsiclilsbälfle,  die  »ich 
zwar  besserten,  als  das  ursächliche  Moment  gehoben  war,  jedoch  durch 
die  täglich  in  beschriebener  Weise  fortgesetzte  Behandlung  nicht  so 
gemildert  wurden,  wie  vor  dem  Eintritte  der  Erkältung.  Dt  die  Schmer- 
len jetzt  Nachts  sehr  cxacerbirlen,  so  versuchte  ich  Chinin  doch  ohne 
Erfolg.  Ich  schritt  zur  Anwendung  des  constanteo  Stromes.  Die 
Elektricitit  von  10  Daniell'schen  Elementen  von  der  Grosse,  wie  sie 
Hemak  in  seinem  Werke  aber  Galvanotherapie  angiebt,  hess  ich  a<> 
auf  den  kranken  Nerv  einwirken,  dass  eine  Elektrode  auf  den  Aus- 
gangspunkt des  iVerc.  infraorb.  aus  dem  Ot  maj:  suprr.  aufgehetzt 
wurde,  die  andern  gegeuüber  an  die  innere  Seil«  des  l'roerttui  ojveo- 
larit,  ohne  Wcchselung  der  Pole.  Vier  Sitzungen  —  jede  währte 
10  Minuten  —  reichten  hin,  das  Leiden  so  zu  bessern,  dass  N.  er- 
klärte, durch  den  Schmerz  nicht  mehr  belästigt  zu  werden  und  am 
27.  März  das  Krankenhaus  »erlies».  Ein  leises  Prickeln  mahnte  N.  noch 
zuweilen  an  die  Stelle,  wo  der  Schmerz  früher  hervortrat. 

Hätte  ich  stall  dieses  Falles  Krankengeschichten  von  auffallenden 
Heilungen  länger  andauernder  Neuralgien  mitlhetlen  wollen,  so  würden 
mir  die  Erfahrungen  meiner  Privatpraiis  Gelegenheit  dazu  bieten.  Mehre 
hartnäckig«  Neuralgien  des  A'err.  Irigrm.,  die  andern  Mitteln  trolzlen, 
sah  ich  nach  wenigen  Sitzungen  durch  Faradisirung  mit  metallischen 
Pinseln  beseitigt  und  bis  jetzt  nicht  wiederkehren.  Ich  wählte  obigen 
Fall  zur  Mitlbcilung,  weil  er  mir  deutlicher  als  andere  zeigte,  dass 
die  Methode  der  Anwendung  und  die  Art  der  Elektrirtlil  zur  Heiluug 
von  Nervenleiden  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

i'jail  Ith  TsvJtm.'  '  ■»{  %i  .«Mud  mImiuY  J 

Kissingen  in  therapeutischer  Beziehung,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Kurverhaltnisse  während  der 
Saison  1859. 

Ton 

Dr.  Erhard, 

K.  Huüaiti  uDd  Brunitenatzl  daselbst. 

Die  Anzahl  der  Kurgäste  währeud  der  Saisun  1S59  betrug  3430, 
wozu  noch  217t  Passanlen  kamen,  so  dass  sich  im  Laufe  des  Som- 
mers eine  Personenzahl  von  5601  dahier  bewegte.  Im  Vergleich  mit 
dem  Vorjahre  war  die  Frequenz  um  1223  Kurgäste  vermindert,  die 
der  Passanten  hatte  um  321  zugenommen.  Die  Ursache  der  Abnahme 
lag  in  den  ungünstigen  politischen  Verhältnissen  des  Jahres  IS59,  wel- 
ches die  Anwesenheit  ganzer  Stände,  des  Militär-  und  theiiweise  des 
Beamlcnstandcs,  ausschloss,  sowie  auch  aus  dieser  Ursache  Franzosen, 
Oeslerreicher  und  Walachen  fast  gänzlich  fehlten. 

Nach  Nationalitäten  ausgeschieden  waren  anwesend: 
2385  aus  Deutschland  und 
1045  Ausländer 
3430. 


Die  erstcreu  verthcillen  sich  folgcndermasseo : 
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Busslaud, 
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England. 

40    -  Schweden, 
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Holland, 
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einzelne  aus  der  Moldau,  Nurwogen, 

Spanien,  Portugal,  der  Türkei 

und 

Westindicn. 

Auf  die  einzelnen  Monate  vertheille  sich  die  Zahl  der  Kurgäste  in 
folgender  Weise: 

auf  den  Monat  Mai        kamen  428 
an       h     Juni  «  1012 

an       n     Juli  *  1196 

■  "■'  m  August  a  728 
n  '  si       a     September  m  66 
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Die  grösste  Frequenz  fällt  also  liier,  wie  schon  seit  mehreren 
Jalireo,  auf  die  Mouale  Juni  und  Juli,  während  sie  sonst  auf  Juli  und 
August  fiel.  Die  gegenwärtige  Verlheiluug  ist  günstiger,  da  die  Tempe- 
ratur des  Juni  geringer  ist  als  die  des  August,  und  eine  ganze  Beine 
von  Krankheilen,  namentlich  die  Unterleibskrankheileo,  bei  denen  es 
vorzüglich  auf  Körperbewegung  aukomml,  besser  bei  gemässigter  Teiu- 

I  behandelt  »erden  könne«,  als  während  einer  niederdrückenden 
IltiQilsUgahitze.  Es  wird  überhaupt  von  den  Aerzten  noch  zu  wenig 
gewürdigt,  dass  die  Witterung  «inen  grossen  Einfluss  auf  die  mehr 
oder  weniger  günstige  Behandlung  mancher  Krankheiten  ausübt,  dass 
plcihonscbe  und  congestive  Zustande,  besonders  weuu  sie  edle  Organe, 
Gehirn.  Lungen  oder  Herz  treuen,  Anlage  zu  Apoplexie,  manche  AiTeclio- 
neo  des  Gallensysletns,  der  Nieren,  der  Harnblase,  die  Herzkrankheiten, 
manche  Ncrveuafleciionen ,  Hypochondrie,  Hysterie,  die  Psychopathien 
günstigere  Kurverbäluus>e  im  Mai,  Juni  und  September  finden ,  wah- 
rend Krankheiten,  die  zu  ihrer  Eulscheidung  eine  grössere  Thäligkeit 
der  Haut  verlangen,  chronische  Rheumatismen,  manche  Cichlforruen, 
Broncliialkatarrlie,  Tuberkeln.  Sciopheln,  entsprechender  in  den  Monaten 
Juli  und  August  behandelt  werden. 

Die  Witter uog5 Verhältnisse  des  Jahres  1S59  mit  den  normalen 
Uehergingen  von  einer  Jahreszeil  in  die  andere,  mit  der  gleichförmig 
andauernden,  nur  manchmal  zu  execssiven  Hitze  in  den  Monaten  Juni, 
Juli  und  August,  wodurch  alle  Colatorieii.  namentlich  der  Haut,  ge- 
öffnet wurden,  übten  einen  sehr  günstigen  Einlluts  auf  den  Gesund- 
heitszustand der  Kurgäste  aus.  Ausser  leichten  katarrhalischeu  Aflttciio- 
nen  der  Rospirations-  und  Daruischleimhaut  wurden  bis  Mitte  August 
keine  Erkrankungen  wahrgenommen:  um  diese  Zeil  traten  sowohl  unter 
der  hiesigen  Population  als  Haler  den  Kurgästen  intensivere  Danukalarrhe 
als  Folge  der  cicessivcn  llilae  auf,  die  aber  alle  leicht  einer  zweck- 
mässigen Behaudluni:  wichen. 

Die  Wirkung  der  Heilquellen  wurde  durch  die  WiUerungsverhält- 
nissc  nicht  bemerkbar  .llleurt:  bei  gleicbmässig  warmer  Witterung  ist 
dieselbe,  namentlich  iu  ihrer  Richtung  auf  Darm  und  Niereu,  «ine  sehr 
normale,  wahrend  bei  uasskalter  Witterung  oft  mehrfache  Anomalien 
in  dieser  Wirkungsncbtung  beobachtet  werden. 

Die  von  mir  m  Jahr«  1859  behandelten  Krankheiten  lassen  sich 
Dach  ihrer  Zahlengrössc  unter  folgenden  Gruppen  zusammenfassen,  wo- 
bei selbstverständlich  die  einzelnen  Formen  sich  iu  Leben  nicht  so 
genau  abgrenzen,  sondern  nach  den  individuellen  Fällen  vielfache  Com- 
•nen  der  einzelnen  Kiankbcilszualände  der  Beobachtung  sich  dar- 
bieten. 

I.    Krankheilen  des  Digeslionsapparales  und  seiner 
Appertinenzcn. 

Diese  Krankheilsgruppe  ist  am  zahlreichsten  dahier  vertreten,  mit 
48,7  pCl.;  darunter  kommen  vorzugsweise  vor: 
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»)  Die  chronischen  Magenkatarrh«,  welch«  dahier  in  ihren 
leichtesten  Formen,  die  sich  aui  acuten  Magenkatarrhen  entwickelt  huben. 
oder  «ich  iu  Duodenal-  oder  InleslinatkaUrrlien  oder  m  heilbaren  Leber- 
leiden  gesellten,  oder  Folge  des  Missbrauches  spiriluoser  Getränke  sind, 
mit  den  l'omitui  malutinus  keluonvm,  und  bei  denen  sich  noch  keine 
tieleren  anatomischen  Läsionen  de*  Magens  vorfinden,  mit  den  glänsend- 
at«n  Erfolge  behandelt  werden.  Aber  auch  bei  den  schwereren  Pillen 
des  chrooiitcheo  Magenkatarrhe«,  die  symptomatischer  Natur  sind  und 
tob  Secretioosanomalicn  der  Leber,  des  Pancres»,  oder  von  Krankheiten 
der  Mili,  des  Henens,  der  Lungen,  oder  von  Cooslitutionskrankheilcn, 
Mfhu  Brigktii,  Gicht.  Scrophelu  etc.  abhängen  und  mit  Verdickungen 
der  Magenltaule  verbunden  sind,  giebt  sich  der  wohllhätige  Einfluss  des 
Rakoczy  und  des  Pandur  in  Verbindung  mit  warmen  Soolbidern  zu  er- 
kennen, und  es  werden  jährlich  die  hartnäckigsten.  Monate  und  seihat 
Jahre  lang  bestehenden  Fälle  von  chronischen  Magenkatarrhen  zur  glick- 
lichcn  ncilung  gebracht. 

b)  Cardialgien:  von  diesen  werden  vorzüglich  diejenigen  For- 
men mit  Glück  behandelt,  die  von  Secrctionsanomalien  der  Muco«  und 
Hyperämien  derselben  abhängig  sind  und  die  so  häutig  bei  Hysterischen 
ttnd  Hypochondern  beobachtet  werden. 

c)  Da«  einfache  chronische  Magengeschwür  sah  ich  einmal 
bei  einem  jungen  21  jährigen  anämischen  Manne  unter  dem  vorsichtigen 
Gebrauche  des  Maxhruoams  mit  Molken  und  dem  späteren  des  Rakoety 
und  der  lauwarmen  Soolbidern  in  den  wichtigsten  Symptomen  gemil- 
dert. In  einigen  frühere«  Fällen,  die  einer  längeren  Beobachtung  unter- 
lagen, sab  ich  Tollkouimene  Wiederherstellung. 

Alle  scirrhösen  und  Carcinoma  tosen  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen srhlicsscn  den  Gebrauch  der  hiesigen  Mineralwässer  aus. 

d)  Chronische  Dickdarmkalarrhe,  hartnäckige  Copro- 
stase,  von  Atonie  der  Gedärme  herrührend,  oft  in  Verbindung  mit 
gesteigerter  Reizbarkeil  des  Nervensystems,  vorzüglich  häufig  beim  weib- 
lichen Geschlecht  beobachtet,  Pletkora  abdominalis,  geboren  zu 
den  häufig  dahier  vorkommenden  Krankheiten  und  werden  durch  einen 
angemessenen  Gebrauch  des  Rakoczy,  in  Verbindung  mit  dem  Kissioger 
Bitterwasser,  oder  mit  Soole  und  Soolbidern  io  den  meisten  Fällen 
zur  Heilung  gebracht. 

e)  Die  Entozoen  des  Darm*  verdienen  eine  besondere  Erwäh- 
nung, namentlich  der  Bandwurm  (Batryoerphnlu*  latus),  der  von  Russ- 
Und,  Polen,  Finnland  und  Ostpreussen  aus  jährlich  io  mehreren  Fällen 
dahier  zur  Beobachtung  kommt.  Schon  in  den  ersten  Woche«  des 
Kurgi-faraiiclis  gehen  einzelne  Bandwurmgliedcr  ab  und  manche  Kur- 
gäale  erfahren  hier  zum  ersten  Male,  dass  sie  mit  diesem  Parasiten  be- 
haftet sind.  Der  Altgang  des  Wurmes  erfolgt  nach  3 — 4 wöchentlichen 
Gehrauche  des  Rakoczy  unfehlbar  auf  die  Darreichung  des  Extr.  Filie. 
mar.  tpiril.,  das  man  zu  2  —  3  Drachmen  in  einer  Emulsion  früh 
nüchtern  verabreicht,  worauf  man  noch  1  —2  Unzen  Ol.  Rieini  nach- 
nehmen  llsst. 

Leberkrank  Ii  eilen  kommen  dahier  »ehr  häufig  in  Behandlung, 
darunter  besonders  folgende: 

f)  Leherhyperämien:  die  chronische  und  passive  Form  der- 
selben, die  man  besonder*  bei  Individuen  im  minieren  Lebensalter  be- 
obachtet, bei  erblicher  cooslitutioncllcr  Anlage,  Disposition  zu  reich- 
licher Blutbildung,  prävalirenden  Bauchorganen,  proleinreicher,  erregender 
Hahrungsaufnahme  aber  den  Verbrauch,  sitzender  Lebensweise,  be- 
sebränkler  Muskellhäligkeil  und  relativ  ungenügender  Respiration ,  mit 
Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Pfortadergebiet ,  Fettablagerung  an  ver- 
schiedenen Orlen,  findet  hier  in  dem  Gebrauche  des  Rakociy,  öfters  in 
Verbindung  mit  dem  hiesigen  Bitterwasser  und  der  Anwendung  der 
lauwarmen  Saolbäder.  denen  man  zuletzt  noch  die  kalten  Soolsprudel- 
bäder  folgen  lassen  kann,  eine  entsprechende  Behandlung  und  Heilung. 

Stauungshyperämien  der  Leber,  die  in  der  Regel  von  or- 
ganischen Fehlern  des  Herzens  und  der  Lungen  abhängig  sind,  be- 
handelte ich  auch  in  diesem  Jahre  wiederum  in  mehreren  Fällen.  Sie 
erfordern  bei  der  Behandlung  mit  unsern  Heilquellen  grosse  Vorsicht, 
um  jede  reizende  Einwirkung  auf  die  genannten  Organe  zu  vermeiden. 
Die  Aufgabe,  die  durch  die  combinirte  Anwendung  unserer  Kurniillel 
erfüllt  werden  soll,  bat  sich  auf  die  Regulirung  der  Bluttiberfüllung 
des  Pfortadergebiets  zu  beschränken,  was  durch  vorsichtige  Anwendung 
des  Rakoczy»,  des  Pandurs  und  des  Kissinger  Bitterwassers,  des  Mol- 
ken etc.  erzielt  wird.  Es  gelingt  dadurch  oft  anhaltende  Erleichterung 
zu  verschaffen.  Dasselbe  beobachtete  auch  Freriehs  (Leberkrankbeilen 
S.  378).  der  aber  auch  ganz  richtig  bemerkt,  dass,  wo  die  Erkrankung 
der  Klappen  oder  der  Muscnlalur  des  Herzens  einen  hShcrn  Grad  er- 
reicht hat,  Mineralbruunen  nicht  mehr  erlragen  werden.  Und  doch 
werden  noch  jährlich  solche  Kranken,  selbst  mit  conseeulivem  allge- 
meinen Hydrops,  in  unsere  Bäder  gesendet  I 

g)  Der  Icterus  kömmt  mir  jährlich  in  mehreren  Formen  zur 
Behandlung:  die  katarrhalische  Form,  die  von  der  Duodeoalschleimhaul 
oder  den  Gallenwegen  ausgeht,  wird  dahier  gründlich  gekeilt,  ebenso 


such  die  durch  Gemilthsbewegungen  veranlasste.  Gallensteine  sehen 
wir  jährlich,  wahrscheinlich  durch  Erregung  und  Steigerung  der  Gallen- 
aecretion  und  der  ausführenden  Organe  der  Leber  abgehen  and  die 
dsvoo  herrührende  Gelbsucht  geheilt.  Gelbsüchten  von  Lebercarcinom 
oder  Cirrhose  und  andern  tiefer  liegenden  Degenerationen  der  Leber, 
namentlich  bei  abgemagerten,  anämischen  Subjectcn  passen  nicht  hierher. 

h)  Fclllebern,  bei  pastosen,  üppig  lebenden  Personen,  mit  all- 
gemeiner Fettsucht,  wenn  der  Kräflesustand  noch  nicht  bedeutend  ge- 
litten bat,  keine  Disposition  zu  Diarrhöen  besteht,  noch  keine  Blularmulk 
eingetreten  ist,  linden  im  Rakoczy  und  den  Soolbidern,  in  Verbindung 
mit  einer  angemessenen  Diät,  mehr  vegetabilischer  Kost,  activer  Be- 
wegung in  der  Luft,  die  entsprechenden  Heilmittel,  indem  sie  durch 
Bethäligung  des  Stoffwechsel»  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  in  seinen 
Anfingen  heilbare  l'ebel  und  auf  die  mit  demselben  ort  verbundenen 
Gastro -Intestioalkatarrhe  ausüben.     Specklebcrn  werden  dahier  so 

noch  nicht  zu  hiHierm  Grade  gelangten  KrankheiUprocesse»  kann  durch 
den  Gebrauch  der  Soolbäder  ote  Einhalt  gethan  werden. 

i)  Einfache  Indurationen  und  Vergrößerungen  der  Leber 
beobachten  wir  jährlich  häufig,  eombioirt  mit  chrooiscbeo  Magenkatarrhen, 
Spinalirritalionen.  Cardialgien,  besonders  beim  weibbeben  Geschlecht« 
ans  dem  Norden:  die  kranke  Leber  wird  oft  erst  durch  eine  genaue 
Untersuchung  entdeckt,  da  sich  die  übrigen  sogenannten  hysterischen 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  stellen  und  die  Symptome  des  wenig 
empfindlichen  Leberorgancs  verdeckten.  Diese  Aflectioaen  finden  hier 
ihre  Heilung. 

Centraindicirt  ist  Kissingen  bei  Neubildungen  der  Leber,  krebs- 
artigen, luberculösco ,  atrophischen,  cacheelisdbeu  Erkrankungen,  bei 
tiefer  greifenden  Degenerationen  des  Organs,  Cirrhose,  wenn  bereits 
hydropische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  da  dadurch  der  lelhale  Aus- 
gang nur  beschleunigt  werden  kann. 

k)  Von  Milzkrankheilen  kamen  einige  Fälle  von  chronischen 
Miliiiimarco  vor,  die  ihren  Ursprung  veralteten  Wechselfiebern  ver- 
dankten. Erster«  werden  durch  den  combinirlen  Gebrauch  unserer  Kur- 
mitiel,  namentlich  der  Sclilanimüberschläge  und  der  Schlammbäder,  wenn 
sie  nicht  zu  inveterirt  sind,  geheilt.  Veraltete  dyacrasiach«  Fälle  mit 
Anämie  oder  lienaler  Leukämie  oder  bvdropischen  Ergüssen  gehören 
nicht  hierher. 

(Fortsetzen«,  folzL) 


Das  Verhallen  der  Mineralquellen  von 
zur  Tuberculose. 

Ton 

Dr.  Kolb,  Arzt  in  Soden. 

Bei  der  grossen  CelebriÜU,  welche  Soden  io  den  letzten  Deeennien 
durch  seine  Mineralquellen  und  seine  günstigen  klimatischen  Verhältnisse 
bei  verschiedenen  Leiden  der  Respiralionsorgan«,  und  insbesondere  bei 
Tubereulos«  erhalten,  müssen  aus  mehrjährigen  Erfahrungen  gewonnene 
Beseitete  von  entschiedenem  Werlte  sein;  —  es  werden  die  aufThal- 
sachen  gestützten  Beobachtungen  eine  um  so  grössere  Bedeutung  er- 
halten, als  nrbeu  der  localen  nach 


ler  Tuber- 
culose, begegnet  man  in  Bezug  auf  Pathogenese  gegenwärtig  noch 
selben  (iegeoiäizcn,  welche  von  jeher  i 


von  Virehow  (Würzburger 
Bd.  I.  1850.  und  Bd.  II.  1852.)  die  tuberculose  Dys- 
der  ätiologische  Ursprung 
I,  suchen  die  andern  gerade 
Grund  in  einer  eigentümlichen  Mischungsänderung  des  Blutes,  und 
betrachten  mit  La t harn  die  pulmonary  censomplion  no  arare  Iben  n 
fragnteol  of  a  great  constilntional  malady.  —  Selbst  die  Unterscheidung 
einer  Tubeikelgranulalion.  welche  aus  einem  specillscben  dyscraii- 
schen  Processe,  —  und  der  Tuberkelinfiltration,  welche  aus  einer 
Entzündung  hervorgehen  soll,  wie  solche  in  neuester  Zeil  durch  die 
Wiener  Schule  geschehen,  vermochte  keine  Annäherung  der  Parteien 
zu  bewirken;  besser  ist  dieses  noch  jenen  gelungen,  welche  die  Identität 
der  Tuberculose  mit  der  scrophulosen  Erkrankung  nachzuweisen  be- 
müht waren,  indem  wenigstens  die  nahen  Heuchlingen  zwischen  dem 
localen,  tuberculosen  Processe,  und  der  allgemeinen,  con- 
slitulionellen  Scrophulose  festgestellt  worden  sind.  —  Obgleich 
die  Diequisitionen  über  beide  Punkte  noch  nicht  ab  geschlossen  zu 
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Dvscrasie)  ge- 
gleiehzeitig 
mitbin  die 

Be- 


deutung habe. 

Bei  der  Uotnlioglichkeil  unterer  Kenntnisse  Ober  die  Bildungs- 
gesetze der  tuberenlosen  Geschwülste  und  die  begleitenden  Veränderungen 
in  der  Blulmischong,  sind  wir  genötbigt,  äussere  Erscheinungen,  wie 
folefae  der  Gesammlhabitus,  der  Verlauf  des  Krankheilsprocesses  etc. 
ergeben,  »ur  Hälfe  tu  rufen,  und  hier  bietet  immer  noch  die  uralle 
Unterscheidung  einer  floriden  und  einer  mehr  trüge  verlaufenden, 
torpiden  Form  die  Deuten  Anhaltspunkte  für  die  Praxis. 

Ungeachtet  der  nnläugbaren  nahen  Begebungen  und  der  grossen 
Aehnlichkeit  in  den  localen  Vorgängen,  scheint  weder  eine  ätiologische 
noch  pathologische  Gleichheit  iu  bestehen,  und  wenn  wir  für  die  entere 
insbesondere  eine  gewisse  Blutarmut!),  ein  Mangel  an  Blutkörperchen 
bei  floriden,  sanguinischen  Gesammlhabitus,  sowie  eine  vorwiegende 
Neigung  tu  flmioniren  Zuständen  und  eine  hämorrhagische  DialheM 
beanspruchen  (Vircbow,  Störungen  der  Ernährung,  in  dessen  Hand- 
buch, I.  Band),  so  möchten  wir  für  die  torpiden  Formen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  mehr  die  sogenannte  Rypcralbuminose —  krank- 
hafte Vermehrung  des  Kmcisssloflfes  im  Blute  —  vindiciren. 

Ohne  diese  Hypothese,  deren  Betätigung  künftigen  Forschungen 
anheimfallt,  weiter  tu  verfolgen,  so  ist  es  jetzt  schon  möglich,  wichtige 
priktische  Folgen  daraus  herzuleiten,  und  namentlich  die  Wirkungen 
mancher  Heilmittel  daraof  zurückmfuhreu.  Bereits  Benetl  suchte  das 
Wesen  der  Tabercalose  in  einer  krankhaften  Ernährung,  durch  Eicess 
der  albumioosen  und  den  Mangel  an  fettigen  Bestandteilen  im  Cbvlus 
hervorzurufen,  und  brachte  die  häutig  so  ausgezeichnte  Beilwirkung  des 
Leberlbrans  mit  dieser  Annahme  in  Verbindung.  Von  grösserer  Be- 
deutung erscheinen  die  Beobachtungen  von  C  Schmidt,  welche  von 
Jul.  Vogel  bestätigt  und  weitergeführt  wnrden,  nach  welchen  durch 
die  gesteigerte  Salatnfubr  die  Eiweissmenge  des  Blutes  ge- 
mindert, oder  wenigstens  einer  Vermehrung  desselben  ent- 
gegengewirkt wird.  (v.  Störungen  der  Blutmischung  von  Vogel, 
in  Vircbaw's  Handbuch  I.  Band.)  Mit  diesem  wichtigen  Ergehnisse 
finden  die  günstigen  Wirkungen  geregelter  Brunnenkuren  ihre  Erklärung, 
i  mögen  die  glücklichen  Erfolge  nach  Anwendung  unserer 
en  Heilquellen  auf  dieselben  zurückzuführen  sein, 
besondere  Berücksichtigung  verdient  hierbei  ohne  Zweifel  die 

insofern 


bahnt  und  dem  drohenden  Verfalle  der 

a  priori  die  acute  Miliarluhcrculotc  die  Anwendung 
ausschliefst,  so  müssen  sich  ähuhchc  Bedenken  in 
wo  die  Wirkungen  weniger  gegen  eine  krank- 
Eiweisses  gerichtet  sein  können,  und  wo  viel- 
die  bestehende  Blutarmut!)  mit  überwiegender  Neigung  zu  fluiio- 
niren Zuständen  nnd  iu  hämorrhagischer  Diätes«  zur  größtmöglichen 
Vorsicht  anfordert.  Hier  muss  die  Einwirkung  des  Chlornatriums  zu 
einer  friedlichen,  und  eine  Decomposilion  des  Blutes  vorbereitet  wer- 
den, welche  nicht  länger  durch  die  lonisirende  Eigenschaft  des  Eisens 
aufgehallen  werden  kann.  Neben  einer  geeigneten  Milch-  und  Fleisch- 
diät  wird  bei  solcher  Forin  sich  der  Gebrauch  von  alkalischen  Brunnen 
(Ems,  Franzensbad  etc.)  halfreich  erweisen,  und  eine  Uebersiedlung 
des  kranke«  in  eine  frischere  Gebirgsluft  von  günstigerem  Erfolge  be- 
gleitet sein. 

ludern  wir  die  Verminderung  des  EiweisastotTes  im  Blute  als  die 
hauptsächlichste  Wirkung  unserer  Quellen  ausgesprochen,  würden  sich 
die  glücklichen  Erfolge  in  solchen  Pällen  offenbaren,  wo  die  Scropbu- 
lose  als  nie  conslitutionellc  Erkrankung  erscheint,  wodurch  die  Tuber- 
culose  begründet  und  hervorgerufen  worden. 

Die  quantitative  Verschiedenheit  der  hauptsächlichen  (,iu  eilen  bestand- 
theile  —  des  Cblornatriums  und  des  Eisens  —  gestattet  bei  richtigen 
Indicatiooen  eine  umfangreiche  Anwendung,  zumal  da  unsere  milderen 
Brunnen  (No.  1.  2.  3.)  der  Kohlensäure  mehr  entbehren .  oder  durch 
Mischung  mit  Molken  derselben  gänzlich  verlustig  werden;  —  die  Auf- 
nahme kleiner  Quantitäten  ist  selbst  noch  dann  ermöglicht,  wenn  die 
physikalische  Untersuchung  die  bedeutenden  Fortschritte  der  Krankheit 
(vorhandene  Cavernen  etc.)  erkennen  lästt  und  das  Allgemeinbefinden 
bereits  in  hohem  Grade  getrübt  ist.  Gleichviel,  ob  nun  die  Tuberculose 
als  ein  Product  einer  eigentümlichen  Gewebeumänderung  oder  der 
Ezsudation  zu  betrachten,  —  gleichviel,  ob  die  Beizung  durch  örtliche 
Schädlichkeiten  oder  durch  conseentive  Erregung  aus  cousliiulionellcn 
Ursachen  gesetzt  sein  möge,  —  die  ersten  nns  augenfälligsten  Wirkungen 
offenbaren  sieb  durch  die  günstige  Umwandlung  des  localen  Eroäurungt- 


in  der 

Vor  Allem  wird  man 
Reitungsanatande*  in  du 
i,  —  die  Hosienanfälle  beginnen  seltner 
rden,  die  Lösung  der  Sputa  erfolgt  leichter 
und  vollständiger  nnd  nach  längerem  Gebrauche  des  Bronnens  wird  eine 
günstige  quantitative  und  qualitative  Umändernng  derselben  bemerkbar, 
die  Respiration  wird  endlich  freier  nnd  weniger  mühsam,  daa  Stbetbo- 
meter  wie  der  Spirometer  lassen  die  zunehmende  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lungen  erkennen.  Adäquat  diesen  augenfälligen  Erscheinungen  ver- 
hallen sich  die  Ergebnisse  der  Auscnltatioo,  —  je  mehr  di«  ergriffenen 
Lungenpartien  von  den  tuberculösen  Absätzen  befreit  werden,  desto 
mehr  wird  das  bronchiale  Albmen  an  seiner  Sdiärfe  verlieren,  be- 
stehende Bronchophooie  gemildert  werden,  und  consonirende  oder  nicht 
conionirende  Rasselgeräusche  mehr  und  mehr  verschwinden.  —  Bei 
gleichzeitig  gebesserter  Ernährung  und  sichtbarer  Ernährung  des  All- 
gemeinbefindens hat  die  günstige  Umänderung  in  der  Blutmischung  ohne 
Zweifel  bereits  begonnen,  es  bedarf  aber  keiner  weiteren  Erklärung, 
das*  nur  durch  längeren  und  wiederholten  Gebrauch  der  Mineralquellen 
der  bestehenden  conslitulioDellen  Erkrankung  gründlich  begegnet  und 
somit  die  künftige  Conaliluirung  des  Tuberkels  verhindert  werden 
könne.  —  Als  mächtiges  Unterstützungsmittel  muss  hierbei  die  Ver- 
setzung des  Kranken  in  unser  mildes  gleicbmässiges  Klima  betrachtet 
werden,  indem  die  feuchtwartnen  Wellen  unserer  Atmosphäre  ihren 
wohltätigen  Einflus*  auf  die  gereizte  Schleimbaut  der  Atbmungswerk- 
zeuge  ausüben,  und  eine  notwendig  günstige  Umänderung  in  den 
Funcüonsbedingungen  dieser  Organe  hervorgerufen  wird. 


Das  Oleum  terebinlkinae  als  Specificum  gegen  Neuralgien. 

Von 

Dr.  Claaen  zu  Poppenbüll«!. 

Seil  ich  die  ausgezeichnete  Abhandlung  über  Neuralgien  von  Valien 
habe  kennen  lernen,  worin  das  Oleum  tertbintkiaat  nächst  den  I 
den  Vesicatoren  als  bestes  Mittel  gegen 
habe  ich  immer  gehofft,  im  Umgänge  mit 
sehen  Schriften,  die  von  Valleiz  hervor 
des  OUum  terebintMn*e  entweder  bestätigt  oder  bestritten  zu  finden"; 
diese  Erwartung  ist  aber  leider  bisher  unerfüllt  geblieben,  weshalb  ich 
mir  erlaube,  mit  ausser*. er  Kürze  einige  Krankheitsfälle  mitzuteilen, 
welche,  wenn  nicht  die  speeifische,  jedenfalls  die  ausgezeichnetste  Wir- 
kung des  Ol.  tertb.  gegen  die  Neuralgien  beweisen. 

1.   Hr.  Bernhard  in  Sasel,  ca.  22  Jahre  alt.  Sohn  des  verstorbenen 
irnliard  .n  Hamburg,  litt  seit  seiner  frühsten  Kindheit 
heftigen  Seuratgia  ntprtfrontalit  szVvtr/r«.  bat  alle 
uren  durchgemacht,  z.  B.  Bäder,  Quecksilber,  Jod, 
Decort.  Zittmanni  etc,  aber  alles  mit  so  geringem  Erfolge,  dass  der 
Patient  sich  mit  Resigualion  iu  sein  schmerzvolles  Schicksal  ergeben 
und,  au  keine  Hülfe  mehr  glaubend,  entschlossen  war,  keine  ärzl- 
Hülfe  mehr  in  Anspruch  zu  nehmen. 


1868,  in  einer  Nacht  jedoch,  wurden  seine  Kopf- 
su  heftig,  dass  er  in  seiner  Verzweiflung  fortwährend  mit 
dem  Kopfe  gegen  die  Wand  schlug,  worauf  seine  Mutter  in  ihrer  Angst 
zu  mir  schickte.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Servut  supra- 
fronlalü  im  Foramen  lupraoriitele  bei  Druck  entsetzlich  schmerzhaft 
ist,  von  welchem  Punkt  sich  die  Schmerzen  in  die  weitere  Umgebung 
des  Auges  verteilen.  Durch  Ol.  lereb.  und  f'etieül.  volant.  nach 
Valleiz's  Angabe  wurden  die  Schmerzen  in  wenigen  Tagen  gänzlich 
beseitigt.  Seitdem  ist  schon  oft,  aber  im  Vergleich  zu  früher  ein  nur 
unbedeutendes  Rccidiv  eingetreten,  durch  einige  Dosen  Ol.  ttrtb.  be- 
seitigt, wobei  sich  sehr  leicht  Slrangurie  einstellte,  aber  in  diesem 
Fall,  wie  in  manchen  andern,  bei  Aussetzung  des  Mittels  von  selbst 
wieder  schwand. 

2.  Jürgens  in  Duvenstedt,  ca.  40  Jahre,  leidet  seit  10 — 16  Jahren 
nach  eigner  Aussage  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Milte  des  Stenum, 
welche  ihn  oft  an  Ausübung  seiner  Arbeit  als  Landmanii  binderten. 
Der  Patient  erzählt  die  Kuren  von  verschiedenen  Aerzten  und  führt 
eiue  gross«  Anzahl  Beceple.  welche  alle  ohne  Erfolg  auf  seine  Krank- 
heil  blieben,  mit  sich.  Soweit  meine  Fähigkeit  im  Ausculliren  und 
Perculiren  reicht,  konnte  ich  keine  Fehler  im  Innern  der  Brusthöhle 
entdecken,  welche  als  Ursache  dieser  beAigen  und  lange  dauernden 
Schmerzen  anzusehen  waren.  Nach  mehreren  Untersuchungen  diagnosti- 
cirte  ich  eiue  Neuralgie  und  verordnete  nur  Ol.  tcreb.  Der  Patient 
wurde  bald  gänzlich  hergestellt,  und  ist  seil  5  Monaten  gesund  ge- 
blieben. 

3.  Wolf,  in  dem  Hamburger  Dorfe  Langenhorn),  ca.  35  Jahre 
alt,  hat  s.ch  stets  einer  sehr  guten  Gesundheit  erfreut,  bis  er  sich. 


Digitized  by  Google 


255 


in  dein  helfen  Sommer  1859  auf  dem  Moor  stark  ia  Schwans  arbeitete 
i  Niederlegen  auf  die  Erde,  bei  halb  emUcideiem  Körner,  eioe 
Ualerieibskrankheit  zuzog.  Zuerst  wurde  der  Patient  von 
Hra.  Dr.  N.  im  B.  behandelt;  darauf  wurde  ich  gerufen,  diagoaslicirte 
eine  aubacole  Peritonitis,  verordnete  Schröpfkopfe  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  auf  den  Bauch,  Calomel  inaerlicb;  später  grosse 
Veticaioreo  auf  dea  Bauch,  und  ionerlich  verschiedene  antiphlogistische 
Hille],  aber  alles  vergebens!  —  Die  heftigen  Schnerten,  vorzuglich  bei 
Druck  ia  der  Kabelgcgeoil,  brachten  den  Kranken  innerhalb  3  Wochen 
äusserst  herunter  und  ich  befand  mich  wegen  einer  Diagnose  in  nicht 
geringer  Verlegenheit,  diagnosticiite  nach  fast  dreiwöchentlicher  ver- 
gebliclier  Behandlung  eine  Neuralgie,  verordnete  Ol.  lerei.  und  bin 
selten  von  der  Wirkung  eines  Hcdicaments  so  sehr  überrascht,  wie  in 
diesem  Kalle.  Der  seit  ca.  5  Wochen  heftig  von  Schnerten  und  Jrtl- 
lieber  Behandlung  geplagte  Mann  wurde  durch  weniger  als  OL  lerei.  3ij 
innerhalb  24  Stunden,  in  seiner  und  meiner  grossen  Freude,  völlig  her- 
gestellt. Nach  3  Wochen  stellte  sich  der  Patient  mit  seiner  recidivirlen 
Krankheil  ganz  in  voriger  Weise  wieder  vor.  Mit  Rücksicht  auf  meine 
leiste  Verordnung  und  dem  Ausspruche:  Curalio  morhorum  naturain 
ostendil ,  verordnete  ich  Ol.  Irret.  3  >j  auf  jtfua  dcstillata  Jviij,  Mu- 
ri tago  yi.  arab.  $ß,  und  nach  Einnahme  von  4  Esalöffel  voll  von  dieser 
Medicin  war  der  Patient  mit  einemmal  hergestellt  und  ist  es  vom  7.  Oclbr. 
1859  hia  su  diesem  Augenblick  geblieben. 

4.  II.  Böge  auf  der  Tangsledler  Haide,  ca.  30  Jahre  all,  früher 
stets  kraftig  und  gesund,  leidet  seil  reichlich  einein  halben  Jahre  an 
alliualig  so  schlimm  gewordenen  Schmerzen  im  Bereiche  des  Nervus 
crurah's  tinister,  dass  er  fast  iu  jeglicher  Beschäftigung  unfähig  ge- 
macht wird,  durch  OL  tereb.  3>j  innerhalb  4  Wochen  gantlich  her- 
gestellt. 

5.  Frau  Barstall  hier  selbst  leidet  seit  3  Tagen  an  Erkiltungi- 
husleo  und  klagt  dabei  Ober  sehr  heftige  Kopfsehmerten,  welche  vor- 
lüglich  Morgens  an  Heftigkeit  zunehmen  und  Nachmittags  abnehmen; 
bei  der  Untersuchung  ist  der  .Xereut  mpra frontalis  et  infraerbitalü 

•  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft,  ebenso  der  Serviu  infraorbUalis 


Durch  OL  tereb.  in  3  Tagen 

6.  Schlächtermeister  Hömel  hierselbsl,  c.i.  60  Jahre  alt,  hat  sich 
ausserordentlich  guten  Gesundheit  erfreut.  Nach  seiner 
Erinnerung  haben  sich  vor  4  —  5  Jahren  leise  Schmerzen  in 
gezeigt,  welche  slela  an  In-  and  Extensität  lu- 
nacb  jeder  geringsten  Bewegung 
so  dass  der  sonst  rüstige 
100  Schrille  gehen  darf,  ebenso  werden  durch  Essen  und 
Trinken  und  Schlafengehen  die  Anßlle  hervorgebracht,  weshalb  der 
Patient  sich  vor  all  diesen  Dingcu  stets  fürchtet,  die  Anfälle  endigen 
stets  mit  einem  qualenden  Husten  und  Ausgeben  eines  glasigen  Schleimes. 
Bei  der  Untersuchung  ist  die  linke  Seite  im  Bereiche  von  der  3.  bis 
7.  Rippe,  vom  linken  Bande  des  Sleroum  Iiis  in  die  Achselhöhle,  allent- 
halben bei  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Bei  jedem  Anfalle  verbreiten 
sich  die  Schmencn  an  die  innere  Seite  des  linken  Oberarms  bis  in 
den  Vorderarm  aus.  Bei  der  Auscullalion  hört  man,  eben  unter  der 
linken  Brustwarze,  wenig  nach  aussen,  statt  des  ersten  Herzlones  ein 
blasendes  Geräusch,  welches  sich  so  lang  ausdehnt,  dass  der  zweite 
Ilerzton  an  dieser  Stelle  dadurch  verdeckt  wird;  an  den  übrigen  Stelleo 
uud  in  der  Fotta  jugularis  ist  der  erste  Ton  auch  gedehnt,  jedoch 
der  zweite  Ton  deutlich  wahrnehmbar;  rorzugüch  durch  OL  tereb. 
und  zwischendurch  angewandte  Vesicalore  wird  der  Patient  innerhalb 
drei  Woche«  vollständig  hergestellt. 


M  i  s  c  e  I  I  e 


Die  chirurgischen  Operationen  in  den  Marioe-Hospitalern 
Rasslands  im  Jahre  1859. 

Kaeb  einem  offleiellen  Berichte  des  nediciniacben  Departements  des 
K.  Marine -Ministeriums  sind  während  des  Jahres  1859  in  den  russ- 
82  chirurgische  Operationen  gemacht  worden, 
rissen  42.  ea  starben  14  und  blieben  am  1.  Jan. 
1860  noch  in  Behandlung  26. 

Von  diesen  82  Operationen  kamen  auf  das  Kalinkinsche  Hospital  in 
Sl  Petersburg  16,  auf  das  See-Hospital  in  Kronstadt  64,  auf  das  in 
Archangel  1  und  auf  das  iu  Astrachan  1. 

Von  diesen  Operationen  waren: 
29  Fingerabseitungen,  von  welchen  20  genasen,  l  starb  und  8  In  Be- 
handlung blieben; 
Deulsca»  KUnlk.  («so. 


5  Amputationen  des  Oberarmes,  wovon  2  genasen,  t  starb  und  2  in 

Babaadluag  bliebe«; 
2  Amputationen  das  Vorderarmes,  die  noch  in  Behandlung  sich  befinden, 

6  Amputationen  dea  Oberschenkels,  wovon  3  genasen,  2  starben,  1  aoeh 

in  Behandlung; 

b'  Amputationen  des  Unterschenkels,   wovon  t  genas .   4  starben  und 

1  noch  in  Behandlung; 
5  Eiatirpeliooen  von  Geschwülsten,  wovon  3  starben  nnd  2  noch  in 

Behandlung; 
1  ftuetie  nwtcaraVi,  nach  ra  Behandlung; 

1  Pumeti»  abdominu,  noch  in  Behandlung; 

2  Herniotomien,  beide  mit  todllichem  Erfolge; 
2  Reseclionen,  wo?  ist  nicht 

hallen ; 

2  Operationen  sur  Beseitigung 

Erfolge; 

14  Operationen  zur  Beseitigung  der  Phimose,  von 
und  6  in  Behandlung  blieben; 

1  Zurilckbieguog  der  Augenlider  (TT),  genesen; 

3  Ilydrocelen,  wovon  1  genas  und  2  noch  in  Behandlung; 

2  Lilhatomieo,  wovon  1  genas  und  1  starb; 
1  Exeiiio  aeatrieü  iifformit  (geneaaa). 

Aeussere  Verletzungen  kamen  besonders  im  Frühjahr  und  Herbat 
vor,  beim  Bewaffnen  und  Entwaffnen  der  Schiffe.  Dia  Gesammuahl 
der  Verletzten  war  586,  von  welchen  549  genasen,  6  starben  und 
33  in  der  Behandlung  verblieben. 

Einen  plötzlichen  Tod  durch  das  Zerplatzen  einer  Bombe  fanden  2, 
durch  das  Umstürzen  einer  steinernen  Wand  1,  durch  andere  heftige 
26. 


Erklärung. 

CHrtsilanio,  i  Jan!  4t«0. 

Hochverehrter  Herr  Redacleurt 
Wie  ich  erfahre,  hat  ein  Arzt  in  Berlin,  Dr.  Kali  ach  er,  in  einer 
Ober  «Syphilisation«  angefahrt,  dass  ich  mich  mit  dieser 


In 

diese 
seil» 


reproducirl.  und 


«  ist.  wie  ich  jetzt  bore, 
darf  ich  Sie  bitten,  sie  meioer- 
icb  nicht  mit  der  Schankerinoculalioa 


ala  coralives  Mittel  experimenlirt  habe  und  dass  ich  nicht  wünsche,  als 
curativer  Sypbilisalor  angesehen  zu  werden.  Dagegen  habe  ich  viele 
Inoculationsversuche  gemacht,  um  eine  bestimmte  Meinung  mir  zu  ver- 
schaffen in  Bezug  auT  die  sogenannte  Immunität,  wie  sie  in  Vircbow'a 
Archiv  1857  auch  genau  wiedergegeben  sind;  —  später  auch,  wie  ich 
sehe,  in  B  ehrend  's  Syphilidologie.  Voriges  Jahr  bat  Herr  Professor 
Hermann  in  Wien  in  der  Oeslcrreichischen  Wochenschrift  auch  an- 
geführt, dasi  ich  Syphilisalion  als  Cur  gebraucht  hätte,  und  ich  habe 
ihn  sogleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Meinung  gen  ist 
auf  einem  Missverständniss  meiner  schon  seit  mehreren  Jahren  publicirtea 
Abhandlung  ')  über  die  Immunilils- Verhältnisse  resp.  nach  Vaecinaiioo 
und  Schankennoculaliun  beruhe.  Gegner  der  Evpennienlation  war  ich 
früher  nicht,  uud  als  die  Frage  hier  in  unterer  medninischen  Welt 
zuerst  angeregt  wurde,  ob  es  wohl  erlaubt  sein  mochte,  Versuch«  tu 
machen,  meinte  ich,  meine  Stimme  dazu  geben  zu  können,  vorausge- 
setzt dass  man  nur  mit  Constitutionen  syphilitischen  Individuen  ezpert- 
meotirte.  Später,  als  ich  selbst  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass 
syphilitische  Weiber  demungeachtet  syphilitische  Kinder  zur  Well  ge- 
bracht haben,  also  inaerlicb  aiebt  gesund  sind,  obgleich  der  Vater  ea 
war,  bin  ich  wahrhaftig  mehr  Gegner  als  Gönner  geworden.  Die  Zeit 
wird  bei  weiteren  Ezperimenten  die  Wahrheit  gewiss  erniren. 

Hit  Hochachtung 

Ilir  verbundener 
H.  Faya. 

lir.  13.  Professor  der  Medlon  sti  der  Unlversii.it 
Norwegens,  Oberarzt  den  Gebsrhauses  und 

Hospitals  CUr  Kinder  In  Chrisliaala. 
')  leb  habe  taust  nieHchÜlcb  dar  Wlfkaog  dor  vielfachen  Scbeakertooeiilaltoo, 


Dr.  Melchior  Roben  lo  Mi 


Literatur-BIalt. 

Hirsch,  Dr.  A,,  Handbuch  der  historisch-geographischen 
Pathologie.  1.  Bd.  2.  Abth.  Chraaiach  Constitutionen« 
Krankheiten.  Erlangen  1 860.  F.  Enke.  B.  8.301—614. 
Dia  zweite  Abtheilung  dea  ersten  Bandes  dieses  ausgezeichneten, 
Geist  und  FMat  geschriebenen  Werket  beschäftigt 
26  [b] 

Digitized  by  Google 


256 


coosliUilionellco  Krankheiten  in  folgender  An- 
Syphilis,  Framboesia,  Bultan-Scurvy.  Vorugo,  kröpf 

of  ibe  feel. 


auf  sie 


iu  er- 
bet 


ung 

in  die  Quellen 
den  Anschauungen, 
des  Werkes  wird  genügen,  seine 
dei  Gauen 

die  klare  Schreibart  nnd  Darslelluogsweise  de« 

ist. 

Locher,  Dr.  Hans,  Zur  Lebre  vom  Herzeu.  Gratulations- 
«chrift,  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
des  Kantons  Zürich  an  ihrem  fünfzigjährigen  Slif- 
tnngsfesle  den  7.  Mai  1  860  überreicht.  8.  S.  132. 
Erlangen  1860.  F.  Enke. 

Verf.,  den  man  auf  jeder  Seile  der  vorliegenden  Gratulaltonttcbrifl 
als  geistreichen  Arzt  mehr  achätzen  lernt,  bespricht  in  ihr  die  Ge- 
•chichle,  Anatomie,  Physiologie.  Pathologie  und  Therapie  der  Lehre  vom 
Herzen.  Cr  macht  auf  die  Lücken  unseres  Wissens  in  denselben  ebenso 
aufmerksam,  wie  er  Wege  einzuschlagen  versucht  und  eröffnet,  dem 
besseren  Verständnis*  naher  zu  kommen.  In  dem  getcbichtlichen  Theil 
seiner  Abhandlung  ist  viel  Interessantes  zu  lesen,  so  z.  fl.  über  den 
berühmten  Leibarzt  Ludwig'»  XV.,  S£oac.  Möchte  der  Verf.  durch 
den  Beifall,  den  die  vorliegende  Graiulalionsschrift  gewiss  in  weiten 


Badeschriften. 


neu  erschienener 
folgende  in  dem  laufenden  Jahre  ausgegebene  hinzu 


füge  ich  noch 


Brandstäter,  Prof.  Dr.,  Der  Seebadeort  Zoppot  bei  Dan- 
zig  in  historischer,  topographischer,  naturwissen- 
schaftlicher, balneologischer  uud  socialer  Hinsicht. 
8.  S.  90.  Danzig  1  860.  Bertling. 

Corchod,  Dr.  U.,  Essai  theorirjue  et  pratique  sur  la  Cure 
de  raiains,  iHudUe  plus  spccialenieot  *  Vevcy.  suivi 
de  quelques  reiuari|ucs  sur  les  conditions  hygi6ni<|ues 
de   cette   ville   et  de  ptusieurs  tableaux  rocleoruln- 
gitiues.  8.  S.  132.    Vevcy  et  Berlin  1860.  Schweig- 
hauser  und  Uirscli<vald. 
l'w  auf  das  reizende  Verey  auch  als  Aufenthalt  behufs  der  Trauben- 
kur aufmerksam  zu  machen,  bat  Verf.  diese  eingehendere  Arbeit  Uber 
die  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  su  in  Aufnahme  gekommene  Kur  über- 
haupt veröffentlicht  und  daran  Minlieiluugcn  über  Vevey  .geknüpft,  die 
von  allgemeinem  Interesse  sind.  Das*  Veiey's  Lage  für  die  Traubenkur 
bis  in  den  späten  Herbst  Iiinein  besonders  günstig  ist,  bedarr  keiner 
weiteren  Begründung,  und  so  wird,  zeigt  sich  anders  auch  die  dort 
wachsende  Traube  dem  Zweck  recht  entsprechend,  es  gewiss  ein  immer 
besuchterer  Traubenkurort  werden. 

Grossmann,  Dr.  F.,  Soden  am  Taunus  während  der  Jahre 
1856  —  59.  Ein  Kurbericht  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  den  Soolsprudel.  6.  S.  77.  Mainz  1860.  Zabern. 

Ilirschfeld,  Dr.,  Bericht  über  die  vorjährige  Badesaison 
in  Colberg.  über  die  Combination  des  Sool-  und  See- 
bades. 8.  S.  14.  Colberg  18C0.  Post. 

Lersch,  Dr.  B,  M.,   Einleitung  iu  die  almeralijuellenlehrc. 

Ein  Handbuch  für  Chemiker  und  Acrzte.    2.  Bandes 

3,  Theil.    Zweite  Hälfte  des  Mineralquellen-Lexikons. 

(Neunte  Lieferung.  Schlnss  des  Ganzen.)  S.  S.  1395— 

1634.  Erlangen  1860.  F.  Enke. 
Endlich  ist  das  lehrreiche  umfassende  Werk  des  Verfassers  zum 
Sellins*  geführt,  und  somit  wieder  ein  Buch,  das  von  unermüdlichem 
dcniseJieni  Fleisse  Zeugniss  ablegt,  vollendet.  Den  Acrzten  überhaupt 
wird  damit  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung,  denen,  die  sich  mit  der 
Mineralquellenkunde  specicll  beschäftigen,  ein  reiches  Malertal,  eine  zu- 
verlässige Basis  für  weitere  Studien  in  die  Hand  gegeben.  Dass  die 
Vollendung  des  Werkes,  das  in  seineu  einzelnen  Theilen  bereits  mit  so 
entschiedenem  Beifall  von  der  medierniseben  Presse  begriUsl  wurde, 
länger,  als  es  dem  Verf.  und  den  Lesern  lieb  war,  auf  sich  warten 
lies*,  dass  es  dann  auch  einen  weit  grösseren  Umfang  gewann,  als 
ursprünglich  im  Plane  lag.  erklärt  der  Verf.  im  Vorwort  selbst  damit, 
dass  er  die  Beichlialligkeit  des  zu  verarbeitenden  Stoffes  unterschätzt 
hatte,  als  er  sich  an's  Werk  machte.  Und  doch  mussle  der  Verf.  sich 
noch  bestimmte  Grenzen  setzen,  wollte  er  nicht  gar  zu  sehr  den  l'in- 
fang  seine*  Buches  anschwellen  lassen.  Er  musste  den  ursprünglichen 


Plan,  all* 


der  Erde  zu 


sich,  wie  es  ja 


ja  auch  da*  Wichtigste  war,  auf  die  Europa  s  beschränken. 
Von  diesen  aber  rührt  er  im  Lezikon  dem  Leaer  weit  über  300  vor. 
Möge  das  Werk  nun  anch  durch  recht  grosse  Verbreitung  die  Früchte 
tragen,  die  der  Fleiss  de*  Verf.  so  sehr  verdient. 

Mastaller,  Dr.  E.,  Ischl  als  klimatischer  Alpenkurort.  8. 
S.  32.  Wien  1860.  Zamanki  n.  Dittmarsch. 

Neussel.  Pbysikus  Dr.,  Bad  Nenndorf.  8.  S.  16.  Rinteln 
1860.  Böserdahl. 

Sigmund,  Prof.  Dr.,  Uebersicht  der  bekanntesten  zo  Bade- 
und  Trinkkuren  benutzten  Mineralwässer  Siebenbür- 
gens.   8.   S.  74.  Wien  1860.  Braumüller. 
Der  auch  auf  dem  Gebiete  der  Balneologie  stets  so  eil 
Verf.  halte  als  Mitglied  der  balneologischen  Commissi«»  in 
Sammlung  des  sein  Vaterland  Siebenbürgen  betreffenden  Materials 
nommen.  und  übergiebl  es  nun,  wo  die  Arbeiten  jener  Commission  in's 
Stocken  gerathen  zu  sein  scheinen,  zu  weiterer  Benutzung  dem  ärzt- 
lichen Publikum,  das  es  gewiss  als  wcrlbvollen  Beitrag  für  die  ge- 
sammte  Balneologie  um  so  dankbarer  begrüssen  wird,  als  ihm  ein  wenig 
bekanntes  Terrain  dadurch  erschlossen  wird. 

Spengler,  Hofrath  Dr.  L.,  Bericht  über  die  Saison  1859 
zu  Bad  Ems.  Mit  2  Holzschnitten  und  1  Lithographie. 
8.  S.  23.  Wetzlar  1  660.  Ratbgeber. 


Personalien. 

PersenatverindtrungtN.  Preussen.  Anstellung:  Der  prakt. 
Arzt  Dr.  Wiener  in  Rybnik  ist  zum  Kreiswundarzt' des  Kreises  Rybnik 
ernannt  worden.  Versetzungen:  Der  Kreisphysikus  Dr.  Behrend  ist  von 
Freistadt  nach  Sagan  und  der  Kreisphysikus  Sanitälsratli  Dr.  Moll  von 
Andernach  nach  Coblenz  versetzt  worden. 


Die  35.  Versammlung  dealscher  Naturforscher  und  Aerzle. 

Zu  der  in  den  Tagen  vom  16.  bis  22.  September  d.  J.  statt- 
findenden Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  laden  die 
unterzeichneten  Geschäftsführer  derselben  ihre  deutschen  Pacligenossen 
hierdurch  ganz  ergebend  ein. 

Em  Programm  für  die  Zeil  der  Versammlung  werden  dieselben  in 
Kurzem  zu  öffentlicher  Keootmss  bringen. 
Königsberg,  den  21.  Juni  1360. 
Die  Geschäftsführer  der  35.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 
Dr.  Ralkkr,  Dr.  vom  H'ittiek, 


Rtiigegangtu  nuT  den  llülferaf : 

Durtli  Dr.  Hcllwag  vom  ärztlichen  Vereine  in  Eutin  ISThlr.; 
von  Dr.  Bcrendt  in  Riga  10  Thlr. 

303  Thlr.  «  Sgr.  6  Pf. 


Berichtigung. 

No.  2J  .1er  Deutseheu  Klinik  pag.  241 :  Uebei  de«  therapeutischen 
Effect  der  Iridectomie,  ist  vor  Z.  17  v.  u.  einsuachaltcn : 

Eine  zweite  Reihe  von  Fallen,  in  denen  wir  durch  die  Iridecioinic 
therapeutisch  in  die  Nutriii.m  de»  Auges  eingreifen,  ist  gegeben  durch 
die  Formen  der  Iritis,  die  durch  Verwachsung  des  PupUhnrandes  der 
Irls  mit  der  LinseukapucJ  sn  ringförmiger  hinterer  Synechie  fahren. 

Die  Wa&seiheilaiiMalt  Godesberg 

bei  Bonn  um  Rhein,  unter  der  ärztlichen  Leitung  des  Kreisphysi- 
kus und  Doeenten  der  Heilkunde  un  der  Universität  su  Bonn, 
Herrn  Dr.  Büetser.  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  alter 
Elugan*  uud  Bequemlichkeit  eingerichtet,  dm  ganse  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geütWl,  und  nimmt  auf: 

1)  Corglsrn, 'welche  die  Wassere«-  gebrauchen; 

3)  Begleitende  derselbe»,  die  sur  Unterhaltung  oder  lor  Pflege  und  Be- 
dienung der  CurgHstc  sich  in  der  Anstalt  aufhalten  wollen; 
3)  Solche,  welche  zur  Erhaltung  und  Beförderung  ihrer  Gesundheit  einen 
ländlichen  Aufenthalt  untsr  Leitung  des  Auaultsarites  wünschen. 
Oodesbsrg  hat  ein  mildes,  «hr  gesundes  Klima,  eine  herrliche  Loge, 
eine  Falle  von  Natorschünhciten,  und  gehört  »11  den  schousten  Orten  am  Rhein. 

In  axstlicben  Angelegenheiten  wende  man  sieh  an  den  Arml  der  Anstalt, 
Herr«  Dr.  Bückar,  in  aJlen  übrigen  an  die  Geranien. 

Wester*  iu.  April  l*.;o.  A.  J..OAS  4  W.  de  hj. 
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Mitthetlungen  über  Wirkungen  des  Sanlonins. 

Von 

C  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

Id  der  SiUuag  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  12.  Märt  1860  referirte  Plourens  über  eine  italienische  Schrifl, 
deren  Tilel  »od  ihm  also  angegeben  wird:  «Sur  la  coloration  de  la 
»ue  ei  de  l'urine  produite  par  la  sanlonine  par  N.  A.  de  Martini. 
jBembre  ordinaire  de  l'Acadimie  royale  des  soences  de  Naples.  2e  ed.).» 
Diese;  Referat,  welches  im  50.  Bande  der  (Emptes  rendus  eoüialten  ist. 
eriDnerl  mich  daran,  dass  ich  im  Jahre  1859  einen  meiner  frfliieren 
Zuhörer  veranlasste,  dein  Santoniu  eine  umfassende  Arbeil  tu  widmen, 
die  in  einer  Marburger  Dissertation  ')  niedergelegt  ist.  Um  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  lettterc  Arbeit  zu  lenken,  ertaube 
ich  mir  Aber  die  Versuche  zu  referireo,  welche  Hr.  Mann*,  der  Ver- 
fasser der  Dissertation,  theils  in  Gemeinschaft  mit  mir,  iheils  für  «ich, 
jedoch  in  meinem  Beisein.  Ober  die  Wirkungen  des  Santonins  und  in- 
sonderheit Uher  die  durch  Sanlnnin  bewirklo  Chromato|>»e  und  über 
die  Verwandlung  des  Santonins  im  Thierkörper  angestellt  hat.  I'eber 
diese  Versuche  hat  sich  Hr.  Hanns  im  Anbange  seiner  Dissertation 
detaülirt  ausgesprochen,  während  er  die  allgemeinen  Folgerungen  daraus 
in  den  Text  der  Monographie  aufgenommen  hat.  Ida  werde  <lie  allge- 
meinen Besullale  der  Untersuchung  hinter  den  besonderen  folgen  lassen. 
Ur.  Manns  hat  mir  bei  seinem  Weggange  von  hier  anbeimgestelll.  oh 
ich  sein*  Arbeit  zur  Kenntniss  weilerer  Kreise  briugeu  wollte  oder 
nicht.  Ida  hielt  es  früher  nicht  für  nöthig.  Jetzt  allerdings  find  die 
Vcrhailnuse  anders  geworden.  Wollte  ich  jetzt  noch  von  einer  wei- 
teren Veröffentlichung  der  hierorts  angestellten  Versuche  absehen,  so 
wdrde  das  heisstn  die  Versuche  als  nicht  ausgeführt  betrachten.  Ich 

)  DasSanlonia.  eiaa  phennekologUclM  Monographie,  loaiigurol  l>i<<rn»'l«n  vuu 
V.  Kuno«.  Marburg  lgr>».  H.  «0  s. 

/rutllfton. 


Nedicinal-Skinen 

l>r.  H.  Költsch. 
rousettung  an«  Xo.  «6.! 

Wenn  es  auch  nicht  überall  und  zu  jeder  Zeil  wahr  i>l,  dass  wir 
nur  leben,  um  zu  essen,  so  ist  es  doch  eine  unumstößliche  Wahrheit, 
da»  wir,  ohne  zu  essen,  uur  eine  ganz  kurze  Zeit  leben  küunen.  Wer 
als  Arzt  kein  Geldcapital.  sei  c*  eigenes  oder  erheiratetes  zu  ver- 
zinsen hat,  um«,  um  leben  zu  können,  um  in  der  ungebundensten, 
latcivsle»  Freizügigkeit  inmitten  der  wenigen  alten  und  der  vielen  jungen 
collegialisclicn  Coneurrenle»  nicht  überholt  und  deplacirt  zu  werden, 
die  Producle  seiner  Ucbcrlegung,  die  Kinder  seines  Mutlerwitzes  sorg- 
sam zu  Hülfe  nehmen.  Etwa  seine  ineditinUchen  Kenntnisse?  Nnn, 
nebenbei.  Hauptsächlich  aber  eine  tüchtige  Portion  Weitklugheit,  die 
Tochter  des  Nachdenkens  und  der  Erfahrung,  mit  einem  andern  Worte, 
dasjenige  System ,  für  welche»  die  sogenannte  Welt  alle  Zeit  zugäng- 
lich und  empfänglich  ist  Also  heut  Heuchelei,  morgen  Heuchelei,  — 
die  Schule  de*  TarluHe  —  Montag  Prahlerei  und  Ostcntaiion.  Dienstag 
Oauuebe  Klinik.  IS«e. 


weiss  aber,  dass  die  Versuche  hier  mit  grosser  Resignation  angestellt 
worden  sind,  und  hierauf  gründe  ich  da«  llechr.  sie  in  einer  Zeitschrift 
zu  veröffentlichen. 

A.  Versuche,  bei  welchen  Sanlonin,  beziehungsweise 
Santonin-Nalron  durch  geöffnete  Venen  in  das  Blut 
von  Thieren  gespritzt  wurde. 

Das  Operaüoosvcrfahren  war  folgendes.  Eine  gut  gereinigte  glä- 
serne Injectionsspntze  wurde  mit  der  zu  benutzenden  Flüssigkeit  ge- 
füllt, und  zwar  jedesmal  so,  dass  keioe  Luft  in  der  Spritze  enthalten 
war.  Hierauf  wurde  das  zum  Versuche  bestimmte  Thier  auf  einem 
Operationstische  gehörig  befestigt,  das  Haar  an  der  Seite  des  [blies 
abgeschoren,  und  ein  Stück  der  äussern  Drosselnder  blossgelegt  und 
vollständig  isolirt.  Alsdann  wurde  letztere  möglichst  hoch  unterbunden, 
unterhalb  der  Ligatur  geöffnet,  der  Schnabel  der  gefüllten  Spritze  un- 
gefähr einen  Zoll  lang  durch  die  Oeffnnng  in  das  Gefäss  eingeführt 
und  die  Wände  de«  letzteren  durch  eine  zweite,  um  Vene  und  Sprilzcn- 
schnabel  gebende  Fadcnsrhhogc  fest  an  diesen  gepresst,  so  dass  nichts 
aus  der  CefässotThung  entweichen  konnte.  Die  Spritze  wurde  ganz 
langsam  entleert.  Nach  der  Entleerung  wurde  sie  aus  der  Vene  beraus- 
gezogen,  wilhreud  die  Padeusehlinge  stärker  zugezogen  wurde.  End- 
lieh wurde  die  am  Halse  befindliche  Wunde  mit  blutigen  Heften  ge- 
schlossen und  da.  Thier  vom  Operationstisch  znr  weitem  Beobachtung 
weggenommen. 

Erster  Versuch. 
|0i.  Jg.».  £lQen,  vierteljährigen  gesunden  Hunde  wurde  eine  Lö- 
sung von      Grm.  Santunin  mit  7  CCm.  (Cubikcenlimeter)  gewöhnlichem 
Biennspiritus  in  die  linke  äussere  Drosselader  gespritzt    Das  Thier 
genclh  während  der  Einspritzung  in  grosse  Aufregung  und  machte, 


U'orlgeklingcl  und  l'nbescheidenheil  —  die  Quintessenz  des  Cliarlalams- 
mus!  Alles  in  Allem,  die  unedle,  oft  unsaubere  Kunst,  es  einem  Jeden 
recht  zu  machen.  Wer  in  ihr  besteht,  kann  möglicherweise,  bei  der 
fortwährenden  Schwankung  und  Störung  in  dein  Besitz  ärztlicher  Stellen, 
auch  als  Arzt  bestehen.  Qui  »accouiode  saeclimasera  bienlöt!  Nur 
keine  Spitzen  und  Unebenheiten,  nur  nichts  Widerhaariges,  sondern 
abgerundetes  Wesen,  äussere  Glätte  und  Elasticilät.  geleckte,  auf  Alles 
eingebende,  nachgehende  Umgangssprache.  Innerster  IndilTereulisrous 
bei  Lebhaftigkeit  der  Theilnalime.  äussere  Buhe  und  scheinbare  Genüg- 
samkeit bei  lunerer  Glulli  und  verzehrender  Sehnsucht.  Ut  ingenue 
falear  —  überall  und  aller  Wegen  nichts  als  Jcsuitisinus,  sei  es  lunkinesi- 
»clier  oder  toberdinischer,  jüdischer  oder  mohamedauischer.  refnrmirt- 
evangcliseher  oder  orthodox-apostolischer.  Mit  diesem  Schalksgewande. 
mit  dieser  chamäleontischen  Natur  magst  Du  unter  die  Zahl  der  ärzt- 
lichen llausircr  Dich  mischen,  die  um  das  Leben  ihrer  Mitmenschen 
mit  dem  Knochenmann  würfeln.  Dein  inueres  Gesicht,  Deine  Herzens- 
regungen »ehe  .Niemand  ausser  Dir  selber.  Nichts  ab  Larve,  nichts  als 
Erborgtes,  nichts  als  Täuschung!  Zu  dieser  ehernen  Nollivveudigkeil 
hat  im  ärztlichen  Stande  die  gepriesene,  beschützte  Concurrenz,  das 
gelobhiiilelte  freieslc  Niederlassungsrecht,  diess  sclbstzüchtigendr,  svlbst- 
geisselnde  Privilegium  der  praktischen  Aerzte  die  Jünger  Aesrulaps  ge- 
tnebeu.  nicht,  um  im  Glück  und  beglückenden  Frieden  mit  der  Welt, 
sondern  um,  voller  Resignation,  mit  den  Seinigen,  mit  den  nächsten 
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io  weit  es  die  ihm  angelegten  Fesseln  zuliessen,  heftige  Bewegungen. 

Aufeinanderfolge  asthmatische  Respü-a- 
g«  Paralyse.    Die  Pupille  war  »ehr  er- 
der 


war  der  Uand  lodl. 


Mag»-  und  Darmbäule  sind  nicht  iujicirL  die  Harnblase  ist  gefüllt  und 
ebenfalls  uichl  injicirl.  Dagegen  isl  die  Leber  dunkelkirschrolh  und  sehr 
blutreich.  Nieren  und  Milz  sind  ebenfalls  hyperäiniscb.  Die  Lungen 
sind  zusammengefallen  uud  nicht  sonderlich  h)  perJinis«  b;  die  Luogen- 
ränder  sind  erapbyscmalös.  Das  Herz  ist  schlaff  und  iUrV  geTulll. 
ebenso  sind  die  grüsseren  Gefätse  zwischen  Herz  und  Lungen  stark 
gefüllt.  Das  rechte  Herz  ist  ausgedehnt  und  mit  dünnem  Blut  gefüllt, 
im  linken  fiudcl  sich  ebenfalls  dünnes  Blut.  Iiu  Blute  sind  nirgends 
Eiweisscoagula  zu  finden.  Zwischen  den  Trahcculis,  sowie  in  den  Gc- 
fässcu,  welche  aus  dein  rechten  Herten  abgeben,  finden  sich  Blut- 
gerinnsel. Das  Blut  au»  dem  rechten  Herzen  gerinnt  an  der  Luft  und 
scheidet  Sernm  aus.  Das  Gehirn  ist  nirgends  gcrüthcl,  hier  und  da 
zeigen  sich  einzelne  Blulpunktc,  uu  Ganzcu  jedoch  nur  wenige.  Die  Hirn- 
häute sind  gleichfalls  ziemlich  blutleer  und  die  Vontrikcl  ohne  Wasser. 

Zweiter  Versuch. 
Derselbe  wurde  an  einem  gesunden  ausgewachsenen 
angestellt.    Zur  Einspritzung  tauen  im  Ganzen  6  CCiu.  cu 
keil,  welche  durch  Kochen  von  1  \  Grm. 

kry.ulh.irleru  kohlensaurem  Natron  und  Wasser  dargestellt  wurde. 

Sh  59"':  Einspritzung  von  3  CCm.  der  Flüssigkeit  in  die  linke 
l'rua  jugularis  externa. 

Losgebunden  athmel  das  Thier  häufiger  und  stellt  die  Ohren  senk- 
recht io  die  Höhe.  Dabei  sitzt  es  ruhig  und  in  gewöhnlicher  Haltung. 
10"':   Wird  unruhig  und  leckt  häufig  mit  der  Zunge  an  den 

Lippen. 

II"  22"':  Beginnt  zu  zittern,  jedoch  nur  kurza  Zeil. 
!»''  30'":  Wechselt  Sfler  seinen  Sitz;  frissl  vorgehaltenen  Klee  mit 
Begierde. 

<|b  4y.i.  Zweite  Einspritzung  ton  3  CCm.  derselben  Flüssigkeit  ;n 
das  Blut 

Das  Thier  sitzt  nach  der  Infusion  fortwährend  ruhig  an  seinem 
Platze  und  zeigt  weder  im  Verlaufe  des  Vormittags  noch  de»  Nach- 
mittags bcmcrkensvverlhe  Erscheinungen. 

Am  andern  Norgeu  lag  das  Kaninehen  todt  am  Boden,  es  war 
über  Nicht  gestorben. 

Driller  Versuch, 
zu  wurde  gleichfalls  ein  ausgewachsenes  gc.undes  Kaninchen 
Eiugespritzl  wurden  im  Ganzen  10  CCm.  einer  Flüssigkeit, 
welche  durch  Kochen  von  '/,  Grm.  Santonin  mit  derselben  Gewichls- 
meige  reinem  kryslallisirleni  kohlensaurem  Natron  und  Wasser  erhal- 
len wurde. 

1 11'  5""  bis  1 11'  0"*:  Einspritzung  voll  5  CCm.  der  erwähnten  Flüs- 
sigkeit in  die  linke  äussere  Drosselader.  Bemerkcnswerthc  Zufälle  kamen 
darnach  nicht  ror. 

II1"  IV  bis  II1'  16":  Zweite  Einspritzung  von  5  CCm.  derselben 
Flüssigkeit.  Unmittelbar  nachher  wird  das  Kaninchen  losgeschnallt  und 
frei  in  di 


II1'  21'»:  Zittert  stark  mit  den  Obren  und  bewegt  den  Kopf 
stossweise  nach  hinten;  dabei  hebt  es  sich  mit  dem  vordere  Theil  des 
Körpers  in  die  HShe- 

ll1'  30":  Legt  den  Kopf  nach  hinten,  zittert  stark  am  ganzen 
Leibe  und  bebt  sich  vorn  in  die  Hohe,  so  dm  es  auf  die  Hinterbein« 
zu  sitzen  kommt;  in  dieser  Stellung 

der  Kiefer  mit  starkem 
Krampranrall  sitzt  das  Thier  ruhig,  jedoch  in 
liiher  Haltung.    Die  OhrlölTel  stehen  loihrecht. 

2h  Nachmittags :  Das  Thier  sitzt  fortwährend  ruhig  an  <l 
Platte ;  aufgescheucht  springl  es  mit  grosser  Geschwindigkeit  im 
herum.  Der  l'rin,  welcher  durch  Pressen  gegen  die  Harnblase  mit  der 
Hand  ausgetrieben  wurde,  ist  dick  und  gelb  wie  Galle.  Eine  kleine 
Quantität  desselben  wird  mit  Wasser  gemengt  und  mit  Aettkali  versetzt. 
Die  Farbe  der  Flüssigkeit  verändert  sich  twjr  in  da»  Rothe,  die  Reaclion 
ist  jedoch  nicht  slark  und  kaum  zu  vergleichen  der  Reaetion,  welche 
sich  noch  5U  Stunden  nach  Einnehmen  des  Santonin -Natrons  im  L'rin 
des  Mensrhen  zeigt.  Der  klar  abgegossene  l'rin  lieferte,  mit  SalzsJur« 
behandelt,  keine  Ausscheidung  von  Santonin.  während  ein  Gegenversuch 
mit  Santonin -Natron  und  Salzsäure  eine  solche  Ausscheidung  ergiebt. 

Auch  am  folgenden  Tage  zeigte  das  Thier,  ausser  einer  Neigung 
sich  in  dunkle  Ecken  zu  verkriechen,  nichts  Bcmcrkenswerthes.  Es 
eiholle  „eh  wieder  vollständig  und  blieb  am  Leben. 

Vierter  Versuch. 

Einem  jiiDgcn  Hunde  von  21  Tagen  Alter  wurden  10  CCm.  einer 
Flüssigkeit  eingespritzt,  welche  durch  Kochen  von  '/,  Gr.  Saulouin  und 
gleichviel  kohlensaurem  Natron  nebst  Wasser  dargestellt  worden  war. 

%<•  34'-  bis  35"':  Einspritzung  der  erwähnten  Flüssigkeit  in  diu 
linke  />»«  jugularü  e-rterita. 

Das  Thier  wird  rasch  losgeschnallt  und  in  einen  korb  gesetzt. 
Es  ist  eine  Zeil  lang  sehr  unruhig  und  schreit  fortwährend,  witd  aber 
darauf  ganz  ruhig. 

'Ju  2"';  Zitiert  stark  am  ganzen  Leibe,  leckl  mit  dar  Zunge  an 
den  Lippen  und  macht  Schlingbewegungen. 

'iu  1j":  Das  Zittern  wird  starker ;  Zuckungen  mit  dem  Kopfe  nach 
hinten.    Auch  die  Extremitäten  zucken.   llasUcaloriscber  Krainplanfall. 

Ausser  diesen  traten  im  Verlaufe  des  Tages  kein«  weiteren  be- 
mcrkenswerllien  Ersclieiuungott  auT.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  zwar 
noch  zu  verschiedenen  Malen,  waren  jedoch  suis  schwächer  und  traten 
nach  immer  längeren  Zwischenpausen  auf.  Das  Thier  erholte  sich  wie- 
der volUUnihg. 

Ii.    Versuche,  bei  vv  eichen  äantoiiin-Nalron  unter 
die  Haut  genpriltl  wurde. 
Fflnfter  Versuch. 
Einem  aufgewachsenen  Kaninchen  wurde  am  Rücken  die  flaut 
gespalten  und  im  Uulcrhadtzellgewebc  ein  Sack  gebildet.    In  diesen  - 
brachte  man  eine  Flüssigkeil  portionenweise  ein,  die  durch  Kochen  von 
1  Grm.  Santonin  mil  gleichviel  kohlensaurem  Natron  und  etwas  Wasser 
dargestellt  war.  Die  fertige  Flüssigkeit  betrug  18  CCm..  so  das*  1  CCm. 
der  Flüssigkeit  \  iH  Grm.  Santonin  enthielt.    Nach  der  Application  der 
Flüssigkeil  wurde  die  Hautwunde  mit  blutigen  Heften  vereinigt.  Zur 
as  Thier  in  einen  Korb  gesetzt. 


Blulsangehörigeo,  in  einem  steten  Ringen  und  Anstreben  zu  vegetiren. 
Und  wie  wird  dieses  freieste  Niederlassungsrecht  geliandhabt!  Man 
stellt  seine  kunstgerechten  Diagnosen  lieber  im  kunstbeschützten  märki- 
schen Berlin,  at«  in  Gtimhinnenz  Heydekrug,  lieber  in  den  Caueo  des 
Rheins,  als  inmitten  der  ilaidegegend,  der  Seen  und  Moräste  des  Neiden- 
burger  Kreises!  Man  findet  es  bequemer,  in  dem  carnevsllusligco  Cnln, 
als  in  dem  wietewactofetlen  Slalluponen  'dem  eingesalzcnen  Rogen  des 
Accipemer  Huso  zuzusprechen.  Man  wird  eher  nach  dem  Grabe  Witte- 
kind's.  als  nach  der  Geburlstulle  Herder's  oder  Heiligelindc  eine  Wande- 
rung antreten !  l'nd  darf  man  den  praktischen  Aerztcn  diese  unglückselige 
llercrhtlgnng  schmälern,  bevor  man  ihnen  eine  bessere,  zeilgemässcre 
Stellung  eingeräumt  hat?  Dass  letzteres  aber  endlich  geschehe,  dazu 
treiben  die  urgirenden  Symptome  des  ärztlichen  Verfalls,  dazu  düngt 
das  überlaufende  Msass  der  Vernachlässigung  und  Zurücksetzung,  dazu 
fordert  mil  imperaloriscber  Stimme  der  Zweifel  an  den  Aerzlen  auf, 
der  Uber  das  Publikum  gekommen  ist,  seitdem  die  Well  durch  den 
Milchtncker  ein  eine  grosse  Täuschung  vermehrt  wurde.  Zweifel,  zu- 
mal von  Oben  herab  prolegirter,  negirt,  vernichtet,  lödtcl;  Glaube 
macht  lebendig,  ist  dt«  Climix  des  Positiven.  Geseilter  irtllicher 
Glaube  ist  Gifthauch  für  den  allgemeinen  Glauben,  in  welchem  das 
Vertrauen  seine  festesten  Wurzeln  schlägt.  Jener  lässt  versiegen,  dieser 
kräftigt,  jener  äzt,  paralysirt,  dieser  beruhigt,  erhebt.  Im  praktischen 
Artle  ist  da*  Publikum  früher  gewohnt  gewesen,  einen  Heilkuostlcr  im 


Nunbus  zu  erblicken,  an  den  es  sein  Vertrauen,  seinen  Glauben  hing. 
Früher  charlalanisirtcu  die  Aerzte  höchst  selten,  weit  sie  nichts  dazu 
lockte  oder  nölhiglc.  Früher  war  es  ehrenvoll ,  eine  Approbation  al* 
praktischer  Arzt  zu  besitzen  und  mit  ehreowerlhen ,  wenn  auch  bis- 
weilen neidischen  Collegen  zu  riraliairen.  Früher  gab  es  nur  eine 
Schule,  nur  einen  adoplirlen  —  wenn  auch  nicht  fehlerfreien  Modus 
curaudi.  Jetzt  rangirt  der  Arzt  zumeist  mit  den  Lohndienern,  die  fOr 
das  Geld  der  Reichen  und  die  Gunst  der  Grossen  arbeilen.  Jetzt  ist 
der  Nimbus  nur  noch  dem  Namen  nach  da.  Jetzt  buhlen  die  Aerzte 
mil  den  menschlichen  Gebrechen  in  affenartiger  Verzerrung.  Hand  in 
Hand  mit  der  prupagandircndcn  medicinischen  Laiensippscbafl,  bedrängt 
von  den  gespenstischen  Harpyen  des  verzehrenden  Zweifels,  gedrückt 
durch  die  Mnthlotigkeit  im  unverschämten,  eigenen  Lager.  Jetzt  ist 
der  Approbalmnsbcsitz  fast  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  eine 
Gener*h|uil(nng  über  grossartige  Ausgaben,  deren  Zinsen  der  erste  Besle 
uns  streitig  macht,  weiter  nichts  als  ein  Ausweis  über  ärztliche  Ge- 
werbsfihigkcil.  weiter  nichts  als  ein  Testimonium  für  unsere  künftige 
Paupertät.  Jetzt  giebt  es  viele  Scholen  und  Methoden  mit  ihren  Varie- 
täten und  Schatlirungen .  wie  sie  jedem  Arzte  gerade  conveniren,  um 
als  Folie  seines  medicinischen  Glaubens  zu  figuriren.  Das  smd  die 
bleiernen  Früchte,  das  sind  die  beschämenden  Geschenke  des  unge- 
zügeltsten Conen rrenzrechtes,  einer  Coocnrrenz.  die  nicht  mehr  ärzt- 
liche als  chartatanisirende  Uienkrafte  in  sich  schliefst,  einer  Concurreoi, 
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9h  5":  Einspritzung  von  9  CCn.  der  erwähnten  Flüssigkeit  unter 

dl*  HMIt 

Bald  nachher  entsteht  frei). i  entere  Respiraüun;  dit  Ohren  injicirtn 
steh  stark  und  um  »"  47*  sind  144  Albemiug«  In  einer  «mute  zu 

lihi«D. 

10b:  Zilien  jflulzlich  sehr  stark  ain  gaoien  Leibe  und  hehl  »ich 
uil  dem  vordem  Theile  dei  Kerpen  in  die  Hube;  gleichzeitig  bemerkt 
man  masticalorische  Bewegung  der  Kiefer.  Die  Pupillen  sind  auffallend 
erweitert. 

Nachdem  das  Kaninchen  kurze  Zeil  ruhig  im  korbe  gesessen  hat. 
(illert  es  wieder  heftig  und  zeigt  masticaloriselien  Krampf.  Gleichzeitig 
hebt  sich  da*  Thier  vorn  in  die  Höhe ,  «o  daas  *b  auf  die  Hinterfüße 
iu  iilzen  kommt.  Pia  Henkeln  des  rechten  Ohrs  und  des  rechten 
Vorderfusses  und  ebenfalls  krampfhaft  afficirt 

Einige  Zeit  nachher  giebt  «ich  der  Krampf.  Hat  Thier  zinkt  wie- 
der nach  vorn  und  sldtil  den  Kopf  mit  dem  Kinn  auf  den  Boden, 
während  es  die  VorderfUuc  aufeinander  halt. 

10''  25m:  Zweite  Einspritzung  ron  9  CCm.  Santönin-Nmrou-I.ü- 
»ung  in  denaelbeD  l'nlerbaulzellgewebssack. 

Nach  der  Einspritzung  zilzt  das  Thier  ruhig  und  in  gewöhnlicher 

lO1  50'":  Das  Thier  fangt  an  stark  au  zillero.  <eigt  auch  uiasti- 
catorischen^Krampf.    Dabei  ^knirscht  es  mit  den  Zähnen  und  verliert 

Spater  stellen  sieh  noch  öfter  Krainpfanfälle  ein.  Sie  beginnen  in 
der  Regel  mit  Rückwärlsbeugung  des  Kopfes  und  masticaiorischom 
Krämpfe.    Auch  Zilien)  und  klonische  Krämpfe  au  den  ExlreuitUtiMi 

Nach  dem  Torieulen  folgl  Bube,  bei  der  das  Kaninchen  adjuamiich, 
mit  aeilwiru  abliegenden  ExlremiUlen  plall  auf  den  Bauche  liegt  und 
schwach  alltmel.  Der  letzte  Krampfanfall  tritt  ganz  »erwartet  ein. 
Dabei  fallt  das  Thier  unter  coovals»  ischen  Erschütterungen  auf  die 
Seite  und  macht  einige  sogenannte  Schwinunhewegungen.  Diese  hören 
nach  kurzer  Zeit  auf.  Das  Thier  liegt  jetzt  mit  geulfuncm  Maule  aihcni- 
los  sclieinludi  im  Boden.  Hernach  bemerkt  man  am  Unterleibe  wieder 
schwache  Kespiralionsbeweguagen,  an  denen  der  Brustkorb  nicht  be- 
Ibedigt  fat:  Zwerclifellsreipirationen.  Bald  nachher  stirbt  das  Thier. 

Scclion  21  Stunden  nach  dem  Tode:  Zunächst  wurden  die  Angen 
des  Kanineben«  ausgeschnitten,  von  den  anhängenden  Membranen  befreit 
und  in  einem  l'hrglas»  mit  Kalilauge  befeuchtet.  Es  zeigt  sich  nach 
einiger  Zeit  ein  schwacher  gelber  Schimmer,  aber  keine  rnihe  Färbung; 
ebensowenig  gabeu  die  Augenhäute,  mit  Aetzkali  geprüft,  eine  farbige 
oder  sonstige  Beacüon.  Auch  die  Sehnerven  mit  dem  Chiasnia  worden 
aus  der  Schädelhnhle  herausgenommen  und  in  einem  Uhrglasc  mit  Aetz- 
kali behandelt.  Die  Nerven  färbten  sich  zwar  schwach  gelb,  die  Fär- 
bung war  jedoch  so  schwach,  da&s  man  über  ihre  Existenz  streiten 
konnte.  Ein  Stück  Gehirn,  mit  AclzVali  befeuchtet,  liissl  keine  Färbung 
eintreten.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Die 
Ihircliscltmlle  des  Gehirns  lassen  nur  wenige  Blulpmikte  wahrnehmen, 
jedoch  hat  die  graue  Substanz  eine  rolblirbe  Färbung.  Das  Herz  ist 
stark  ausgedehnt,  besonders  in  den  Vorhäfen ;  die  Kranzgefässe  sind 
stark  injicirt.  Die  Ventrikel,  am  meisten  der  rechte,  enthalten  dunkel- 
schwarzes  geronnene*  Blut,  mehr  noch  die  Vorhole.  Die  tloagula  sind 
fest  und  zeigen  nirgend«  ausgeschiedenen  Faserstoff.    Die  Lungen  sind 


carinouinroüi,  stellenweise  auch  scliarlacliroth  und  sehr  blutreich.  Auf 
deu  Durchschnitten  bemerkt  man,  selbst  in  den  feineren  GeGUaen,  zahl- 
reich« schwarze  Pfropfe,  welche  beim  Druck  austreten.  Einphrscma- 
lische  Stellen  sind  nicht  vorhanden.  Die  vom  Herten  abgebenden  grossen 
tiefe*»«  der  Lunge  sind  sehr  stark  mit  Blut  gelullt.  Die  Leber  ist 
chronisch  erkrankt;  sie  enthält  im  Gewebe  eine  Menge  weisser  patho- 
logischer Punkte.  Die  Milz  ist  schlaff,  glatt  und  ziemlich  blutreich. 
Der  Mageu  ist  ziemlich  ausgedehnt  und  enthält  ein  starkes  Packet  in 
Verdauung  begriffener  grüner  Massen,  die  auf  der  ganzen  Peripherie 
mit  einer  weissen  Sclileiioaelndil  umgeben  sind.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  weiss,  glatt  und  gliniend.  Auch  die  übrigen  Häute  zeigen 
nichts  Abweichendes.  Der  Dünndarm  ist  mit  einer  gelben,  zälildssigeu 
Masse  erfüllt,  die  mit  Aelzkab  behandelt  stark  Ammoniak  entwickelt. 
Die  Nieren  sind  ziemlich  blutreich;  ihre  weissen  Durchschnitte  färben 
sich,  mit  Aetzkali  befeuchtet,  allmälig  feuerblienrolh ;  am  deutlichsten 
an  der  Marksubstanz,  weniger  deutlich  in  der  Ituidcnsubsun*.  Die  am 
Rücken  eingeschnittene  und  zurückgescldagene  Haut  zeigt  sich  neulich 
trocken;  höchstens  erscheinen  einzelne  Stelleo  des  Appliceiionsierraina 
etwas  feuchter.  Salzige  oder  krvsulliniscbe  Bildungen  faul  das  Unler- 
hautaellgewebe  an  der  Applicaiionittelle  nicht  erkennen.  Die  Aufsau- 
gung des  Sau  lomn- Natron  ist  also  eine  vollständige  gewesen. 

Sechster  Versuch. 

Einem  gesunden  ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  am  Hucken  die 
Haut  gespalten,  im  Unlcrhaulzellgewcbe  ein  Sack  gebildet  und  in  diesen 
IS  CCm.  einer  Flüssigkeit  gespritzt,  welche  durch  Kochen  ton  1  Grat. 
Santonin  und  gleichviel  kohlensaurem  Natron  nebst  Wasser  dargestellt 
worden  war.  Hierauf  wurde  die  Wunde  wieder  zugenäht  und  das 
Thier  zur  Beobachtung  in  einen  Korb  geselzL 

1«"':  Einspritzung  unter  die  Haut.  Frei  hingesetzt  fangt  das 
Thier  sofort  an  zn  fressen  and  zeigt  sich  wie  früher. 

9>  33'" :  Das  Thier  hürt  auf  zn  fressen  und  sitzt  ruhig. 

Uk  47*":  Legt  sieh  mit  dem  Leibe  diebt  an  den  Boden  nnd  stellt  die 
Obren  lotlirecfal;  der  ganze  Körper  hat  dabei  eine  langgestreckte  Hallung. 

50":  Fährt  plötzlich  mit  dem  Kopfe  in  die  Höhe,  fasst  ihn 
aber  alsbald  wieder  auf  den  Boden  sinken.  Oeftcrc  Zuckungen  erschüt- 
tern den  ganien  Körper. 

IU1'  6"':  Ldssl  Irin  laufen.  Ein  in  den  Inn  getauchtes  und  nach- 
her getrocknetes  Papier  reagirt  auf  Kalilauge  nicht. 

IG''  Hi":  Maslicatonschcr  Krampf,  Zähneknirschen.  Austins«  von 
zähem  Speichel  aus  dem  Maule.  Baldiger  Nachlass  dieser  Erscheinungen. 

lü1'  25"':  Erneuter  stärkerer  Anfall,  dem  noch  viele  andere  An- 
falle nachfolgen.  Die  Dauer  der  Anfalle  ist  länger  als  früher.  In  das 
Zimmer  gesetzt,  rutscht  das  Thier  während  eines  Anfalls  am  Boden 
herum,  dauu  bleibt  es  ruhig  und  platt  auf  dem  Bauche  mit  seitwärts 
ausgestreckten  Extremitäten  hegen.  Nach  eioiger  Zeit  zittert  das  Thier 
am  ganzen  Leibe,  rutscht  im  Kreise  herum  und  lallt  dann  ganz  auf 
die  Seite.  In  dieser  Lage  macht  das  Kaninchen  rythmischc  Bewegun- 
gen mit  den  Extremitäten,  respirirt  langsam  und  zuckt  mit  dem  Kör- 
per. —  Nach  einem  neuen  maslicaiorisoben  Krampfanbll  versucht  das 
Thier  sich  zu  erbeben,  fällt  aber  wieder  zur  Seite,  zitiert  stark  am 
Leibe  und  respirirt  sehr  langsam.  —  In  der  nächstfolgenden  Zeit  wer- 
den Herzschlag  und  Respiration  immer  schwächer. 

Ilk  30'":  Das  Thier  ist  gestorben. 


an  deren  Fäden,  gleich  bunten  Perlen  »ml  Siemen,  die  heterogensten 
Begriffe,  die  verwirrendsten  Benennungen  und  ein  Chaos  streitender 
I'ygiuäea  aufgereiht  sind,  einer  Concurrenz  mit  fratzenhaftem  Kgoismus 
und  der  tausendfachen  Dense:  -Sauve  qui  peol*.'  Was  ist  denn  ein 
grosser  Tbeil  der  praklicirenden  Aerzte  jetzt  mehr  als  eine  eniancipirle 
Schaar  ambulanter  Schauspieler,  von  denen  das  uralte,  sich  stets  ver- 
jüngende TendcniitilrJ,  „Besitz  und  Leben»  tagtäglich  aur  eignes  Ver- 
langen repetirl  wird?  Was  sind  sie  amiers.  als  permanente  Prüfungs- 
candidateo,  trotz  ihrer  Approbationen.    Keine  Ruhe,  keine  Rast,  stets 

Streben  und  Ringen  nach  Silz  und  Stimme,  nach  Gewissheit  und  Be- 
friedigung des  Besitzet.  Und  inmitten  dieses  wogenden  Meeres  ä rei- 
hen apprnbirler  und  nicht  approbirter  Kräfte  und  Aspiranten  alljährlich 
eine  Lawine  neu  zoOutbender  Promotionen  und  Approbationen. 

Ich  verkenne  in  Vielem,  was  ich  gesagt  und  angedeutet,  keines- 
wegs das  Zeugnis*  fiir  einen  Eni  wickelungsgang,  vielleicht  für  eine 
trausi lorische  Periode,  aber  ich  frage  ebenso  einfach  als  unverhüllt: 
bewegt  sich  dieser  Entwicklungsgang  nicht  seil  längeren  Jahren  in  zer- 
störender, zersetzender  Richtung?  Gleicht  er  nicht  einer  Trauerpro- 
cessiim?  Mag  sein  Giftschaum  nicht  an  die  Wissenschaft  am  Schreib- 
tische und  im  Laboratorio  corrodirend  spritzen,  aber  Tür  das  Wohl  und 
und  Wehe  der  ausübenden  Aerzte  xrrr'  l$om*  ward  er  ohne  Zweifel 
«in  toiicatorisches  Agens,  und  sie  in  diesem  verderblichen  Amalgam»-  I 


rungsprocesse  zusehends  darben  zu  lassen,  erscheint  als  eine  absolute 
Negation  christlicher  Gesittung  und  staatlicher  Fürsorge.  Wer  hat  die 
mehr  als  lausend  Wundärzte  erster  Klasse  erstehen  lassen?  Wer  hat 
die  rälbselbarte.  kein  ärztliches,  kein  inedicinisches  Rällnel  losende  Ho- 
möopathie flaltirt,  das*  sie  so  masalos  ins  kennlnmsamic  Volk,  in  Laien- 
hände übergehen  konnte,  dass  viele  Aerzte  dadurch  entbehrlich  wurden? 
Die  Aerzte  wahrlich  nicht!  Gönnt  man  denn  den  heuligen  protnovinen 
Aerzlen  mit  ihren  ausgebreiteten  Kenntnissen  de  facto  nicht  bei  Weitem 
weniger,  als  vor  40  Jahren  den  Wundärzten  grösserer  Städte,  den  Feld- 
scheerern  etc..  welche  durch  ihre  Präzis,  durch  ihre  allopathischen  Ez- 
perimente  nicht  seilen  sehr  begütert  wurden,  während  dir  Studium 
wenig  Osler  nichts  kostete?  Warum  müssen  jetzt  erst  einige  tausend 
Thalcr  geopfert  werden  mit  der  Aussicht,  ausser  der  Approbation  so 
gut  wie  nichts  Gewisses  zu  haben.  Ich  kenne  t.  B.  einen  früheren 
Uaarverkürzungsgehülfen.  spateren  Wundarzt  zweiter  Klane  und  zur 
Zeil  noch  aeliven  Kreiscbirurgus ,  welcher  durch  Prakliciren  —  aller- 
dings bei  grosser  Sparsamkeit  -  ein  Vermögen  von  70-80.000  Thlr. 
zusammengeschlagen  hat.  Dieses  Beispiel  steht  nicht  vereinzelt  da.  Ich 
kenne  mehrere  reiche  Wundärzte  zweiter  Klasse,  früher  arme  Kriegs- 
cotubatlaaleu  und  Peldscheere.  Meine  Herren  Collagen  werden  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht  haben.  —  Und  wie  ist  e»  beul  zu  Tage? 
Stall  der  Barbiere  schwimmen  Charlalaoe  Gold  haschend  oben  auf.  Char- 
I  fatane  aus  der  niedrigsten  Sphäre,  während  »ich  an  viele  studirte.  slreb- 
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Seelion  21  Stunden  nach  dum  Tode.   Haler  der  ilaul  .im  Rucken 
ist  der  Zellstoff  zwar  hier  und  da  etwas  stärker  angefeuchtet  alt  ge- 
wöhnlich, aber  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ist  nirgends  tu  Hnden. 
Die  Lösung  des  Santooio  •  Nalron*  ist  völlig  resorbirl.    Der  Magen  nt 
stark  ausgedehnt;  seine  äussere  Oberfläche  bietet  nichts  llemerkena- 
werthes.   Im  Innern  Pudel  udi  kraulige  Masse  in  Schleim  eingehüllt; 
die  Schleimhaut  ist  weiss  und  bietet  nichts  Abnormes.   Der  Dünndarm 
ist  ziemlich  schlaff  und  enthält  eine  gelbe  schmierige  Moste;  aussen  ist 
er  mit  gabelförmigen  Gelassen  bedeckt.    Her  Dickdarm  ist  mit  zahl- 
reichen Kolhballon  erfüllt.   Die  Milz  ist  sehr  stark  mit  Blut  gefülll,  an 
der  Oberfläche  schieferblau,  auf  den  Durchschnitten  dunkelkirschrolh. 
Die  Leber  ist  chronisch  erkrankt,  völlig  dcgencrirl.    Die  Nieren  sind  ! 
ziemlich  blutreich.    Mit  Actzkalilaugc  betupft  entwickelt  sich  in  de» 
Capittarcn,  selbst  der  Marksubstanz,  eine  fcuerlilieniollte  Masse.    Die  ; 
Harnblase  ist  leer;  die  innere  Oberfläche,  mit  Aetzkali  betupft,  wird 
nichl  rolli,  dagegen  entwickeln  sich  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche  • 
sternförmige  Capillaren,  die  wohl  nichts  Anderes  sind,  als  mit  dem  , 
Umwandluogsproducl  des  Santooins  gefüllte  Lymphgefässe.  —  Das  Herz  ' 
ist  sehr  ausgedehnt  and  die  Kran  ige  fasse  sind  stark  injicirt.   Die  Vor-  | 
höfe  und  Ventrikel  enthalten  dunkelscbwarzes  flüssiges  Klüt.  Die  grossen 
Gefässe  der  Lungen  sind  sehr  blutreich  und  mit  dunkelschwarzem  Blute 
gefüllt.    Die  Lungen  sind  sebarlachrolh  und  enthalte»  ncl  Scharlach-  | 
rotlic*  Blut.    Die  Augcnflüssigkcilen  reagiren  nichl  auf  Aelzkali. 

Siebenter  Versuch. 

Einem  gesunden  ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  aui  Rucken  die 
Haut  gespalten  und  im  l'nlerhaulzellgewcbe  ein  Sack  gebildet.  In  den- 
selben wurden  24  CO».  Flüssigkeit  gebracht,  welche  man  durch  Kochen 
von  l  Gnn.  Sanlonin  mit  gleichviel  kohlensaurem  Katron  und  Wasser 
gewann.  Um  die  Flüssigkeit  im  Zellgewcbssack  zurückzuhalten,  wurde 
die  Hautwunde  nach  der  ersten  Appliealion  von  Flüssigkeil  genäht. 
Später  wurde  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Suluren  eingeführt. 

7''  45-:  Einspritzung  von  12  CCin.  Flüssigkeit  unter  die  Haut. 
Das  Thier  sehreil  laut  und  anhaltend,  nimmt  eine  langgestreckte  Hal- 
tung an  und  albmel  rascher. 

8k  15":  Das  Kaninchen  wird  wieder  luhig;  seine  Ohren  sind 
blas«  und  liegen  nach  hinten. 

8h  52"':  Verändert  häufig  seineu  Platz. 

10'':   Zwcilo  Einspritzung  von  12  Ctm.  derselben  Flüssigkeit  m 
denselben  Zellgewebssack. 

lu1»  10":    Respirirl  lebhaft  und  zitiert  am  ganzen  Leibe.  Da» 
Zittern  hört  bald  wieder  auf. 

II.  Wird  wieder  unruhig,  beginnt  abermals  und  stärker  zu  ul-  I 
tarn  und  nimmt  eine  andere  Haltung  an.  indem  es  sich  mit  dem  Bauch 
platt  auf  den  Boden  legt,  so  dass  der  Rucken  llach  wird.    Die  Obren 
injiciren  sich  stark. 

1 1*  45":  La'sst  Uno  laufen;  mit  Aetzkali  verseilt  wird  derselbe 
purpurrolh. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  zeigt  das  Thier  auch  im  Vei  laufe  des 
Nachmittags  nichts  Bemerkenswerthes.   Am  andern  Morgcu  war  es  lodt. 

Seclion:    Im  Unterbau tzcllsloir,  besonders  zu  beiden  Seilen  am 
Leibe  und  der  Brust  fanden  sich  hyperämische  Stellen,  ohne  Eiterung. 
Die  Lungen  waren  rolb,  blutreich  und  nicht  empliysematös.   Das  Herz  I 
war  ausgedehnt  und  enthielt  im  Inner»  viel  dunkles  geronnenes  Blul;  [ 


überdies»  a ungeschlagenen  Faserstoff;  die  Leber  war  dnnkelkirschroth 
und  sehr  blutreich.  Magen  gefüllt.  Magcnbäute  normal.  Blinddarm 
stark  gefülll,  im  Dickdarm  viele  Kolhballen.  Nieren  ziemlich  blulreicb, 
die  Durchschnitte  derselben  färben  sieb,  mit  Aelzkali  befeochtet,  deut- 
lich rolli  und  zwar  so,  dass  die  weisse  Marksubstanz  eine  Menge  rollte 
Striche  zeigt. 

Achter  Versuch. 
Bei  einem  jungen  Hunde  von  9  Tage  wurde  am  Rücken  da*  Fell 
gespalten  und  im  Vntcrhautzcllgcvvebe  ein  Sack  gebildet.    In  diesen 
brachte  man 

O1' 31'"  '.  4  lirm.  Santomn,  gelöst  durch  Kochen  mit  ebensoviel 
kohlensaurem  Natron  und  etwas  Wasser.  Die  Wunde  wurde  zwar  sorg- 
fältig wieder  zugenäht,  doch  drängle  sich  etwas  von  der  eingebrachten 
Flüssigkeil  wieder  heraus,  so  dass  ein  Verlust  von  ungefähr  '/,  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  stattfand.  Schon  während  der  Operation  schrie 
das  Thier  sehr  stark.  Es  wurde  nach  der  Operation  auf  eine  Strob- 
decke  gelegt  und  blieb  hier  unter  fortwährendem  Geschrei  liegen. 

Ü1'  13"':  Zuckt  öfter  mit  dem  Kopre  nach  hinten  und  zittert  am 
gauzen  Leibe.  Das  Zocken  wird  heftiger  und  gebt  durch  den  ganten 
Körper,  hört  jedoch  nach  einiger  Zeil  wieder  auf. 

10''  10'»:  Legt  sich  plan  auf  den  Bauch  und  drückt  den  Kopf 
an  den  Boden.  Später  zuckt  das  Thier  mit  dem  Kopfe  nach  hinten 
und  zittert  am  ganzen  Leibe. 

Da»  Zittern  wiederholt  sich  v»u  Zeit  zu  Zeil,  auch  werden  ein- 
zelne Gliedmassen  von  klonischen  Krämpfen  erfassl.  Die  Ohre»  beAnden 
sich  in  steter  zitternder  Bewegung. 

2U  15'"  Nachmittags:  Zweite  Einspritzung  von  weiteren  6  CCm. 
Flüssigkeil,  welche  in  gleicher  Weis«  dargestellt  wurde  wie  froher. 
Das  Thier  schreit  darnach  fortwährend. 

2hbOm:  Zittern  am  ganzen  Körper  nebst  masbeatorischein  Krampf. 
Dia  Respiration  ist  schwul..  Nach  einiger  Zeit  ist  das  Thier  rahig. 

41'  20- :  Demselben  Tbiere  wurde  eine  dritte  Einspritzung  in  den- 
selben UntcrhauUellgewebssack  gemacht.  Dazu  wurden  6  CCm.  einer 
Flüssigkeit  verwendet,  welche  durch  Kochen  von  Gnn.  Sanlonin  mit 
gleichviel  kohlensaurem  Natron  and  Wasser  dargestellt  wurde. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Erscheinungen  zeigte  das  Thier 
nichts  Bemerkenswerthes.  Von  6"  30'"  an  wurden  die  Beobachtungen 
nicht  weiter  fortgesetzt.    Das  Thier  erholte  sieh  später. 

(Schtoss  folgt.) 


Kissingen  in  iherapeulischer  Beziehung,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Kurverhällnisse  wahrend  der 
Saison  1859. 

von 

Dr.  Erhard, 

K.  Hnfialh  und  »runiieniirzt  d*«rlh»i. 
(Forfseirunu  sus  No.  96.) 

II.  Conslitutionskrankheilon. 
Sie  machen  18.1  pCt.  aller  beobachteten  Krankheiten  aus:  hierher 
gehören : 


same  Acrzte  das  Blei  des  Elends  und  der  Erniedrigung  hangt.  So  sieht 
es  aus  im  Staate  Preussen,  im  Lande  bettelnder  Kunst  und  Paläste 
bauender  Quacksalber,  bramarbasirender  Marodeurs. 

Keinem  vernünftigen  Arzte  wird  es  einfallen  können,  in  seiner 
Approbation  die  naturwüchsige  Anweisung  auf  ein  brillantes  Auskom- 
men, auf  eine  exorbitante  Sinecur  erblicken  oder  überhaupt  nur  hoffen 
tu  wollen,  dass  Tür  die  Uerren  Medianer  das  Leben  ein  in  Millionen 
Facetten  geschliffener  Diamant  sein  müsse,  in  dessen  ftcgcnbogenfai-bcn 
ihre  Recepluren  sich  wohlgefällig  abspiegeln  sollen.  Aber  der  Rcehls- 
wohllhal  des  bürgerlichen  und  staatlichen  Schulze»  unserer  einmal  er- 
worbenen Stellung  wird  wohl  Keiner  entbehren  wollen,  der  einen, 
wenu  auch  nicht  zu  liefen  Blick  auf  das  Leben  und  ihre  Verhältnisse 
geworfen  tat.  Keiner  wird  principaliler  wohl  in  Abrede  stellen  kön- 
nen,  dass  es  nur  solche  Aerzle  gehen  dürfe,  die  unter  der  Woblthal 
der  Eiern  lion  von  den  materiellen  Sorgen  des  st  und  liehe  u  Lebens, 
ohne  die  hemmende  und  dcpriiaircnde  Fessel  des  Nabrungskuramers, 
früh  und  spät  mit  Dankbarkeil  und  Liebe  an  ihre  Berufsarbeil  gehen, 
aber  nicht  mit  dem  billern  Stachel,  dass  sie  weisso  Sclaven  jedes  Ein- 
teilten, dass  sie  heul  eine  Gunst,  einen  Wirkungskreis  eiobdsscii  kön- 
nen, die  sie  gestern  besessen,  dass  ihre  Stellung,  ihre  Subsis(enzi|uelle, 
ihr  Rcoommco  stündlich  bedroht  sei!  —  Niehl  subjoeiive.  aigrirte.  ge- 
hässige Concurrenz  des  praklicirenden  Medicinalperaonals,  sondern  eine 
liv  getragene,  noble,  wetteifernde  Concurrenz  in  ärztlicher  Kunst  I 


und  Wissenschaft  kann  dem  Staate  zur  Zierde  dienen  und  das  Publikum 
wieder  an  Achtung  vor  einem  Stande  gewinnen  lassen,  der  die  Be- 
rechtigung zur  Gleichstellung  mit  Theolugen  und  sludirten  richterlichen, 
sowie  mit  jedem  andern  Staatsbeamten  prima  visla  in  sich  selbst  trägt. 
Weg  mit  den  bloßgestellten  Aerzten.  mit  lodten  Hoffnungen  und  Maiünal- 
vcrpflichlungcn,  Tori  mit  Aerzten,  deren  ganzes  Schicksal,  deren  Ringen 
und  Entbehren,  deren  Aufwand  an  geistigen  Kräften  und  physischem 
Material  in  jeder  Secuodc  auf  die  Spitze  gestellt  ist,  während  sie  den 
schwersten.  Ibritneureiclulen  Berur  unverdrossen  auszuüben  haben.  Fer- 
neres starre»  Festhalten  an  uuzeilgeniässen  Einrichtungen  aber  wäre 
wahrlich  kein  conservativer  Actus,  sondern  eine  deslr.ictive  Massregel 
und  der  Schlussuagel  zu  dem  moralischen  und  physischen  Sarge  ärzt- 
licher Ehre,  ärztlichen  Ansehens,  ärztlichen  Besitztums,  dessen  mehr 
als  2r.jährigcs  Traueijubiläum  ein  ekles  Blatt  Geschichte  ausmacht. 
Wolle  es  den  hohen  und  höchsten  Behörden  gefallen,  ihre  Aufmerk- 
samkeit und  Theilnahme  nicht  länger  einem  Stande  vorzuenthalten,  der 
in  Nichts  die  über  ihn  gekommenen  Calamiiäleu  verschuldet,  wohl  aber 
jeder  Zeit  noch  das  praktische  Samariterthum  nichl  nur  principaliler. 
sondern  realiter  repräsentu-l  hat. 

*««-) 
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a)  Die  Gicbt:  nach  meinen  Erfahrungen  «ignen  »ich  für  Kissin- 
gen besonders  die  Prodromalerscheimingen  derselben,  die  portal«  und 
abdominale  Hyperämie,  mit  dyspeptischtn  und  cardialgischen  Beschwer- 
den, gehörtem  Chcmisaioj  in  den  Magenabsonderungen,  vorherrschender 
Magensäure  und  einer  llarnsecrctio»,  mil  l'ralsedimenlen  in  dem  Harn. 
Sand-  und  Griesbildung  nod  den  consecoliven  Störungen  im  Nerven- 
system», der  hypochondrischen  Oemüthsverstimniung,  der  Nalligkeit  uod 
Abgeaeblageahe.it  de«  Körpers,  mil  KopfeingeuommenlMit,  Schwindel  elc. 
Durch  Hi'ih:itiguBg  ond  Anregung  der  Secrelionen  des  Darms,  der  Nie- 
ren und  der  Maul  wird  die  habituelle  Plethora  beteiligt,  <h*  '■■>  Knie 
vein  eilcodea  patbischeu  Slofle  ausgeidiiedeo,  der  StoflVrandel  in  reger 
Weise  bethäligl  und  auf  diese  Weise  oft  auf  viele  Jahre  einem  neuen 
Anfall  der  Gicht  vorgebeugt.  Merkwürdig  ist,  das«  Kranke,  die  schon 
»öl  Jahren  an  einer  Menge  mehr  oder  weniger  intensive  Krankheits- 
erscheinungen, die  ihr«  Wurzel  im  Unterleib«  und  im  Nervensysteme 
haben  und  die  sie  ihre«  Lebens  nicht  recht  froh  werden  Hessen,  unen 
ersten  intensiven  Anfall  von  Gicht  dabier  bekommen,  oder  einen  zweiten, 
nachdem  der  erste  schon  vor  fielen  Jahren  stattgefunden  bat,  der  sie 
von  allen  ihren  Leiden  befreit.  Die»  war  namentlich  bei  einem  56jäh- 
rigen  Franzosen  der  Kall,  der  seit  Jahren  an  den  Erscheinungen  der 
abdotntualeu  uod  portalen  Plethora  litt,  den  Appetit  verloren  halte, 
hypochondrisch  verstimmt  war,  an  Schlaflosigkeit,  Schwindel  elc.  lilt. 
Der  Kurgebrauch  im  Jahre  IS 58  bekam  ihm  in  den  erstell  Wochen 
anscheinend  sehr  schlecht,  indem  sich  alle  Krankheitserscheinungen 
steigerten  und  eine  solche  Schwache  einstellte,  das*  der  Kranke  kaum 
im  Stande  war.  seine  gewöhnliche  Promenade  aum  Kurgebrauche  au 
In  der  4.  Woche  stellte  sich  ein  sehr  acuter  Anfall  von  Ar- 
s.  der  den  Kranken  8  Tage  ans  Bell  fesselte:  bei  seiner  Ab- 
der  5.  Woche  war  Hin  Zustand  gebessert,  obgleich  er  noch 
Vieles  iu  wünschen  übrig  liess.  1859  kehrte  «r  mehr  aus  Dankbarkeit, 
all  ans  Nothwendigkeil  hierher 


Giclukranke  mit 


Herz-  und  GefassaaTeclionen. 
darniedcrliegender  Xulrition,  eignen  sich  weniger  für  Kissingen,  als 
für  die  Thermen  Wildbad,  Gaalcin,  Tepliu  und  Wiesbaden. 

b)  Chronische-  Rheumatismen  kommen  hier  häufig  iur  Be- 
handlung und  werden  durch  die  Anwendung  der  warmen  Soolbdder, 
mil  oder  ohne  Mutterlauge,  der  Salidampf-  oder  kohlensauren  Gas- 
dampfbäder ,  der  Schlaniniludcr .  oder  bei  grosser  HaulschwKche  und 
gesunkener  Thä'tigkoit  des  Nervensystems  durch  die  Anwendung  der 
kalten  Soolbäder  als  Wellen-  und  Douchebädcr  zur  Heilung  gebracht. 

c)  Scropheln:  Kissingens  reicher  lleilapparal  bietet  eine  grosse 
Auswahl  von  Mitteln  dar.  die  sich  hei  den  verschiedenen  Formen  von 
Scropbulosis  heilkräftig  erweisen.  Scropheln  mit  erelhischem  Charakter, 
wenn  sieb  Ueicungszuslüode  der  Respiralioosorgane  damit  combioiren, 
werden  erfolgreich  mil  MaxbrunWn  und  Molken,  Pandur  mit  Molken 
und  warmen  Soolbädern  behandelt.  Scropheln  mit  torpidem  Charakter, 
hartnäckigen  dyspeplischco  Erscheinungen,  liefer  Störung  der  Functio- 
nen der  Verdauungsorgane,  wo  Kreuznach  wegen  Mangel  an  Kohlen- 
aiure  und  Eisen  nicht  vertragen  wird,  Bilden  in  dem  Rakoczy  uod  bei 
Coiupliration  mit  Anschwellung  der  Mesenlorialdrflsen  in  dem  kräftigeren 
Soolsprudel  mit  Molken  und  warmen  Soolbidem  dio  entsprechenden 
Heil  mittel ,  in  Verbindung  mit  einer  proteinreichen,  kräftig  nährenden 
Diät,  mässigtr  Bewegung,  anhallendem  Aufenthalte  in  der  freien  Luft, 
besonders  in  der  Nähe  der  (iradirwerke.  Fälle,  die  den  Charakter  einer 
liefen  Torptdilät  an  sich  (ragen,  mil  Knochen-  und  (ielenkaffectiouen. 
Cahes  oder  Necrose,  Bildung  von  Ecietnen,  impcliginötcn  Ausschlagen, 
mil  atrophischen  nnd  anämischen  Zustünden,  wo  die  ganze  StoBmela- 
raorphos«  und  insbesondere  die  Blutbereiliing  sehr  darnieder  liegen, 
passen  nicht  hierher,  sondern  nach  Kreuinach,  Krankenheil  etc. 

d)  Chlorose  und  Anämie:  Es  werden  jährlich  dahier  gemeine 
Chlorosen  mittleren  Grades  durch  Anregung  und  Bethäligung  des  StotT- 
weclisels,  Verbesserung  der  Verdauung,  Befriedigung  des  Nahrungs- 
hedUrfniasM  mit  entsprechenden  proteinreichen  Speisen,  Genusa  einer 
inregenden,  reinen  Luft,  massige  Bewegung  elc.  zur  Heilung  gebracht 
Zur  Unterstützung  der  günstigen  hygieintsrhen  Verhältnisse  des  Kurortes 
tragen  mäasige  Gaben  von  Rakoczy  mit  seinem  das  Blutlcben  erheben- 
den Eisengehalte  und  dem  auf  die  Verdauung  so  mächtig  einwirkenden 
Chlornatrium  in  Verbindung  mit  der  Kohlensäure  wesentlich  bei.  Ist 
aber  grosser  Mangel  an  Eisengehalt  ii 
rinnbarem  Faserstoff  vorhanden,  bat  da 
sehe  Beschaffenheit,  so  sind  diu  hiesigen 
zureichend  und  ^solche  Kranke  gehören  nach  'pyrn>0M>  Schwalluch, 

Von  den  Anämien  kommen  vorzüglich  die  Reconvalescenlen- 
Anämien  nach  Typhus  in  Behandlung, 
gebracht,  verlangen  aber  Vorsicht  beim 


koczy  und  Pandur,  indem  bei  einar  oft  noch  vorhandenen  gesteigerten 
Reizbarkeil  des  Gehirns  und  Nervensysteme  die  Kohlensäure  nicht  ver- 
tragen wird.  Lauwarme,  die  Thätigkeil  der  Raul  anregende  Pandur- 
bäder,  massig«  Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  kräftige,  leicht 
verdaulich«  Nahrung,  missiger  Wein-  und  Biergenusa,  anregend«  gesell- 
schaftliche Unterhaltung  etc.,  reidien  meistens  hin,  das  gesunkene  Blut- 
und  Nervenleben  wiederhermstellen. 

«)  Diabetet  meint**:  Es  ist  bis  jetzt  noch. kein  Fall  einer 
conslatirten  Heilung  dieser  Krankheit  durch  den  Gebrauch  der  kiesigen 
Mineralwässer  bekannt.  Ich  bringe  daher  eine  mir  im  Jahre  1 858  vor- 
gekouiaMM  Heilung  von  Zuckerharnruhr  in  etwas  ausführlicherer  Mit- 
iheilung  zur  ärztlichen  Kenntniss:  Der  Kranke,  ein  Raffinir-Slahlschniied, 
4  b  J ihre  alt,  früher  immer  gesund,  Hammerschmied  von  seinem  1 6.  Lebens- 
jahre an,  Ulan  im  k.  Militärdienst«  vom  20.  —  23.  Jahre,  dann  bis  zu 
seinem  46.  Lebensjahre  in  einem  Stahlhütten«  erke  schwer  arbeitend, 
verheiralhet,  Vater  mehrerer  Kinder,  lilt,  nach  der  geschätzten  Mit- 
theilung seines  Arzte«,  des  Hrn.  Dr.  Zwicke  aus  Saarbrücken,  seil 
mehreren  Jahren  an  periodischen  Uämorrhoidalbeschwcrdcn  mit  Ple- 
thora abdominalis  et  portalis,  und  consccttliver  llypcrämic  der  Leber. 
Im  Anfange  des  Jahres  1S57  erkrankte  er  nach  wiederholten  Erhitzungen 
und  Erkältungen  an  Brustbeschwerden,  welche  einer  Hyperämie  der 
Lungen,  besonders  der  rechten,  zugeschrieben  und  mil  leichten  Blut- 
enlziebnngcn ,  besonders  derivatoriseben ,  hirudines  ad  antrat  etc.  und 
gelinden  Abführungen  behandelt  wurden.  Plötzlich  stellten  sich  die 
Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr,  Diabetes  meitittu,  ein,  und  wie 
gewöhnlich,  so  wurde  auch  hier,  ungeachtet  aller  bisher  gepriesenen 
und  gegen  diese  Krankheit  angewandten  Medieamente,  die  gleich  An- 
fangs gestellte  Prognosis  mala,  pejor,  selbst  pessima.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Urins,  die  nach  der  Trommer'scbeo  Methode  mit  Aelz- 
nalronbug«  und  Solutio  ettpri  sulpkurid  fast  alle  8  Tage  angestellt 
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nnd  dar 
lUinorrh« 
Getränk  den 


Spur  von  Zucker 


erreicht.    Wegen  des  gro* 
Stuhlverstopfung  glaubte  Hr.  Dr.  Zwicke,  da 
lag,  dem  Kranken  als 
ir  Hakoczybrunnen  gelten  zu  dürfen, 
10—12  Krüge  davon  getrunken,  da 

rscheinungen.  und  die 
eine  Verminderung  des  ! 
ca.  40  Krügen  licss  siel 
im  Urin  entdecken  und  di«  Kräfte  des  Patienten 
Mit  dem  Eintritt  der  Kirschenzeit  glauble 
eine  Abwechslung  der  Behandlung  mil  der  Kirschenkur  etn- 
zu  dürfen.  Aber  schon  nach  Verlauf  von  3  Wochen  fing 
der  Kranke  an  wieder  in  seinen  früheren  schlimmeren  Zustand  zurück- 
zukehren. Es  wurde  daher  wieder  Kissinger  Wasser  mit  fortschreitender 
Besserung  getrunken,  so  dass  Anfangs  August  kein  Zucker  mehr  im  Harn 
gefunden  wurde.    Am  5.  August  wurde  die  Kur  dahier  begonnen. 

Der  Krank«  halle  ein  anämisches  Aussehen,  war  abgemagert  und 
hatte  noch  wenig  Appetit.  Der  Harn  war  blasser  als  normal,  zeigte 
aber  bei  der  Untersuchung  keineu  Zuckergehall;  di«  geschlechtlichen 
Functionen  lagen  fast  ganz  darnieder.  Bei  der  Untersuchung  des  Unter- 
leibes konnte  nichts  Abnormes  aufgefunden  werden,  namentlich  war  die 
Lebergegend  weder  aufgetrieben,  noch  schmerihaft  beim  Drucke.  Der 
Krank«  begann  mit  2  Glasern  Rakuezy  früh  und  2  Gläsern  Pandur  Abends, 
und  stieg  früh  bis  auf  4  Gläser;  dabei  wurde  täglich  ein  lauwarmes 
Soolbad  von  '/ — '/^ständiger  Daner  genommen,  mit  kräftigen  Abrei- 
bungen der  Haut  nach  dem  Bade,  zugleich  FleischdiäC  beständiger  Auf- 
enthalt in  freier  Luft,  Bewegung,  so  viel  der  Kräftezuaiand  oho«  Er- 
müdung erlaubte.  Die  alle  8  Tag«  vorgenommene  Harnuntersuchung 
zeigte  keinen  Zuckergehall  im  Urin  mehr  an;  dieser  wurde  heller,  stroh- 
farbig und  Uberschritt  seine  normale  Quantität  nicht  mehr.  Dabei  besserte 
sich  der  Kräflezusland  und  die  Ernährung  unter  Zunahme  des  Appetits, 
daa  Colorit  wurde  lebhafter,  und  Pat.  verlies*  Kissingen  nach  einem 
vicrwöchenllichen  Aufenthalte  vollkommen  geheilt.  Diese  Heilung  war 
keine  vorübergebende,  sondern  eine  dauernde.  Hr.  Dr.  Zwicke  halle 
die  Güle,  mir  im  Sommer  1859  di«  Millbeilong  zu  machen,  dass  sich 
Pal.  wieder  vollkommen  wohl  befindet  und  dass  sich  von  seiner  früheren 
Krankheit  keine-  Spur  mehr  gezeigt  habe:  das  Nämliche  wurde  mir  von 
dem  früheren  Krankeu  selbst  brieflich  bestätigt;  nur  hat  derselbe  sein 
schweres  Geschält  niedergelegt  und  mit  einem  leichtern  vertauscht:  in 
Beziehung  auf  den  Urinabgang  bemerkt  derselbe  ausdrücklich,  dass  er 
die  ganze  Nachi  nicht  aölhig  habe  zu  urinireo  und  dass  Morgens  nur 
massige  Quantität  von  Harn  ohne  alle  Beschwerden  abgehe. 
Die  Ursache,  die  im  vorliegenden  Falle  zur  Bildung  von  Zucker- 
gab, ist  in  der  vorhandenen  Plethora  abdomi- 
nalis et  partali*  und  der  dadurch  bedingten  Ueberfüllong  d«r  Leber 
mit  Blut,  in  einer  Hyperbata  kepatica,  iu  suchen.  Bhie  Vermehrung 
der  in  der  Uber  strömenden  Blulmenge  kann  nach  Schiff  (l'nter- 
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tutbutig  über  die  Zuekerbildung  in  der  Leber  und  dcu  Kioflu«  des 
Nervensystems  auf  di«  Erzeugung  des  Diabetes.  Wurth.  1859.  &  145) 
für  lieb  tllaia  DiabeUs  erzeugen,  «Jim  reitenden  Kiogriff  all  die  Leber, 
auf's  Nervensystem  oder  eine  Veränderung  io  der  Mischung  des  Blutet, 
bar cii  die  grossere  Blutmeage  wird  in  der  Leber,  dem  normalen  zucker- 
bildeodeo  Organ«,  «io«  grössere  Meng«  von  Zocker  cruugl,  als  in 
Blute  zerseUt  und  verbraucht  wird,  der  Uebersdiuss  wird  dtber  mit 
dem  Urin  ausgeschieden.  Di«  Heilkraft  des  Rakoczy  gegen  Pille  voo 
Diabetes,  di*  den  Obigen  analog  tind,  lässt  sich  aas  «einer  die  Blat- 
cireuUtioa  beschleunigenden,  dte  UaUrfoibasUsen  nad  deren  Folgen, 
di«  LeverbypKimie,  die  Hämorrhoiden  etc.  beseitigenden,  de«  Stoff- 

ältliche  VlttTa»^  und 
•cJi  lade  Mine  Herren  College«  ei»,  inlebe  Kranke  tun  Kurgebrauche 
bierber  tu  senden,  während  andere,  die  mit  Hirnkrankheiten,  fort- 
geschrittener Lungentuberculoat,  Cachexieo.  Anämie  etc.  ztisaramenhän- 
gen,  den  Gebrauch  von  Krälingen  entschieden  conlraindicsren. 

III.    Krankheiten  des  Nervenapparales. 

Wie  in  allen  bekannten  Bädern  und  Kurorten,  so  werden  auch 
hier  jährlich  eine  grosse  Amahl  von  Nervenkrankheiten  (lOpCl.)  be- 
obachtet, und  twar  Kraokheitsvorglnge  in  Bereiche  der  sensibel«  und 
der  motorischen  Nerven,  psychische  Störungen,  cerebrale  und  tfmalc 
Lähmungen,  anatomische  Störungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  elc. 
Leider  werden  viele  Kranke  hierher  gesendet,  theils  in  Folge  falscher 
Diagnosen,  bei  denen  die  in  den  Kopf  gestiegenen  Hämorrhoiden  immer 
noch  eine  Hauptrolle  spielen,  theils  in  Folge  unrichtiger  Auffassung  der 
Wirkungsweise  der  hiesigen  Mineralwässer,  welche  nicht  hierher  ge- 
hören. 

Hit  Erfolg  werde»  besonders  solche  Fälle  dahier  behandelt,  bei 
denen  lieh  Störungen  in  den  wichtigsten  So-  and  Eacreliooen  zeigen, 
die  rcsolvirende  Methode  indicirt.  der  Stoffwechsel  au  lordern,  eine 
nachballige  Einwirkung  auf  die  Verdauung  auszuüben  und  eine  gängige 
Ernährung  einauleilen  ist,  wo  der  Kräfteausland  der  Kranken  noch  nicht 
m  sehr  durch  mangelhafte  Blulbildung  geschwächt  ist  und  der  Kranke 
nicht  an  Anämie  und  tu  grosser  Abmagerung  leidet.  Durch  den  grossen 
Heilapparat  Kissingens  ist  man  aber  nicht  nur  im  Stande,  die  resol- 
«irende  Methode  io  den  ilasu  geeigneten  Fällen  durch  den  iunern  Ge- 
brauch des  Rakocxy,  des  Pandur,  des  Kissinger  Bitterwassers  inr  An- 
wendung zu  bringen,  wobei  namentlich  hervorgehoben  werden  ani&s, 
«Uss  der  Arxt,  je  nachdem  er  di«  Mineralwässer  mehr  oder  weniger 
untermischt  oder  coiubiairt,  warmer  oder  kälter,  mit  dem  ganten  Ge- 
halt der  Kohlensäure  und  des  Eisens,  oder  nach  Iheilweiser  Entfernung 
derselben  einverleiben  lässt,  eine  mildere  Einwirkung  ausüben,  eine  tu 
rasche  Schwächung  vermeiden  oder  aber  auch,  wio  bei  den  Gehira- 
hyperämieo,  eine  starke  Derivation  auf  den  Darmkanal  bewirken  kann, 
sondern  man  kaan  auch  tur  Ertioluiig  einer  reitendes,  erregenden  und 
umstimmenden  Wirkung  die  kalten  Soolbäder  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  als  Douche-  uud  Wellenbäder,  und  die  reinen  kohlensauren 
Gasbäder  bei  vielen  Nervenkrankheiten  benutzen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Nervenkrankheiten  über,  die  hier 
besonders  zur  Behandlung  kommen,  so  sind  folgende  herorzuheben  .- 

1)  Die  Hypochondrie.  Beruht  das  körperliche  Substrat  der- 
selben in  einer  CircaUlionaanonial»  des  Pfortadarsysieras  und  der  ve- 
nösen Gefitse  des  Unterleibes,  so  wird  sie  gewöhnlich  mit  Erfolg  be- 
handelt; es  tritt  wenigstens  eine  beträchtliche  Besserung  ein,  durch 
Reguliruog  der  Functionen  des  Unterleibes,  durch  Beseitigung  der  Slubl- 
varstopfuog,  durch  Ablenkung  von  den  fiten  Ideen  ia  Folge  der  Zer- 
streuung und  Neuheit  des  Badelebens  etc.  Am  schwierigsten  ist  die 
Hypochondrie  aus  sezuellen  Anomalien,  namentlich  die  syphilitische,  zu 
behandeln.  Man  lässt  auf  solche  Kranke  nach  und  nach  verschiedene 
Kurmiltel  einwirken,  beruhigt  ihr  Nervensystem  durch  lauwarme  Bäder, 
die  man  später  mit  den  kalten  «erlauscht,  lässt  sie  Rakoczy,  nach  Um- 
ständen mit  Soole  oder  Bitterwasser  trinken,  sucht  sie  durch  gesellige 
Unterhaltung  zu  zerstreuen,  wirkt  auf  ihre  geschwächte  Constitution 
durch  kräftige  Nahrungsmittel,  Luftgenuss  ein  und  sucht  vor  Allem  ihr 
Vertrauen  durch  eine  sorgfältige  psychische  Behandlung,  durch  Zuwen- 
dung der  ganzen  persönlichen  Tboilnahme  und  Aufmerksamkeit  festzu- 
halten.   Zur  Nachkur  dienen  entweder  See-  oder  Stahlhärter. 

2)  Die  Hysterie  passt  hierher,  wenn  neben  den  nie  fehlenden  cere- 
bralen und  spinalen  Irritalionstusländen,  Ernährungsstörungen.  Affectioeeo 
der  Verdaiiunpsorgane.  cardialgiicae  Zustände  vorkommen,  und  wenn  es 
gilt,  eine  Verbesserung  der  Uluinmchuog  anzubahnen.  Ist  die  Sensibi- 
lität vorherrschend  ergriffen,  so  lasse  ich  Rakoczy  oder  Pandur  allein, 
oder  nach  Umständen  mit  den  Suhlwässern  vnn  Bocktet  und  Brückenau 
trinken,  und  wende  laue  Sool-  oder  Pandurbäder  an,  während  bei  Mo- 
tilitätsstörungen vorzüglich  die  kohlensauren  Gasbider  woblthälig  wirken, 
sowie  h«i  vorherrschender  AITedion  der  Psyche  die  kalten  Seolbäder, 
die  Abreibungen  den  Körpers  mit  kaltem  Rakoczy  and  die  Kinwicklungen 


zur  Anwendung  kommen.  Durch  den  Gebrauch  der  Gosbeder  wurde 
eine  schon  fast  «in  Jahr  bestehende  hysterische  Paralyse  der  linken 
uatarn  Extremität  geheilt:  nach  6  —  8  Gasbädern  war  die  Krank«  im 
Sunde,  raschen  Schrilles  ohae  alle  UalerslüUnng  im  Kurgarlea  auf- 
uod  abtuwandeln. 

3)  Die  eigentlichen  Psychosen  eignen  sich  nicht  zur  Behandlung 
ia  belebten  Badeorten.  Die  Brunnenkuren  icbeilera  meisten  theils  und 
ihr  günstigster  Krfulg  beschränkt  sich,  wie  der  erfahrene  Flemming 
sagt  (Palhol.  und  TW.  der  Psychose»,  S.  360),  auf  die  Beweisführung, 
data  sie  unter  angemessenen  V erhall» rasen  sehr  »ältlich  sein  würden. 
Kine  passendere  Zeil  linden  sie  im  Sudium  der  Convalescena  oder  nach 
dessen  Ablauf  Zwecks  der  Nachkur. 

4)  Die  Neuralgien:  sind  dieselben  mit  /VeMor«  abdominalis 
tl  /twlalu,  mit  chronischen  Verdauungsstörungen,  habitueller  Co  pro- 
st»«. Hämorrhoiden  etc.  combin.rt.  oder  beruhen  aie  auf  einer  rhee- 
mauseben  Diathese,  so  werden  sie  theils  durch  den  lauern  Gebrauch 
d«r  hiesigen  Mineralwässer,  theils  durch  warm«  Seolbäder.  vorzüglich 
aber  durch  die  kohlensaure«  Gasbäder  und  die  örtliche  Application  der 
kalten  und  der  von  Dr.  Pfriem  dahier  modiueirten  mit  Wasser-  «der 
Soohlampf  verbundenen  Gaidouche  geheilt.  Ich  habe  vor  obigen  Jahren 
einen  78jährigen  an  sehr  heftiger  Prosopalgie  leidende«  Mann,  der  so- 
gleich an  PUtkoru  atd»mi»aiit  litt,  mit  dem  Erfolge  durch  di«  cooa- 
biairle  Anwendung  der  obigen  Mittel  belsandelt,  daaa  die  Schmerlen 
den  ganzen  Winter  beseitigt  blieben  und  erst  in  sebr  milder  Weise  im 
r'ruhjabre  zurückkehrten,  durch  den  wiederholten  Gebrauch  der  Kur 

I  aber  wieder  beseitigt  wurden.  Ein  an  hochgradiger  Ischiaa  seil  l/.  Jah- 
ren leidender  SOjäbriger  Apotheker  wurde,  besonders  durch  die  allge- 
meinen Gasbäder,  vollständig  von  seinem  Leiden  befreit.  Hemicranien 
erfahren  in  den  meisten  Fällen  eine  auffallende,  aber  meist  nur  vorüber- 
gehende, mehrere  Monate  anhaltende  Besserung. 

5)  Paralysen  nach  Apoplexien  kommen  jährlich  in  Behand- 
lung, die  mit  grosser  Vorsicht  geleilet  werden  musa.  Sind  alle  cere- 
bralen Reituugserschcinungeu  beseitigt  und  ist  nach  dem  Stande  der 
Hirnfunclionea  überhaupt  noch  etwas  voo  einer  Therapie  zu  erwarten, 
ao  können  kalte  örllidie  Doacheo  und  Bäder,  sowie  kohlensaure  Gas- 
Inder,  als  peripherische  Nervcu-  und  Muskelreize  mit  Erfolg  zur  An- 
wendung kommen. 

Ii)  Anatomische  Störungen  des  Gehirns,  namentlich  die  Gehirn- 
slropbie,  die  Hirnluberkeln,  die  verschiedenen  Hirngsschwiilste, 
passen  nicht  hierher  und  ich  sah  darnach  consUnt  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  eintrete». 

IV.    Kraukheilcn  des  t'rugeuilalsystems  ("J.7  ptX). 
Hierher  gehören: 

1)  Die  Brighl'schv  Nierenkrankheil  iu  ihrer  chroni- 
schen Form:  Eine»  Fall  von  Heilung  derselben  habe  ich  bereits  im 
ärztlichen  Inlelligcntblalt  von  Bayern  IS5C.  No.  2tM.  bekannt  gemacht 
und  mich  von  der  Consta« i  der  tlalung  überzeugt,  da  Patient  zwei 
Sommer  hindurch  prophylacbsch  den  hiesigen  Brunnen  trank.  Seitdem 
habe  ich  auch  in  einigen  andern  Fällen  die  Heilkraft  unserer  Quellen 
gegen  die  chronische  Form  dieses  Leidens  zu  erproben  Gelegenheit 
gehabt. 

2)  Eine  chrouische  Nephritis,  bei  euer  52jährigen  früher 
immer  gesunden  Frau,  die  sich  nach  einer  traumatischen  Ursache  aus- 
gebildet hatte  uad  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Niereagegend, 
blutigem,  schmerzhaftem  Harne«,  dickem  Sediment«  von  schwär  um, 
dtssolutem  Blute  verbunden  war,  wurde  durch  den  fSufwöcheatlichen 
Gobrauch  des  Maxbrunnens  mit  Molken  und  Soolbädern  vollkommen  zur 
Heilung  gebracht.  Auch  gegen  ein  anderes  Nierenleiden,  dessen  Diagnose 
aber  nicht  ganz  klar  war,  erwies  sich  der  hiesige  Kurgebrauch  sehr 
heilkräftig.  Eine  Frau  von  3S  Jahren,  sonst  Mühend  uad  gesund,  be- 
kam seil  einem  halbeu  Jahre  nach  jeder  Erkältung,  oder  auch  ohne 
besondere  Veranlassung,  oft  plötzlich  auf  der  Strasse,  oder  während 
der  CaUmenien,  di«  heftigsten  Schmerzen,  welche,  io  der  linken  Nieren- 
gegend beginnend,  dem  Harnleiter  bis  zur  Blase  folgten  und  mit  dem 
Abgange  von  10 — 12  Naass  wasserbellen  Urins  verbunden  waren.  Mit 
dem  Nachlasse  der  Sc  biiicr zeo  wurde  der  Harn  dick,  trübe,  sediiueiuos, 
doch  wurde»  niemalt  Sand  und  Gries  in  demselben  gefunden.  Ks  katiura 
Rakocxy  und  Soolbäder  zur  Auwendung,  Tagsüber  wurde  Maxbrunn«n 
zum  gewöhnlichen  Getränk  genommen,  mit  dem  Erfolge,  dass  die 
Kranke  nach  vierwiichenllichem  Kurgebrauch  Kissingen  vollkommen  ge- 
sund verlies«. 

3)  Chronische  Blasenkatarrhe  stellen  oft  eine  sehr  hart- 
näckige, schwer  zu  beseitigende  Krankheit  dar,  besonders  wenn  die 
Secrelion  der  Blasensdileimhaut  eine  purulentc  Beschaffenheit  angenom- 
men hat,  die  durch  die  Einwirkung  des  aus  zersetztem  Harnsion*  ge- 
bildeten Ammoniaks,  duetil  nad  geleeartig  wird  uad  lange  allen  Mitteln 
widersteht.  Ich  beobachtete  1SSS  zwei  solche  schwere  ausgebildete 
Fälle  bei  Israeliten,  bei  denen  sie  Überhaupt  häufig  vorkommen,  und 
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koanlc  durch  den  methodischen  Gekrauch  der  Unge  fortgesetzten  Trink- 
und  Badekar,  verbunden  mit  Einspritzungen  von  Panda r  in  die  Blas«, 
einige  Besserung  ertielen.  —  Dagegen  werden  die  mil  Grie*  und 
verbundenen  Blennorrhöen  der  Nieren  und  der  Blase  dureh  Rakocty, 

id  warme  Soolbäder  iur  Besserung  und  Heilung  gebrecht. 
4)  Krankheilen  des  weiblichen  Geniialaystem»  kommen  hier 
jährlich  in  rahlreichen  Formen  tur  Behandlung,  bei  denen  Kissingen 
tbeils  radicale  Heilung  gewährt,  wie  bei  Hyperämien.  Stasen.  Infarcten, 
Anschwellungen  de»  Uterus  und  der  Eierstöcke,  theils  tnr  Vorkur  dient, 
bei  Anämischen,  bei  Complicaliooen  der  litcrioleiden  mit  Verdauungs- 

die  ihre  vollmundige  Heilung  in  den  Slahllwide™  Onden.  Von  L'ierns- 
krankheiten  beobachtete  ich  im  vorigen  Jahre  voniiglicli  chronische 
Ulerusinfarcten,  meist  complieirl  mit  chronischen  Leberin farete», 
chronische  Metriiis  mit  chronischer  Hepatitis  und  Anämie.  Hy- 
pertrophie der  Vaginalportion  mit  oder  ohne  Excoriationan 
am  Mullermund«  und  Aniniie.  Lageveränderungen  des  Uterus; 
jtntroversio  Vieri,  complierrt  mil  Fluor  albus,  Anämie.  Hypertrophie 
der  Leber,  Dysmenorrhöe,  Spinalirritaliun ;  ftetrovtririo  uteri  mil  den 
nämlichen  Complicaüonen ;  Senkung  und  unvollkommener  Prolapsus 
des  l'terus  mit  Hypertrophie  der  Vaginalporlion ;  Menstruations- 
anomalien, Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe,  McHstruatio  nimia,  Fluor 
albus  etc.  Eierstockskrankheiten  kamen  seltener  vor,  darunter 
ein  Fall  von  chronischer  Oophoritis  mit  Fluor  albus,  einer  von  Oopho- 
ralgie  und  einer  von  Melnlis  und  Oophoritis  chronica  mit  Leberhyper- 
Jrnie,  endlich  ein  interessanter  Fall  von  Peritoneal- Exsudat  nach  einer 
puerperalen  Metroperilonilis :  ein  starr  zurückbleibender  Theil  de*  Ex- 
sudates hatte  an  einzelnen  Stellen  die  Darme  ßxirt,  den  Douglas' sehen 
Raum  ausgefüllt,  daselbst  die  Gebärmutter  nach  links  mit  dem  S  Ito- 
manum  fest  verbunden  und  im  linken  Kreutbeinau&schnitt  das  Rectum 
ringförmig  eingeschnürt,  wodurch  einmal  eine  13 ligige  Slublverstopfuog 
mit  massenhafter  Ansammlung  von  Kolhiuassen  bewirkt  wurde. 

Gegen  die  Reihe  dieser  Krankhcilsformcn  bewähr!  sich  die  resol- 
virende,  die  Resorption  befördernde  Kraft  des  Rakoczy  und  de*  Pawlur, 
in  Verbindung  mit  lauwarmen  Sool-  und  besonders  der  kalten  Wellen- 
bäder aus  dem  Wasser  des  Soolsprmlels.  die  gleich  kräftig  auf  das 
Nervensystem  und  den  Stoffwechsel  einwirken,  sehr  nützlich.  In  hart- 
nickigen  Fällen,  bei  Hypertrophien  der  Eierstöcke,  der  Vaginalporlion  etc., 
werden  auch  mil  Hutten  die  Mullerlaugen-  und  Schlammbäder,  sowie 
ScMammüberschlant  in  Gebrauch  gezogen.  Bei  Blennorrhücn  der  weib- 
lichen Genitalien  kommen  Silzbader  von  Paudur  mil  einer  Temperatur 
von  12 — 18°  R..  lnjeclioneu  von  Snole  oder  Rakocty,  sowie  die  auf- 
steigende Douche  tur  Anwendung,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Er- 
schlaffung die  Doiichcn  von  kohlensaurem  Gas.  Bei  Blenorrhöen,  wenn 
sie  nicht  von  totalen  Abnormitäten  abhängen,  sind  die  Gaabäder  oh 
von  auffallender  Wirksamkeil,  ebenso  auch  bei  krampfhaften  Schinerzen 
wahrend  der  Menstruation. 

Die  oben  erwähnte  Kranke  mit  dem  Peritoneal -Exsudate  wurde 
durch  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  des  Rakocty  und  des  Pandur, 
in  Verbindung  mit  lauwarmen  und  später  kalten  Soolbädero,  Schlamm- 
überschlägen.  abendliehen  Ijveroents  von  Rakociy.  in  der  Nachwirkung 
der  Kur  vollkommen  wiederhergestellt. 

iVbln«  folgt. 1 


Die  angewandte  Heilelektricität. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

■  «US  NO. «I  i 


V.  Artikel. 

Die  refleclirle  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Rlektricitül,  ncbsl  einigen  Worten  Uber  die  Anwen- 
dung des  lnductionsstroms. 

„Dl«  Lehre  vom  Leben  tut  es  mil  nichts  anderem  zu  Uiun.  als 
mit  der  Chemie-  und  Physik  des  lebendigen  Leibes." 

Jac.  Molescholl,  Der  Krelslaof  des  Lebens,  p  31t. 

,  Die  Nerven  9'elien  durch  dieCenlralorganc  mil  eloanilet  in  einer 
gcwlnswi  Verbindung,  s«  ds«s  Erregung  dos  einen  die  Thailgken  de» 
o»d*ro  »ni»«i«r  vermahn  oder  ■•rafealtnnl.  Von  >od«m  Punkt* 
aus  Unn  unter  Icu.iunden.  bei  sehr  heftiger  Reizung,  das  «ante 
Ncrvm»v»iem  ergriffen  werden,  massige  Erregung  eine»  bemannten 
Nerven  Imster!  sich  aber  zunächst  au  einem  be»i«inroleu  »ndem 
Nerve«  mil  »olener  0e»elzma»»igkel1 .  das*  man  von  jeher  ftlr  diese 
Zusammenwirken  einen  organischen  Grand  voraussetzen  tu  milisen 
glaubic"  llcnle,  Allgemeine  Analoir.t»,  peg.  693. 

Es  giebt  gewisse  Eingriffe  in  das  Nervensystem,  wo  die  heftig 
erregte  Reflexaclion  als  Neuralgie  permanent  Weibi.  während  die  Stelle 


der  Einwirkung  von  allen  objectiven  und  suhjecliven  Symptomen  krank- 
hafter Reitung  verschont  wird.  Bas  Gebiet  dieser  releclirlen  Neuralgie 
ist  aber  ein  bei  weilen  grösseres,  ab  die«  anf  den  ersten  Bück  viel- 
leicht scheinen  mag.  und  wir  können  mit  Fug  und  Recht  in  dieses 
hoch  wichtige  Gebiet  der  Pathologie  Kraokhcilsbilder  einreihen,  über 
welche  die  Aertte  aller  Zeilen  viel  gefabelt  und  gefaselt  haben,  ich 
meine  die  Hydrophobie  und  den  Tetanus.  Bei  den  Sinnes-  und  Ge- 
fOhlsnerven  ist  die  peripherische  Reitung  die  normale  Richtung '),  d.  Ii. 
die  adäquate  Form  der  Erregung,  nicht  so  bei  dt 
Uier  gehl  di«  adäquate  Erregung  vom  Gehirn- 
ist su 


lieh 


(Diese  adäquate 
dem  nebligen 


Begriff  der  Innervation.)  Die 


leicht  die  Eindrücke  des  Gefühls  auf  die  Bewegung. 
Thäligkeit  dann  bei  den  Rüekenmarksnervc 
den  Panllelimnus  ihrer  Coastrucüon  bedingt,  sich  in  immer 
Kreisen  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  Durch  diese  eigenthurolich 
schaft  und  Construction  des  Nervcnapparals  erwächst  nun  die 
keit,  das«  die  indireele  Erregung  die  direcle  Oberlebt,  und  wie  das 
Echo  noch  tönt,  während  der  Ruf  längst  verstummt  ist.  so  bleibt  oft 
der  Schmerz  fern  von  dem  beleidigten  Nervengebiet,  während  der  stö- 
rende Eingriff  längst  verschwonden,  seine  Wirkung  längst  beseitigt  ist. 
Die  rhenmalische  Myodynie  ist  in  den  meisten  Fällen  gleichfalls  eine 
refleclirle  Neuralgie,  indem  die  direcle,  primäre  Störung  des  Haut- 
organs') oft  in  weil  entfernten  Nervenprovinzen  tur  Geltung  kam,  wie 
t.  B.  beim  Rheumatismus  pectoris  nach  Erkältung  der  Fiisse  eic.  Di« 
Steigerung  solcher  reflectirter  Neuralgien  bis  tu  oft  hochgradigen  Mo- 
tilitätsstörungen ')  finden  wir  desgleichen  im  Gebiet  rheumatischer  Affectio- 
nen  oft  genug  ausgesprochen.  —  Betrachten  wir  die  refleclirle  Neuralgie 
tuerst  in  einem  Gebiet,  wo  Entstehung  und  Verlauf  uns  klarer  vor 
Augen  liegt,  so  sieht  uns  in  den  traumatischen  Störungen  des  Nerven- 
systems ein  grosses  Feld  der  Beobachtung  ofleo.  Ick  habe  bereits  im 
Jahre  18SO  in  der  Deutschen  Klinik  bei  Besprechung  der  partiellen 
Nerrcncooimotion  und  des  partiellen  Todes  hochgradig  erschütterter  Or- 
gane darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  sehr  verschieden  die  Wirkungen 
des  traumatischen  Eingriffs  auf  die  dircet  getroffenen  Nerven  oft  sind, 
jetzt  will  ich  nun  besonders  hervorheben,  dass  wir  oft  Fälle  beob- 
achten, wo  die  Rcaction  des  Nerveusystems  an  einer  von  der  gereitlen 
Stelle  ganz  entfernten  Nerrenprovint  beobachtet  wird,  so  dass  wir 
t.  B.  bei  traumalischen  Eingriffen  in  sensible  und  vorzugsweise  moto- 
rische Nervenprovinzen,  Sensibililäls-  und  Motililitsneurosen  entfernter 
Nervenstimroe  entstehen  sehen,  welche  Krankheit,  d.  h.  krankhafte  Re- 
action  des  Nervenapparats  ich  mit  der  Benennung  der  reflectirlen  Neu- 
ralgie bezeichnen  wiTI.  Die  eigentliche  Reflexerregung  tritt  dann  per- 
manent als  Krankheit,  als  wahre  Nenralgic  auf,  und  muss,  um  rationell 
hchaodclt  werden  tu  können,  auch  ätiologisch  verstanden  worden  sein. 
Diess  ist  namentlich  hei  der  elektrischen  Behandlung  solcher  reflectirlen 
Neuralgien  eine  Hanplbedinguog  und  fahrt  zu  interessanten  Studien  und 
Reutittchlaogcn.  —  Die  Affection  der  sensiblen  Faser  an  ihrer  Peripherie 
leitet  den  adäquaten  Reit  auf  normalem  Wege  tum  Centraiorgan  und 
kann  hier  die  nächslgetegeoc,  durch  den  rarallellsmus  der  Rückenmarks- 
nerven  bedingt  in  Mitleidenschaft  gezogene,  motorische  Nervenfaser  in- 
ducirend  allerireo,  so  dass  der  quasi  erregle  Induclionsstrom  im 
lorischen  Nerven  den  erregenden  Reit  schon 
übertrifft,  weil  der  bedingende  Strom  in  der  Norm  des  Nerven  den 
adäquau»  doch  abnorm  gesteigerten  Reit  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  fortpflantle.  während  der  sympathisch  bedingte  Strom  dea  mo- 
torischen Nerven  als  nicht  vom  Willen  ausgegangen,  als  abnorme,  d.  h. 
krankhafte  Erregung  aufgefasst  werden  muss.    So  entsteht  die  Reflex- 


d.  h.  Ge- 
überhaupt').   Ich  habe  bei  meinen 

')  Die  klassischen  Irtietlen  du  Bois-Reymond's  haben  uns  den  Beweis  gfl- 
liefen,  das»  In  beiden  Casergatlungen  (empnndeodea  ond  bewegenden)  die 
lnnervalion  sich  nach  beiden  Richtungen  mli  gleicher  Leichtigkeit  foriplltiut. 
Siehe  do  Rr. H  R» ymond  Untersuchungen  über  Ihierlsche Eteilrlclllll,  Bd.  11. 
pag  590. 

•)  Die  sogenannten  Ertuuiungen  gehören  in  das  GebJei  der  1 
de«  Nervpns^Kieans,  und  t 
nicht  durch  l'nlordruckung  der  ( 
Ober  Renle  Pathologische  Untersuchungen  pag.  t7l 
logte  pag.  «95. 

*)  .Selbst  der  Knleachmert  und  die  krompfhafle  Bengung  des  ntlrigelenka  bei 
Cosatgle  sind  nach  Si  rem  er  er  (De  corobloaiione  »dtonls  oervororo  ea  mo- 
loriorura  el  aeosorlonim  erlang,  «139  Bahr.  Coriesp.-Bl.  Hen  I.)  refleclirle 
Erscheinungen,  durch  Reizung  sensibler  Nerven  des  HBtigeJenk*  enlelsnden. 

*)  DI«  ganz  etgenlboinbche,  Im  BautnerTeuavsiem  wurzelnde  Stimmung,  »eiche 
tu  Rellessctionen  geneigt  macht,  Ist  oft  erblich»  Krenktieilsanlego  So  kenne 
ich  zwei  Familien,  wo  nach  Verwundungen  lelebl  teuflische  grschelnongen 
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Studien  gar  oft  beobachtet.  dass  es  Individuen  giebl 
u  Reflexerscheinungen  geneigt  sind.  Ja  jeder  ~ 
Utor.  der  in  diesem  Gebiet  mit 


meo,  die  in  hohem  Grade  reflexerregbar  erschiene»,  während  andere 
10  dieser  Beziehung  sieh  gani  dumpf  und  atumm  verhalten.  Thiere, 
die  lange  gehungert  haben,  lange  zur  Winteraeil  im  Keller  aufbewahrt 
wurden,  überhaupt  lange  des  Lichts  entbehrten,  lind  nur  schwach 
reflexerregbar,  wahrend  die  Reflextbäligkeil  beim  Frosch  im  Frühjahr 
zur  Begatlungszeit  den  höchsten  Grad  erreicht.  So  auch  beim  Menschen, 
wo  wir  die  reflectirle  Neuralgie  mit  allen  in  dieses  Gebiet  einschlagen- 
den Neurosen  am  meisten  in  den  geschlechlsreifen  Jahren,  in  der  Bltilhe- 
zeil  des  menschlichen  Lebens,  beobachten.  TrUmus  und  Tetanus  trau- 
malicus,  Krankheiten,  die  ich,  wie  bereits  erwähnt,  tu  den  reflectirten 
Neuralgien  reebnen  möchte,  sehen  wir  vorzugsweise  bei  jungen  kräfti- 
gen Menschen  eintreten,  und  wie  das  gesteigerte  Genilalieben  der 
schwangeren  und  stillenden  Frau  vorzugsweise  zu  Reflexerscheinungen 
geneigt  macht  (die  Zahnsehmerzen  wie  das  Erbrechen  der  Sehwangeren 
sind  reflectirlo  Neuralgien) ,  so  ist  es  auch  die  genitale  Entwickeln »g, 
welche  bei  dem  gesunden  Manne,  wie  meistens  das  Maass  geistiger 
Fähigkeiten,  so  auch  das  Maass  möglicher  Refleierregbarkeit  bedingt. 
Schon  deshalb  finden  wir  bei  Kindern  die  grössl*  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeil in  die  einzelnen  Perioden  der  Produetivität  des  Organismus, 
in  die  Dentilioasperiode  und  die  Puberlil  verlegt,  während  ausser  dieser 
Zeit  die  Nerven  des  Darnikanals  prävaliren  und  das  im  Kindesalter  so 
gesteigerte  Assümlalionsgescbäfl,  wodurch  der  Schwerpunkt  des  sym- 
pathischen Nervensystems  in  dieser  Zeit  so  ganz  in  den  Dannkanal  fällt, 
bedingt  daun  auch  die  oft  so  weilgreifeadcn  Refleiertcheinooge»  durch 
Wurmreiz  etc.  —  Die  gesteigerte  Excitabililät  des  Reflexvcnrjögens  sehen 
wir  besonders  in  den  KratuprVrsnkheiten,  namentlich  der  Eipilepsie,  so 
sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  dadurch  die  normale  Sphäre  der 
Hefleierreguog,  ich  meine  die  Leistungen  des  Denkorgans,  ganz  in  den 
Hintergrund  gedringt  werden.  Der  summarische  Eiafluss  der  Sianes- 
nerveo  erregt  dato  im  Denkorgan  ')  eine  geringere  RefJextuitigkeit  als 
der  peripherische  (den  Aafall  bedingende)  Reiz  im  Rückenmark  und 
der  Medulla  oHomgmfa.  Die  Reflexlbäügkeit  erschöpft  sich  dann 
im  Anfall,  weshalb  die  für  die  Function  des  Denkorgans  schlimmste 
Form  der  Epilepsie  die  durch  Genilalkrankheiten  bedingte  ist,  weil  als- 
dann die  Ursache  der  abnormen  Eicitabililät  des  Reflexvermögens  in 
einem  Gebiet  des  Nervensystem*  wurzelt,  von  wo  aus  die  normale 
Refleierregbarkeit  des  Denkorgans  grösstentbeils  bedingt  wird.  —  Ge- 
hirnauimie  und  unterbrochener  Nerveneinfluss  können  die  hierher  ge- 
hörigen Erscheinungen  nicht  genügend  erklären,  und  in  dieser  Beziehung 
haben  die  HIT.  Bro wn-Sequard  und  Defoville  de»  HH.  Kussmaul 
und  Tenner  gegenüber  gewiss  Recht,  wenn  sie  beim  epileptischen  An- 
fall zwei  Factoren  annehme»;  nämlich  die  Un-nanJmie  u»d  die  Krämpfe, 
beide  durch  Reizung  der  MeJulU  ot>h*gata  entstehend,  indem  das 
obere  die  vasomotorischen  Nerven  der  Kopfgefisse  abgebende  Kal*- 
ganglion  durch  die  Vertundungsfädeu  mit  der  Medulla  oblonoata  den 
hier  wurzelnden  Respirationsnerven  den  Reiz  leicht  millheilen  und  so 
Krampf  in  den  kleinen  Arterien  des  Gehirns  zugleich  mit  Respiralions- 
krämpfen  auftreten  kann').  Der  Uebergang  des  tonischen  Krampfs  in 
den  clonischen  ist  dann  das  Zeichen  eines  allmähgen  Erlöschens  der 
Hefleirrregbarkeit  des  Rückenmarks,  denn  der  tonische  Krampf  ist  nur 
eine  in  Summa  höhere  Form  des  clonischen,  der  keineafalls  als  Folge 

ies  Ulm* 


auftreten  und  wo  ein  Faralllenglied  »ich  einer  unbedeutenden  Verleizuog  be- 
reits.dem  Tetanus  tranmatii  u«  crk'gen  ist.  Diese  sogenannte  zWnlAaese  ncr- 
res»  (Boucbul:  Du  Xeuroslame  <mi  Dlaibese  Mnniie.  Comples  reodus  de 
I Acad.  den  Sciences.  Journ  den  Conoalsa.  med.  JuiUei  10.  —  Moblllltr  ner- 
vion  von  Gendrln,  Gas.  des  UOp.  t u.  it.  —  NervOao  PuUni»!  von 
Todd,  Lond.  med.  and  aar«.  Gm.  ISSJ  u.  54.1  nnden  wir  gerade  »ehr  oft 
Mi  krsniger,  und  scheinbar  sehr  gesunden  Individuen,  wie  e»  ja  t  U  eine 
sehr  bekannte  ThatMche  in,  das»  baumstarke  Msnner  bei  den  gerlngnicn  An- 
ises ohnmächtig  w  erden  und  an  sogenannten  schwachen  Nerven  leiden.  Sehr 
voBaaftlge  und  anllinlachr  Meaacben  stehen  in  dieser  Betiehong  oll  auf  cm 
und  derselben  Stufe  der  DlalbCse  nerveuac.  So  sehen  wir  cnoiea  bei  cblo- 
roUscbna  Sledlmlldcheii  und  den  blulstroUcnden  l.andklnder»  iu  gleicher 
Starke  aufirolru 

')  Jede  normale  krallige  Erlegung  dos  Doakorgans  kann  deibalb  bei  kraropt- 
krunkhelien  den  Perosvaoins  verlagern,  sogar  aufheben.  Dieses  Resultat  kön- 
ne» wir  bei  eokben  Kranke»  dsber  durch  Anspornen  de« wollene  und  durch 
besondere  die  Aufaieikaennkell  erregende  unorwarteie  Wahrnehmungen  etliel- 

,  wodurch  dasselbe 

i  polar  die  Oberhand  behalt, 


anlastende  peripherische  Heu  sein  l'ebergewlcbt  veillerl.  Bei  Epileptischen, 
wo  dem  Anloll  olne  Aura  vorhergehl,  kann  deshalb  auch  ein  zugleich  eingrei- 
fender peripherischer  Bell  (Lottes  Warner  In'«  Gesiebt)  anderer  AU  den  An- 
laU  heeomeo  Die  seil  Galen  bekannt«  swl«c«e»  Ulm  und  Aura  anzuleitende 
Ligatur  »ehilri  glelcblaUa  hieilier. 
!)  Slebo  hierüber  den  ausgezeichneten  Bericht  von  K  Isen  mann  Uber  die  Lei- 
stungen m  der  Pathologie  de«  Nerven») sie»».  Canslill  s  Jjlneaber.  I*'.'. 
ni.Bd.  psg.tir,. 


(Brown-Seuuard)  bedingt  wird,  zu  welcher  Blutvergiftung,  wie 
Eisenmann  I.e.  ganz  richtig  bemerkt,  keinenfalls  die  Zeitdauer  des 
tonischen  Stadiums  einen  Anhaltspunkt  abgeben  kann.  Wird  nun  in 
der  Epilepsie  die  Refleierregbarkeit  der  Gehirnnerven  auf  abnor 
Weg  durch  häutige  Anfalle  verbraucht,  dann  erlischt  allmähg  die  I 
erregbarkeil  des  Denkorgans  auf  normalem  Wege  ganz  und  es 
quasi  die  Anfälle  an  die  Stelle  des  Denkens,  es  entsteht  Blödsinn.  Die 
Sinne  werden  stumpf  und  die  adäquate  Reizungsfähigkcit  des  Denk- 
orgaus hört  allmilig  ganz  auf.  Ist  doch  das  Henken  die  grossartigsle 
Reflexerscheinung  des  Nervensystems,  die.  wenn  auch  nur  ein  diese 
Erregung  vermittelndes  Glied  fehlt  (Taubstumm),  in  ihrer  ganzen  Tota- 
lität gestört  werden  kann.  Die  Summe  aller  Nerveneigenschaften '), 
wodurch  wir  mit  dieser  selbslgeachaflencn  Well  in  Verbindung  treten, 
ist  der  adäquate  Reu  für  das  Denkorgan  *),  und  die  alten  Weisen  ahnten 
daher  ganz  richtig,  dass  mens  sana  in  corpore  sano  das  Vollkommenste 
ist,  was  menschlich  erstrebt  werden  kann.  Das  Denken  ist  die  gross- 
artigsle  Reflexerscheinung  des  Nervensystems  und  kann  nur  als  solches 
begriffen  werden.  So  entsteht  im  Schlaf,  wo  dt«  Refleierregbarkeit  so 
bedeutend  gesteigert  ist,  der  Traum!  —  Es  würde  mich  zu  weit  füh- 
ren, wollte  ich  auf  diesem  interessantesten  Gebiete  noch  weiter  gehen, 
deshalb  begnüge  ich  mich  mit  diesen  Andeutungen,  welche  die  Reflei- 
erregbarkeit des  Nervensystems  überhaupt  als  eine  höchst  wichtige,  für 
das  Leben  unumgänglich  notbwendige  Eigenschaft  darstellen  sollen. 
Gehen  wir  nun  zu  einigen  erläuternden  Krankengeschichten  über,  so 
werden  wir  sehen,  dass  die  reflectirle  Neuralgie,  wie  sie  sich  in  der 
SensibUitäuspliare  als  reflecürler  Schmerz,  so  auch  in  der  MoiiliUls- 
sphäre  als  gebinderte  oder  gesteigerte  Bewegung  offenbart,  dort  alt 
Anästhesie  und  Hyperästhesie,  hier  als  Lähmung  oder  tonisch  und  clo- 

(F»riseliu»|  folgt  ) 


Berichte  aas  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
heilanstalt eu  Oarmstadt. 

VOD 

Dr.  H.  KUchler, 

dirigireiidem  Arzte  beider  Uell*in*fal!eu. 

30.   Vom  Staarniesset-  und  meinem  eigenen  Messer 
zur  l,aj>|>ene\ traction. 

Wenn  auch  die  Eilraliou  des  Staates  keine  Berechtigung  hat,  als 
Operations*  erfahren,  selbst  nicht  als  Begelvcrfaliren 
des  Slaars  ohne  Unterschied  (vergL 
e  Umlegung  des  Slaars  in  dieser  Zeitung) 
bleibt  doch  diese  Methode  für  alle  Zeilen 
eine  unentbehrliche  uud  Hanptmelhode  und  verdient  deshalb  ihre  mög- 
lichste Ausbildung  ein  besonderes  Augenmerk,  weil  sie  eine  der  schwierig- 
sten Augenoperationen  und  überhaupt  eine  der  wichtigsten  Operationen 
der  ganzen  Chirurgie  ist.  Die  Exlraclion  ist  so  viele  hunderttausend 
Male  geübt  worden,  wir  besitzen  an  unendlich  viele  Varianten  für  die 
Ausführung  in  Erfindung  der  verschiedenen  Mesterformen ,  der  ver- 
schiedensten Schnittlinien,  und  ist  im  Allgemeinen  eine  solche  Einigung 
der  Ausfiihrungsgrundsätze  fast  durch  die  ganze  Well  geschehen,  dass 
man  die  Untersuchung  Tür  abgeschlossen  halten  sollte.  Doch  findet  der 
aufmerksame  Beobachter,  dass  sie  es  in  der  Thal  nicht  ist.  Um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  so  hallen  es  manche  der  erfahrensten  und  ge- 
diegensten noch  lebenden  Augenärzte  für  uukünslleriscb ,  bei  dieser 
schwierigen  Operation  den  Augapfel  tu  flsiren  und  führen  ihren  Meislcr- 
sebnill  bei  völlig  beweglichem  Augapfel  aus.  Auch  ich  bin  dieses  so 
gelehrt  worden  und  habe  lange  Zeil  die  Extraction  so  verrichtet  Üa 
es  aber  sonst  in  der  ganzen  Wumlarzncikunde  kerne  Operation  giebt, 
welche  der  Wundarzt,  wenn  er  sousl  die  Wahl  hat,  auf  einem  beweg- 
lichen Substrat  ausführte,  da  Fiialiou  und  Spannung  der  Schniltobjecte 
die  eigentliche  Gewähr  jeder  sicheren  Schniltführung  sind,  da  ich  wegen 

die  Hand  der 


')  Ks  ist  in  unser»!  YVrxlandr  mchis,  «hi  nicht  eingegangen  uiire  durch  das 
Thor  unserer  Sinne.  Arisloielc*.  Nil  in  intelleciu  r|uod  non  aale  tuen!  In 
sensu: 

*)  Aul  die  urspiuiiglicuf-o  Begriffe  zurückzukommen  Ist  t>o  wenig  niiiglKli.  das» 

nge  In  Formen  denken  mlleaen,  die  uns 
sind    (Siehe  Heule  AUgemrine  Ao.no- 
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leb  bin  im  Allgemeinen  der  Meinung,  das*,  gewisse  Vorbedingungen 
vorausgesetzt,  ui  dar  Operabonnciiirurgie  viel  weniger  auf  das  Werk- 
zeug, als  auf  dessen  Führung  ankommt,  lad«»*  ist  doch  erlaubt,  bei 
einer  Operation,  bei  der  von  der  Führung  einei  einzigen  Schnittes 
Leben  und  Tod  des  Organe*  abhängt,  eine  nähere  l'nlersschuog  über 
die  passendste  Form  der  Seiioitlwerkteuge  anzustellen.  Bei  dieser  Unter- 
suchung ergiebt  sich  bald,  da«»  dai  Beer'sche  Suarmeaser,  welches 
ml  geringen  Abweichungen  über  die  tirenzen  Europas  hinaus  dermalen 
•illgemeine  Anwendung  findet,  an  manche»  Fehler  leidet,  welcher  den 
Wundarzt  ohne  alle  Noth  Schwierigkeiten  bereitet. 

Das  Staarmesser  ist  ein  Scalpell.  dein  mehrere  Eigentümlichkeiten 
rukommen.  Mao  findet  seine  allgemeinsten  Erfordernis««  schon  sehr 
»orlremKli  bei  Richter  ausgeführt  (Anfang« gründe  der  Wundarznet- 
kunsl,  Bd.  III.  1790.  (.260.  n. ».  w.).  Das  Stnarmesser  ist  ein  eigens 
zum  aoeschbeueodea  Gebrauch  an  der  Hornhaut  erfundenes  Werkieug, 
es  wird  nur  als  Slichuerkzcug  gebraucht,  und  behufs  der  iliyciibchoitl- 
Cuhrung  von  den  drei  ersten  Kingern  der  litiid  je  nach  der  Verschieden- 
heit seiner  Messerklinge  tur  Ausführung  eine*  4  Linien  langen  Schnute« 
in  einer  geraden  Linie,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Werkieug«, 
b — 15  Lianen  lang  vorgeschoben.  Diese  e tätige  Thttaaclie  mess  den 
deukenden  Beobachter  tlttttig  machen ,  die  nämlich:  das*  es  bei  der 
Ausführung  de*  delicalesten  Schnittes,  bei  dem  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  und  von  uolen  nach  oben  Millimeter  in  Rcctinnug 
kommen,  so  wenig  genau  von  den  Wundärzten  mit  der  Lingenrichtuog 
der  Stich-  oder  Schnitlführung  genommen  wird.  Die  meinen  Operateure 
nämlich  geben  tur  gewöhnlichen  Staaroparnlion  der  Lappeaexlraclion 
den  Veraug  und  legen  eine  halbkreisförmige  Wunde  an,  welche  die 


(Arlt  II.  298)  oder  etwas  mehr  (Ruete)  oder  etwa. 
(Gatner).    Will  man 
an  die* 
Ausgeführt  wird,  —  so 
gebe  vergegenwärtigen. 

llurnhaot,  an  ihrer  Ba*i*  gemessen  und  von  einem  Umtut 
zum  anderen,  betragt  etwa  4' ,  Linien,  der  Halbmesser  also  2'/ 
Da  aber  die  halbkreisförmig«  Wunde 
wird,  so  ist  anf  die  Höbe  der  Wunde,  d.  b.  auf  die  senkrechte  vom 
Durchmesser  der  ScbniltlBhroag  (Hornhaut)  tur  Höhe  des  Lappens  nur 
2  Linien  au  rechnen.  Richter  allem  hat  diese*  Verhältnis*  in  Rech- 
nung gezogen,  hat  aber  faUch  gerechnet  und  3  Linien  angesetzt  für 
die  Hälfte  der  llomhautbreile.  Hill  man  die  Thalsaclie  fest,  dass  die 
Hebe  des  HornheuUchnilles,  resp.  die  Breite  des  Einstichs,  nicht  mehr 
als  2  boten  betragt,  und  dass  bei  dieser  Breite  ein  son*l  richtig  an- 
gelegter llorubanllappeo  genügend  blafft,  um  jede  Linse  zu  entbinden, 
so  ist  doch  kein  emsiger  Urund  Qndiar.  warum  die  Messerklinge, 
welche  nur  für  diesen  einzigen  Einstich  bestimmt  und  angefertigt  ist, 
eiue  gtü55crc  Breite  lieben  muss  als  2  Linien,  um  auf  die  aller- 
beouemst  mögliche  Weise  geführt  zu  werden.  Man  sieht  sich  »her 
vergebens  in  der  ganzen  aagenärztlichen  Rüstkammer  nach  einem  In- 
strument um,  das  sich  mit  dieser  Klingenbreite  begnügt  bitte:  Richter'* 
Messer  hat  3  lanien  Klingenbreile,  Reer'*  Messer  3'/,  Linien,  Rosas' 
Meiner  i  Linien,  Himly's  Messer  9  Linien,  Jäger,  Arlt,  Jüngken, 
Desmares.  r.  Graefe  brauchen  Reer'*  Messer.  Ruete  3  Linien. 
Luer  4  Linien,  —  die  neuesten  Bestrebungen  vereinigen  »ich  in  der 
Vermehrung  der  klingenbreilc. 

Noch  anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Klingenlange,  deren 
Berechnung,  wenn  einmal  untere  Grundsätze  anerkannt  werden,  noch 
viel  weniger  stichhaltig  ist.  Der  quere  Durchmesser  der  Hornhaut  be- 
tragt 5  Linien.  Da  aber  nur  innerhalb  des  Linibus  geschnitten  werden 
darf,  so  rechnet  Arlt  mit  Recht  vom  Eiuslich  bis  zum  Ausstich  vier 
Linien  (in  der  Deacemet'scnen  Haut)  —  dieses  ist  die  regelmässige 
Länge  der  ganzen  Wunde  —  also  für  eine  kleine  Wunde  einer 
Bohlenwand  von  4  Linien  Länge  und  2  Linien  Höhe  oder 
Breite  soll  das  Instrument  gesucht  werden,  welches  da*  passendste 

zu  erfinden  balle,  der  Schneide  des  Instrumentes  eine  Länge  geben 
wölkte  «on  20  Linien  (Richter),  von  14  Linien  (Beer),  von  10  Linien 
(Rosas),  von  16  Linien  (Himly).  von  l&Lmitn  (Jäger  s  Doppel- 
ueaaer).  von  12  Linien  (französische  Messer)  oder  gar  von  25  Linien 
(Signet).  Offenbar  rühren  alle  diese  Erfindungen  ans  einer  Zeit,  wo 
man  die  Qualen  des  Patienten  viel  zu  hoch  und  die  Sicherheit  der 
Operation  viel  zu  gering  anschlug,  welche  das  Fasse«  der  Bindoliaul 
de*  Auges  an  einer  kleinen  Stelle  zur  Fitirung  des  letzteren  versn- 
beutseb«  Klimk.  II». 


laset; 
inr 


ist  die  bei  allen  1 


in  gar 

mit 


;  es 

1  nie  grösste  lUingenbreile  darum  sieb  in 
mutjlicJuter  Entfernung  von  der  Spitze  belinden,  damit  i 
anf  Aull  reducirt  werde,  damit  die  Messerklinge  vam 
zum  Auastichspunkl  durchfliegen  könne,  um  an  dem  mit  dem  Meiser 
selbst  fiurleo  Augapfel  den  Schnitt  zu  vollenden. 

Man  bat  hier  onenbar  die  Sicherheit  der  Schnelligkeit  geopfert, 
mau  bat  zur  Fuatiou  des  Apfels  ein  unzweckmäßige*  Werkzeug  ge- 
wählt, und  eine  Menge  Gefahren  geschaffen,  welche  der  Operation  an 
sieb  nicht  iune  wohnen.  Offenbar  wird  bei  einer  langen  Messerklinge, 
wie  aus  einlachen  Hebelgesetzen  zu  entnehmen,  der  Au**li<*.h*|'Uiikl 
weniger  siclier  gefunden  als  bei  einer  kurzen  Elinge,  weil  der  lange 
Hebel,  der  auf  dein  Einstich  der  Hornhautwunde  ruht,  sowohl  nach 
eben  und  unten,  als  nach  vorn  und  hinten  leicht  divergiru  Man  hat 
die  Gewalt  sehr  überschätzt,  welche  milbig  ist.  um  eine  spitze,  scharfe 
dünnwandige  und  schmale  Klinge  auf  eine  Länge  von  4  Linien  durch 
eine  relativ  dünne  Hdhlenwand  durchzurühren,  und  man  hat  den  Werth 
viel  an  gering  angeschlagen,  den  eine  langsame  und  bedächtige  Schnitt- 
führung (Sachführung)  bei  fixirtem  Augapfel  für  da*  Resultat  der  Ope- 
ration hat;  man  liat  vergessen,  da**  ein  gewisser  Widerstand  erfordert 
ward,  wenn  ein  Instrument  mit  Sicherheit  und  l'rai-isnin  geführt  werden 
soll:  denn  in  der  Luft  und  ohne  Gegner  Behl  jeder  Fechter  unsicher. 

Aus  vorerwähnten  Gründen  rausste  von  mir  die  seitherig*  Kliugen- 
(ortu  für  das  Slaartnesier  verworfen  und  unter  Beibehaltung  dea  seit- 
herigen Heftes  und  der  bekannten  Eigenschaften  des  Rückens  ii.  s.  w.. 
der  Messerklinge  eine  andere  Form  gewählt  werden. 

Mein  Suarmesser  ist  nicht  der  vorangeschirklen  Theorie  enlspraseo, 
sondern  einzig  dem  praktischen  Bedürfnis*.  Ich  habe  »»erst,  wie  sehr 
viele  andere  Operateure,  an  dem  Beer' sehen  Messer  die  keilförmig 
aufsteigende  Schneid«  tadeln  müssen,  welche  Beer  ohne  genügende 
Grunde  an  die  Stelle  der  convetan  Sehneide  de*  Messers  von  Richter, 

Versinnlicbt  man  sich  die  Sehnitliunniag 
so  findet  man.  dass  ein  Kugelabschnitt  einer  rnndon 

ms*,  und 
Fliehe  vor  sich  bat; 


Fetzen  und  Winkel  die  Wundo  vollendet  werden  soll.  Ds«s  man 
nicht  kVecbaoog  getragen  hat  und  krumme  Flüchen 

hat  viele  Staarf.-hnill« 


nit  dem  Beer  » 
guten  Halbkreis  beschreiben  kann,  so  bähen 
perimente  an  der  Leiche  gelehrt,  dass 
dazu  viel  besser  dient  und  viel  leichter  Fehler  i 
ist  der  Messerbaach  an  Suanneseern  von  3  und 
breite,  denn  er  kommt  aus  anatomischen  Gründen  nie  zur  Wirkung. 

Seit  lange  schon  hat  mich  unangenehm  die  Länge  der  finge 
berührt  und  ebenso  ihre  »nzweedunissige  Breite.  Ich  habe 
schon  seit  Jahren  isumer  kuriere  und  immer  •.dmiXlere 
Scalpell«  fertigen  lassen  zn  meinen  Uebungea  an  der 
letzte  darnoter,  was  meinem  jetzigen  Staarmasser  entspricht,  hat  mir 
solche  Sicherheit  und  Bequemliddieit  gewühlt,  das*  ich  nicht  unter- 
lassen konnte,  es  auch  an  Übenden  anzuwenden;  die  Operation,  din 
ich  damit  machte,  hedte  ohne  di«  allergeringste  Beschwerde  in  zwölf 
Tagen  vollständig,  so  das*  Patient  geheül  entlassen  werden  konnte.  Ich 
habe  das  Messer  seither  in  feinerer  Gestalt  anfertigen  lassen,  fortwäh- 
rend angewendet  und  immer  zu  meiner  grössten  Zufriedenheil;  es  hat 
eine  Schneidenlänge  von  C  Linien  (ein  anderes  Messer,  dessen  ich  mich 
bediene,  hat  deren  8);  eine  grösste  Klingenbreile  von  2  Linien  (C  Milli- 
meter), eine  ganz  schwach  convexe  scharfe  Sclmeide,  eine  ferne  Spitze, 
einen  stumpfen,  schmalen  Rücken,  ist  vom  besten  Stahl  verfertigt  und 
hat  ein  sechs-  bis  achtkantiges  5  Zoll  lange*  Heft,  wie  alle  !~ 
Ich  kaon  dieses  Werkzeug  meinen  Collagen  bestens  empfehlen. 


Millbeiiungen  aus  dem  sindtischen  Krankenhaus* 


Üirector  Dr.  Lange. 
7.  Gangrän  der  Geachlechsthcile  beim  Typhua. 
1.  Mathilde  L,  Dienstmädchen,  blond,  24  Jahre  all,  angeblich  bisher 
nie  krank  gegenwärtig  zum  ersten  Male  und  zwar  im  5.  Monat  sebwan- 
seit  14  Tagen  krank,  als  sie  den  19.  Juli  UM  in 
27  [b] 
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die  städtisch«  Krankenanstalt  kam.  Sie  bot  die  Symptome  eine*  gastri- 
schen Kwber»  mit  Verstopfung  dar,  und  erhielt  Amman,  muriat.  mit 
Magnet,  tubpkur.  Bereib  am  21.  Juli  oabni  das  Fieber  den  Charakter 
des  Typhoids  an.  daher  der  Kranken  liciior  cktori  bis  ium  27.,  von 
diesem  Tage  an  Infus.  Faltr.  mit  Amman,  wurmt,  verordnet  wurde. 
Den  27.  klagte  die  Kranke  aber  Halsschmerzen,  und  veranlasste  die 
starke  Reizung  des  Velum  und  der  Tonsillen  Atumin.  Mtl.  3j  mit 
Croei  $ß  einsublasen.  Den  28.  Juli  war  das  Fieber  massig,  d.  h.  der 
Pul»  nur  wenig  frequenl,  »war  weich,  aber  nicht  leer,  die  Haut  warm, 
aber  feucht,  dabei  leichte  Delirien,  doch  gab  die  L.  auf  Ikfragcn  ge- 
nur  durfte  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  lange  bean- 
Ausserdem  geringer  Husten,  beding),  wie  die  Auscul- 
durch  Bronchialkalarrh ,  wobei  der  Auswurf  schwer 
Klage  über  Schwerhörigkeit,  träger  Stuhlgang,  Uib 
etwa*  aurgetrieben.  Milz  beträchtlich  geschwellt.  Bei  der  Betastung  der 
Blasen-  und  Geseblechlslheilgegend  suckto  die  L.  zusammen,  und  schien 
Spinne«  iu  haben.  Aur  Befragen  darnach  bestätigte  sie  dies«.  Irin 
war  regelmässig  gelassen  norden.  Die  Untersuchung  zeigte  die  Labia 
major*  entzündlich  öderaatös,  auf-  dem  linken  ein  Viergroschenstück- 
grosses, tiefes  Geschwür,  auf  der  rechten  Nymphe  ein  kleinerer.  Es 
wurde  sofort  Aqua  Goulardi  umgeschlagen,  innerlich  Infus.  Seneg. 
■uil  Sulpk.  attrat.  verordnet.  Abends  keine  Veränderung.  Den  29.  Juli 
die  Lungen  freier,  beide  Geschwüre  der  Genitalien  viel  grosser  und 
gangräuescirend.  In  Stelle  der  Aqua  Gotthardt  wurde  Solul.  calcar. 
hijpiirhlor.  tTj  e  3 isj  umgeschlagen.  Den  30.  Juli  Puls  schlechter, 
leerer,  die  Kranke  schwächer,  fa*l  ununterbrochen  dclinrcnd,  das  linke 
toHuM  wajus  über  die  Hälfte  »pbacelö»,  die  Furche  zwischen  Labium 
und  Oberschenkel  missfarbig;  es  wurde  nun  Charpie  mit  Kreosot  wasser 
(3vj)>  "1**  durch  3/J  Kreosot  noch  verstärkt  worden,  getränkt,  über- 
KescIiUgeo,  die  an  den  Brand  grenzenden  Stellen  mit  Cilrooenscheibcn 
belegt,  xuin  Innern  Gebrauch  Infus,  ckin.  mit  Mixt,  campk.  verordnet. 
Bis  tum  31.  Juli  steigerte  sich  der  Brand,  der  bis  dahin  ganz  die  Be- 
scliallenheil  von  Nonn  angenommen  halte,  nur  dass  die  denselben  be- 
greoxendon  Theilc  Bichl  hart,  nicht  glänzend,  uidil  geschwollen  waren. 
Line  Demarcalionslinie  halle  sich  noch  nicht  gebildet,  beide  Labia  ma- 
jora  und  Minor a  sahen  wie  Speckschwarte  aus.  Es  wurde  nun  .-/rief. 
pyro-lignot.  rem  aufgelegt,  für  die  Nacbbarlheile  die  Cilronenscbeiben 
beibehalteu ,  innerlich  Solul.  Kult  ekloric.  5"j  «  3]  abwechselnd  mit 
Chinin.  tulpkvr.  gr.  iij  dos.  octo  gegeben.  Den  2.  August  schien  der 
Brand,  nachdem  er  sich  nach  oben  aur  einen  Theil  des  Hont  venerit, 
nach  unten  bis  zum  Damme  seitwärts  auf  die  Oberscbankelfalten  ver- 
breitet hatte,  zu  stehen,  doch  zeigte  sich  nun  Decubitus  am  Kreuzbein. 
Der  Leib  sehr  aufgetrieben,  obgleich  einen  Tag  um  den  andern  ein 
eröffnendes  Klysüer  gegeben  worden;  Fieber  stärker,  Puls  leer,  sehr 
frequenl,  weich,  Zunge  feucht  und  unbelegt,  die  Haut  stark  schwitzend, 
nie!*  Delirien,  doch  giebt  die  Kranke,  befragt,  noch  immer  über  Alles 
richtige  Auskunft,  klagt  über  keine  Schmerzen,  nur  über  gTOssc  Schwer- 
hörigkeit, und  ist  offenbar  sehr  torpide.  Die  Arznei  sowie  der  seit 
dem  31.  Juli  verordnete  Wein  wird  beibehalten,  dagegen  über  die  bran- 
digen Partien  der  Gcscblccbtslheil«  Dtcocl.  cor/,  chinar  mit  Spiril. 
campkorat.  umgeschlagen,  der  Decubitus  luil  Lnguent.  campkorat. 
verbunden.  Den  3.  August  Morgen»  die  Kraftlosigkeit  grösser,  auch 
nl  während  der  Nscht  der  Brand  weiter  geschritten 
wird  daher  noch  Ol.  lerobintk.  zugesetzt,  zui 
du  k'ali  ekloric.  auf  9it  erhöht,  und  abwec 
Campkor  und  CAiniir.  svlpkurie.  gegebeu.  An  4.  August  der  Brand 
1'/,  Linien  weiter  gegangen,  ausserdem  aber  zeigen  sich  misa- 
schwärzlichhlaue  Hecken  auf  beiden  Brüsten.  Die  Kranke  erhält 
i  EmuUio  terebinlkinosa.  mit  Mixt,  campkorat.,  nebenbei  3  Mal 
am  Tage  gr.  \ß  Opii  puri.  Der  Brand  der  Genitalien  verbreitete  »ich 
von  nun  ab  nicht  weiter,  wohl  aber  der  Decubitus.  Die  ärztliche  Ver- 
ordnung blieb  dieselbe,  das  Opium  wird  in  der  angegebenen  Dosts 
weiter  gegeben,  ohne  dass  die  Kranke  davon  irgendwie  afÜcirl  wird. 
Den  6.  August  ist  ebenfalls  eine  Verbreitung  des  Brandes  nicht  wahr- 
nehmbar, derselbe  scheiut  der  Kranken  kitiucn  Schmerz  tu  machen,  nur 
wenn  die  mit  dem  Deeoct.  ckin.  etc.  getränkte  Charpie  iu  die  Scheide 
gebracht  wird,  wimmert  dieselbe,  doch  erstreckt  sich  der  Brand  nicht 
über  den  Introitus  eaginae  hinauf.  Die  Schwäche  ist  enorm,  die  De- 
lirien sind  anhaltend,  die  Flecke  auf  den  Brüsten  sind  grösser  gewor- 
den. Angesprochen  giebt  die  Krauke  noch  immer  richtige  Auskunft, 
ja  fordert  selbst  das  Gcfäss  tum  Urinlassen.  Der  Unterleib  ist  weniger 
aufgetrieben,  doch  die  Milz  noch  immer  sehr  gross.  Es  wurde  beute 
kein  Opium  gegeben.  In  den  nächsten  24  Stunden  nahm  die  Schwäche 
rapide  zu  und  den  7.  August  Nachmittags  4/,  Uhr  trat  —  der  Kran- 
ken nicht  unvermulhet  —  der  Tod  ein. 

Section  nach  14  Stunden.  Lungen  bleich.  Übrigens  ganz  gesund 
und  frei  von  katarrhalischer  Reitung,  ja  selbst  in  den  hinteren  und 
unteren  Partien  derselben  fehlt  Slaso.  Herz  schlaff,  der  rechte  Ven- 
trikel voll  von  dünnflüssigem  dunkelm  Blute  und  dünnen  Füirincoagulis. 


Milz  sehr  gross,  doch  nur  mistig  weich,  an  allen  übrigen  Organen 
durchaus  nichts  Krankhaftes.  Am  Uterus,  welcher  einen  mehr  denn 
fünfmonatlichen  Fötus  enthielt,  keine  Spur  von  entzündlicher  Heizung, 
die  Placcnta  nicht  krank.  Der  Brand  an  den  Genitalien  war  nur  1  >/tm 
tief  eingedrungen,  das  unterliegende  Zellgewebe  schmutzig  gelb. 

Ausser  den  von  Dubois  (Gas.  des  höp.  136.  1853)  nur  allge- 
mein erwähnten  Fällen  von  Gangrän  bei  Wöchnerinnen  erinnere  ich 
mich  nicht  Aehnliches  gelesen  tu  haben.  In  den  von  Dubois 
achteten  Fällen  war  Puerperalmiasma  die  Veranlassung,  und  in 
soll  sich  die  Gangrän  auch  über  das  ganze  Pennium  und  über  die 
Aflennündung  erstreckt  haben.  — 

2.    Maria  G.,  IS  Jahre  alt,  brünett,  noch  nicht  meDstruirt.  Haut 
schmutzig  grau,  die  Cultur  derselben  vernae 
2  Tage  krank  am  1.  März  185«  mit 

welches  sehr  bald  in  (pepulttsen)  exanthematischen  Typhus  mit 
chialafleclion  überging.  Vierzehu  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  klagte  sie 
zuerst  über  Schmerzen  beim  Urinlassen,  und  wies  die  Untersuchung 
Gangrän  der  Labia  majura,  minore  und  des  Dammes  nach;  zugleich 
zeigte  sicli  beginnender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  und  auf  den  Knien. 


le  begrenzte  sich  schon  nach  24  : 
doch  2  Tage  darauf,  den  18.  Mirt,  unterlag  die  G.  dem  Typhus. 

Section.  Auf  der  Brust  und  am  Unlerleibe  war  der  weisse 
Friescl.  welcher  neben  der  Typhus-Boseola  aufgetreten  war,  noch  deut- 
lich siebtbar,  ja  einzelne  Bläschen  hallen  die  Grösse  von  Hanfkörnern; 
in  den  Lungen  hinten  unbedeutende  Stase,  die  Milz  bereits  zorück- 
gebildet;  im  Darmkanal  nichts  Krankhaftes  und  nur  die  Mesenterial- 
drüsen  etwas  geschwellt.  Sonst  nichts  tu  bemerken.  Gehirnhöhl«  nicht 
geöffnet.  — 

Günstiger  war  der  Verlauf  des  Typhus  complicirt  mit  Brand  der 
Genitalien  in  zwei  anderen  Fällen,  welche  noch  kurz  erwähnt  werden 
mögen. 

3.  Frau  J.,  29  Jahre  alt.  und  angeblich  »eil  5  Monatco  nicht 
menstruirt.  kam  seit  8  Tagen  krank  am  4.  Mai  1855  in  die  Anstalt. 
Sic  bot  alle  Symptome  des  exan thematischen  Typhns  dar  mit  Diphthe- 
rilis  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  des  Introitus  vaginae. 
Wie  lange  letztere  bereits  bestand,  war  leider  von  der  Kranken  nicht 
zu  ermitteln.  Ks  wurde  innerlich  Solul.  Kai.  ekloric.  $vj  e  3j  stünd- 
lich zu  einem  Easlöflel  und  eine  doppelt  starke  Solution  als  Unwillig 
auf  die  Genitalien  angewendet.  Während  dieser  Umschlag  6  Tage  lang 
beibehalten  wurde,  und  in  dieser  Zeit  die  genannte  Entzündung  sich 
uicht  allein  schnell  begrenzte,  sondern  nach  Abttossung  der  gebildeten 
Häute  reine  GeschwttrsfUchen  surQckhess,  machte  der  Typhus,  welcher 
sich  schon  am  5.  Mai  mit  Broiichialaffcclion  compltcii  le,  den  anhalten- 
den Gebrauch  von  Campkor  mit  Sutphtr  anrät,  erforderlich.  Den 
24.  Mai  war  die  Kranke  vollständig  geheilt,  aber  noch  schwach,  ver- 
liest jedoch  auf  ihr  Verlangen  bereits  die  Anstalt.  — 

4.  Auguste  B.,  19  Jahre  all,  Dienstmädchen,  grois  und  anschei- 
nend kräftig,  aber  noch  nicht  menstruirt.  kam  angeblich  »eil  3  Tagen 
krank  am  I.  März  1856  mit  gastrischem  Fieber  in  die  Anstalt.  Schoo 
am  andern  Tage  traten  typhöse  Symptome  auf,  zu  denen  sich  am 
4.  Marz  papulöses  Exanthem,  am  7.  Lungenkatarrh  und  >m  1 4.  starke 
Diarrhöe  gesellten,  während  am  letaleren  Tage  die  Delirien  etc.  bereit* 
aufgehört  hatten.   Am  19.  März  klagte  die  Kranke  tuerst  Uber  heftige 


diest  bis  jetzt  verheimlicht,  denn  die 
zeigte  die  ganze  linke  kleine  Schamlippe  brandig.  Unter 
von  Infus,  ciamomill.  mit  Sphit.  campkorat.  erfolgte  die  , 
des  Brandes  rasch,  und  bei  dem  innern  Gebrauche  von  Infus,  corf. 
ckinae  mit  TVarf.  aromal.  acida  und  kräftiger  Diät  erholte  sich  di« 
R.  schnell,  »o  dass  sie  bereits  aut  10.  April  als  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte.  — 

Diese  vier  Fälle  haben  insofern  etwas  Gemeinschaftliches,  als  in 
keinem  bei  dem  Region  des  Typhus  die  Geschlechtsspliäre  inlact  war. 
Die  L.  war  schwanger,  in  einem  Falle  waren  die  Meni.es  ausgeblieben 
und  in  den  zwei  übrigen  die  Menses  trotz  des  Alters  der  Kranken  von 
18  und  19  Jahren  und  ihrer  übrigen  kräftigen  Körperenlwickelung 
noch  gar  nicht  eingetreten.  Wie  Typhus  bei  chloro tischen  Mädchen 
iintuer  eine  üblere  Prognose  bedingt,  als  bei  nicht  chlorolischcn ,  so 
scheinen  auch  Mädchen,  die  noch  nicht  menstruirt  sind,  oder  die  an 
Suppressio  mensium  leiden,  bei  Typbus  vorzugsweise  zu  Brand  der 
Genitalien  disponirt  zu  sein.  Bis  jetzt  hat  man  diese  Complicalion  fast 
nur  bei  Abdominallyphus,  und  selbst  bei  diesem  so  selten  beobachtet, 
dass  viele  Schriftsteller  über  Typhus  derselben  gar  nicht .  und  selbst 
Ca us lall  in  seinem  llandbuche  der  niedicinischen  Klinik  Bd.  II.  S.  641. 
$.  1 107  nur  kurz,  und  twar  als  secundäre  TypbuslocaUsalion  erwähnen. 

8.   i>  clilundkopfs-Abscess. 
Frau  Caroline  B.,  32  Jahre  all,  stets  regelmässig  und  zuletzt  den 
8.  Febr.  1855  meojlruirt,  kam  den  9.  Febr.  1855  in  die  Analalt.  Ihrer 


Digitized  by  Google 


Angabe  nach  «rar  ti*  Mit  14  Tagen  krank  uad  »ich  einer  Verarmung  I 
n  ihrer  Krankheil  nicht  bewutsl.  Si«  kUglc  aber  grosse  Athemnolh,  ! 
die  euch  uaverkenabar  war,  es  teigie  sich  wahrer  Lnflhunger  uad  da- 
dareh  bedingte  Unruhe;  damit  war  »war  nicht  du  Gefahl  von  Schmerz 
im  Habe,  aber  angeblich  von  grosser  Unbehaglichkeit  verbunden.  Der 
Puls  war  »war  in  Folge  des  raschen  unvollkommenen  Alhctnliolcns  be- 
schleunigt, aber  durchaus  nicht  fieberhaft.  Eine  genaue  stethoskopische 
Untersuchung  der  Brust  liesa  weder  am  Herten  und  dessen  Gelassen, 
Doch  in  der  Lunge  etwas  krankhaftes  auffinden,  mit  Ausnahme  von 
etwas  Schleimrasselo  in  der  letaleren,  welches  aber  mehr  Folge  als 
Ursache  der  Krankheil  sein  mussle.  Druck  auf  den  Kehlkopf  erzeugte 
keinen  Scbmen,  derselbe  fehlte  desgleichen  heim  Schlucken.  Die  ge- 
naueste Besichtigung  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  vermochte  ausser 
geringer  Auflockerung  und  Reitung  nichts  aufzufinden;  als  ein  krampf- 
hafter Zostaad  —  eine  Neurose  —  war  das  Leiden  auch  nicht  anzu- 
sehen; möglicher  Weise  konnte  ein  chronischer  Eoliündungsprocess  ira 
Kehlkopfe  rorhanden  sein.  Um  etwas  tu  thun,  wurde  der  Schlund  mit 
Lapis  infernal»  leicht  geätzt  und  eine  spanische  Fliege  um  den  Hals 
gelegt.  Am  folgenden  Morgen  keine  Veränderung;  diu  B.  hatte  wenig 
geschlafen,  die  Atbemnolh  gross;  es  wurde  ein  Brechmittel,  darauf 
Kali  bromahim  tum  innern  Gebrauch  gereicht.  Die  nächsten  Nichte 
Morphium.  Hiernach  besserte  sich  der  Zustand,  die  Kranke  hatte  mehr 
Laft,  es  hatte  nicht  mehr  wahrhafte  Orthopnoe  statt.  Am  IS.  Abends 
befand  sieh  die  Kranke  leidlich,  Fieber  war  während  der  ganten  Zeit 
nicht  eingetreten.  Nachts  zum  14.  Morgens  1  Uhr  wachte  die  Kranke 
plötzlich  auf.  klagte  über  grosse  Angst,  sank  hinten  über  und  war 
lodl.    Sofort  gerufen,  war  es  doch  unmöglich,  sie  in  s  Leben  toruek- 

Section.  Alle  Organe  des  Körpers  gant  gesund,  in  den  Lungen 
geringer  Blulreichlhum ,  in  den  grossen  Bronchien  etwas  Schleim,  die 
Trachea,  der  Kehlkopf  frei  von  jeder  EnltQndung,  keine  Spor  von  Auf- 
«ulstnng  der  Tunica  intime,  dagegen  der  Kehlkopf  von  hinten  nach 
vorn  comprhnirt.  doch  keineswegs  so.  dass  etwa  der  Luftstrom  dadurch 
derartig  gehemmt  war,  dass  daraus  die  grosse  Athemnoth  tu  erklären 
gewesen  wäre;  die  comprimirende  Veranlassung  war  eine  twisclieu 
Kehlkopf  und  Oesophagus  befindliche,  etwa  2  Zoll  lange,  wallauasbreile 
Geschwulst,  die  aufgeschnitten  sich  als  ein  gewöhnlicher  Absoess  er- 
wies. Ohne  Zweifel  hätte  die  Tracheoloniie,  leilig  gemacht,  das  Leben 

verursacht,  sondern  durch  Druck  der  Gesehwnlsl  auf  die  Nerven,  die 
ihrerseits  den  Spasmus  des  Kehlkopfes  bedingten. 

9.  üluUerseUung. 

Die  unvereidigte  Henriette  M..  28  Jahre  all.  mit  Läusen  Übersiel 
and  am  Kopfgrind  leidend,  kam  angeblich  twar  seit  einem  Jahre  nicht 
menslruirt,  aber  erst  seit  8  Tagen  krank,  mit  «Jedem  der  Unterextre- 
mitäten  und  des  Gesichts  und  «lark  aufgetriebenem  Unterleib«,  den 
6.  Novbr.  185S  in  die  Anstalt. 

Das  Ben  gross,  doch  sonst  nicht  krank:  in  den  Lungen  nichts 
Krankhaftes;  Milz  sehr  gross;  Unterleib,  wie  erwähnt,  »ehr  aufgetrie- 
ben; die  Bauebdecken  sehr  dick;  Fluctuatiou  im  l'olerleibe  nicht  vor- 
banden; kein  Fieber;  Haut  kühl;  grosse  Unruhe  und  angeblich  Schmerzen 
im  ganten  Körper  und  besonders  in  den  geschwollenen  Unterextremi- 
täten und  im  ganten  Bauche,  jedoch  nicht  bei  der  Berührung.  Die 
p.  M.  war  mir  als  ein  heruntergekommenes,  der  Venus  vulgivaga  an- 
gehörendes Subject  bekannt,  hatte  wahrscheinlich  in  der  letzten  Zeit 
sehr  kümmerlich  gelebt  und,  wie  sie  selbst  sagte,  llieils  im  Freien, 
tbeils  auf  kaltem  Boden  die  Nächte  zugebracht.  Sie  erhielt  ein  /»/kl. 
cort.  thinae  Jvj  ex  %ß  mit  Tinel.  aromal.  Am  andern  Morgen  das 
Uedem  geringer,  und  angeblich  der  Zustand  besser;  Nachmittags  plötz- 
lich Collaptus,  und  ohne  lange  Agonie  um  3  Uhr  schon  der  Tod. 

Secliou.  Die  Unlereztremiläten  und  da*  Gesicht  erschienen  viel 
weniger  öderaatSs  alt  bei  Lebzeiten:  die  Lungen  gesund,  aber  aoJnusch; 
Hen  gross,  die  rechte  Hälfte  stark  mit  Fett  besetzt,  die  linke  hyper- 
trophisch ohne  Klappenfehler,  jedoch  die  Sehnenklappen  der  Muskeln 
etwas  kurz;  die  Bauchdecken  bilden  eine  mehr  als  tolldicke,  du  Nett 
eine  bis  fast  zur  Blase  reichende,  ebenfalls  dicke  Fettmasse,  die  gant 
mit  etwa  linsengrossen,  flachen,  weissen  Piätlchen,  weiche  dünnen  Kalk- 
oder Stesrioplsllclien  ähnlich  sind,  besetzt  ist,  so  dass  das  gante  Nett 
wie  mit  kleinen  Schneeflocken  bedeckt  erscheint;  reine  Sandiober; 
enorm  grosse,  eine  starke  Hand  breite,  fast  faustdicke,  oben  kolbigc 
Milz,  deren  Stroms  sehr  weich  ist:  die  Corticalsubslanz  der  Nieren 
fettig  entartet,  die  Pyramiden  anämisch.  Die  chemische  Untersuchung 
hat  die  kleinen  Ptiuchen  anf  dem  Nett  als  Fett  nachgewiesen,  ob  es 
aber  Stearin  oder  eine  andere  Art  von  Fett  war.  worde  nicht  festgestellt. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Ueber  den  Vorfall  der  Nabelschnur  und  die  Behandlung 
desselben. 

Vom 

Medicinalralb  Dr.  Theopold  in  Blomberg. 

Die  Nabelschnur  flotlirl  während  der  Schwangerschaft  im  Frucht- 
wasser und  ändert  ihre  Lage  bei  jeder  Lagereräoderung  der  Schwangeren. 
Bei  aufrechter  Stellung  liegt  die  Schlinge  einer  langen  Schnur  in  der 
Nähe  des  Muttermundes;  bei  der  BQckenlage  nähert  sie  sich  je  nach 
der  Neigung  der  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  dem  Muttermunde ;  in 
der  Seilenlage  ruht  sie  im  tief  gesenkten  Boden  des  Hohlraums.  Springt 
die  Blase  bei  aufrechter  Stellung  oder  in  der  Rückenlage,  so  reitst  der 
Strom  des  abmessenden  Wassers  die  Nabelschnurschlinge  mit  sich  fort; 
nach  dem  Wasserabfluss  erzeugt  diejenige  Lage,  welche  den  Muttermund 
tum  relativ  untersten  Theile  macht,  den  Vorfall,  indem  die  Schnur  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgt. 

Man  würde  viel  häufiger  den  Vorfall  der  Nabelschnur  beobachten, 
wenn  die  Länge  derselben  stets  bedeutend  wäre  oder  vorgelagerte  Kinds- 
theile  die  herabhängende  Schlinge  nicht  trägen,  da  man  die  Kreitsenden 
gewöhnlich  zu  der  den  Vorfall  begünstigenden  Rückenlage  zwingt.  Am 
häutigsten  fällt  die  Nabelschnur  bei  Schief-  oder  Querlagen  vor,  indem 
bei  aolchen  Lagen  iheils  die  Nabelinsertion  der  Schnnr  dem  Muttermunde 
am  meisten  steh  nähert  (relative  Länge),  theib  vorgelagerte  Theile  du 
Uervorfalleo  nicht  aufhallen.  Wird  beim  Hängebauch  frühieilig  der 
Grund  der  Gebärmutter  künstlich  emporgehoben ,  so  entsteht  die  für 
den  Vorfall  günstigste  Stellung,  indem  dann  der  Uterus  hat  senk- 
recht sttthL 

Treibend«  Kräfte  sind  nicht  Ursache  des  Vorfalles;  die  Schnur 
nndet  immer  genugenden  Raum  in  der  Höhle;  die  Wehen  fordern  nur 
den  VorfalL  indem  sie  tbeils  die  Insertionen  des  Stranges  dem  Mutter- 
munde nähern ,  iheds  die  Fläche,  auf  welcher  der  Strang  hinabglitt, 
abschüssiger  machen. 

Es  ist  eine  Sisyphusarbeit  in  der  Rückenlage  die  Reposition  vor- 

tum  Ziele,  man  kämpft  gegen  die  Schwere  und  erzeugt  immer  von 
Neuem  den  Rückfall  durch  Entliehen  der  Stütze.  Hai  man  wiederholt 
anstrengende  und  vergebliche  Versuche  der  Reposition  io  der  allgemein 
gelehrten  Weise  gemacht,  so  betrachtet  man  nur  tu  gern  den  Vorfall  der 
klopfenden  Nabelschnur  als  eine  genügende  Indication  für  die  Wendung. 

Ein  unglücklich  verlaufener  Fall  veranlasste  mich  vor  10  Jahren 
tu  strenger  Kritik  des  befolgten  Verfahrens  nnd  tu  ernstem  Nachdenken. 
Die  obigen  Grundsätze  lagen  klar  vor  und  die  Folgerungen  ergaben 
sich  von  selbst,  als  die  Emancipition  von  den  Scfaulregeln  erfolgt  war. 
Die  Sache  wurde  so  einfach,  das*  ich  mich  wundern  muule,  nicht 
langst  die  Wahrheit  gefunden  in  haben,  und  in  den  neuesten  Werken 
über  lieburtsliülf«  Lehrer  zu  finden,  welche  jenen  einfachen  Sitzen 
nicht  entsprachen.  Seil  jener  Zeit  ist  mir  jede  Redoclion  leicht  und 
sicher  gelungen,  so  lang«  vorliegend«  Kindslheile  noch  im  grossen  Becken 
sich  befanden. 

Könnie  man  die  Schwangere  kurze  Zeit  auf  den  Kopf  stellen,  so 
würde  mau  Jer  einzigen  vorhandenen  Indication  vollständig  genügen; 
die  Nabelschnur  würde  in  den  Grand  der  Gebärmutter  hinabfallen.  Da 
aber  eine  solche  Lage  nicht  emp  Fehlens  wer  ib.  ist,  so  hat  man  diejenige 
Lagerung  zu  wählen,  welche  den  Hohlraum  am  meisten  senkt,  die 
Knieellenbogenlage;  bei  kleiorm  Vorfalle  und  freiem  Mattereiunde 
wird  häufig  genug  die  Schlinge  obn«  Beihülfe  in  die  Gebärmutter  zurück- 
fallen. Scheut  man  sich,  diese  tweckmässigste,  freilich  unbequeme  Lage 
zu  wählen,  ao  benutze  man  die  Seitealage  für  die  Reposition,  sie 
wird  statt  genügen,  wenn  man  bei  vorliegenden  Kinds theilen  überhaupt 
noch  vorbei  gelangen  kann. 

Nachdem  man  die  Seile  ermittelt  hat,  in  der  die  Nabelschnur  ber- 
»orgetreten  ist  oder  sich  befindet,  läut  man  die  Kreissende  auf  die- 
selbe sich  legen,  dem  Steiis  «Ine  etwas  erhöhte  Lage  geben,  geht 
mit  der  conisch  geformten  lland  ein  und  schiebt  die  leicht  folgenden 
Schlingen  durch  den  Muttermund  in  die  Gebärmutter  hinein,  um  sie 
daselbst  in  den  Seiten  räum  hinabfallen  zn  lassen.  Wird  durch  Lage- 
rung auf  die  Seit«  des  Vorfalls  der  Zugang  zur  Uterushöhle  erschwert, 
ist  Quetschung  oder  Druck  tu  befürchten  oder  verhindern  nahe  ge- 
legene Kindslheile  du  Hinabgleiten,  so  kann  man  auch  die  entgegen- 
gesetzte Seite  wählen  und  Ober  den  vorliegenden  Kindtlheil  die  vor- 
gefallenen Schlingen  hinwegschieben.  Ist  die  Masse  des  Vorfalls  sehr 
gross,  die  Scheide  gehörig  vorbereitet,  so  spreizt  man  die  Finger  der 
benutzten  (kleinen)  Hand  ein  wenig,  lässt  die  Schlingen  in  die  Hohl- 
hand gleiten,  überwacht  mit  Ballen  und  Daumen  die  Muse,  dass  nichts 
entschlüpfe,  führt  die  Hand  durch  den  Mullermund,  kehrt  die  bis  dahin 
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oben  unJ  lässt  die  getragenen 


der  Reductil 


Lässl  man  >Ke  Seileolege 


on  «U$  Vi 

tn  genügen  und.  die  Regeln 


vorgelagerten  Kindslhcil 


grosse  Schwieng- 


Hit  man  früher  in  der  Rückenlage  der 
keile«  gefunden,  die  schlüpfrigen  Schlingen  io 
lortxube  wegen,  so  kunnte  man  Zweifel  fetten  in  die  Leichtigkeit  der 
empfohlenen  Reduction.  Was  dort  ein  gresses  Qiadereise  war,  ist  hier 
eme  Horderuag  des  Verfahrens;  auf  der  glatten  Fläche  gleitet  der  Strang 
leicht  xureck.  die  tbeilweis  reducirlen  faiaabgefalleaen  Schlingen  neben 
den  Best  nach  sich. 

Dem  Vorfalle  beugt  die  Seitenlage  in  besten  vor.  Findet 
dm  Hebamme  bei  der  Untersuchung;  vor  dem  Btasensprunge  keine  m 
der  MiUe  des  Beckens  liegenden  starken  Kiodstheile,  so  hat  sie  eine  Seilen- 
lige  tn  empfehlen;  enlslcht  nach  dem  Blasensprunge  JisbelschnurTorCsll. 
so  kann  jede  irgend  ge.nsndte  Hebamme  in  der  S«ilen-  oder  Kaie- 
ellcnbogenlage  den  Vorfall  turilckbringen,  ungeschickt«  oder  zaghafte 
Personen  haben  ein«  Seiteolag«  mit  etwas  erhöhtem  Steisse  (einer 
etwaigen  Schiefläge  des  Kindel  entsprechend)  IU  empfehlen  und  wer- 
den in  dieser  Lage  leicht  den  Vorlall  bis  aur  Ankunft  des  Gehurls- 
helfers zurückhalten. 

Diese  allgemeinen  Regeln  werden  jadeui  vorurlheilsfrei  Denkenden 
und  Prüfenden  völlig  genügen;  besondere  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten sind  Rathscl,  wie  sie  dem  praktischen  Ante  oft  vorkommen,  und 
cm  deren  Läsung  er  kein«*  Oedipus  harren  kann;  sie  dürfen  theoretisch 
nicht  aur  Bekämpfung  benuut  werden,  da  sie  höchst  wahrscheinlich 
jede  Abhülfe  höchst  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Mögen  Andere  A ähnliches  gedacht,  gefunden  oder  ausgeführt  hahen : 
die  Erfahrung,  das«  eine  gTOsse  Zahl  tob  Geburtshelfern  den  gegebenen 
Vorsehriftan  nickt  folgt,  data  sogar  hloase  Zweifel  in  den  Erfolg  vom 
empfohlenen  Versuche  abgebalten  habeu  und  dass  nur  der  ibatsächliche 
Beweis  des  Gehegen«  die  Ungläubigen  zu  bekehren  vernaschte.  Uasi 
mich  die  Bitte  aussprechen,  dass  zum  Heile  der 
Kinder  die  geschilderte  einfache  und  leichte 


Offenes  Sendschreiben  an  den  Herrn  Professor 

Ssymanowski  zu  Helsingfors. ') 

Sieta  Harri 

Sie  schlössen  Diren  Aufsatz  t-Ew  Wort  für  den  insmowbetn  Ver- 
band» in  Mo.  12  dar  diesjährigen  Dontackan  Klinik  mit  den  Worten 


>  Preeturen  geprüfl,  wissen  Sie.  ob  er  gut  und  au 
satt  oder  sind  Sie  gegen  den  allen  Grundsatz  «noli  jorars  in  verba 
uiagistri»  bei  Ihrer  Verurteilung  anderen  Autoritäten  gefolgt,  als  den 
emsigen,  welche  die  Wissenschaft  anerkennt,  denen  der  Gründe,  dar 
ans  dar  Erfahrung  entnommener»  Grandel1  Sie  haben  die  Mangel  in 
den  Grundlagen  Ihres  verwerfenden  Urthal»  dadurch  su  ergUtsea  ge- 
glaubt, dass  Sie  die  Wahrhaftigkeit  der  von  mir  angeführten  Thatsachen, 
also  audi  die  daraus  abgeleiteten  Schlüsse  und  somit  meine  ganze  Be- 
weisführung in  Zweifel  gezogen.  Sie  »md  hierin  einem  früheren,  «on 
Ihnen  auch  ciltrtCD,  Beurlheilcr  meiner  Schrift  *)  gefolgt,  mit  dem  ich 
bereits  abgeschlossen,  und  durch  dessen  Angriffe  ich  mich  geeöthigt 
gesehen  habe,  die  mir  naher  lebenden  Pnchg«uoss.en  als  Zcugeo  für 
mich  und  meine  Lehre  aufzurufen.  Was  Sie  gesagt  haben,  ist  also 
auch  nicht  »neu.»  Dafür  habe  ich  meinen  Verband  nirgends  und  nie- 
mals ausgegeben.  Worin  ich  weiter  vorangegangen,  als  auf  dieser  Bahn 
vielleicht  Niemand,  das  ist  das  lebendige  Vertrauen  m  Gott  uad  der 
Natur,  als  deren  Diener  wir  uns  su  betrachten  uad  xn  batragen  haben. 

Hätten  Sic  Sich  vor  Abfassung  Ihres  Autsatzes  die  Mühe  genom- 
men, meinen  am  20.  Novbr.  1-  gehaltenen  Vortrag')  durchzulesen, 
so  wäre  Ihnen  vielleicht  eine  andere  Mühe,  deren  Sie  Sich  in 


')  Wenn  Ich  des  nsehsiehendaachretlsee,  sIsaalvortSafura.SzvmanowsaTa 
eingehende  Kritik  des  stell  1 8  schon  Verfahrens,  aufnehme,  so  (esciüehl  es, 
um  dem  Angegriffenen  des  Terrain  zur  versuchten  VerUieJdleuaf  nicht  su  var- 
»chiieeseo.  Ilae  weitere  Tnetluahme  Mt  Bin.  aletslf's  mlseesMae  gar  n 
ssnssitaUcnea  Lobesuthrbnngno  »4M»  Veibandes  bitte  Ich  atciii  daraus  iu 
lottern.  6. 
')  6e|«o  ds>  aroj.uuieo  gielcJ,  a,cti  schweren  Verleuungen  u.  s.  w.  Lissa, 

batOueother.  1157. 
')  Ber  BMdlncirM  Seutln'sene  färbend  als  voturommeo«»  BraMsmiMel  dar  pil- 
in.s.w.  Beiim,  Lei  Nicolai.  I*aa. 


Croi|'s,  ihnen,  wie 
mie  gekrönte  Preisicbrift 
wissenschaftliches  Ant  aus 


den  Gang  dar  Sache 

Seite  gar  häufig  der  Arzt, 
Operateur  auf  und  unter. 

Es  kann  Niemand  bereilwdltger,  als  ich,  (reuides  Verdienst,  an- 
erkennen, und  wer  wollte  wohl  Ihren  Bestrebungen  für  die  Lehre 
über  die  Amputationen  seine  hochachtungsvollste  Anerkennung  versagen? 
Hätten  Mit-  und  Nachwelt  Ihnen  Nichts  xu  verdanken,  ab  Ihren  Appa- 
ralus  incaruans  für  deu  aus  dein  Ainputatiunssluinpfe  hervortretenden 
Röhrenknochen,  Sic  wurden  dadurch  allein  Sich  unsterblich  gemacht 
liaben.  —  Aber  prüfen  Sie  Sich  in  einer  stillen  Stunde,  wie  sie  >a 
Jedem  kommt,  wo  der  Mensch  „uui  sich  und  in  sich  schaut,-  ob  Sie 
bei  Ihrem  Wirken  am  Krankenbette  die  Amputationen  nicht  so  weit 
ausgedehnt  haben,  als  sieb  das  nur  irgend  hat  rechtfertigen  lauen?  — 
Diese  Richtung  Ihrer  ärxüichen  Thiugkeil  ist  mir  aus  mehreren  von 
Ihnen  veröffentlichten  Krankengeschichten  entgegengetreten,  und  diese 
ist  die  Veranlassung  Tür  mich  geworden,  Ihnen  meinen  Aufsatz  «zum 
Schutte  dar  menschlichen  Gliedmaasen  gegan  Verslämme- 
lungen durch  die  Aerxte»  zuzusenden.  Hat  er  die  Wirkung  auf 
Sie  geübt,  in  Ihnen  auch  nur  einen  leisen  Zweifel  xu  erwecken  an  dar 
Unfehlbarkeit  Ihrer  Ansichten  Ober  die  Grauen ,  weiche  Sit  den  Am- 
putationen stecken:  so  ist  mein  Zweck  erreicht;  denn  Ihre  hohe,  von 
jedem  Urteilsfähigen  anerkennte  Genialität  wird  dann  dar  Sache,  für 
rrllh  oder  spät 
mir  Ihre 

tragen. 

Gewisa  isl  es  für  den  operirendea  Chirurgen  als 
gleichgültig,  wen  er  unter  sein  Messer  nimmt;  tat  es 
dann  gilt  kein  Ansehen  der  Person;  dam  aber  der  Mansch,  dar  Fa- 
milienvater, der  Staatsbürger  sieh  Aber  eine  ohne  Amputation 
gelungene  Heilung  noch  besonders  freut,  wenn  durch  sie  «sechs 
unmündigen  Kindern»  der  I 
geregelten 

sie  vor  dem  Hissgeschicke  bewahrt  bleiben, 
doppeltamputirten  AlmoseneiupBngers  ihren  Lebenslauf  mit  Betteln 

:  das 


Sie  doch 


su  erregen,  hingenommen  wird. 
Auch  ick  sekliesse  mit  einem  Cilase  aas  dem  Buch  der  Bucher: 
„Und  Mite  ich  alle  Schitie  der  Welt  und  alle  Weisheit  der  Well  und 
hätte  die  Liebe  nicht,  so  wäre  ich  ein  tönendes  Erz  uad  eine  klin- 
gende Schelle,» 

Poih.  Lissa,  im  Juni  1860.  Dr.  Met  zig. 


Personalien. 

ferto»mlvcri»tleruuge>i.  Prcussen.  Anstellung:  Der  Wuitii- 
arat  I.  Klanen  Timme  xu  Koblenz  ist  zum  Kretz  wanderst  des  Kreisen 
kublunz  ernannt  wurden.  Niederlassungen  :  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Sache 
bat  sich  in  Hirschberg.  Dr.  Itlkowilz  in  Btaaeatkal,  Dr.  Zucker  io 
Glasau.  Dr.  Krauain  Posen,  Dr.  Kleffmann  in  Aade.rnadi  niedergelassen. 


Anzeigen. 


in  Ltipsig  ist 


und  in  < 


hai  <!•*■•  Aaasbr. 

Buchhajullungen  su  haben: 

Me  AimefifJnng  der  Ktektricftlt  in  der  praktischen  Nedicra. 

Von  Dr.  B.  A.  Ef^BABO.  Dritte  durchaus  umgearbeitete  Auflage 
von  DtKaenoc-Eidauu,  die  örtliche  Anwendung  der  ElektriciWt 
in  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie.  Mit  68  eingedruck- 
ten Holzschnitten,    gr.  8-  geh.  Preis  t  W/r. 

Die  sahlreiL'hea  neuen  Eiiabrucgen  und  Methoden  das  Vertseaers  uihI 
r  hervorragender  Etcktrotherafwatmi ,  kritisch  goaiohtet,  sind  dieser 
Auflage  sn  gut  gekommen,  welche  eich  daher  eines  noch  mehr  gt- 
hri  dem  luedicinischcn  Publicum  erfreuen  wird. 
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Sonnabend, 


14.  Juli  1860. 


aot  dl«»«  Zell-        "VV  .  -m  «T|    _%  a  «  Preis  vierteljährlich  iweiTlia- 

^  Deutsche  Klinik, « 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heransgegcben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Vorlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalli  MiUheUtiDgeu  Uber  Wirkungen  de*  Sanionum.  Von  C-  Ph.  Falck  in  Marburg  Sclilus*  ;.  --  Kljjioge«  In  ihttrtLcullscher  Beziehung,  mil  besonderer  Hilck- 
«iclit  auf  die  kurverh:illni»>e  wahrend  der  Saison  4  Vod  Dr.  Erhard.  {Schluss  j  —  Die  .ingrm  nudle  H*llelerlrlcii«(.  Von  Dr.  Claami.  (V.  Artikel  Di« 
reAocUrte  Neuralgie  und  deren  llr Handlung  durch  Eleklriclmi,  neb«l  einigen  Werten  Ulier  dl«  Anwendung  des  InducilonMIrums.  Fortsetzung )  —  sllscellen- 
Helden.  —  Personalien.  —  feaillelon:  Uedlclnnl-Skitjen  von  Dr.  II.  Kitllscn,  (Schliiss.) 


I 


Mittheilungen  Ober  Wirkungen  des  Sanlonins. 

Von 

C.  Ph.  Falck  tu  Marburg. 

INchluss  aua  So.  S7.) 

C.    Versuche,  bei  welchen  Sanlonin  und  Santotiin- 
Natron  in  den  Magen  gebracht  wurde. 

Neunler  Vernich. 

Eia  ausgewachsene!  gesundes  Kaninchen  wurde  auf  einem  Opera- 
tionstische zweckmässig  befestigt;  die  Kiefer  wurden  miiteUt  einer  lunter 
den  Schneidezähnen  durchgeführten  Pinceitc  ton  einander  entfernt  und, 
nachdem  so  für  die  Einführung  eines  elastischen  Katheters  hinreichend 
Raum  gewonnen,  dieser  durch  die  Speiseröhre  in  den  Hagen  geleitet. 
Durch  den  Katheter  wurde  die  anzuwendende  Flüssigkeit  eingespritzt. 
Sodann  wurden  Katheter  und  Pincctle  entfernt,  das  Thier  seiner  Fesseln 
entledigt  und  xur  Beobachtung  in  einen  Korb  gesetzt.  —  Verbraucht 
wurden  bei  diesem  Versuche  im  Ganzen  IS  (.'Cm.  einer  Flüssigkeit, 
welche  durch  Kochen  von  1  Grm.  Sanlonin  mit  gleichviel  kohlensaurem 
Natron  und  Wasser  dargestellt  worden  war. 

9h  l":  Einspritzung  von  6  COm.  der  erwähnten  Flüssigkeit  in  den 
Magen.  Laigebonden  sitzt  das  Thier  ruhig.  Die  Ohren  sind  nicht  injkirt 
und  die  Pupillen  nicht  erweitert,  die  Respiration  ist  jedoch  beschleunigt. 

9»  10m:  Die  Frequenz  der  Respiration  hat  zugenommen:  in  einer 
Minute  werden  160  AlhamzSge  gezählt. 

9b  IS":  Das  Thier  sitzt  ruhig,  die  Frequenz  der  Respiration  hat 
abgenommen. 

O*  23m:  Zweite  Einspritzung  von  9  CCn.  derselben  Flüssigkeit  in 
den  Magen. 

25":    Das  Thier  alhmet  rascher,  zeigt  aber  keine  weiteren 
Symptome. 


9>'  45"*:  Dritte  Rinsprilzuog  von  9  CCm.  derselben  Flüssigkeil  in 
den  Magen.  Bald  darnacli  lebhafte  Respiration.  Der  Urin  des  Thieres, 
mit  Aelzkali  versclzl,  zeigt  kciuo  purpurrote  Farbe. 

Die  Beobachtungen  werden  bis  C1'  Abends  fortgesetzt;  es  zeigt 
sich  während  dieser  Zeil  nichts  Abnormes. 

Zehnter  Versuch. 

Herr  Profcssar  Falck  und  ich  (Hanns)  nahmen  eines  Tages  je 
I  Grm.  reines  Sanlonin  in  getheillcn  Dosen.  Vormittags  um  101'  nahm 
Jetler  0,2  Grm.  Santonia  auf  Bullerbrod ;  um  II1'  nahm  Jeder  0,1  (irm. 
Sanlonin  gelost  in  Branntwein;  Nachmittags  4k  nahm  wieder  Jeder 
0,4  Grm.  Sanlonin  in  Branntwein. 

Nach  dem  ersten  Einnehmen  von  Santonia  wurde  nichts  Abweichen- 
des bemerkt.  Nach  der  zweiten  Dose  stellte  sich  häufiges  Aufstossen 
ein  und  om  ltk  30""  erschienen  weisse  Gegenstände,  wie  Papier,  die 
Decke  des  Zimmer*  n.  a.  gleichsam  mit  einem  gelblichen  Schimmer 
überzogen,  jedoch  nur,  wenn  sie  in  der  Richtung  des  einfallenden 
Tageslichts  angeschen  wurden.  Liesseu  wir  dagegen  auf  weisses  Papier 
das  Sonnenlieht  direct  auffallen,  so  zeigte  es  den  gelblichen  Anstrich 
nicht.  Das  Gelhschen  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  Em  12''  war  der  t'rin 
cigenlhlimlirh  gelb  gefärbt;  er  reagirtc  auf  Zusatz  von  Aetzkati  mit 
rolher  Farbe,  was  gewöhnlicher  Erin  nicht  thut.  Kral  nach  der  dritten 
Dose,  und  zwar  hei  Herrn  Professor  Falck  um  5*  30™,  bei  mir  etwas 
später,  »teilte  sicJi  eigentliche  Chroraatopsie  ein.  Die  wcisslichgrauen 
Fensterbekleidungen,  sowie  die  Dachschiefer  eines  dem  Beobacbtungs- 
locale  gegenüberliegenden  Hauses  sahen  grün  aus,  ebenso  der  Horizont. 
Ganz  weisse  Gegenstände  erschienen  gelb.  In  der  Ferne  aufsteigender  * 
Nebel  sah  grün  aus.  Abends  war  der  Mond  mit  einer  grünen  Peri- 
pherie verschen;  dio  Rander  von  Kcrzenflammen  erschienen  gleichfalls 
grün.  Die  Chromatopsic  dauerte  den  ganzen  Abend  an.  aber  nicht 
mehr  am  folgenden  Tage.  Wihrend  der  Chromstopsie  waren  die  Augen 
angegriffen  und  Abends  gegen  das  Lichl  »ehr  empfindlich.  Ein  schmerz- 


/enUUtoti. 


Medicinal-Skitzen 

von 

Dr.  H.  Ruitsch. 

(Schluss  aas  Ko.17.) 

Haben  die  Civilärtle  im  Allgemeinen  den  Militärärzten  gegenüber 
eine  grosse  Zurücksetzung  erfahren,  so  ist  ferner  notgedrungen  hier 
darauf  hinzudeuten,  das*  in  specie  die  homöopathischen  Aerzte  zum 
Nachtheil  der  übrigen  Aerzte  mit  einem  Privilegium  ausgestattet  worden 
sind,  welches  nach  meiner  vollsten  Deberzeugung  keinem  einzigen  Arzte 
luges landen  werden  darf,  leb  meine  das  Recht  der  Selbstilmpensaiion 
mit  seinen  Ineonvenienzen.  Bekanntlich  «erbietet  dieselbe  schon  das 
Edict  von  172a,  hauptsächlich  zum  Schulz  der  Apotheker.  Und  das 
mit  Rechl.  Freilich  gab  es  damals  noch  keine  tändelnde  Homöopathie 
und  den  damaligen  Aerzlen  Del  da*  Begehren  nach  SeJbstdispensa lions- 
genns»  auch  nicht  im  Traume  eia,  da  sie  es  nicht  für  ehreawerth 
hielten,  aa  Orten,  wo  Apotheken  ezistrrlen,  sich  mit  dem  manneU- 
nercsatilen,  den  Apothekern  zuständigen  Geschäft  tu  belasten.  Jetzt 
ist  es  allerdings  wunderbarer  Weise  ander*  geworden,  nachdem  durch 
das  Reglement  vom  20.  Job  1843  die  früheren  Ministerial-Vcriuguogen 
vom  31.  Hirt  1632  und  9.  Min  1833  aufgehoben  werden  sind.  Und 
ist  nicht  gerade  diese*  Freigeben  eine  unwiderstehliche  Lockspeise,  ein 
beulten«  Klinik.  ISfiO. 


Gold  verheissender  Köder  für  manchen  Arzt  geworden1?  Ich  kann  Fälle 
constaliren,  das*  homöopathische  Aerzte  Tür  einen  zur  Heilung  einet 
Patienten  notwendigen  Brief,  für  den  die  Medkinallaze  20  Sgr.  bis 
1  Tfalr.  aussetzt,  drei  Tbaler  liqnidirt  und  erhalten  haben.  Freilich  war 
er  auch  mit  einer  Anzahl  Streukfigeichen  beschwert,  die  vielleicht  einen 
reellen  Werth  von  einigen  Pfennigen  lullen.  Ueissi  dat  nicht  Aus- 
beuten im  weitesten  Sinne  des  Wortes?  Heisst  dat  nicht  «Melken  comrae 
il  fautTI-  Ich  kann  es  hierbei  nicht  unterlassen,  einen  in  No.  43  der 
Phsnnaceuiisclien  Zeitung  vom  vorigen  Jahre  enthaltenen  Aufsatt  im 
Auttuge  wiederzugeben,  der  ein  Licht  —  freilich  ein  trübet  —  auf 
die  Dispensation!- Berechtigung  der  homöopathischen  Aerzte  wirft.  Er 
lautet: 

«In  Manchen  besteht  eine  öffentliche  homöopathische  Apotheke  (ho- 
möopathische Centralapotbeke  von  Hat  Arnold).  Neuerdings  hat  man 
die  Behörde  um  die  Concession  zur  Errichtung  einer  zweiten  derartigen 
Apotheke  angegangen,  und  dieselbe  hat  sich  denn  auch  nicht  wider- 
setzt, aber  —  horribile  dktn  —  in  der  durch  Reg.-Retcript  vom 
18.  August  1857  besllligten  Wahl  des  bisherigen  Provisors  der  homöo- 
pathischen Centralapotbeke,  Ludwig  Landgraf,  einen  Mann  getroffen,  der 
durchaus  nicht  das  Vertrauen  des  Hrn.  Dr.  Bolle  in  Paderborn  — 
also  eines  preußischen  homöopathischen  Arztes  —  geniesst  und  ihn 
veranlasst,  in  der  jüngsten  Nummer  der  von  ihm  herausgegebenen  po- 
poliren  homöopathischen  Zeitung  (No.  10.)  in  folgender  Weise  dagegen 
tu  eifern.»    ich  setze  die  Bolle'scbea  Worte  hierher. 

»So  erfreulich  es  uns  auch  bi.  durch  diesen  behördlichen  Besch)*« 
die  immer  grössere  Verbreitung  der  Homöopathie  öffentlich  anerkannt 
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nahes  Brennen  in  den  Augen,  welches  hei  mir  »ich  emstelli«.  wurde 
von  Hrn.  Prof.  Falck  nicht  empfunden.  Das  Allgemeinbefinden  wurde 
nicht  gestört. 

Elfter  Versuch. 
Zwei  Sludircnde  nahmen  auf  meine  Veranlassung  Santonin  ein, 
und  »war  Jeder  im  Ganten  0,0  Grm.  E»  wurde  in  geteilten  Dosen 
dargereicht.  Die  erste  Dose  von  0,2  Grm.  wurde  um  5\  die  iweilc 
Dose  von  0,4  Grm.  um  6k  gegeben.  Der  eine  Student  nahm  das  San- 
tonin auf  Bullcrbrod,  der  andere  in  Branntwein.  Bei  beiden  war  der 
Urin  um  5L  30'°  noch  nicht  mit  Abkömmlingen  des  Sanlontns  versehen, 
und  traten  ausser  öfterem  Aufstossen  keine  bemerkenswerten  Erschei- 
nungen auf.  Um  7k  I5m  stellte  sich  bei  dem  Einen,  um  8'1  bei  dem 
Andern  Chromalopsie  ein.  Der  llimmol  erschien  Beiden  grünblau,  ebenso 
die  Fernsicht.  Der  Mond  halte  einen  gnineo  Rand  und  eine  grün« 
Tapete  erschien  bei  Kerzenlicht  violett.  Em«  Täuschung  konnte  bei 
beiden  Personen  um  so  weniger  vorliegen,  als  ihnen  die  Wirkungen 
des  Santonins  völlig  unbekannt  waren.  Ausserdem  klagten  beide  Per- 
sonen Uber  L'ebelscin  und  kolikarlige  Schmerxen  im  Leibe ;  Eine  Person 
auch  über  Knprweh  und  Schwindel.  Bei  leliterem  trat  mleUt  Er- 
brechen  ein. 

Zwölfter  Versuch. 

In  der  Absicht  xu  prüfen,  ob  directe  Appliraüonen  von  in  Wasser 
löslichem  Santooin-Natron  auf  der  Bindebaut  der  Augen  ebenfalls  Chro- 
tnalopsie  veranlasse,  nahmen  Hr.  Prof.  Falck  und  ich  Eintröpfelungen 
einer  Lösung  des  genannten  Stoffes  vor. 

Während  einet  Tages  wurden  von  Stunde  tu  Stunde  Eintropfe- 
langen einer  ziemlich  conccntrirten  Flüssigkeit  gemacht.  Sie  erregten 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  gelinden  Kittel  an  den  Bindehäuten  der 
Augen.  Auch  konnten  wir,  troli  der  genauesten  Beobachtungen,  keinerlei 
Veränderungen  der  Pupillen  bemerken. 

Dreizehnter  Versuch, 

ilr.  Prof.  Falck  bereitete  eine  Losung  von  Sutonio- Kairon,  in- 
dem er  3  Grm.  Santonin  mit  2,7  Grm.  kohlensaurem  Natron  und  Wasser 
kochte.  Die  fertig«  Lösung  war  wasserbell  und  klar,  reagirte  schwach 
alkalisch,  lieferte  mit  Salisäure  verselal  einige  Kohleosäureblasen  und 
betrog  iasgesauml  60  CCm.  Von  dieser  Lösung  nahmen  Hr.  Professor 
Falck  und  ich  ein. 

10\  Ich  nahm  10  CCm.  der  Flüssigkeit;  sie  schmeckte  herb«, 
bitter  und  widerlich. 

101'  30'":  Häufiges  Auislossen.  das  Gelbsehen  beginnt.  Das  Ver- 
tuchszimmer  gewinnt  den  Anschein,  als  werde  von  einem  fernen  Orte 
g«lbes  licht  hineingeworfen. 

10''  40-:  Das  Gelbsehen  hat  zugenommen;  weisse  Gegenstände 
erscheinen,  besonders  wenn  sie  in  der  Richtung  das  einfallenden  Tages- 
lichts betrachtet  werden,  intensiv  gelb.  Es  entsteht  Sehwindel,  Uebel- 
keit  und  eine  auffallend«  Incohärent  der  Gedanken.   Die  Pupillen  sind 

'""Tl1':  Schwindel  nnd  Uebelsein  sind  verstärkt;  es  entsteht  Erbrechen, 
welches  sich  um  II1'  35»  wiederholL  Der  Urin  ist  safrangelb  gefärbt 
und  reagirt  auf  AettkaU  mit  rolb«r  Farbe.  Nach  dem  tweilen  Erbrechen 


verliert  sich  das  Gelbseheo  nach  und  nach,  ebenso  der  Schwindel  und 
das  l.'nwoblscio. 

41.  10"  Nachmittag»:  Kh  nahm  eine  tweite  Portion  derselben  Flüs- 
sigkeit im  Betrag  von  10  CCm.  ein. 

i<-  25'":  Es  entstein  wieder  zuerst  Auslosten,  dann  Schwindel, 
dann  Incohärent  der  Gedanken. 

41'  30'":  Gefühl  von  Zwicken  im  Unlci  leibe,  vennehrte  Wärme  in 
der  Magengegend,  Erbrechen.  Kopfweh,  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen 
Licht,  Schmerzhafligkeit  der  Augen. 

4*  55'":  Abermaliges  Erbrechen;  Schwindel  und  Kopfo-eb  mehrei 
sich.  Es  wird  daher  das  Santonin  bei  Seite  gelassen.  Im  Verlauf«  der 
folgenden  Stunden  verloren  sich  alle  krankhaften  Erscheinungen. 

Bei  Hrn.  Prof.  Falck,  welcher  tu  denselben  Stunden  dieselben 
Mengen  von  Sanlonin-Nalron  nahm  wie  ich,  traten  so  ziemlich  dieselben 
Zufälle  ein  wie  bei  mir,  doch  kam  es  bei  ihm  nicht  tum  Erbrechen. 
Ausserdem  erschien  ihm  noch  spül  Abends  die  Flamme  eines  Kerzen- 
lichts mit  einem  grünen  Rande  versehen.  Auch  halle  sich  ein  vollstän- 
diger Magenkatarrh  entwickelt;  seine  Zunge  war  belegt  und  trocken, 
der  Appetit  verschwunden. 

Vierzehnter  Versuch. 
Nachdem  ich  Morgens  7»'  das  gewöhnliche  Frühstück  eingenommen, 
prüfte  ich  um  91'  meinen  Irin  mit  Aelzkali.  Es  teigle  sich  keine  auf- 
fallende Färbung  im  Urin.  Um  9k  5-  nahm  ich  20  CCm.  Santonin- 
Nalron-Lösung  mit  einem  Gehalte  von  '/,,  Gnu.  Santonin.  Desgleichen 
nahm  ich  um  II1',  um  12''  und  um  l1'  je  •/„  Grm.  Santonin  in  Ver- 
bindung mit  Natron  und  Wasser.  Um  l1'  baue  ich  60  CCm.  Santonin- 
Nairon-Lösuug  =  */,,  Grm.  Santonin  eingenommen.  Der  im  Laufe  des 
Tages  ausgeschiedene  Urin  hatte  eine  abnorm  gelbe  Farbe.  Seine  Menge 
war  im  Verfaäliniss  tum  Genossenen  zu  sparsam.  Seine  Dichtigkeit  war 
dem  entsprechend  gesteigert  Auf  Aeltkali  reagirte  der  Urin  mit  rolhcr 
Farbe.  —  Am  andern  Tage  wurden  die  Harnuntersuchungen  forlgesetzt. 
Santonin  wurde  nicht  genommen,  aber  der  Urin  halle  noch  immer  eine 
eigentümliche  gelbe  Farbe.  Auf  Aelzkali  reagirte  er  mit  rolhcr  Fär- 
bung, aber  minder  intensiv  ab  am  Tage  zuvor. 

Fünfzehnter  Versuch. 

Durch  Kochen  von  2  Gnu.  Santonin,  gleichviel  kohlensaurem  Natron 
und  Wasser  wurde  ein«  Lösung  von  Sanlonin-Nalron  dargestellt;  sie  betrug 
50  CCm.  Von  dieser  Lösung  nahm  sowohl  Hr.  Prof.  Falck  als  ich  ein. 

Die  Untersuchung  begann  eines  Tag«s  2  Stunden  noch  eingenom- 
menem Frühstück  um  Der  Urin,  mit  Aeltkali  versetzt,  gab  keine 
farbige  Iteadion.  Um  9fc  10"  nahm  Jeder  10  CCm.  Santonui-Nairon- 
Lösung.  Im  9''  25"  prüften  wir  abermals  den  Urin  mit  Kalilange. 
Er  wurde  nicht  roth  gefärbt. 

91'  40-:  Der  Urin  wurde  abermals  mit  Kali  geprüft  Er  war  be- 
reits eigentümlich  gelb  gefärbt  und  nahm  auf  Zusatz  von  Kali  alsbald 
die  purpurrote  Pärbung  an. 

Hr.  Pror.  Falck  nahm  Nachmittags  31'  nochmals  10  CCm.  der 
erwähnten  Flüssigkeil  und  setzte  di«  Harnuntersuchungen  allein  fort. 
Meinerseits  konnte  dieses  nicht  geschehen,  da  bei  mir,  sobald  ich  das 
Saulonin- Natron  genommen,  sofort  Erbrechen  eintrat. 


tu  sehen,  so  muss  ich  prindpiell  diese  der  Homöopathie  gemachte 
Coacession  dennoch  beklagen.    Denn  di«  Wirksamkeil  der  homöo- 
pathischen Arzneien  ist  nur  dann  vollkommen  sicher  gestellt,  wenn 
sie  entweder  von  den  homöopallüachen  Aerzlen  selbst  bcreitei  wer- 
den oder  von  solcheo  Apothekern,  welche  das  Vertrauen  der  homöo- 
pathischen Aertle  in  vollem  Maats«  besitzen.    Die  Wirksamkeit  der 
homöopathischen  Arzneien  wird  aber  jedenfalls  in  Frage  gestellt, 
wenn  di«  homöopathischen  Aerzte  genöthigt  sind,  die  Arzneien 
durch  einen  öffentlichen  Apotheker  bereiten  tu  lassen,  von  dessen 
Zuverlässigkeit  sie  nickt  überzeugt  sind.    Unter  solchen  Umständen 
hinist  also  das  Aufblühen  unserer  Wissenschaft  und  ihrer  Verbreitung 
nicht  von  der  Tüchtigkeit  der  Aertle  und  nicht  von  der  Wahrheit 
unserer  Lehr«,  sondern  von  der  zufälligen  Zuverlässigkeit  oder 
UntuverUssigkeit  des  angestellten  Apothekers  ah.  Mag  also  Hr.  Land- 
graf auch  noch  so  zuverlässig  sein  (was  wir  hoffen  und  wünschen), 
so  bleibt  et  doch  beklagenswert!!,  da*»  die  bayerischen  homöopathi- 
schen Aerxte  nicht  die  Herrn  ihrer  Arzneimittel  sind.   Deshalb  sagt 
Hahnemann  mit  Recht:   Das  sicherete  Mittel  zur  Ausrottung  der 
Homöopathie  ist:  den  homöopathischen  A ersten  die  Bereitung  ihrer 
Arzneien  zu  entliehen.  Bolle." 
In  derselben  Nummer  sagt  Ur.  Dr.  Bolle  in  Paderborn  —  also 
ein  pretiasischer  bomoopaUiUriier  Arzt  — :  «Die  Homöopathen  aber 
mögen  Dicht  vergessen.  Jjlss  der  Arzt  sich  au  hüten  habe,  nicht  allzu- 
lief in  den  Fehler  zu  grosser  Bescheidenheit  zu  verfallen,  denn  seit 
Erfindung  der  physiologischen  Schule  heilst  et:  Bescheidenheit  ist  eine  I 
Tugend  nur  für  Lumpen.  Eitelkeit  ist  die  wahre  Eigenschaft  für  Leute  I 


von  Verstand  und  Herkommen.»  Mao  wäre  fast  versucht,  Hrn.  Dr.  Bulle 
aus  Guttkow's  Pugalscheff  zuzurufen: 

Das  GeltsMe,  was  aal  Erden  nocti  «esensn, 
Getctwh  im  wahn.  Dl»  Wahrheit  Ubml  den  Geiti, 
Diu  WirkUcMwit  eotUosehi,  sie  macht  uns  Uetn, 
Der  trrlbum  aber  Im  des  Willigem »  Flügel. 

Dass  die  homöopathischen  Aerzte  mein  mit  alltugrosser  Bescheiden- 
heil  auftreten  sollen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Jedes  neue  System 
muss  sich  mit  einem  gewissen  Mangel  von  Bescheidenheit  Bahn  brechen, 
wenn  es  auf  Erfolg  und  auf  den  Starz  des  bestehenden  System«  rechnen 
will.  Nach  Hrn.  Dr.  Bolle'a  Wunsch  und  Ezhorlaliou  wird  uns  also 
keine  homöopathische  Bescheidenheil  mehr  begegnen  dürfen.  Wenn  wir 
es  auch  so  machen,  so  kann  aicb  Preussen  zu  einigen  lausend  ärzt- 
lichen Grobianen  binnen  Kurzem  gralulirenl  Was  bleibt  den  Geistlichen 
übrig,  wenn  die  Aerzte  Unbescheidenbeil  und  Eitelkeit  predigen?! 

In  eben  derselben  Nummer  der  populären  homöopathischen  Zeitung 
fährt  Ur.  Dr.  Bolle  in  Paderborn  mit  Rücksicht  auf  den  oben  er- 
wähnten Uro.  Ludwig  Landgraf  folgeudcrmasaea  fori: 

»Möge  er  bedenken,  dasa  unsre  Heil  wissen  schaft  nie  eine  nährende 
Melkkuh  für  die  ihr  freundlich  gesinnten  Apotheker  «ein  wird,  son- 
dern das«  wir  unter  allen  Bedrängnissen  unser  Recht  auf  das  Setbst- 
dispensiren  ansprechen  und  solches  auch  bei  günstigeren  Zeitumständen 
zurückerobern  werden,  soweit  diets  mit  gesetzlichen  Mitteln 
erreicht  werden  kann." 

Die  Krone,  welche  eich,  im  Interesse  der  Wissenschaft,  die  liornöo- 
pethie  auf  das  Haupt  setzen  will,  ist  also  die  »Selbsidiipeosalionl» 
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Hr.  Prof.  Flick  fand  bei  seinen  Harnuntersuchungen .  dass  noch 
nadi  60  Stunden,  wenn  er  dco  L'rin  mit  Aetxkali  prüfte,  die  rolhe 
Rcaction  licli  zeigte.  Der  während  der  ersten  24  Stunden  gelassen« 
Urin  wurde  gesammelt  und  in  Wasserbade  eingedampft.  Der  Rückstand 
mit  Aetxkali  geprüft,  reagirte  aber  niebt  melir  mit  rother  Farbe. 
Trio  auf  Kali  rcagireodc  Stoff  war  als 
umgewandelt  oder  xersetzt  worden. 


(Frorieps 


Schlußfolgerungen. 

Bit  tum  Jahre  18  58,  in  welchem  die  so  eben  milgelheüten  Ver- 
angeslelU  wurden,  hatten  nur  wenige  Aerzte  Beilrilge  xur  Kennt- 
ntae  der  physiologischen  Wirbungen  des  Santonins  geliefert  Küchen- 
meister (Archiv  f.  phrsiol.  Heilkunde  Bd.  X.  S.  4.  1B5I)  und  Falck 
«richte  1852  No.  494  u.  555)  ballen  die  Brgeb- 
veröffentlicbt,  die  sie  über  das  Verhalten  des  San- 
Poiner  (Medieinische 
Central -Zeitung  XIX.  No.  40.  1850).  L.  Spengler  (Deutsche 
1850  No.  46),  Grimm  «ad  andere  Aerxte  di 
Zeitschrift  1652.  Th,  4.  S.  4»2)  halten  ob 
laute  Vergiftungen  bericblet.  Callond  (Journ. 
1846).  Itastein  (Das  gallensanre  Katron  als  Arxneimiitel  etc.  Mainz 
1846.  8.  S.  33  u.  34),  Spenser  Well  s  (London  med.  Gax.  Juni 
1846).  Schmidt  (Deutsch«  Klinik  1852.  No.  52),  Heydloff  (Preuss. 
Vereins-Zlg.  1852.  No.  7.  S.  34).  Arnet  (Würtemb.  med.  Corr.-Bl. 
1853.  No.  10),  Mautner  (Journal  für  Kinderkrankheiten  XXII.  3.  4. 
XIII.  1.  2.).  Martin  (Buchner  s  neues  Repert.  N.  F.  II.  215.  1853), 
Zimmermann  (D.  Klinik  1853  No  16;  1855  No.  14).  Knoblauch 
(D.  Klinik  1854.  No.  35.  S.  385),  Küchenmeister  (Die  in  und  an 
dem  Menseben  vorkommenden  Parasiten.  Leiptig  1855.  S.  289  u,  335 
bis  343)  und  rieUeicht  noch  Andere  hatten  sich  ßber  den  Emfluss  des 
Sonionins  beziehungsweise  des  Wurmsameos  auf  das  Sehorgan,  den  Urin 
«od  andere  Tbeile  des  Körpen  verbreitet.  Eine  Durchsicht  dieser  Mit- 
teilungen crgicbt  mancherlei  Widersprüche  und  Lücken  in  den  Kennt- 
nissen Tom  Santonin  für  jene  Zeit.  Es  war  daher  wohl  gerechtfertigt, 
dass  ich  Um.  Dr.  Manns  veranlasste,  weitere  Versuche  sur  Kenntnis* 
der  physiologischen  Wirkungen  anzustellen  und  dass  ich  mich  bei  diesen 
Versuchen  beilieiligte.  Was  ist  nun  die  Summe  und  das  Eudcrpebniss 
dieser  Versurhe?  Diese  Frage  drangt  sich  mit  Gewalt  auf.  Zur  Be- 
antwortung derselben  stelle  ich  eine  Reihe  von  S.ilzen  zusammen,  von 
welchen  em  jeder  eine  Sehlussfolgcrunjf  mit  möglichst  kurzer  Begrün- 
dung.' enthüll.  Ich  sieho  diese  form  der  Darstellung  einer  jeden  andern 
vor,  weil  sie  übersichtlich  ist  und  am  raschesten  znm  Ziele  führt. 

1.  Das  Santonin  wie  das  Santonin-Natron  sind  xwei 
Gifte,  womit  nicht  geläugnet  wird,  dass  sie  auch  Heilmit- 
tel sind. 

2.  Bei  direcler  Einführung  in  das  Blut  veranlasat  eine 
Lösung  von  Santonin  in  schwachem  Weingeist  in  paiaender 
Menge  achnell  den  Tod  wenigstens  eines  Hundes,  sicher 
aber  auch  jedes  andern  Thieres.  Beim  ersten  Versuche  starb 
der  Hund  ausserordentlich  schnell  aadi  der  Infusion.    Dass  er  durch 

hmea  wir 


aus  den  Versuchen  Jacobi's  über  die  Wirkungen  des  gewasserten  Al- 
kohols und  aus  den  Symptomen,  unter  welchen  der  Hund  starb. 

3.  In  das  Unlerhautzellgewebe  gebracht  wird  das  San- 
tonin-Natron in  das  Blut  aufgenommen.  Auch  vom  Magen  aus 
kann  Santonin-Natron  wie  Santonin  in  das  Blut  übergehen. 

4.  Unter  nicht  vollständig  bekannten  Bedingungen  seist 
aich  das  Santonin,  beziehungsweise  das  Santonin-Natron 
im  Tbierkörper  ganz  oder  zum  Thcil  in  einen  SloTf  um.  der 
mit  dem  Irin  abläuft  and  in  letzterem  mit  nixenden  Alka- 
lien nachzuweisen  ist.  (Diesen  auf  atzende  Alkalien 
Abkömmling  des  Santonins  wollen  wir  vorläufig  mit  dem  Namen 

.)  Dass  sich  das  Santonin.  wie  das  Santonin-Natron  im  Tb'ier- 
i,  erkennt  man.  indem  man  zu  dem  Urin  eines  Men- 
inlonin- Natron  eingenommen  hat,  Aetxkali 
zufügt.  Der  Urin  wird  augenblicklich  rolh.  Die  I 
geschieht  sowohl  bei  der 
in  das  Blut,  als  bei  der  Einführung  des  Santonins  vom 
in  das  Blut  Ob  sie  auch  bei  der  Infusion  des 
geschieht,  wissen  wir  nicht.  Wo  und  wie  die  Umwandlung 
des  Santonins  in  Xanthopsin  geschieht,  haben  wir  nicht  studirt.  Viel- 
leicht geschieht  sie  in  der  Leber  der  Thiere. 

5.  Die  Verwandlung  des  Santonins.  beziehungsweise 
des  Santooin-Natroos  in  den  auf  ätzende  Alkalien  mit  ro- 
ther Farbe  reagirenden  Stoff  geschieht  unter  gewissen 
Bedingungen  in  sehr  kurzer  Zeit.  Die  Elimination  des  Ab- 
kömmlings mit  dem  Urin  dauert  unter  gewissen  Bedingun- 
gen sehr  lange  Zeit.  30  Minuten  nach  dem  Einnehmen  einer  klei- 
nen Menge  von  Santonin-Natron  konnten  wir  mit  Aelxkali  unsem  Urin 
rolh  färben.  Die  Elimination  des  auf  Aetxkali  reagirenden  Stoffes  mit 
dem  Urin  dauerte  bei  Einem  von  uns  60  Stunden.  Die  eingenommene 
Menge  von  Santonin-Natron  war  nicht  gross.  (Cfr.  Versuch  15.) 

6.  Unter  dem  Einfluss  des  Santonins,  beziehungsweise 
des  Santoain-Natrona  nimmt  der  Urin  leicht  eine  eigen- 
thümlicbo  gelbe  Farbe  an.  Dieselbe  rObrl  offenbar  von 
dem  Stoffe  her.  welcher  im  Tbierkörper  aus  dem  Santonin 
hervorgeht.  Bei  allen  unseren  Versuchen  konnten  wir  schon  an  der 
Farbe  des  Urins  erkennen,  ob  derselbe  auf  Aetxkali  mit  rother  Farbe 
reagiren  werde  oder  nicht  War  der  l'rin  safrangelb  gefärbt,  so  reagirte 
er  auch  mit  Aetxkali  mit  rother  Parbe. 

7.  Beim  Abdampfen  des  mit  dem  Abkömmling  des  San- 
tonins versehenen  Urins  im  Wasserbade  verwandelt  sich 
derselbe  so,  dass  er  auf  Aetxkali  nicht  mehr  mit  rolher 
Farbe  reagirt.  Diese  Thatsache  wurde  beim  15.  Versuche  conslalirt. 

8.  Wie  unter  dem  Einfluss  des  Santonins  safrangelber 
Urin  zur  Ausscheidung  gelangen  kann,  so  kann  auch  wühl 
rotber  Urin  abgehen,  nämlich  wenn  sich  durch  Zersetzung 
des  Harnstoffs  Ammoniak  bildet,  oder  wenn  mit  dem  San- 
tonin Alkalien  eingenommen  werden.  Dieser  Salz  folgt  nicht 
direct  aus  unseren  Versuchen,  aber  er  ist  eine  Consequenz  dessen,  was 
über  das  Verhalten  der  Alkalien  zu  dem  im  Organismus  entstehenden 

lin  " 


Ueber  dies«  öffentlich  ausgesprochenen  Ansichten  und  Herzensergüsse 
de*  Hrn.  Dr.  Bolle  mJgeo  die  Reflexionen  einem  jeden  Einzelnen  über- 
feinen, da  ein  CotanaeoUr  ganz  überflüssig  erscheint.  Wie  nuta- 
aber  auf  der  aadera  Seile  ist,  wenn  homöopathische  Aerzte 


asirt  worden  seinl  Ich  könnte  in 
theiluogen  bringen,  glaube  aber  dem 

dass  ich 

ich  meine  Verwunderung  nicht  unterdrücken, 
von  Obau  herab  di«  SelUuUspeasalion  von  homöopathischen  Me- 
an  Aerzte  freigegeben  wird,  die  behaupten,  das*  ihr«  Mittel 
eiae  ausserordentliche  Wirkung  besitzen,  die  in  der  höchsten  Polenz 
eine  ungeheure  begeistigende  Kraft  entfallen  sollen  1  Angenommen,  dase 
dies*  der  Fall  sei.  so  ist  es  ohne  Zweifel  zu  bedauern,  das*  diess  seihst- 
dispensirende  Spiel  mit  Belladonna,  Arsenik,  Blausäure,  Fliegenpilz, 
salpetersaurem  Silker,  Aconit,  Kriheaaugen,  Phosphor,  Giflsnmach  etc., 
in  den  Händen  nicht  conlrollirler  Aerzte  geduldet  und  freigegeben  wird. 
Es  ist  erstaunlich,  wenn  man  in  Caspari's  homöopathischem  Dispen- 
satorium lesen  muss,  dasa  voa  der  sechsten,  zwölften  Verdünnung  von 
Wolfsmilch  ein  kleiner  Tbeil  eines  Tropfens  oft  viel  so  stark  befunden 
worden  ist,  ja  dass  die  Wirkungsdauer  von  Euphorbium  gegen  sieben 


Wochen  dauern  soll.  Und  mit  solchen  gigantischen  Kräften  darf  ein 
abtrünniger  Mzmpulus  von  Aerzlen  selbstdispensiread  Handel  treiben, 
wahrend  keinem  andern  Arzte  der  Debil  einer  Drachme  Fiebcrklee  frei- 
steht? Es  giebl  hier  eine  Alternative.  Entweder  glauben  die  obersten 
Behörden  nicht  an  das,  was  der  homöopathische  SpedAker 

als  unschädliche  Spielerei,  oder  sie  glauben  daran.  Than  sie 
hallen  sie  die  alten  Prindpieu  des  Uippocrates  für  überwunden,  ab; 
und  unbrauchbar,  haben  sie  sich  überlebt,  gehören  sie  in 

das  Lehren 
irrungensc 

theoria  et  in  praxi,  sowohl  auf  dem  Lehrstuhl  als  am 
Was  sollte  davon  abhalten?  Etwa  eine  zarte  Rücksieht 
Vorrätbe  in  den  Offirinen?  Oder 
doch  vielleicht  eine  Scheu  vor  der  damit  zugleich  übernommenen  Ver- 
antwortlichkeit? Oder  die  Behörden  glauben  nicht  daran.  In  diesem 
Falle  ist  das  einzuschlagende  Verfahren  ebenfalls  vorgezeiclinet  und 
zweifellos.  Oder  drittens,  man  erwartet  nach  dem  Grundsatze,  dasa 
die  Extreme  sich  berühren,  eine  Amalgamirung  der  Allopathie  mit  der 
Homöopathie.  Und  in  dieser  Berücksichtigung  duldet  man  letalere. 
Es  steht  zu  erwarten,  dass  ein  solcher  Process  nicht  stattfinden  werde, 
so  lange  das  Selbstdtspensationarechl  als  der  Zenith  homöopathischer 
Wirksamkeit  al*  die  Conditio  sine  qua  non  homöopathischen  Gedeihens 
angestrebt  und  erstritten  werden  toll.  Das  Sclbsidispenvirangareeht 
der  Aerzte  darf  nur  ein  äusserst  beschrioktes ,  exceptionefle»,  von  der 
Noth  gebotenes  sein.    Wo  eine  Apotheke  am  Orte  oder  ia  der  Nähe, 
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9.  Auf  das  Gehirn  uod  die  Seh  Werkzeuge  üben  San- 
iodiu  uiil  Santonin-Natrou  oioen  merkwürdigen  Eiofluss 
au»:  sie  erzeugen  lucobäreot  der  Gedanken  und  Chroma- 
topsie. Zur  Erzeugung  von  Cbromalopeie  bedarf  ei  immer  grösserer 
Mengen  von  Sanlonia  oder  Santonin-Natrou.  Nimmt  ein  erwachsener 
gusunder  Mensch  eine  Do«e  von  0,4  Gnn.  Santonio  ein,  so  darf  er 
sicher  sein,  das*  sich  die  Chromatopsie  einslelll. 

10.  Die  nach  dem  Einnehmen  von  Sanlonin  oder  von 
Santooin  -  Natron  entstehende  Chromatopsie  steht  ohne 
Zweifel  im  Zusammenhang  mit  der  Bildung  des  auf  Aetz- 
kali  mit  rother  Farbe  reagirenden  Stoffes,  den  wir  daher 
Xanthopsin  nennen,  ie  mehr  Xanlhopsin  dem  Blute  sich 
beimengt,  um  so  starker  ist  die  Chromatopsie. 

11.  Durch  directe  EintröpUlung  einer  wässrigen  Lö- 
sung von  Santonin-Natrou  in  die  Augen  kann  keine  Chro- 
matopsie veranlasst  werden. 

.  12.  Die  Phänomenologie  der  Santoninvergiftung  ge- 
stallet sich  nach  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  und  Be- 
dingungen sehr  verschieden.  Krämpfe  gehen  dem  Tode  fast 
immer  voraus.  Die  Wahrheit  dieses  Satzes  geht  aus  deu  8  ersten 
Versuchen  hervor,  die  darüber  nachzulesen  sind. 


Kissingen  in  therapeutischer  Besiehung,  mil  besonderer 
Rücksichl  auf  die  Kurverhaltnisse  wahrend  der 
Saison  1859. 

Von 

Dr.  Erhard, 
K.  Uofraih  und  Brunneursl  dasaUisi. 
(SctoJu«»  »us  Nu.JT.) 

V.    Krankheiten  des  Bespirationssystems  (3,9  pC). 
Hierher  gehören: 

1)  Chronische  Bronchialkatarrho  mit  häinorrhoidaler  und 
arlhrilischer  Basis,  portaler  uod  abdominaler  Uyperämic,  bei  plelbori- 
sclien,  gut  constituirteo  Individuen,  welche  sich  wenig  Bewegung  machen, 
viel  proteinreiche  Nahrung  au  sich  nehmen,  dabei  die  Bespiralionsorganc 
anzustrengen  gcnöüügt  sind,  oder  solche,  die  mil  erhöhter  Reizbarkeit 
uoJ  Empfindlichkeit  der  Lutigcnaulileimhaul  zu  kämpfen  haben,  werden 
dabier  theils  durcli  Begulirung  des  abdominalen  und  portalen  Kreislaufes 
durch  den  Rakoczy,  die  lauwarmen  Soolhlder  und  die  SalzdampfLohala- 
lionen,  theil*  durch  den  milde  wirkenden  Maxbrunocn  mit  Molke  zur 
Bcai*rang  oder  Heilung  gebracht.  Auch  bei  EmpAystma  pulmo». 
habe  ich  in  mehreren  Fallen  von  der  combinirten  Trink-,  Bado-  und 
luhalalioDikur  gute  Erfolge  beobachtet. 

2)  Die  Lungeuluberculose.  Ich  hatte  io  den  letzten  2  Jahren 
13  Fälle  dieser  Krankheit  in  Behandlung,  meistens  hei  Mannern  von 


ist  es  aber,  gelind  bezeichnet,  ein  verderblicher  Abusus,  eine  unver- 
zeihliche Ausschreitung,  ein  handgreiflicher  Übergriff,  da  er  jeder  Con- 
trolle  entgeht.  Aerzle  sollen  nur  als  solche,  aber  nicht  gleichzeitig 
als  Apotheker  vereidet  sein.  Aerziüche  Kunst  und  Wissenschaft  ver- 
laufen Schlackenrcinheit  und  Befreiung  »on  aller  Beimiscliung,  die  an 
das  Apothekergescbäft  erinnert.  Aerzle  müssen,  was  sie  sind,  ganz 
und  ungelheilt  sein,  aber  nicht  Apotheker  und  Aerzle  simultan.  Daher 
ist  die  Selbsldispensirung  der  Aerzle  unnatürlich,  ungerecht,  wie  diess 
in  Sachsen  und  Oesterreich  bereits  anerkannt  und  die  Dispensation  ho- 
möopathischer Arzoeien  durch  die  Aenle  daher  verboten  ist.  —  Wie 
ist  es  doch  ergötzlich!  Mao  beschneidet  seit  vielen  Jshreu  die  landes- 
gültige  Pharuiacopoca  borussica  und  während  deu  giebl  man  die  Zu- 
bereitung von  hundert  andern  homöopathisch  zubereiteten  Mitteln  frei, 
um  der  Logik  in  »  Angesicht  zu  schlagen.  Hier  weises  Sublrauireo, 
dort  nachgiebiges  Mullipliciren.  Mao  lässl  pnncipalilcr  allopathisch  do- 
cireo  und  eiajuiniren,  und  üflucl  realiter  der  honiöpalhiscben  Therapie 
Haus  und  Hof,  Thor  und  Thür!  Man  gemessl  specifischen  Milchzucker 
aus  den  lUudeo  allopathisch  approbirter  Aeritc!  Wer  findet  sich  aus 
diesem  Galimalluaa  heraus?  Eine  Kritik  dieser  Medicinalprocedur  ist 
hier  weder  am  Ort.  nuch  überhaupt  Aufgabe,  aber  das  Bedauern  sol- 
cher Massregcln  und  der  bescheidene  Wunsch  ihrer  endlichen.  Ceasation 
gehört  sicherlich  vor  das  Separatforum  jedes  Arztes,  dem  die  l'niver- 
siUblehren  noch  keine  Giflschablune  geworden  sind. 

Wie  es  jetzt  steht,  ist  ein  grosser  Theil  der  ühervorthcillen  Aerzle 
so  gut  wie  ausser  Cours  geseilt,  über  Bord  geworfen.  Em  kleinerer 
Abschnitt  nur  führt  in  seinen  Büchern  die  Rubrik  «Habet-,  der  grössere 


30 — 60  Jahren,  die  schon  liogere  Zeit  an  Hämorrhoidalblutungen, 
BroncJualkalarrhia,  Hämoptysis,  VeJxUuungshcAchwerden,  bypuchondn- 
scher  Verstimmung  des  Gemütbs  gelitten  und  meist  ein  anämisches  Aus- 
sehen, einen  quälenden  Husten  und  fieberhaften  Puls  halten.  Autcul- 
lalion  und  Percussion  wiesen  Tuberkeln  im  Lügengewebe,  jedoch  ohne 
Caveroenbildung ,  nach.  Ich  liess  diese  Kranken  Anfangs  Maxbrunneu 
mit  Molken  oder  auch  sogleich  durch  Erwärmung  kohlensaure-  und 
eisenfrei  gemachten  Rakoczy,  2—4  Gläser,  trinken  und  Morgens  eine 
Abreibung  des  Thorax  mil  kaltem  Rakoczy,  meistens  bei  Vermeidung 
allgemeiner  Bäder,  machen,  Gradirluft  einathmea  und  zuletzt  in  manchen 
fallen  Salzdämpfe  inbaliren.  Es  gelang  durch  diese  Behandlung  oft 
schon  nach  9  — 14  Tagen  die  Verdauungsbeechwerdeo  tu  heben,  den 
Appetit  wiederherzustellen,  dadurch  eine  grössere  Nahrungsaufnahme 
au  ermöglichen,  die  Hlualose  und  den  anämischen  Zustand  an  ver- 
bessern, das  GemUlb  zu  erheitern  und  den  Schlaf  wiederherzustellen. 
Die  Kranken  «er  Ii  essen  sämmtlich  Kissingen  in  einem  sehr  gebesserten 
Zustande:  Blulspcien  war  bei  keinem  eingetreten,  selbst  der  Husten 
hatte  sich  bedeutend  gemindert.  Besonders  auffallend  war  die  günstige 
Einwirkung  bei  einem  jungen  Manne  von  30  Jahren  aus  dem  Norden 
mit  hochgradiger  luberculbser  Diethes«,  von  Hm.  Geb.  Rath  Frerichg 
constalirt,  und  Tuberkeln  in  beiden  Lungenspitzen:  er  war  abgemagert, 
hatte  ein  erdfahles  Coloni  und  hu  bei  seiner  Ankunft  dahier  an  acutem 
Bronchialkalarrh.  Nach  Beseitigung  desselben  durch  passende  Mittel 
wurde  die  Kur  mil  Maxbrunneo  und  Molken  begonnen,  von  dieser  ging 
kh  zu  dem  Pandur  und  lauwarmen  Soolbädern  über  und  beachloss  die 
Kur  nach  6  Wochen  mit  dem  Rakoczy.  Der  Erfolg  derselben  war  ein 
ausserordentlich  auffallender:  der  EinOuss  auf  die  Ernährung,  bei  fort- 
während sich  steigerndem  Appetite  war  sehr  günstig,  das  Colorit  bessert« 
sich,  das  Aussehen  wurde  lebhafter,  der  Kraficzuiiand  und  die  Ernäh- 
rung hoben  sich,  die  hypochondrisch!!  Stimmung  wich  einer  heitern, 
zur  Geselligkeit  sich  hinneigenden,  der  Uusten  verlor  sich  vollständig, 
das  Atbembolen  wurde  leichter  und  Patient  verliess  Kissingen  nach  einen 
siebenwöchentlichen  Aufenthalte  in  einem  vertrefflichen  Gesundheits- 
zustand. 

Ohne  nur  im  Geringsien  die  Absiebt  tu  haben,  Kissingen  als  ein 
Beilbad  gegen  Tuberculose  überhaupt  hinzustellen,  lehre«  mich  doch 
meine  Erfahrungen  bei  dieser  Krankheil,  data  untere  Kurmitlel  im  Sunde 
sind,  gewisse  Symptomencomplexe  derselben  zu  beseitigen,  deren  Fort- 
bestand eine  höchst  nachiheilige  Rückwirkung  auf  du  conslilutionclte 
Leiden  auszuüben  im  Sunde  ist.  Ich  Italic  kiumgcn  Lesunders  indicirt 
bei  Individuen  im  mittleren  Lebensalter,  bei  langsamem  Verlaufe  der 
Krankheit,  im  Stadium  der  Crudilal  derselben  ohne  Erweichung  oder 
Caveroenbildung,  bei  passiver,  portaler  oder  abdominal«!-  Hyperämie 
und  Stase,  bei  Uämorrhoidalerscheinungen,  Störungen  der  Verdauung 
und  der  Ernährung,  bei  Darniederhegen  der  Hämalose  und  conseculiver 
Anämie.  Unter  solchen  KrankheiUverhi] leisten  kann  uod  wird  Kissingen 
im  Stande  aein,  wohllbitig  auf  den  Procets  der  Himatosu  und  der  Er- 
nährung einzuwirken  und  die  Tuberculose  tun  Stillstand  tu  bringen. 

3)  Das  pleuriliscbe  Exsudat  wurde  einigemal  durch  das 
reichlich«  Trinken  des  Maxbrunnens  (12—18  Gläser  im  Tag)  durch 
Erregung  einer  starken  Diurese  tur  Resorption  und  Heilung  gebracht. 


die  Rubrik  »Debet.*  Die  Belleelagisten  sduuausen  Aualern  und  Straas- 
burger  Gänseleberpasteten,  höher  hinauf  muss  Mehlsuppe  und  Saltkudica 
säUigen.  Hier  Monlracbel  und  Chambertin,  hier  Sillery  nnd  Epernav, 
dort  »alpelerhaluges  Quellwasser  und  Ezeculionsmandate.  Hier  Orna- 
ments et  gaudia.  dort  Nolh  und  Bekümmernis*.  Es  wird  alle  Tage 
schlimmer  und  Klagen  und  Vorstellungen,  die  vor  15  Jahren  ad  acta 
gelegt  worden  sind,  scheinen  auch  heul  noch  desWHens  der  Beachtung 
tu  entgehen.  Man  müsste  schliesslich  zu  der  Ueberxeogung  gelangen, 
dass  die  obersten  Behörden  «on  dem  ärztlichen  Enlwerthungs-  uod  Ver- 
xweiflungskaropfe  so  wenig  Kenntnis»  haben  oder  nehmen,  als  von  der 
oberschlesischen  liungerpesl  in  ihren  ersten  Stadien.  Für  die  ärztlichen 
sogenannten  Praktiker  scheint  in  epidemischer  Verbreitung,  mil  wenigen 
Immunitäten,  das  Studium  colhqualionis  et  tabescentiae  nicht  mehr  fern, 
sobald  kein  rerormalorischer  Neubau  beginnt.  Warum  studirt  man  auch 
Mcdicin?  Cm  sich  als  Samariter  in  Loyalität  und  Ehrfurcht  gegen  den 
kalten,  thciloahiulottn  Staat  zu  bewähren,  um  als  Dupirler  zu  vegaiiren, 
und  in  distooirender  Zerrissenheit  mit  dem  Bewusstseio  ireuester  Pfliclu- 
erfüllung  einige  Fuss  hoch  Erde  auf  sich  schaufeln  tu  laasen. 

Wolle  Göll,  dass  die  Hoffnungen  auf  die  hoheu  Eulscblietsuugen 
unser»  jetzigen  Cultus-  etc.  Ministem,  auf  eine  neue  lehensfrische  Me- 
dicinalaera,  auf  ein  ärztliches  allgemeines  Beaaitentbuiu,  nicht  abermals  in 
die  beiden  dem  Festen  entgegengesetzten  AggregatzusUude  übergeben! 
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VI.    Krankheiten  der  äussern  Bedeckungen  (3,6  pCt-). 

chroouche  Eczcme,  die  besonders  häuBg  bei  Israeliten 
H  auch  an  allen  übrigen  Körperteilen  vorkommen, 
esformen.  invelerirte  Schuppenflechlen ,  Impetigo,  die 
L.,rVi  gesogen  hai,  mit  allgemeinen  Störungen  der  Con- 


"^^TtHetk^r^döLiBatä  et 
portatit  in  cauaalem  Heins  stehen,  werden  mit  Rakocty,  Kissinger 
Bitterwasser,  Soolbider  mit  Mutterlauge  versetst,  Salzdaupfbäder  sur 
Besserung  oder  Heilung  gebracht.  Bio  Jahre  laog  dauerndes  veroach- 
Ussigte*  Scrotalecsem  bei  einem  Hann«  von  44  Jahren,  der  an  Hämorr- 
hoiden, hochgradiger  Fortalhyperimie,  Adiposität  und  hypochondrischer 
Gemuthsverstimmung  litt,  wurde  durch  den  vierwöcbentlichen  Gebrauch 
der  hiesigen  Kurmittel  vollstindig  geheilt. 

VIL  Herxkraukheiten  (2,7  pC). 
In  den  leisten  xwei  Jahren  kamen  ungewöhnlich  viel«  chronische 
Herikrankheiten  (32)  in  meine  Behandlung,  darunter  11  lalle  ton  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Hertens,  2  von  Hypertrophie  mit  Stenose 
des  Bicnspidalosliums,  1  Fall  von  Insufukieiiz  der  Tricuspidalklappe  mit 
Oedem  der  unleren  Eiiremilälen ,  einer  von  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mit  Stenose  der  AorUklappen,  eine  Verdickung  der  Aorla- 
klappen  mit  Hypertrophie  de*  linken  Ventrikels  in  Folge  von  acutem 
Rheumatismus,  zwei  von  InaufGciens  der  Bicuspidalklappe  mit  consecu- 
tiver  Suuungshyperamie  der  Leber,  eine  Stenosis  des  AorLaosliums, 
•ine  Stemm  ottü  veaosi  mit  Abdominalst  asen,  ein  Fall  von  Fellherx 
und  einer  von  AuftM  pectoris  Hrbrrdrn  cum  plelhora  abdnminali  et 
hyperaemia  hepatica.  Die  Diagnose  der  Krankheit  war  in  den  meisten 
Kalle«  von  den  Meistern  der  Kunst,  von  Frerichs,  Bamberger  etc. 
gestellt  worden. 

lcli  fand  die  hiesigen  Mineralwässer  besonders  bei  solchen  Herz- 
krankheiten tun  günstigem  Erfolge,  bei  denen  eine  Slauungshyperamia 
der  Leber  tu  beseitigen  und  die  gestörte  Circulstton  in  den  Gerissen 
der  Uoicrleibsorgan«  tu  reguliren  war:  selbstredend  dürfen  die  Herz- 
krankheiten nicht  xu  weit  vorgeschritten ,  nicht  mit  hydropisehen  Er- 
scheinungen, grosser  Alhemootb,  sehr  unregelmäsugem  Pulte,  eyano ti- 
schen Erscheinungen  verbunden  sein.  Unter  allen  Umständen  ist  aber 
bei  Behandlung  der  Herzkrankheiten  grosse  Vorsicht  in  der  Anwendung 
unserer  Mmerahsajier  nothwendig,  da  Kohlensäure  und  Bisen  leicht 
Wallungen,  Herzklopfen,  Geapanntwerdeo  des  Pulses  und  des  Herz- 
schlages, Härte  und  Beschleunigung  derselben  verursachen.  Ich  suche 
daher  dies«  beiden  Stoffe  vor  der  Anwendung  methodisch  ausau schei- 
den, was  üieils  durch  Erwärmung  des  Rakocty  bis  tu  20  —  25*  R., 
iheils  dadurch  geschieht,  data  ich  die  zum  Trinken  bestimmte  Quantität 
die  Nacht  über  in  einem  offenen  lief**se  .stehen  und  des  andern  Morgens 
entweder  allein  oder  mit  Kissinger  Bitterwasser  nod  Molken  trinken 
Auf  diese  Weise  wirkt  das  Wasser  golind  abführend  und  ab- 
bewirkl  keine  Erregung  des  Hertens  und  der  Getasssysicrue, 
den  abdominalen  und  portalen  Kreislauf  und  erleichtert  die 
kranken  in  hohem  Grad«.  In  manchen  FäUen  wird  dte  Kur  durch 
Soolbider  mit  Mutterlauge  von  20 — 22*  R.,  selbst  durch  Soolsprudel- 
beder  von  18— 20*  R.,  durch  Abreibungen  de*  Körpers  mit  kühlem 


VIII.    Krankheiten  der  Sinnesorgane  (2,2 pCt.). 

Unter  den  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkrankheiten, 
von  denen  ich  namentlich  die  Fälle  von  chronischer  Coqjuncticitit  <•«- 
tarrktlu,  von  Hypertemi*  ckorioideü*,  Sclerotieo-cAorioittitit  postiea, 
Uyperüemis  ekorioideee  et  tcleroticae  hervorhöbe,  wurden  vorzüg- 
lich solche  mit  Erfolg  behandelt,  bei  deneo  »ich  eine  lndicaüon  für  die 
resolvirende  und  dermreode  Methode  darbot,  die  mit  Hetkora  ab- 
<hmi»alü  et  ptrtülU,  mit  Hämorrhoiden,  mit  Coprostase  etc.  com- 
plicirt  waren.  Einige  Kranke  mit  beginnender  KaUrakteobilduog  blie- 
ben ungeheilt.    Doch  beobachtete  der  eine  im  Anfange  der  Kur  eine 


Abdominalstockuoge 


in  Nebet  gehüllt 
:  er  litt  an 
nach  dem  Kopfe.  Auch  Amblyo- 


pien werden  nur  unter  der  obigen  Voraussetzung  gebessert:  von  der 
örtlichen  Anwendung  der  kohlensauren  Gasdouche  hat 


noch 


habe  ich  bis  jetzt 

Erfolge  beobachtet, 
wird  auch  hei  den  meisten  Fallen  von  Schwer- 
hörigkeit, die  dabier  vorkommen,  in  Gebrauch  gezogen.  Obgleich 
dadurch  mehrere  rennte  Fälle  derselben,  denen  nachweislich  eine  rheu- 
matische Ursache  zu  Grunde  lag,  geheilt,  andere  gebessert  worden  sind, 
so  laut  sich  doch  noch  kein  rationelles  L'rlheil  über  die  Wirkung  und 
Uislungsräliigkcit  dieses  jedenfall,  uef  eingreifenden  Mittels  fällen,  da 


bis  jetzt  bei  seiner  Anwendung  nicht  die  gehörige  RQeksicht  auf  eine 
ezacte  ditTerentielle  Diagnostik  genommen,  die  Doucbe  bei  allen  Fällen 
mechanisch  anf  die  äussere  Umgebung  des  Ohres  und  den  äusseren 
Gehörgang  applicirt  und  der  Kalheterismus  der  EusUchischen  Röhre 
und  die  Anwendung  der  kohlensauren  Douche  in  du  Innere  des  Ohres 
bia  jeut  von  dem  dies«  Kur  leitenden  Arzte  noch  gar  nicht  vorgenom- 
men worden  ist. 

Anhang. 

Das  Kissinger  Bitterwasser. 

Dasselbe  wurde  erst  im  Jahre  1858  dem  reichen  Schaue  der 
hiesigen  KurmiUcl  als  eine  sehr  schälzenswertbe  Zugabe  einverleibt, 
und  da  seine  Anwendungsweise  und  seine  chemische  Constitution  bis 
jetzt  noch  vielen  Aerzlen  unbekannt  geblieben  sein  durfle,  so  will  ich 
dasselbe  etwas  ausführlicher 

gen  Benuttung  desselben  giog  vom  Freiherrn  v.  Liebig  aus; 
Ausführung  wurde  sogleich  von  der  k.  bayer.  " 
gie  aufgenommen  und  tut 

it  dem  Friedrichshaller  Bitterwasser,  und 


dienen,  sind  genau  dieselben,  welche  in  Friedrichshall  zur 
kommen,  nur  mit  dem  Unterschied«,  dasa  durch  eine 
strengere  und  vereinfachte  Durchführung  derselben  du  Kissinger  Bitter- 
wasser von  unveränderlichem  Gehalt  an  seinen  wirksamen  Bestandtbeden 
erhallen  wird,  während  sich  in  dem  Friedrichshaller  Abweichungen  er- 
geben, wie  die  Analysen  von  Kreuttberg,  Bauer,  v.  Liebig  darthun. 

Zur  Vergleichung  stellte  v.  Liebig  in  dem  Folgenden  den  Gehalt 
beider  Bitterwasser  an  ihren  wirksamsten  Bestandteilen  in  einem  Pfund 


Kl»slr«»r  Bmerwasser  Prtedrlcbata.  Buierwasser 
Schwefelsaures  Natron  .    .    .    40,5  Gr.  46,51  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia .    .    .    39,5  «  39,555  * 

Chlornairium  61,1  n  61,102  * 

Chlormagaesium   30,2  *  30,252  - 

Zugleich  enthält  das  Kitzinger  Bitterwasser,  wie  da 

  0.023  Gr., 

rc:  K:,.. 

  0,0960  Gr., 

bis  jetzt  in  dem  Friedrichs- 


5,9  Cub.-Zoll..  wahr- 


Schwefelsauren  Kalk, 
Kohleosauren  Kalk, 
Bittererde, 

Kohlensäure  

scheinlich  aber  etwas  mehr. 
Beide  Wasser  sind  vollkommen  eisenfrei. 

Die  UebereiDstinunung  beider  Wässer  in  ihrem  chemischen  Gehalte 
und  in  dem  Verhältnisse  ihrer  wirksamen  Desundiheile  liess  auch  eine 
identische  medJcinische  Wirkung  erwarten,  die  sich  auch  nach  den  Ver- 
suchen in  verschiedenen  Krankenhäusern  des  Königreichs  herausstellte. 

Vor  den  böhmischen  Bitlerwässern  zeichnet  sich  das  hiesige  be- 
sonders durch  seinen  grossen  Gehalt  an  Chlorverbindungen, 
an  Chlornairium  und  Chiormagnesium  aus,  von  denen  es  in 
Pfunde  91.3  Gr.  enthält,  während  sich  im  Püllnaer  Bitterwasser  in 
der  gleichen  Quantität  Wuser  nur  16,6,  im  Seidlitter  3,  im  Said- 
schützer 2,16,  im  Ivanda  er  14Gr.  dieser  Stoffe  vorfinden,  dagegen 
die  schwefelsauren  Salz«  in  Überwiegender  Quantität  vorkommen.  Die 
schwefelsauren  Verbindungen  haben  aber  eine  ganz  andere  Wirkung  als 
die  des  Chlors,  da  nach  Jelly  das  endosmoiische  Aeqoivalent  des 
Tie  des  Kachsalzes  ist  und  in  einem  ähn- 
ich  Chlortnagnesiuin  und  Bitlersalz  stehen, 
bewirken  twar  eine  stärkere  Ansammlung  von 
Flüssigkeiten  in  dem  Darmkanal,  da  sie  aber  nur  in  geringer  Menge 
von  dem  Blute  aufgenommen  werden  und  tu  desseo  Zusammensetzung 
nicht  gehören,  so  beschränkt  sich  ihre  medicinische  Wirksamkeit  im 
Wesentlichen  auf  die  Abführung  der  in  dem  Dannkanal  angesammelten 
Stüde,  während  ein  längerer  Gebrauch  die  Verdauung  stört  Das  Koch- 
salt dagegen,  du  einen  iategrirenden  Betiandtheil  des  Blutes  ausmacht, 
wird  bei  einer  gewissen  Verdauung  in  dasselbe  aufgenommen,  befördert 
die  Absonderung  der  uu  Blute  vorhandenen  fremden  organischen  Stoffe 
und  stellt  in  einer  Menge  von  Fällen  die  normale  Blntmiscliung  wieder 
her.  Sein  dauernder  Gebrauch  hat  aber  auch  sein«  Nacbtheile,  indem 
1  es  ein  Schwellen  der  Schleimhäute  und  eine  tu  stsrk«  Abschuppung 
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dar  Epithelial t«lleo,  unter  der  Form  eioes  durchsichtigen  Schleim«», 
10  wie  einen  tu  grossen  Reit  in  den  Verdauungsorganen  bewirkt.  Oarch 
eine  verhältnismässige  Mischung  beider  Saite  aber  werden  diese  nach- 
thetligen  Wirkungen  aufgehauen,  m  da«  auch  Personen  mit  schwachen 
Verdauungsorganen  einen  Ungern  Gebrauch  von  diesem  Wasser  machen 
können  (v.  Liebig).  Dieae  eigenth Unliebe  chemische  Constitution  hat 
auch  dem  Friedrichsballer  Bitterwasser  einen  so  raschen  Aufschwung 
und  eine  so  allgemeine  Einführung  in  die  Praxis  verschallt,  dass  we- 
bei  uns  die  böhmischen  Bitterwasser  vollkommen  verdringt 
sind,  und  auch  der  Verbreitung  des  Kissioger  Bitterwassers 
lässl  sieb  für  die  Zukunft  die  günstigste  Prognose  stellen,  da  es  in 

Friedrichahaller  ist,  aber  an- 

«r 

Es  ist 

und  erfreut  sich  schon  eines  sebr  grossen  Ab- 
In  Kissingen  selbst  wird  während  der  Saison  eis  sehr  ausge- 
Gebraudi  davon  gemacht,  tbeila  un  vermischt,  theils  in  Ver- 

•  :  1968  und  1S59 

bei  7000  Krügen  dahier  verwendet  Es  Ut 
netcr  Wirkung  bei  robusten  und  plethorischen  Individuen,  die  an  Con- 
gestionen  gegen  den  Kopf-  oder  die  Brustorgane  leiden,  und  den  llabitns 
apoplecticus  besilaen,  ferner  Personen  mit  sanguinisch  nervösem  Tem- 
perament, grscilem  Körperbau,  grosser  Neigung  tu  hartnäckiger  Copro- 
atase  und  Atome  der  Unterieibsorgane,  wie  sie  so  oft  beim  weiblichen 
iie»chleclii  beobachtet  wird,  wenn  der  Dakociy  und  Pandur  gar  nicht 
oder  nicht  hinreichend  auf  den  Darmkanal  einwirken,  oder  wenn  nach 
ihrem  Genüsse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Congeslionen  nach  Jen 
Brustorganen,  allgemeine  Aufregung,  Mattigkeit  und  Müdigkeit  beob- 
achtet werden.  Das  Bitterwasser  bewirkt  in  diesen  Fällen  die  er- 
wünschten Austeerangen,  beseitigt  die  unangenehmen  Erscheinungen 
und  leitet  die  Kur  auf  eine  zweckmässige  Weise  ein,  so  dass  oft  spater 
die  hiesigen  Trinkquellen  untermischt  die  Kur  vollenden  können.  Der 
Gebrauch  des  Bitterwassers  beweist  sich  ferner  sehr  nützlich  bei  Krank- 
heiten von  Organen,  bei  denen  Kohlensaure  und  Eisen  nicht  gut  ver- 
lragen werden,  bei  manchen  Krankheiten  des  Circulalions-  und  Respi- 
ration*-Apparates,  bei  denen  man  mehr  derivativ  auf  den  Unterleib 
verfahren  muss,  ferner  bei  Krankheilen,  wo  man  tiefer  auf  die  Blut- 
mischung  und  den  SlolTumsatz,  wie  bei  manchen  Dyscrasien,  Leber- 
krankheiten etc.  einwirken  will.  Seine  auflösende  Kraft  allein  oder  mit 
Rakoczy  vermischt  bewies  es  besonders  durch  Erieuguog  breiartiger, 
säher,  wagcnschmierarliger,  dunkel  gefärbter  Stühle,  die  sich  meistens 
an  Abend  wiederholten  und  mit  grosser  Erleichterung  verbunden  waren. 
Es  konnte  auf  diese  Weise  wochenlang  forlgesetit  werden,  ohne  im 
Geringsten  die  Verdauung  iu  sturen. 

Ich  lege,  nach  den  Erfahrungen  der  beiden  letiten  Jahre,  der 
Einführung  des  Kissinger  Bitlerwassers  in  die  hiesigen  Kurmiltel  eine 
grosse  Bedeutung  bei,  indem  durch  eine  geschickte  praktische  Combi- 
nirung  desselben  mit  den  übrigen  vorhandenen  Ueilapparaten  theils  Krank- 
heiten sur  Heilung  and  Besserung  gebracht  werden,  die  denselben  bis 
jetit  fast  uBiugäoglich  waren,  theils  mit  grösserer  Sicherheit  und 
Erfolge  ab  bisher  behandelt  werden 


Die  angewandte  Heilelektrioitfit. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

V.  Artikel. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elektricitfit,  nebat  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Induelioniatroms. 
(Portsetzunt  tos  Ne.1T.) 

Refleclirte  Neuralgie  mit  refleclirler  Motilitätsstörung. 
Hr.  Z.,  Sehmied,  kräftiger  Mann  von  48  Jahren,  von  cholerischem 
Temperament,  zankt  sich  gegen  Abend  mit  einem  Gesellen  und  slösst, 
gegen  denselben  im  AHecl  vordringend,  in  der  Dämmerung  gegen  eine 
an  die  Wand  gelehnte  kantige,  viele  Pfund  schwere  EisensUage,  welche 
ihm  quer  über  den  rechten  Fuss  fallt,  eine  gequetschte  wenig  blutende 
Wunde  von  2  Zoll  Länge  hinterlassend.  Patient  macht  sofort  kalte  Auf- 
schläge, wahrend  derselbe  noch  vor  Zorn  am  gamen  Körper  zitternd. 
Am  nächsten  Tage  wurde  ich  gerufen,  da  der  Fuss  geschwollen  war 
und  das  Allgemeinbefinden  gelrühl  schien.  Ich  fand  PaL  im  Bett  mit 
belegter  Zunge,  etwas  fiebernd,  auf  dem  Bücken  des  rechten  Fusses 
ein«  von  reichlicher  Sugillatioo  umgeben«  2  Zoll  bange  gequeuchte 
Wunde.  Ich  verordne  ein  Brechmittel  und  auf  den  Fuss  Aufschlage 
von  lauem  Aniea-lnsu*.    Am  nächsten  Tag  ist  Pat  bereits 


ausser  Bell,  fühlt  sich  gant  gesund,  wenig  Schmers  in  der  Wunde, 
die  normal  eitert.  Ich  verordne  Abends  Verband  mit  Digesüv»alhe,  am 
Tage  Axnicaautschlige  und  entlasse  den  Kranken,  dem  ich  noch  sehr 
anempfehle,  bis  tu  vollständiger  Heilung  das  Zimmer  tu  hüten.  Am 
fünften  Tage  nach  der  Verwundung  werde  ich  wieder  gerufen,  indem 
Pat.  um  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Mille  dea  rechten  Gluläus 
klagt.  Der  Schmerz  sei  wie  eine  brennende  Kugel,  die  ihm  zugleich 
du  gante  Bein  schwerfällig  mache.  Zugleich  fühlt  PaL  bei  gant  ruhiger 
Lage  ein  plötzliches  Zucken  verschiedener  Uberschenkelmuskeln,  wel- 
ches, wenn  es  die  rechten  Glutäen  befallt,  sehr  schmerzhaft  i 
wird.  Die  Wunde  ist  fast  geheilt,  gegen  Druck  nicht 
Schmers  sei  plötzlich  in  der  Nacht  während 
entstanden,  und  als  Pat.  dabei  laut  aufschreiend  aus  dem  Bell 
fahren  sei,  koonte  er 
der  Pusssohle  noch  Druck  auf  den  Glutäus 

gegen  Abend  sich  steigert.    Ich  verordne  kühles  Ver- 
Abführmiilel,  und  stelle  den  kranken  Fuss  in  ein  laues 
inductionsspirale  auf  die  schmerzende  SleUe  des 


Glulius,  den  Kupferpol^in  das  Wasser  des  Fussbade*  bringend.  So 
lasse  ich  während  4  Minuten  einen  leichten  Inductiunsstrom  durch  das 


sogleich  sehr  erleichtert  fühlt,  namentlich 
die  Schwere  und  Unbeweglichkeit  des  kranken  Beins  sehr  gemindert 
glaubt.  Die  darauf  folgende  Nacht  war  besser,  und  in  acht  Tagen  war 
nach  acht  solchen  Fussbädern  die  reOecürle  Neuralgie  des  HQnacrvea 
nebst  der  Motilitätsstörung  vollkommen  gehoben.  Pat.  gebrauchte  noch 
14  Tage  lang  die  von  mir  empfohlenen  kalten  Abwaschungen  des  Kückens 
und  dar  Schenkel,  leble  massig,  hielt  offenen  Leib  und  blieb  gesund.  — 
Auffallend  war  in  diesem  Fall  die  so  gering«  Empfindlichkeit  der  ge- 
quetschten Wunde  des  Pussrückens  und  mag  die  vermehrte  Eicitabthtät 
das  Nervensystems  bei  dieser  Verwundung  im  Äffest  mit  sur  Entstehung 
dieser  reüectirtcn  Neuralgin  wesentlich  beigetragen  haben.  Druck  und 
Reitling  der  Wunde  sowohl  wie  deren  Umgegend  halten  keinerlei  Reflei- 
erscheinungen  zur  Folge,  ja  seihst  die  galvanische  Acupuactur,  welch« 
ich  ciperimenlcll  im  Hauptgebiet  der  Wunde  einwirken  licss,  konnte 
die  Reflciersclieinungen  des  l'lrxut  inkiadictit  weder  hervorrufen  noch 
verstärken,  während  doch  die  Ursache  dieser  reftectirlen  Neuralgie,  wie 
immer,  nur  im  Hautgebiet  der  verteilten  Stelle  ihren  Silz  haben  musete. 
Diese  Ansiohl,  welche  Brown-Scquard ')  wiederholt  ausspricht,  auch 
ciperuneutcll  nachgewiesen  hat  (  wir  können  lleflexerregung  niemals 
durch  Reizung  blossgelegter  su  Ilautgebietea  führender  NervesMiamnM 
hervorbringen,  wobl  aber  durch  Erregung  der  Hauleadigungen),  ver- 
danke ich  bei  der  refleclirtea  Neuralgie  »ein  Heilverfahren, 
deshalb  auf  das  ganze  Hautgebiet  das  beleidigten  Nerven  atusli 
wirke,  was  durch  nichts  besser  ab  durch  das  galvanische  Bad  ge- 
schehen kann.  Dan  Wasser  (dem  ich,  um  die  Leiluagafanigkest  zu  er- 
höhen, immer  etwas  Kochsalz  tuselze)  berührt  gleichnuusig  die  ganza 
uauloberOäcbe  des  alUrirlea  Theils  und  somit  anch  jedenfalls  das  Haut- 
nervengebiet,  voo  wo  aus  die  Bedezerregung  ausging,  während  die 
polare  Vertheilaag  des  Inducuonsslroms  tugleicb  die  gante  Bahn,  iaaer- 
halb  welcher  die  abnorme  Erregung  stattfand,  beherrscht.  Der  In- 
duclioBsstrom  läuft  also,  mit  dem  Zinkpol  die  den  Rede 
llautoervenpro  viiii  beherrschend,  tum  Kupfer  pol,  der  die  durch  Re 
erregte  Nervenprovinz  emjchhessL    Ich  gebe  bei  Behandlung  dar  re- 


Apparaten  den  Vorzug  (bei  welcher  Gelegenheit  ich 
legen  J.  Allhaus  in  London,  der  in  dieser 

dass  ich  in  der  Folge  noch  gar  viel  von  ^nducUoasatrom  sprechen 
werde,  auch  niemals  an  dessen  Wirkung,  namentlich  in  der  von  Alt- 
haus berührten  Sphäre,  gezweifelt  habe,  Oberhaupt  aber  die  Gebiete, 
in  welchen  die  Inductionsspirsle  ihre  Kauptwirkung  entfaltet,  bei  meinen 
Artikeln  bis  jetzt  ja  noch  gar  nicht  berührt  habe),  was  ich  mit  einigen 
Warten  begründe*  will.  Die  so  sehr  hervorragende  Wirkung  des  In- 
*>,  welche  in  den 


')  E.  Brown-Sequsrd:  Reaeerchaa  la  Eptepey;  i 
Anlcnsls  and  Ms  Bliologr,  Natura  *nd  Traalmeol  M  Mm. 
dem  Busiou  Md.  «ad  surf,.  Jaurn.  1*54  Novbr.  bl«  ISS7  Kovbr. 
Brawn-Seqaard:  Loctura».  InOuence  et  Um BJood  vesstis  of  Ibe  Braia  oo 
Ute  Ptwaoraeas  of  Bptlepav.  Brills»  Med.  Journ.  Joljr  to. 

*)  Weder  Mo  leb  eis  6euner  dos  ludocUoosstrons,  >och  verteoue  ich  denen 
BreocbbaraeM  la  dar  EfctiroUaenpl«.  leb  beb«  nur  la  dlaaen  BvMloro  g«ten 
die  eiiufiiifo  Anw«odua(sweise  dkeaea  Stroms  gesprochen.  Denn  es  ist  Tim- 
aaebe,  dass  dlaser  Apparat  wegeo  aeioer  lelehien,  eiligen  und  basdUcben  Be- 
iiuuung  bat  «Ben  möülJctien  Kruukhduzufiillirn  angewendet  wird,  ja  sogar  aatar 
ott  von  Aentea,  um  Ibroa  Paueaien  <a  beweisen,  dass  bat  vorliegen  tt<-r  Kr»nL- 
bau  auch  dl«  WeklrteJMt  nlcbla  hKd,  dla  sie  •betiaognt  aawaadra  koaaeo, 
als  Irgend  «in  Anderer.  Ton  diesem  Gasicbispookie  aus  aal  dt«  /odneUooe- 
aplral«  dar  Entwlckatoog  einer  railooeUaa  Eleklrolberapte  «Heidin«!  v«i  mabr 
geschadet  als  genützt.  Von  teha  Aenteo,  welche  die  I 
»!»h»n  höchst««»  iwai  den  phvslksUscIitn  Mechanismus  uad  den 
tharapcoUachea  WarUi  diese«  I 
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sptrale  begründet  ist.  kann  am  heilen  mit  einer  continuirlichen  Vollascben 
Saulcnenlladuug  verglichen  werden.  Jede  Windung  der  loduclionsspirate 
ist  gleichsam  ein  Volta'scbes  Element.  Die  elektromotorische  Kraft, 
welch«  die  Induclorspirale  unabhängig  von  der  Natur  des  uolirenden 
Körpers  in  der  Inductionsspirale  erweckt  (in  dieser  Beziehung  unter- 
scheidet eich  die  elektrodynamische  Induction  sehr  wesentlich  ven  der 
elektroslatiiciieii),  wachst  mit  der  Zahl  ihrer  Windungen  wie  die  Kraft 
einer  Säule  mit  der  Zahl  ihrer  Paare.  Es  ist  also  hei  Anwendung  der 
Induclioosspiralen  auf  die  Zahl  der  Windungen  '),  überhaupt  auf  die 
Stärke  der  Inductionsspirale  sehr  tu  achten,  und  der  electrolherapeu- 
tiiche  Effect  ist  durchaus  nicht  derselbe,  ob  ich  eine  schwache  Spirale 
(d.  h.  mit  wenigen  Windungen)  mit  starken  Erregungsslrom  oder  eine 
sehr  starke  Spiral«  mit  schwachem  Erregungsstrom  anwende.  Ueber- 
haupt  ist  du  Studium  des  Inductioasslroms  gar  nicht  so  leicht  und 
einfach,  ja  die  physikalische  wie  die  physiologische  Wirkungsweise  und 
SlrouiiulensiUit  bedarf  noch  eines  umfassenderen  Studiums,  wie  die  Ge- 
setze der  elektrostatischen  Induction.  Selbst  die  Galvanometer  zur  PrS- 
fung  de*  elektromotorischen  Werllies  der  Inductionsspirale  müssen  ver- 
schieden construirt  sein,  um  bei  kürten  und  sehr  langen  Spiralen  nicht 
durch  den  Widerstand  des  Schliessungsbogens  getäuscht  tu  werden. 
So  müssen  wir  bei  Prüfung  der  elektromotorischen  Kraft  kurzer  Spi- 
ralen Galvanometer  mit  dicken  und  kürten  Drähten  anwenden,  während 
wir  im  Gegenllieil  die  Wirkung  sehr  dünner  und  sehr  langer  Spiralen, 
die  schon  elektrolytische  Zersetzungen  und  Lichleffecte  hervorbringen, 
nach  deren  grosser  elektromotorischer  Kraft  und  bedeutendem  Wider- 
stand hcurthcilen  können.  Ilaben  wir  dort  die  Wirkungssphäre  einer 
tberntoelekirachen  Säule  gleichsam  vor  uns,  so  linden  wir  hier  die 
Effecte  der  mächtigen  hydroelektrischen  Säule,  also  iwei  Inductions- 
von  ganz  verschiedener  Wirkung ').  Was  würde  man  wobl 
ein  Arn  bei  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Heil- 


ausgeslalleten  geheimnisvoll  1 
die  man  mit  in  den  Wg 


auch  in 


oft  so 

den  Wagen  nimmt ,  um  bei  den 
gehört  hat,  zu  zeigen,  dass  man 
ist.  Fast  möchte  dies«,  wenig 
gesagt,  sehr  leichtsinnige  Benutzung  einer  nie  verstandenen  Nalurkrafl 
etwas  stark  nach  Ckarlalanerie  riechen.  Bei  solchen  Herren')  ist  es 
aber  gerade  umgekehrt,  sie  sind  die  Meisler,  sie  haben  und  wissen 
Alles,  und  was  ein  anderer  mit  grossen  Opfern  von  Zeit  und  Geld, 
mit  Hülfe  kostspieliger  Apparate  durch  das  gewissenhafteste  Studium 
der  Physik  und  Chemie  mühsam  zu  erringen  hofft,  das  leisten  sie  Alles 
und  noch  viel  mehr  mit  ihrer  physikalischen  Maultrommehnusik  und 
ihren  glaupolirten  elektromagnetischen  Drehorgeln  in  Mahagonieiui.  In 
dieser  Form  hat  die  Elektrotherapie  etwas  Ekelerregendes,  wie  alle 
Charlalanerie!  —  Es  ist  in  der  That  traurig,  dass  gerade  die  Inductions- 
spirale durch  sinnlose,  halbvcrsiandene  Anwendung  in  der  Therapie  so 
ziemlich  in  Verruf  gekommen  ist.  Sie  hat  eben  die  Erwartungen,  die 
man  von  ihrer  Wirksamkeit  hegle>  nicht  erfüllt.  Aber  wo  liegt  die 
Schuld,  in  der  geringen  Leistung  oder  in  der  tbörichlcii  Meinung?  Man 
dachte  eben,  der  so  fühlbare  Effect  des  Inductionsstroms  müsste  als 
Heilmittel  in  den  verschiedensten  Krankheilen  gleichlautend  plump  wahr- 
nehmbare Wirkungen  entfalten.  So  dachte  man,  und  so  irrte  man  sich. 
Gerade  der  lnductionsstrom  ist  es,  der  in  der  Elektrotherapie,  unge- 
achtet seines  grossen  Effects,  nur  allmälig  seine  umstimmende  und  er- 
regende Wirkung  auf  das  .Nervensystem  entfaltet;  seine  Leistungen  sind 
auf  diesem  Gebiet  mit  der  rascheren  Wirkung  auf  die  conlracüle  Faser 
nicht  tu  vergleichen.  Die  Inductionsspirale  entfallet  auf  das  Nerven- 
system einen  höchst  mächtigen,  leicht  verderblichen  Reit,  weshalb  ge- 
rade die  Benuttung  des  ioducirten  Stroms  die  grösste  Umsicht  erheischt 
und  ein  vollkommenes  Verständnis!  seiner  Wirkungsweise  erfordert. 
Zahllose  Irrlhümer  und  Verwirrung  hat  gerade  diese  Erfindung  in  üiera- 

*)  Nicht  d»  eigentlich«  Drehusnge,  sondern  dm  Vervielfachung  der  Sehraotwo- 

e  Wirkung  der  radueUonsspIrsI«,  weshalb 


dl«  berühmten  Ruhmkortrschen  Inducüonsepparal«  nach  der  Erkenntnis« 
dteeee  GcBeliea  cutiitrtnri  «'ine  so  ausserordentlich«  Wirkung  entfallen  und 
bei  ihrem  Erscheine»  tu  gru»»e»  Aubiefaco  machten.  Bei  den  grosses  In- 
ducltonsnpparaion  Ruhmkorff  s  erroti-ht  der  Uueaersl  (eine  zur  lnductlou«- 
splrsl«  »«rwendl«  Urahl  «feie  Lange  von  3  »00«  Fi'««'  —  Dl« Wirksamkeit  die- 
ser enormen  Spiral«  eibuitle  Huhnkoill  noch  duicb  das  Einschieben  ein«« 
Bunde!«  von  Blsendr»hi«n  m  die  beute  ixe  der  tndnrtrenden  Drahisptrel« 
(eine  Krafierhohung,  welche  von  Prof.  Magnus  la  Berlin  [Pogg «ndortCs 
Anaalen  Bd. 48.  S.  95]  suorsl  gewürdigt  nad  erklärt  wurde),  sowie 
von  PUeau  entdeckten  Cond«ns«lor  für  Induciionaelekirlciial 

')  Die  Inlenalai  «In«  l.ducUonssironoa  Ist  der  Summ«  6, 
moionsch«n  KrStl«,  das  Ist  der  Summe  der  In  s  Spiel  Irelendeo 
Actlooeri  dtreel,  und  der  Summe  dar  Widerstände  Im  Kreis«  das  Induction». 
Slrotna  umgekehrt  proportional 

'1  lue  *.-rri«.  welche  dl«  Fonachrine  von  Chemie  und  Pbyalk  nicht  gewisaaa- 
haft  b«nülz«n,  alnd  mehr  Kreokenworler  ala  Heilkundige,  sie  gehören  nlchl 
Star  Wissen  «Chart  and  sl«d  vor  d«n  Rlchlerelohl  der  Forschung  nicht  mrech- 
nungsfahlg.  J.  Holesebott,  Kreislauf  de«  Lebens,  p  3». 


peulischer  wie  in  physiologischer  Beziehung  hervorgebracht,  und  die 
fast  ausschliessliche  Handhabung  dieses  Apparats  als  eleklrolherspeuli- 
sebes  Heilmittel  hat  gar  viel  dazu  beigetragen,  dass  der  fruchtbare 
Boden  eines  unserer  interessantesten  Heilgebiele  so  lange  brach  hegen 
blieb.  Gerade  was  man  bei  Erscheinung  der  Inductionsspirale  in  dem 
Sludirtimmer  des  Arztes  von  dem  lnductionsstrom  erwartete,  das  hat 
uns  diese  Erscheinung  nicht  gebracht.  Man  hoffte,  die  mächtige  Nalur- 
krafl nun  der  Ueil Wissenschaft  dienstbar  gemacht  tu  haben,  und  man 
brachte  es  kaum  dahin,  dass  ein  Theil  physikalisch  gebildeler  Aerzte 
das  Wunderkind  der  Curioaitäl  wegen  aufnahm  und  sein  schönes  Muskel- 
spiel bei  ihren  lahmen  Patienten  bewundern  hess.  Man  vergass,  über- 
rascht durch  die  Neubeil  des  Effects,  das  Studium  des  ganzen  Gebiets 
der  Physik,  man  vernachlässigte  alles  andere  auf  Kosten  dieses  cineu; 
so  ging  es  selbst  unserem  um  die  Elektricität  hochverdienten  Neef, 
und  hier  liegt  eben  gerade  das  Hauptverdienst  Rewak's,  welches  ich 
ao  andern  Orten  (siehe  meine  kritische  Besprechung  von  Remak'g 
Galvanotherapie)  wohl  mit  Recht  so  sehr  hervorhob.  Dia  heileleklrischen 
Spielereien  mit  der  Induclionsspirale  verhallen  sich  znr  wahren  Elektro- 
therapie etwa  wie  die  ersten  Zuckungsexperimenle  am  Frosclischenkel 
tu  den  Arbeilen  eines  Du  Bois-Reymond  über  thiensciic  Elektrici- 
tät. Die  Arbeiten  eines  Faraday  (Ezperimental  Itesearches,  I.  1  n.  322), 
Matleucci  (Cours  special  sur  linduciion.  Paris  1 854),  Rieg,  Weber 
(Poggend.  Annahm.  1S44,  LM.,  431)  und  vieler  anderer  tüchtiger  Fach- 
männer, haben  das  dunkle  Gebiet  der  elektrischen  Induction 
aufgehellt,  um  dem  denkenden  Arzt  durch  das  volle  Verständnis* 
merkwürdigsten  Eigenschaften  der  Alles  belebenden  Nalurkrafl  eine  neue 
Fernsicht  in  die  Gebiete  der  Naturwissenschaften  zu  eröffnen;  eine  Fern- 
sicht, die  vielleicht  schon  in  nächster  Zukunft  die  Wichtigkeit  physikali- 
scher Studien  im  Bereich  der  Newophysiologie  durch  die  weilgreilend- 
slen  Entdeckungen  noch  mehr  anregen  wird.  —  Ich  habe  bereits  in 
dem  vorhergegangenen  Artikel  darauf  i 

ist,  in  . 


es  bei  Anwendung 
Körper  ziemlich  gleich- 
Körper  isolirt  ist  oder  nicht,  namentlich  bei  Querslrö- 
,  wo  die  elektrische  Ausgleichung  ja  immer  auf 
dem  kürzesten  Wege  zwischen  den  twei  Elektroden  stattfindet,  scheint 
es  auf  den  ersten  Blick  vollkommen  einerlei  an  sein,  ob  der  durch- 
strömte Körper  isolirt  ist  oder  nicht.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  und 
es  ist  hier  der  Platz,  dass  ich  auf  ein  physiologisch  wie  eleklrothera- 
peutisch  gleich  wichtiges  Gesetz  aufmerksam  mache,  welches  also 
lautei:  »Durch  Leiter,  die  mit  den  Erdboden  verbunden  sind,  pflanzt 
sich  die  Induction  nicht  fort.»  Dieses  Gesetz,  auf  weichet  wir  »och 
öfter  zurückkommen  werden,  bestätigt  zugleich  meine  bereits  darge- 
thane  und  durch  physikalische  Ezperimenle  unterstützte  Ansicht,  dass 
wir  im  Nervensystem  die  Gegenwart  und  den  Werth  der  wirklichen 
Elekiroinduclion  nicht  verkennen  dürfen ').  Das  Gesetz  der  Elektro- 
induclion  tritt  bei  den  Reflexbewegungen  durch  Wirkung  der  Quer- 
ströme bei  isolirtero  Körper  am  deutlichsten  hervor.  Dass  diese  Wir- 
kung in  die  Ferne  nicht  reine  Reflezerregung  ist,  beweist  der  Umstand, 
dass  bei  ganz  gleicher  SlromintensiUt  die  Effecte  in  entfernten  Ge- 
bieten nur  bei  isolirlem  Körper  zur  Geltung  kommen.  Lasse  ich  zum 
Beispiel  einen  starken  elektrischen  Entladungsslrom  quer  durch  das  ent- 
blösste  Fussgelenk  gehen,  während  der  nackte  Fuss  auf  dem  Erdboden 
sieht,  so  wird  die  Wirkung  höchstens  bis  tun  Knie  empfunden,  wäh- 
rend die  gleiche  Entladung  auf  den  Isolirschemel,  die  Becken ,  ja  oft 
die  Brust-  und  Armnerven  erreicht.  Die  Energie  des  Stromes  ist  für 
die  querdurch flossenen  Nerven  in  beiden  Fallen  eine  gleiche  und  nur 
der  Unterschied  vorhanden,  dass  bei  der  crsleren  Form  der  Anwendung 
der  elektrisch«  Strom  eine  inducireode  Wirkung  auf  du  Nervensvstem 
nicht  entfallen  kann,  was  im  iweiten  Fall  unbedingt  geschaht  und  nach 

')  Das  hierher  gehörige  beweisend«  Eiperlraent  kann  Jeder  leicht  machen.  Mao 
leottrt  einen  at«nscb«a  und  legi  die  Pole  einer  mit  acht  Umdrehungen  einer 
gewöhnlichen  «teechtne  geladenen  Klein  »cheu  Flaseh«  la  die  Quere  an  dl« 
Knöchel  des  enibiutelen  rechlea  Fuss««.  Nun  laeet  man  gleich  surke  Ein- 
wechselnd zvaid'uVoMiitDW^  ^"iw  d'em  rech»«  ntt 
dem  laoltrschemel  Manu.  8«  wie  dar  Puss  d«a  Boden  berührt,  tat  die  In- 
ducttoB  unmöglich  und  der  Strom  wird  allein  im  r  «c  den  Fuss  nach  der  groeaan 
Zehe  bin  gefühlt,  wahrend  hei  vollkommener  Isollraog  dereeibe  Strom  aogteich 
aulatelgend  im  Knie  und  bis  In  die  ätagengegend  gertlhli  wird.  Diese«  Kiperl- 
BHI  empfehle  leb  s«hr  dar  ttachibmang,  denn  es  beweist  vi«!  «ad  Ist  Kr  dl« 
i  Polgen. 
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elektrischen  Gesetzen  geschehen  muss.  Die»  gilt  von  allen  elektrischen 
Strömen,  and  ick  habe  die  Erscheinungen  sowohl  bei  dem  Entladungs- 
tlrom,  als  auch  hei  der  Oeffnuogs-  und  Scbhessungsxuckung  constanlcr 
Batterien  wahrgenommen,  selbst  der  Oeffnuogsschlag  starker  inducirter 
Spiralen  zeigt  diese  Wirkuug,  welche  jedoch  bei  dem  Entladungsstrom 
am  kräftigsten  tum  Vorschein  kommt.  Die  Eleklroinduetion  spielt  hier 
in  das  Gebiet  der  Reflexerreguogen  nnd  Reflexbewegungen  hinüber,  wie 
denn  überhaapl  diese  beiden  Erscheinaugen  in  ihren  Grundbedingungen 
gar  viele  Aehnhchkeiteu  verrathen.  Die  verbreitete  und  vermehrte  Reflex- 
erregung bei  der  Eleklroinduetion  im  Nervensystem  günstigen  Verhält- 
nissen, ihr  Verschwinden  in  Pillen,  wo  eine  solche  Influem  nicht  mög- 
lich ist,  giebt  uns  hier  einen  sicheren  Anhaltspunkt,  um  auf  diesem 
schwierigen  Gebiete  das  Wahre  zu  Gnden.  Es  ist  daher  für  den  Elektro- 
thcrapisuten  durchaus  nicht  einerlei,  ob  er  elektrische  Ströme  bei  iso- 
lirtem  oder  nicht  isolirtem  Körper  anwendet,  und  hei  der  elektrischen 
Behandlung  der  reflerlirlen  Neuralgie  ist  es  sogar  die  Hauptsache,  dass 
die  locale  Wirkung  möglichst  in  weilen  Kreisen  des  Nervensystems 
empfunden  wird.  Schon  die  Entstehung  der  refleclirten  Neuralgie  bringt 
uns  diese  Redingung  der  elektrischen  Heilwirkung,  indem  wir  auf  die 
Gebiete,  von  denen  die  Reflexcrregung  ausgegangen  ist.  sodann  um- 
gekehrt internirend  wirken.  Diess  ist  die  Basis  einer  rationellen 
and  wissenschaftlichen  Anwendung  der  elektischen  Ströme  bei  abnor- 
men Reflexerregungen,  die  sich  xur  Neuralgie  steigern.  Will  man  bei 
Anwendung  dieser  Methode  auf  von  den  Elektroden  ferne  Theile  be- 
sonders stark  einwirken,  so  belegt  man  an  solchen  Stellen  die  Haut 
mit  Stanniol  oder  bringt  sie  mit  sonstigen  guten  metallischen  Leitern 
in  innige  Berührung.  Eine  solche  armirte  Stelle  empfindet,  aumal  bei 
Entladungsalrömen  auf  dem  Isolirstuhl,  die  inducirtc  Wirkung  besonders 
stark.  Je  näher  eine  solche  armirte  Stelle  den  Elektroden  gelagert  ist, 
desto  stärker  ist  ihre  elektrische  Ladung  während  nnd  nach  der  Wir- 
kung des  Stroms  zwischen  den  Elektroden.  Ja  ich  fand  sogar  häufig, 
doch  nicht  constant,  diese  armirten  Stellen  mit  einem  Bohnenberger- 
Goldbtalt- Elektrometer  stark  negativ  elektrisch,  wenn  sie  den 
live  Elektricitiit  zeigend,  wenn  ich 


wir  bei  der 
einerseits  dein  inducirlen 
merksamieit  schenken  müssen,  andrerseits  die  LnductionsgcMlze  anf  das 
lebende  Nervensystem  anwenden  dürfen,  theils  um  die  ReOexerregungen 
richtig  tu  verstehen,  theils  am  umgekehrt  reflexerregend  zurückwirken 
tu  können.  Wir  sind  mit  diesem  Artikel  der  rationellen  Anwendungs- 
weise  elektrischer  Ströme  zur  Beilung  von  Krankheiten  nun  um  vieles 
näher  getreten,  indem  wir  bereits  die  indirecte  Wirkuog  der  Ströme, 
d.h.  ihre  Inductionserschctnungeo.  physiologisch  zu  deuten  versuchten 
und  therapeutisch  au  verwerlhen  strebten,  welche  Methode  durch  die 
Ilten  noch  mehr  versinnlicbt 
(Foflietiiuie  folgt.) 


c  e  1  I  e  n. 


Heiden. 

Wenn  wir  in  diesen  Maliern  eine  kurze  Nolix  Ober  eine  Molktn- 
k'jranstalt,  die  trotz  ihres  erst  ein  Decennium  betragenden  Alters  be- 
reits eine  hervorragende  Stellung  unter  ihren  Genossinnen  einnimmt, 
beibringen,  so  glaubeu  wir  damit  sowohl  dem  Kreise  unserer  verehrten 
Herren  (fliegen,  als  auch  dem  hülfsbedürftigen  Publikum  einen  Dienet 
au  erweisen. 

Heber  Molkenkuranstalten  überhaupt  etwas  sagen  zu  wollen,  wäre 
ziemlich  Bberiliissigc  MBhe  und  liegt  auch  ausserhalb  des  Zweckes  dieser 
Zeilen;  über  den  Nutzen  solcher  natürlichen  Mixtur,  ihre  wohlthltige 
Wirkung  in  den  verschiedensten  chronischen  Krankheitsprocessen  liegen 
die  zahlreichen  Erfahrungen  vor,  und  gerade  der  jährlich  sich  meh- 
rende Zudrang  zu  den  betreffenden  Anstalten  spricht  laut  genug  für 
ihre  Wohlthaligkeit. 

Da,  we  sich  die  östlichen  Ausläufer  des  appenzetiischen  HQgel- 
u  gegen  den  lieblichen  Bodensee  absenken,  liegt  auf  einem  kleinen, 

«,  2496  Fuss  Ober  dei 


1276  Fuss  (Iber  dem  See,  das  stattliche  Dorf  Heiden, 
Häuser,  anf  grünem  Mattengrunde  sich  erhebend,  selbst  eil 
zur  Schande  gereichen  würden.  Hier  ist  seit  1847  eine  Kuranstalt  ge- 
gründet, deren  Ruf  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrt  und  zu  der  beinahe 
alle  Länder  Europas  ihre  Kranken  schicken. 

Durch  die  wohleingerichtete  Kuranstalt  im  «Freihof«  (Gastgeber 
und  Gründer  der  Anstalt  Kellenberger)  mit  ihren  bequemen  Zimmern 
und  dem  wundervollen  Ausblick  anf  Land  und  See,  daneben  die  mit 
jedem  Jahre  sich  mehrenden,  je  nach  Wunsch  und  Bedllrfniss  einfacher 
oder  comfortabler  eingerichteten,  durchschnittlich  sehr  hilligen  Privat- 
logis, die  vorhandenen  Badeeinrichtungen  etc.,  ist  es  möglich,  den  ver- 
schiedensten individuellen  Wünschen  Rechnung  xu  tragen. 

Zugleich  bietet  das  im  Orte  befindliche  Tclcgraphenbureau  und 
die  Postverbindung  mit  der  nnr  eine  Stunde  entfernten,  im  Thale  vor- 
beigehenden Schweizerischen  Südosibaho  hinlängliche  Gelegenheit,  in 
kürzester  Zeit  mit  den  verschiedensten  Theilen  der  Schweiz  sowohl, 
als  Deutschlands,  in  Verkehr  zu  treten. 

Für  Kurgäste,  deren  Gesundheit  es  erlaubt,  weitere  Spaziergänge 
vorzunehmen ,  bieten  z.  R.  der  Kaien,  3100  Fuss,  St.  Antonskapclle, 
3411  Fuss,  Wienechlen,  2200  Fuss,  Knollhausen.  2475  Fuss,  alles 
Punkte  in  einer  Entfernung  von  1 — 1 1  t  Sluudeo,  die  herrlichsten  Fern- 
sichlea, sowohl  Uber  die  appenzellische  Hügelwelt  mit  ihrem  südlichen 
Knotenpunkt,  dem  Sintis,  als  auch  die  benachbarten  Cantone  St  Gallen, 
Thurgau,  den  weilen  See  bis  tief  in's  bayrische  Gebirg,  das  schöne 
Vorarlberg,  das  Rheinihal  hinauf  bis  weil  hinein  in  die  Tyrolcr-  und 
Graubündner-Alpen. 

Das  Trinken  der  Molken,  die  täglich  noch  worin  vom  Hocbgebirg 
in  verschlossenen  hölzernen  Gefässen  herangebracht  werden,  beginnt 
Morgen*  6  Uhr,  bei  schönem  Welter  im  Freien,  sonst  in  einein  Trink- 
saale, wobei  stets  ein  Kararzt  zur  Ueberwachung  and  unentgeltlichen 
Consultalioo  da  ist.  Ausser  den  Ziegenmolken  werden  auch  Krüuler- 
molken  von  einem  der  Kurärzte  in  dessen  Wohnung  bereitet.  Nebenbei 
werden  in  der  Kuranstalt  stets  die  • 
gehalten.  Zudem  ist  Heiden  selbst  mit 
ScbwefelwassersloOiiuelle  gesegnet. 

Sehr  zu  wünschen  ist.  dass  eigentliche  Korunden  eine 
Krankengeschichte  von  ihrem  Arzte  mitbringen,  au*  macht  es  die  hohe 
Lage  des  Ortes,  eine  mittlere  Temperatur,  die  zwischen  12  —  24»R. 
oft  in  raschen  Schwankungen  wechselt,  besonders  bei  Kranken,  die  au« 


ist  aber  nicht  nur  solchen  Leuten 
lolkenkur  zu  machen  gedenken, 
i,  die  in  freier,  frischer  Berglofl  sich  einige  Zeit  vom 
Staub  und  Dampf  der  Städte  erholen  möchten;  vielleicht  wird  die 
idyllische  Natur  und  das  frische,  fröhliche  Volksleben  unsers  schönen 
Ländchens  mehr  wahren  Genuss  bieten,  als  der  Aufenthalt  an  manchen 
andern  renommirteren  aber  auch  kostspieligeren  Orten. 

Wenigstens  zeugt  das  Album  -  Heidens  und  das  freundliche  An- 
denken, in  dem  Heiden  bei  Alten  steht,  die  es  kennen  gelernt,  davon, 
dass  noch  Wenige  unbefriedigt  von  danneo  gegangen,  und  dass  die 
kräftigen  Molken  und  köstliche  Luft,  xusammt  dem  SlilUebea  and  der 
lieblichen  Natur,  schon  manchem  abgearbeiteten  Organismus  seine  Spann- 
kraft wieder  verliehen. 

Die  hohe  Lage  Heideos  beschränkt  die  Saison  auf  die  Monate  Juni, 
Juli  und  August,  doch  werden  die  Molken  schon  mit  dem  Mai  und  bis 
in  den  September  hinein  gereicht. 

Die  Kurärtie:  J.  Küng.  Dr.  H.  Schiess, 
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Preussen.    Prof.  Dr.  Martin  in  Berlin 
Gesellschaft  in  ' 


Bkrenbestugung, 
ist  von  der  Norwegischen 
Mitglieds  e mannt. 

PertonalverinierungtH.  Preussen.  Niederlassungen:  Der 
prakL  Arzt  Dr.  Lämmerhirt  hat  sich  in  Neustädte),  Dr.  Uhlenbrock 
Dr.  Schneck  in  Düsseldorf 


welche  eine  Prival-Irreo-Anslalt  oder  ein  ähnliche*  ärztliches  Etablisse- 
ment begründen  wollen,  steht  eine  hierzu  ganz  vorzüglich  geeignete, 
im  schönsten  Theile  Wesiphalens  gelegene  Besitzung  sehr  billig  zu 
verkaufen.  Nähere  Auskunft  aar  frankirte  Anfragen  ertheilt  B.  Hier, 
Apotheker  in  Düsseldorf. 
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Fall  von  Idiosomnambulisraus,  abnormem  Traumsusland 
(Chorea  magna,  Germanorum  Hasse). 

Mi<H«theui  von 

Dr.  med.  Philippson, 

praktischem  Arne  tu  Cloite  in  der  Alrm.rk. 

Friederike  Jatow  ist  den  22.  Seplbr.  1840  geboren,  also  jetzt 
19  Jahr  0  Monat  alu  Sie  itt  die  Tochter  armer  Tagarbeiier  im  Dorfe 
Alisalzwedci  im  Kreise  Saltwedel,  das  vierte  Kind  tob  acut,  von  denen 
vier  in  frilhealer  Kindheit  gestorben  sind,  llir  Vater  ist  jetzt  60  Jahre, 
ihre  Muller  52  Jahre  all;  beide  leiden  au  keinem  l'ebel,  welche«  für 
die  Deutung  de*  Krankheilszustandes  der  Tochter  von  Wichtigkeit  wäre ; 
auch  die  »och  lebenden  drei  Brüder  der  Kranken  lind  gesund.  In  der 
ganien  Familie  lind  weder  Nervenkrankheiten  noch  andere  Krankheilen 
hereditär;  nur  die  Schwester  der  Muller  soll  an  (hysterischen)  Kraropf- 
anfäUen  besonders  dann  leiden,  wenn  üe  in  der  Kirche  ist,  daher  sie 
auch  den  Besuch  derselben  vermeiden  und  das  Abendmahl  in  ihrer 
Bclia  uiiing  nehmen  muss. 

Die  Friederike  Jatow  soll  frühzeitig  geboren  and  ein  sehr  schwäch-  > 
Uches  Kind  gewesen  sein.  Sie  Überstand  die  gewöhnlichen  Kinder- 
kraukheiten  glücklich ,  litt  aber  schon  früh  an  scrophulöser  Dialhesis, 
die  sich  durch  Eczema  capitis,  Hautausschlage,  später  durch  Drüsen- 
anschwellungen und  Abscesse  mit  reichlichen)  Eiterabsalx,  bald  am  Halse, 
bald  auf  dem  Rucken,  der  Itrust  uud  in  der  Achselgrube  manifeslirle, 
welche  Affectionen  sich  bis  in  die  neuere  Z«it  fortsetzten.  Sie  genoss 
den  gewöhnlichen  Schulunterricht  im  Dorfe,  zeigte  dabei  keine  beson- 
dere Anlagen,  war  vielmehr  zerstreut  und  virgesshch ;  einen  Sommer 
lang  hütete  sie  dabei  die  Kühe. 


/cuüUtott. 


Ueber  Anaesthetica. 

Von 

Dr.  Binz  in  Neapel, 

I ruberem  I.  Aaslslenlen  der  medlclnltchen  Klinik  tu  Boen. 

In  jüngster  Zeit  bat  mein  verehrter  Freund  und  Uhrer  C  0.  Weber 
in  Bonn  die  Lehre  Ober  die  Wirkungen  und  die  Handhabung  des  Chloro- 
forms am  einige  wichtige  Experimente  und  die  daraus  gezogenen  Tbat- 
uchen  bereichert ').  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  und  Natten  sein, 
näher  tu  •Kahren,  welche  Resultat*  anderwärts  bei  Gelegenheit  einer 
grossen  Reihe  von  chirurgischen  Operationen  mit  einem  andern  Agens 
und  einer  wesentlich  abweichenden  Methode  erzielt  wurden.  Nur  die 
Vargleichung  der  Gegensätze  kann  zu  einem  endgültigen  Resultate  füh- 
ren, und  je  schärfer  sie  sieh  ausprägen,  um  so  mehr  ttast  sich  zu 
dem  Ende  aus  ihnen  lernen. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  im  hiesigen  grossen  Krankenhaus« 
Ospedale  degli  ineurabili  (1000  Betten)  erfahr  ich  tu  meinem  Erstau- 
nen von  Prof.  Palaaciano,  dessen  liebenswürdige  Persönlichkeit  noch 
Manchem  von  der  33.  Naturforscher- Versammlung  her  bekannt  sein 
wird  '),  dasa  dort  behufs  der  Aoästhesirung  immer  noch  der  im  Korden 

')  Chirurgische  Ettohronfon  und  l'olersucbuihje» ,  von  C.  0.  Weber,  »erlin 
ISS»,  bei  0.  Reimer.  8.  I —O.  ^ 

No.  «.  8.  »«. 
D«ut*«he  KU«*.  IICO. 


In  ihrem  12.  Lebensjahre  nahm  sie  ihr  Onkel,  der  frohere  Aclters- 
mann  und  jeuige  Pirliculicr  Plönnigs  in  Kakerbeck  (Kreis  f.ardelegcn), 
zu  sich,  der,  sowie  seine  Ehefrau,  das  Kind  gut  hielt,  auch  sie  in  die 
Kiuderlehre  beim  dortigen  Pattor  Grüoheide,  einem  ruhigen  Manne  ra- 
tionalistischer Bichtung,  schickte,  welcher  sie  auch  confirmirte.  Der 
Unterricht  der  p.  Jatow  wurde  oft  unterbrochen,  da  sie  schwächlich, 
an  Abacessen  leidend  war;  auch  mussle  sie  ein  typhoid  Ubersleben, 
welches  sie  mehrere  Wochen  ans  Krankenbett  fesselte. 

Nach  der  Confinnalion  blieb  sie  noch  ein  halbes  JahrH>df*ibreo 
Verwandten  in  Kakerbeck  und  lernte  das  Nähen  ood  kehrte  alsdann 
zu  ihren  Ellern  zurück.  Hier  erkrankte  sie  in  ihrem  15.  Lebensjahre. 
Sie  fiel  beim  Flachswieten  (Ausziehen  des  Unkrauts  im  Flachsfelde)  plötz- 
lich um,  bekam  Zuckungen,  wankte  nach  Hause,  stürzte  auf  der  Strasse 
wieder  um  und  mussle  von  den  sie  flndenden  Leuten  nach  Hause  ge- 
bracht werden.  Sie  halte  von  dieser  Zeit  an  täglich  Krämpfe  in  ein- 
zelnen Parozysmeo,  manchmal  wohl  achl  Mal  am  Tage,  oft  auch  in  der 
Nacht.  Der  Beschreibung  nach  waren  diese  Krämpfe  starrsüchtiger, 
kalalepiisclier  Natur,  es  waren  keine  Zuckungen  vorhanden,  sondern  ein 
längere  Zeit  anhaltendes  Strecken  der  Glieder;  das  Bewusataein  fehlte 
dabei.  Sie  wurde  meistens  von  einem  Wundärzte  behandelt,  und  hör- 
ten die  Zufälle  in  ihrem  17.  Lebensjahre,  nach  Eiutntt  der  Menstrua- 
tion, völlig  auf. 

Um  Ostern  1859  brachten  sie  daher  ihre  Ellern  in  den  Dienst 
eines  Kaufmanns  im  Dorfe  Jeelze,  wo  sie  leichte  ländliche  Beschäftigung 
halle,  auch  beim  Verkauf  und  Branntweinssebank  mithelfen  mussle. 
Durch  ihr  heileres,  gesittetes  Betragen  erwarb  sie -sich  die  Liebe  ihrer 
Dienstherrschaft. 

Ausdrücklich  bemerke  ich,  nach  genauer  Erkundigung,  dass  die 
p.  Jatow  weder  hier  noch  anderswo  sich  mit  dem  Lesen  religiöser 


|  Europa  s  beinahe  ganz  ausser  Gehrauch  gekommene  Schwefelätber  in 
Anwendung  gezogen  werde.  P.  erzählte  mir,  dass  das  unverändert  seit 
1 0  Jahren  so  Bei,  dass  weder  er  noch  einer  seiner  Collegen  jemals  ein 
Unglück  davon  erlebt  habe,  und  dass  er  sich  auf  sein  Mittel  wie  auf 
seine  Methode  mit  einer  Sicherheit  verlassen  könne,  die  ihn  sogar  be- 
alunme,  bei  ganz  geringfügigen  Anlässen,  z.  B.  beim  Sondiren  einer 
Wunde,  und  bei  jedem  Alter  und  jeder  Conslitotion  zu  itheriiiren. 
Die  Methode  nun,  deren  sich  P.  und  seine  Collegen  bedienen,  ist  ganz 
einfach  folgende:  Auf  dem  Grunde  eines  seidenen,  mit  einer  Schweins- 
blase ausgefütterten  Beutels,  von  der  Grösse  und  Form  des  Klingel- 
bentels  der  Kirchen,  befindet  sich  eine  Leinwandcompreise,  die  mit 
etwa  zwei  Drachmen  Schwefelätber  befeuchtet  wird.  Der  so  mit  Aether- 
dämpfen  nun  vollständig  angefüllte  Apparat  wird  dem  zu  Operirendeo 
derart  auf  du  Gesicht  gestülpt,  dass  nur  der  obere  Theil  von  den 
Augen  an  frei  bleibt.  Die  Alhmungswerk zeuge  sind  vollständig  von 
dem  Innern  des  Beutels  bedeckt,  die  atmosphärische  Luft  hat 
nur  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Zutritt  und  soll  dem  Willen 
des  Anäslhesireoden  gemäss  auch  keinen  haben.  Tritt  die  Narcose  nicht 
nach  der  ersten  Gabe  ein,  so  wird  rasch  eine  zweite  Gabe  von  einigen 
Drachmen  Aelber  nachgegossen  und  ganz  in  derselben  Weise  fortgefah- 
ren, bis  die  gewünschte  Wirkung  erzielt  ist.  Disss  soll,  wie  mir  Prof. 
Palaaciano  versichert,  fast  regelmässig  bei  höchstens  einer  Unze  ge- 
schehen. Die  Anwendung  einer  höhern  Dosis  sei  beinahe  noch  niemals 
no'tbig  gewesen. 

Ich  war  begierig,  die  Sache  in  praxi  angewandt  zu  sehen,  und 
P.  wählte  deshalb  für  zwei  auf  einander  folgende  Tage  zwei  gani 
decrepide  Individuen  in  dem  Aller  von  50  —  60  Jahren,  die  an  ganz 
I  bedeutend  vorgetretenen  Hämorrhoidalknoten  litten,  und  wovon  das  eine 
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der  eolporlirten  Tractätchen  n.  dgl.  beschäftigte,  überhaupt 
i  Hang  iut  Schwärmerei  i«igle,  keine  Conveotikel  besuchte.  Auch 
von  ihren  VerwudUP,  welche  hoch*  nlehlerae  Leute  sind,  wurde  tie 
nie  iura  Losen  religiöser  Schriften  angehakt* ;  sie  lelbft  nad  zwar 
kirchliebe  Leute,  wie  die  Altmärker  Bberhaap  t.  aber  durch*«  «Iis«  all« 
Neigung  iura  Pietismus,  lur  MystaV  oder  sogtnannlen  Muckerei. 

Im  September  v.  J.  »teilte  die  p.  Jatow,  auf  Geheiss  ihrer  Herr- 
tchaft, »lach»  »um  Rösten  im  Backofen  auf  nad  mimt«  dabei  sieb  ia 
denselben  begeh.«.  AU  sie  aus  fem  Backofen  Um.  fühlte  sie  aieh 
sehr  erhiltt  und  unwohl,  lehne:  Milch  1  Milcht  an 
wieder  in  Krämpfe.  Diese  kamen  von  da  an  täglich 
es  dabei  der  Dienstherrschaft  auf.  dass  die  p.  Jatow 
sang  und  redete  und  dabei  nicht  erweckt  werden  konnte.  Der  Kauf- 
mann sehiekle  sie  wieder  tu  den  EUara,  wo  der  Zustand  derselbe 
blieb,  nahm  sie  nach  4  Wochen,  in  der  Hoffnung  auf  baldige  Herstel- 
lung, wieder  auf.  allein  die  Krämpfe  erschienen  immer  häufiger  und 
die  8chlafrederei  nahm  tu,  and  so  enüiess  er  sie  im  Februar  d.  J. 
Als  sie,  nach  einem  Besuch  bei  ihrem  Onkel  in  Kakerbeck,  nach  Alt- 
salzwcdel  m  rück  kehrte,  erregte  der  Zustand  Aufsehen  rm  Dorfe,  und 
es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  allabendlich,  wenn  sich  das  Schlafreden 
einstellte,  sieh  eine  Menge  Menschen  von  Nah  und  Fern  einfand,  welche 
mit  Staunen  und  Verwunderung  dem  Reden  des  Mädchens  tuhörle  nnd 
sie  für  eine  Gotlbegeislerle  erklärte.  Man  bot  dem  armen  TaglShner 
Celd,  sein  Wunderkind  sehen  tu  dürfen,  und  es  war  sehr  natürlich, 
dass  er  es  nicht  ausschlug  und  endlich  auch  iu  ummein  anfing. 

Die  Behörden .  davon  unterrichtet ,  beauftragten  den  Kreisphysikas 
Hrn.  Dr.  Gödike  tu  Saltwedel,  den  Krankheitszutund  der  p.  Jatow 
iu  untersuchen  und  tu  begutachten,  und  die«!  Gutachten  muss  nicht 
günstig)  für  die  Jatow  ausgefallen  sein,  da  die  Eltern  den  Befehl  er- 
hielten, die  Tochter  tum  weitem  Scrotinial verfahren  nach  Saltwedel 
eintubringen. 

Als  der  Onkel  Plönnigs  in  Kakerbeck  diess  hörte,  Ins*  er,  theil* 
m  allem  Unfug«  entgegenzutreten,  theil»  in  der  Meinung,  dadurch  die 
Kranke  einer  weitem  Untersuchung  tu  entliehen,  diese  wieder  zu  sich 
bringen. 

Ich  sah  die  p.  Jatow  tum  ersten  Male  am  20.  April  d.  J.,  als 
der  Zufall  nach  Kakerbeck  führte.  Es  war  in  den  Morgenstunden 
sie  lag  im  Bette,  eben  von  einem  Krampfanfall  ergrife».  Sie  sehiea 
Bewusstsein  tu  sein,  die  Kilremitälen  waren  gestreckt,  die 
rk  flectirl,  auch  durch  Anwendung  von  Kraft  vermochte  ich 
den  Arm  im  Ellbngengeleuk  tu  beugen,  die  Finger  tu  strecken. 
Auch  die  Augenmuskeln  waren  von  tonischem  Krampf  ergriffen,  so  diss 
die  Pupillen  stark  nach  der  obern  Fläche  der  Orbita  gerichtet  waren 
und  der  Augapfel  um  seine  Achse  gedreht  erschien.  Der  Puls  war 
dabei  unterdrückt,  aber  die  Frequenz  auf  80  Schläge  in  der  Miaute 
Zeit  liessen  die  Krämpfe  nach  nnd  das  Be- 
leb sah  darauf  die  Kranke  am  folgenden  Tage  in  den 
ah  sie  bei  voller  Besinnung  war  und,  auf 


sich  mit  weiblichen  Arbeiten  beschäftigte,  und  unterhielt  mich  mit  ihr 
ein«  längere  Zeit. 

Du  Mädchen  ist  von  schlanker  Statur,  einer  ihrem  Alter  . 
sonen  Onstit«ti»ri,  sie  sah  leidend  aus,  wenn  sie  aueb  nicht  1 
abgemagert  war.   Sic  eriählte  mir  auf  Befrag 
mit  Hobe  tan  gen  he  it  und  ohne  Widersprach  in  ibrea  . 
lect  ist  der  gewöhnliche  plattdeutsch«  unsere 

ist  nicht  w«it  her.  ihr  Verstand  ohne  Schärfe,  ihr 
Aaf  keine  Weise  könnt«  ich  einen  Hang  tur 
ir  Uebertreibung  entdecken;  wo  ich  ihr  irgend 
i  Symptom  suggerirle,  wies  sie  es  zurück  und  blieb  bei  der  Wahr- 
steben. Von  den  abendlichen  Tränmen  wollt«  sie  kein«  Eriaoerueg 
ihr  am  dritten  OsterUge  gesagt,  dass  sie  in 


des  Tages  mehrere  Male  und  in  verschiedener  Heftigkeit;  sie 
keine  Vorboten  des  Anfalls;  wenn  aber  die  Krämpfe,  wie 
geschehen,  mehrere  Tage  ausblieben,  so  fühle  sie  sich  viel 
und  wutler  im  Kopfe,  bis  sie  wieder  erschienen  wären.  Die  Regeln 
treten  regelmässig  ein  und  sind  gewöhnlich  sehr  stark,  Appetit  sei 
nur  wenig  vorhanden,  der  Stuhlgang  träge  und  hart  Bei  der  objectiven 
Untersuchung  der  Brust  fand  ich  den  Percussiontton  ao  beiden  Seiten 
von  gleicher  Beschaffenheit,  bei  der  AusculUtion  erschien  mir  das  Ath- 
mungsgeräuscb,  vom  Blicken  aas  gohürt,  viel  schwächer  auf  der  rech- 
ten, als  auf  der  linken,  wo  es  paeril  tu  nennen  war,  das  Hert  bot 
nichts  Abnormes  dar,  dennoch  erschien  mir  der  tweite  Herzton  etwas 
verstärkt.  Hüsteln  ist  seit  früher  Kindheit  sehr  oft  vorhanden.  Dia 
Untersuchung  des  Unterleibes  bot  nichts  Auffallendes  dar.  Der  Urin 
war,  dorn  Aussehen  nach  und  auch  chemisch  geprüft,  ganz  normal. 
Die  Zunge  war  etwas  gelblich  belegt,  der  Geschmack  rem,  Fleisch- 
speisen widerten  an.  8ie  will  öfters  an  Reistet  und  Schmerien  in 
Kopfe,  besonder«  auf  der  linken  Seite  leiden,  auch  tuwailen  Taubheit 
an  Arme,  Ziehen  in  den  unteren  Extremitäten  empfinden. 

Gegen  Abend  wurde  sie  mttde  und  legt«  sich  in  Bell.  Ich  tettl« 
mich  vor's  Bett  und  suchte  durch  Unterhaltung  ihre  Müdigkeit  su  be- 
kimpfra.  Diess  gelang  auch  ein«  Zeit  lang.  Sie  klagt*  Uber  Druck 
und  Schwer«  in  den  Augen,  verlangte  su  trinke«  und  verfiel  plöttlieh 
in  Schlaf.  Es  stellt«  sich  einige  Male  ein  krampfhaftes  Schluchten  «ia; 
dann  fing  sie  laertt  tose,  dann  immer  lauter  tu  siagm  an,  and  twar 
einige  Strophen  aus  dem  Kirchenlied«:  »Liebster  Jesu,  wir  sind  hier.« 
Die  Stimm«  war  hell  und  wohlklingend,  der  Ausdruck  gefühl-  und 
andachtsvoll.  Nach  beendigtem  Gesänge  betete  sie  luersl  du  gewöhn- 
liche Beichigebet  der  Kirche,  dann  aas  dem  Stegreif«  für  ihr«  i 
für  ihr«  Eltern  und  Bruder,  redet«  Gleichnisse,  verglich  das 
mit 

b«i  einer  Meng,  Bibelsprüche  und  Anspielungen  auf  alt-  und 
Erzähle  agen  u.  dgl.  Der  I 


Pulssrhläge  hei  diesem  bdief  sich  auf  98  in  der 
klein,  die  Coojunciiva  bleich  und  die  g 
Bei  beiden  sollte  das  Ecrasemenl  lineaire 
wurden  demgemäss  anästhetirt,  und  twar  genau  anf  die  eben  beschrie- 
bene Weise.  In  dem  ersten  Fall  wurden  bis  tur  vollständigen  Narcose 
gegen  2'/,  Drachmen  Aether  verbraucht,  im  zweiten  etwas  weniger. 
Die  Nareose  wurde  bis  tur  vollständigen  Operation  gant  in  derselben 
Weise  fortgesetzt.  Sie  verlief  gant  vortrefflich  ohne  irgend  eine  be- 
sondere Störung  oder  ein  aussergewöhnliches  Symptom.  Kur  bei  den 
ersten  Athemtügen  schien  es,  als  ob  eio  heftiger  llusien  beginnen  wolle. 
Es  blieb  jedoch  bei  einigen  Stötten ,  und  die  Lungen  schienen  dann 
nicht  weiter  gereist  tu  seia.  In  beiden  Fällen  war  im  Verlauf  von 
einer  Viertelstunde  etwa  eine  Unze  Aether  verbraucht  worden.  Nach 
Beseitigung  des  oben  besprochenen  Beutels  erholten  sich  beide  Patienten 
sehr  rasch.  Von  Uebefkeit  oder  sonstigen  unangenehmen  Folgen  war 
nichts  tu  bemerken. 

Ich  übergebe  hiermit  den  Fachgenossen  meiner  Heimath  lediglich 
die  von  mir  beobachteten  Thalsachen.  Ich  verkenne  es  nicht,  dass  si« 
für  manchen  vun  ihnen,  der  don  Aether  als  längst  Überwundenen  Stand- 
punkt und  den  Lufttuiriit  als  unumttössliches  Dogma  antuseben  gewohnt 
ist,  etwas  Sonderbares  haben  mögen.  Sie  bleiben  dabei  jedoch  immer- 
hin Thiita<  lien,  die  ebenso  feststehen,  wie  die  Häufigkeit  der  Todesfall« 
bei  Chloroform,  hintutretender  Luit  und  allen  nur  erdenkbebeo  Sorten 
»•)• 


')  Von  der  Besorgnis»  vor  den  ii>dtllcbco  Folgen  de»  Cl 

nur  dl«  Hedo  sein,  veno  bei  »einer  Anvendun«  nlchi  dl«  aoihlg«  Vorsicht 
beobsehiel  wird,  In  diesem  Fall«  »b«r  wird  von  jedem  AnaeslheUcom  das 


wie  die  von  C.  0.  Weber  sie  tum  Ausgangspunkte  für 
mente  an  Thieren  benutzen  und  diese  Experimente  in  gleicher,  kriti- 
Weise  für  die  Präzis  ausbeuten  winl.  Sollten  di«  Resultat« 
so  ergiebig  sein,  wie  die  «s  sind,  welche  Palasciano  an  eini- 
gen Tausenden  von  Fälle«  erzielt  su  haben  versichert,  so  durfte  es 
sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  neapolitanisch«  Methode  zu  narcolitiren 
in  die  Pra»i»  einzuführen.  Im  Uebrigen  ist  es  nicht  du  erste  Mal, 
dass  diese  Frage  öffentlich  verhandelt  wird.  G.  Hayward,  Profeitor 
in  Boston,  derjenige,  der  am  6.  Kovbr.  IS46  die  erste  grössere  Ope- 
ration unter  Anwendung  des  Aethera  machte,  veranlasste  durch  sein 
Werk  *)  und  dnreh  ein  eigens  eingereichtes  Manutcript  im  Schoost« 
d«r  chirurgischen  Ahiheilung  der  Pariser  Akademie  ein«  längere  Dis- 
cussion  über  diesen  Gegenstand  ').  Die  Akademie  kam  tn  keinem  ent- 
scheidenden Resultat«,  weil  die  Palasciaao'sNie  VellioJ«  von  Ni«- 
mnmlcin  versucht  worden  war  und  sich  sämmtliche  Redner  nur  über 
die  NaclulisU«  dos  Aethers  ia  der  gewöhnlichen  Art  seiner  Anwen- 
dung ergingen.  Hayward  selbst  wohnte  im  Märs  185S  einer  Ope- 
ration hier  in  Neapel  bei  nnd  sprach  sich  darnach  vollständig  anerkennend 
Uber  di«  italienische  Methode  des  Auästhesirens  aus  '). 


Gleiche  gell*».  Sc«  I »  Jahren  heb*  Ich  viel«,  viel«  Hunden  Krank«  chlor«, 
formirl  und  nie  «in  Unglück  «rlebL  G. 

')  Surtkal  rer-ort»  and  wlsceiluneoii»  |ieport  on  mrd<c»l  sutijecl».  Boston  WS. 
S.  t»6— 137 

*)  Oaieite  des  hrtpHauv.  4  85«,  No.  33  o.  it. 

')  alemoric  est  osservailonl  di  Chirurg»  prallet,  di  F.  Palasciano.  Nepoll 
«gas.  S.  to«, 
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dem  selben  von  einem  starken  Kram]  fanfall  unterbrach en,  der 
der  gewöhnlich«  war.  Die  Extremitäten  wurden  dabei  steif,  der  Puls 
gani  unterdrückt.  Nachdem  der  Krampf  vorüber,  fing  sie  wieder  an 
au  reden,  und  nach  einer  anderhalbslündigeo  Dauer  dieses  Schtafixdens 
erwachte  sie  schweisstricfend.  Wahrend  der  Dauer  dieses  Zustande*  war 
eine  völlige  Anästhesie  der  Sinne  unverkennbar.  Die  Augen  waren 
geschlossen,  die  Gesichtszuge  leidenschaftslos,  wie  verbtlrt,  die  Pupillen 
reagirtsn  Mir  äusserst  wenief ,  des  Gehör  schien  frans  fegen  äussere 
Eindrücke  verschlossen,  die  Haut  konnte  man  kneifen .  siechen,  die 
Kranke  fühlte  nichts,  die  Küsse  waren  eiskalt,  der  Puls,  ausser  bei  dem 
Kraroufaufall.  ruhte;,  weieb,  70  —  80  Schlag«  in  der  Minute. 

Es  wir  bei  mir  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  ick  es  hier  mit  einem 
Fall  Tod  ldiosouiiiambuliimus,  mit  einem  Fall  ven  C'Aure«  magna  nach 
Wicke,  Roth,  Hasse  u.  A.  su  tbun  halle.  Der  Fall  war  ein  reiner, 
ungetrübter,  da  hier  kein  Metsneruireu  stattgefunden,  da  das  Mädchen 
mit  Keinem  in  sogenanntem  magnetischen  Rapport  stand.  Da  sie  veca 
Onkel  mir  in  ärztliche  Behandlung  übergeben  wurde,  se  nahm  ich  mir 
?or,  jede  Gaukelei  fern  tu  halten,  kein  Mesmsristren  tu  dulden,  die 
zuströmende  Menge  fem  tu  ballen  und  verordnete  vorläufig  nur  Pulver 
an«  Ftrr.  laetie.  mit  Rbeum  bei  gehöriger  diätetischer  und  psychischer 
Pflege,  wies  aber  schon  damals  darauf  hin, 
wäre,  die  Kranke  in 

ach  iwei  Tagen 


•nd  in  s  Kreiskranken- 
.cht  umhin,  auf 
is  ich  die  p.  Jatow 
sie  an  hysterischen 
ein  Zustand  von  Somnambulismus  ge- 
nnd  dass  ich  bereit  sei,  diese  Behauptung  auf  Verlangen  an 
molinren. 

Die  p.  Jatow  blieb  6—8  Tage  ist  Salxwedel  und  wurde  auch 
mein  Gutachten  eingefordert.  In  demselben  wies  ich  unter  Anführung 
der  anamneilischen  Muinculo  und  meiner  eignen  Beobachtung  in  den 
letiten  Tagen  darauf  bin,  dasa  es  keinem  Zweifel 
dass  die  p.  Jatow  an  Krämpfen  leide. 

Wir  haben  oft  Kille,  wo  Epilepsie  shnnlirt  wird,  aber  kein  Mensch 
ist  im  Stande,  diesen  Ionischen  Krampf  der  Glied  missen  und  der  Augen- 
muskeln vorzuspiegeln.  (Wird  doch  leltteres  auch  Air  die  Epilepsie 
von  Casper,  in  llandb.  d.  gerkhll.  Modtun,  btol.  Tbl.  8.  363  als 
charakteristisches  Merkmal  angeführt.)  Ist  aber  die  p.  Jelow  wirklich, 
und  twer  seit  Jahren,  krank,  so  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  säe 
sich  der  Vorspiegelung  einer  Krankheit  schuldig  gemacht,  und  es 
kann  dem  Richter  gana  gleich  sein,  ob  noch  ein  Symptom  mehr  oder 
weniger  vorhanden  sei,  über  dessen  Deutung  die  Aertle  sich  nicht  einigen 
wollen.  Allein  der  abendliche  Zustand  sei  ebenfalls  nicht  simnlirt,  son- 
dern entspreche  gam  den  Schilderungen,  welche  die  besten  Ueobachler 
von  dem  oft  genug  nach  langjährigen  Krämpfen  hysterischer  oder  cata- 
lc|ilischer  Natur  auftretenden  Idiosomnanibulismua  geben.  Ich  berufe 
mich  nicht  dabei  auf  eigene  schon  vor  länger  als  30  Jahren  gesuchte 
Erfahrungen,  auch  nicht  auf  die  Minner  den  vorigen  Jahrhunderte  und 
am  Anfange  des  jetzigen,  sondern  auf  Autoren,  wie  Purkinje,  Richter, 
Busch,  Hasse  u.  A. ,  von  denen  selbst  jüngere  A erste  gestehen  müssen, 
data  sie  auf  der  Hübe  der  neuem  Wissenschaft  stehen.  Wo  sollte  nan 
bornirte  Landina  Jenen  es  gelernt  haben,  diesen  Zustand 
snnuliren?  Wer  sollte  es  ihr  beigebracht  haben,  sieb 
del  tu  Beu  an  legen,  einzuschlafen,  in  näherer  Diclion 
i,  au  reden,  dabei  bis  ins  Kleinlichste  alle  Symptome  nach- 
wle  sie  bei  Somnambulen  vorkomme«  oder  vorkommen  sollen'.' 
Wo  hat  sie  die  Geechickliehkeit  an  solcher  Simulation,  die  in  diesem 
Falle  ein  grosseres  Wunder  wäre,  als  die  Sache  selbst,  erlangt?  Etwa 

hat  sich  aaeht  der 
bereits  im  September  v.  J.  in 
würdiger  Zeugen,  ab  wo  er  von 
Geld  von  den  Umstehenden  einzusammeln  (im  Mari  d.  J.)7  Die  Er- 
wägung dieser  Kragen  und  dea  ganten  Verlauf 
Richter  und  auch  fllr  den  Arat  von  grösserer 
man  nur  das  eine  Moment,  die  Anästhesie  der 
der  Haat  im  Aug«  hat  und  auf  dam  Weg«  des  Experiments  die  Simu- 
lation canstaüren  will  »Das  Verhallen  ist  hier  höchst  verschieden- 
artig; wlhrend  die  Kranken  bei  Stechen,  Kneipen  n.  dgL  nicht  zurück- 
fahren, tbun  sie  ea  bei  der  Berührung  kalter  und  nasser  Gegenstände, 
sie  husten  und  niesen  auf  Sehlciruhaulreia,  sie  zeigen  Beweglichkeit 
der  Pupille,  allerdings  oft  in  schwachem  Grade,  Reflexbewegungen  treten 
nur  selten  in  der  gnwShnliehen  Weise  ein,  sie  können  bei  ekstatischem 
Zustande  gänzlich  fehlen  oder  höchstens  durch  sehr  heftige  Einwirkun- 
gen hervorgerufen  werden.«  (Hasse,  Krankbeilen  des  Nervenapparats. 
S.234.) 


Mir  war  das  ganze  Verfahren  unerklärbcb,  unbegreiflicher  aber 
noch,  dass  man.  nach  »echstagigcr  Beobachtung,  nach  vielfachem  Ex- 
periineuliren  mit  der  Krauken,  geriehlsärillieherseils  dabei  stehen  blieb, 
dass  die  -krumpfe  gemachte  wären  und  der  abendliche  Zustand  verstellt.« 

Der  Staatsanwalt  hielt  sich  aber  dennoch  überzeugt,  dass  nicht* 
Gemachtes  und  Verstelltes  vorlag  und  enlliess  die  Kranke  wieder  tu 
den  Ihrigen. 

Der  nachherige  Verlauf  bis  jetzt  bestätigte  meine  Diagnose  und 
Annahmen.  .  Seit  den  ersten  Tageu  des  Mai  habe  ich  die  Kranke  in 
fortwährender  ärslbcher  Behandlung  gehabt  und  su  wiederholten  Malen 
beobachtet-  Leider  hat  die  Behandlung  bis  jetzt  nichts  gefruchtet.  Zwar 
blieben  nach  der  Rückkehr  von  Saltwedel  und  nach  dem  Gebrauch  von 
Uiiain  und  Eisen  die  tonischen  der  Starrsucht  «nd  dem  Starrkrampf 
ähnlichen  Krämpfe  eine  Zeillang  aus,  desto  intensiver  entwickeile  sich 
aber  die  Ekstase.  Sie  tritt  jetzt  viel  häutiger,  oft  drei  Mal  des  Tages, 
auch  auweden  in  der  Nacht,  zu  sehr  unbestimmter  Zeit,  auf,  sie  dauert 
auweilen  mehrere  Stunden,  jelat  wieder  zuweilrn  durch  Krämpfe  unter- 
brochen. Merkwürdig  ist  es,  wie  sich  auch  während  dieser  Paroxysmen 
die  Redeferligkeit  gesteigert  hat  Während  die  Kranke  vor  I 
nur  in  Gesang  und  Gebet  erging  und  man 
selbe,  aber  freilich  modificirt  und  in 
bat  sich  jetzt  in  der  Ekstase  selbst  eine  Art  Virtuosität  entwickelt.  Die 
Kranke  zieht  nicht  mehr  alle  die  in  der  Kindheit  er 


u.  dgi  in  den  Dereich  ihrer  Rede,  sondern  auch  Vorfälle  des  Tages. 

ausbsu,  Feste,  ihre  Erlebnisse  in  Salswedel  u.  dgl.;  sie 
irle  Strophen  und  Verse.  Als  ich  am  25.  v.  M.  (im 
Gollegen,  des  Ilra.  Dr.  Lindenberg  in  Calbe  a.  d.  M.) 
den  Pereiysjuu*  beobachtete,  sang  sie  nach  dem  unter  krampfhaften  Er- 
scheinungen erfolgten  Einschlafen  zuerst  wieder  ein  geistliches  Lied, 
redete  dann  viel  und  betete  über  das  nahe  Ptingslfest,  citirle  eine  Menge 
BibelsteUen,  stellte  Gleichnisse  auf  n.  dgl.  Nach  einer  kurzen  Pause 
sang  sie  eine  halbe  Stunde  lang,  nach  der  Melodie:  „Zerdrück  die  Thräna 
nicht  in  Deinem  Auge»,  imuro>isirle  Verse  und  Reime,  die  freilich  oft 
schlecht  genug  waren,  bei  denen  sie  aber  das  Versmaas  möglichst  inn« 
tu  halten  suchte  und  deren  Inhalt  ihre  Krankheit,  ihre  Schicksal«  u.  dgl. 
war.  —  So  bat  sich  offenbar  in  der  Ekstase  selbst  eine  grössere  Fertig- 
keit entwickelt. 

Auch  die  Krämpfe  sind  jelst  wieder  zurückgekehrt,  sie  klagt  viel 
über  Schwäche  der  Glieder,  Schmerzen  im  Kopfe,  Schwindel.  Auf  der 
Haut  ist  jelat  eine  Neigung  sur  Kuruakelhüdung  vorhanden,  besonders 
in  der  Nähe  der  Geschlechlslheile  und  auf  den  Oberschenkeln.  Der 
Appetit  ist  lebhafter  geworden,  der  Stuhlgang  ist  noch  träge,  die  Men- 
struation ziemlich  regelmassig 

Gleich  im  Beginn  meiner  Behandlung  machte  ich  sowohl  die  Be- 
hörde in  meinem  Gutachten,  als  auch  die  Angehörigen  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Heilung  der  p.  Jatow  in  ihren  jetzigen  Verhältnissen  und 
Umgebungen  nicht  gelingen  würde.  Ihre  Ueberbringung  nach  einem 
guten  Kraukenhause  wäre  höchst  nolhweudig.  Abgesehen  davon,  dast 
bei  der  Entfernung  von  seinem  Wohnorte  es  dem  Ante  nicht  gestaltet 
ist,  die  Kranke  oft  genug  und  anhaltend  zu  beobachten  und  za  be- 
handeln, was  an  und  für  sich  schon  ein  grosser  Uebelsland  ist,  so  ist 
er  auch  gar  nicht  sicher,  dass  die  verordnete  Diät  genau  innc  gehalten, 
seine  VcwhriAeu  sicher  und  cooscquenl  befolgt  werden  oder  dass  sich 
andere  Elemente  in  die  Behandlung  hineinmischen ;  auch  atehen  ihm 
ein«  Meng«  Heilmittel  nnd  Methoden  aiclil  tu  Gebote,  und  was  das 
Seiihtnmite  tat,  das  Zuströmen  der  staunenden  Menge  kann  nur  höchst 
nachtheilig  auf  den  ohnehin  erregten  Gemülhszusland  der  Kranken  ein- 
wirken. Täglich  umgeben  Leute  aus  den  fernsten  Winkeln  der  All- 
mark das  Haus,  dringen  tum  Theil  in  dasselbe  und  wollen  das  »Wuuder- 
mideben«  sehen  und  ihr  zuhören.    Was  sollte  daraus  werden,  wenn 

eher  der  Geist  (mtSfia  Ilfötows,  Act.  Aposlol.  16.  löf 'spricht! 

Es  ist  mir  jetzt  gelungen,  die  Angehörigen  tu  bewegen,  das 
Madchen  nach  der  Charite  tu  bringen  und  wird  sie  in  den  nächsten 
Tagen  dorthin  abgehen.  Vielleicht  gelingt  es  dort,  bessere  Erfolge  tu 
wird  die  ganze 
der  Verdacht  der 


sei  mir  erlaubt,  dem  Obigen  noch  einige  Bemerkungen  hioiu- 
Wenn  die  unwissende,  gebildete  und  ungebildet«  Menge  der- 


Es 

anfügen. 

gleichen  Kranke  mit  staunender  Bewunderung  ansieht,  so  ist  i 
begreiflich  und  kann  ihr  nicht  Übel  genommen  werden.  Sie  hört  ein 
einfaches,  unwissendes  Landmädchen  in  hochdeutscher  Mundart  stunden- 
lang beten,  Bibelvers«  reciliren  und  sie  deuten,  Gleichnisse  aufstellen, 
und  wenn  auch  keine  Orduuog  und  Disposition  im  Ganten  ist,  es  ist 
doch  eine  «Predigt»,  wie  es  mir  viele  von  den  gemeinen  Leuten  nannten, 
ja  sogar  ein«  rührende  »Likenpreddig»  (Leichenpreduji),  wenn  die  Som- 


Digitized  by  Google 


280 


Bambule  des  Todes  einer  im  Dorf*  gestorbene*  Frau  erwähnte.  Je  I 
utehr  auo  die  eigene  Stimmung  dieser  Leute  dem  Inhalte  der  Reden 
und  Gesänge  entsprich!,  je  grössere  Neigung  aur  Mystik  vorhanden  ist, 
ja  selbst  bei  einlacher  gläubiger  Geraüthsricbtung ,  desto  stärker  wird 
die  Ueberzeugung  werden,  dass  ein  Geist,  ja  der  heilige  Geist  selbst, 
ein  und  aus  dein  Krauken  spricht,  der  ihnen  kein  Kranker,  sondern 
ein  höheres  Wesen  ist,  welches  von  keinem  Geiste  der  Lüge  besessen 
sein  kann,  da  es  ja  die  «objecüvei  religiösen  Wahrheiten1*  bekennt  und 
verkündet.  Der  Unwissende  weiss  nicht,  dass  die  somnambule  Jüdin, 
wenn  sich  ihre  Reden  im  religiösen  Gebiete  bewegen,  anders  spricht, 
als  die  Christin,  ja  die  Katholikin  anders  als  die  Kvangelische. 

Wer  wird  diess,  wie  gesagt,  der  Menge  verargen?  Der  Mensch 
schätzt  —  und  niit  Recht  —  alles  Geistige,  alles  dem  geistigen  Ge- 
biet Entsprossene  höher,  als  körperliche  Fertigkeit,  den  Dichter  höher 
als  den  Jongleur.  Wenn  di«  Menge  dem  Nachtwandler  ziuiebt,  wel- 
cher mit  Sicherheit  auf  Dächer  klettert  und  die  Künste  eines  Aerobsten 
macht,  so  staunt  sie,  wenn  derselbe  oder  ein  andrer  Somnambul  aber 
Verse  recilirt,  predigt,  mit  Feierlichkeit  redet,  so  staunt  sie  nicht  bloss, 
diese  geistige  Fertigkeil,  das  Palbetische  der  Rede  imponirt,  die  höhere 
Stimmung  theilt  sich  den  Zuhörern  mit.  Sehr  richtig  sagt  hierüber 
Hasse:  -In  solchen  Fällen  wetteifert  die  Aufreguug  und  Phantasie  der 
ewundercr  mit  derjenigen  der  Krauken  selbst,  und  ohne 
nolhwendig  immer  grober  Betrug  sich  hintu  tu  gesellen  braucht, 
die  ohnehin  so  rälhselhafteo  Zustände  von  einem  undurch- 
dringlichen Dunstkreise  der  Ausschmückung.  Ueberlreibung  und  Mystik 


er. 


den  Artt  die  sichern  suscii  seiner  ruiaujuug, 
daher  hat  es  lange  gedauert,  che  sich  die  Ansiebten  über  diese  Zu- 
stände nur  einigennassen  gelichtet  haben,  und  selbst  im  vorliegenden 
Falle  sehen  wir  gar  eine  gerichtliche  Untersuchung  auf  Grund  eines 
ärztlichen  Guiachtens  eingeleitet.  Noch  immer  giebt  es  eine  Partei  unter 
den  Acrzlen,  welche  in  das  entgegengesetzte  Eitrem  der  gläubigen 
Menge  gerathen,  weil  Mcsmerismus,  auisialischer  Maguetismus,  Somnam- 
bulismus, Ekstase  bald  in  einen  Topf  geworfen,  bald  minutiös  aus- 
einandergehalten wurden.  Weil  hier  uft  Betrug,  Selbsttäuschung,  Ueber- 
lreibung eine  grosse  Rolle  spielten,  so  gehen  sie  nicht  allein  mit  Vorsicht 
—  das  wäre  Pflicht  — ,  sondern  mit  Vorurlheil  an  die  Beobachtung 
und  Beurtheilung  jener  Zustände,  leugnen  ganz  und  gar  ihre  Existenz 
und  sehen  überall  Simulation,  wo  sie  sich  vorfinden.  Kleiner  wird  mit 
jedem  Jahre  die  Anzahl  derer,  welche,  an  Mesmer  und  seinen  Nach- 
folgern hangend,  mit  einem  religiösen  Glauben  und  iu  Mystik  befangen 
sich  im  »Dunstkreise-'  des  sogenannten  animalischen  Magnetismus  be- 
wegen und  Kranke,  wie  die  Jalow,  nur  immer  tiefer  in  ein  gestörtes 
Geniülhsleben  führen  würden.  Durch  Purkinjc's  klassische  Arbeit  in 
Wagner 's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  durch  Wicke's  klassische 
Monographie  des  grossen  Veitstanzes,  durch  Hasse's  Arbeit  isl,  wenn 
auch  keine  exaeto  Erklärung  jener  Zustände  gegeben  worden,  aber  es 
ist  doch,  mit  Ausschliessung  hierher  nicht  gehöriger  Gegenstände,  eine 
physiologische  und  pathologische  Analogie  herbeigebraebt  worden,  welche 
von  der  Erfahrung  später  noch  mehr  beleuchtet  und  ausgedehnt  wer- 
den wird  und  daher  vorerst  als  Stütze  dienen  kann.  Man  mimte  nur 
die  coordinirteo  Huskelbewegungen  der  Noclaubulen  noch  mehr 
und  schärfer  von  den  coordinirteo  Geislesbewegungen  der  Eksta- 
tischen auseinanderhallen,  ein  Punkt,  worüber  ich  bei  einer  andern  Ge- 
legenheit meine  Ansiebten  und  Erfahrungen  milautheilen  gedenk*. 

Da  meine  Kranke  in  letzter  Nacht  bereits  nach  Berlin  abgereist 
ist,  so  wollte  ich  meinen  Beriebt  dem  ärztlichen  Publikum  nicht  langer 
vorenthalten  und  erwarte  io  dieser  Zeitschrift  den  Ausspruch  der  An- 
schien der  Herren  Collegen,  welche  di*  Behandlung  der  Kranken  fiber- 
nthmen  werden. 

Den  16.  Juni  1860. 


Die  angewandte  II  e  i  I  e  I  e  k  1  r  i  c  i  t  a  t. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
V.  Ar*tk.eL 

Die  reflectirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elektricitat,  nebat  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung dea  Inductioneilrocn*. 

(forlselioog  an»  No.  tS.) 

Beflectirle  Cephalalgie  in  Folg*  von  Pleuritis  txtuäatio*. 
Frl.  v.  St,  38  Jahr«  all,  von  schlankem  gracilen  Körperbau,  danaer, 
Haaren  and  nervösem  Temperament,  geistig 


sehr  gebildet  und  an  «ine  (oft  anstrengende  Gatnrnihäiigkcii  gewöhnt, 
hatte  schon  mehrmals  an  Erynjrtlts  fkeid,  sowie,  zweimal  an  Pneu- 
monie gelitten.  Von  diesen  Krankheiten  erholte  sich  die  Patientin,  ohne 
data  irgendwie  Störungen  der  Gesundheit  zurückgeblieben  waren.  Nur 
war  in  allen  Fällen  das  Stadium  der  Genesung  immer  sehr  in  die  Länge 
gezogen,  was  wohl  der  immer  zu  früh  wieder  aufgenommenen  Geliirn- 
tbätigkeit  der  Patientin  zugeschrieben  werden  musst*.  Im  April  1857 
ward«  Frl.  St.  von  einer  sehr  heftigen  linksseitigen  Pleuritis  befallen, 
die  sehr  rasch  ein  bedeutendes  Exsudat  setzte.  PaL  kam  dabei  sehr 
herunter,  es  traten  Nachlschweiss*  mit  allabendlichen  Fiebercxacerbalio- 
nen  ein  und  die  Prognose  wurde  bei  dem  allgemeinen  Schwächezosiand 
eine  sehr  zweifelhafte;  dabei  zeigte  sich  eine  grosse  Empfindlichkeit  und 
Schmerzbafligkeit  der  Haut  der  Unken  Brustseile,  welche  namenilich 
im  Bereich  einer  Blasenpflaslerwunde  sich  bis  zum  Unerträglichen  stei- 
gerte, weshalb  die  Wunde  unter  narcotischen  Umschlägen  bald  möglichst 
zur  Heilung  gebracht  werden  mussto.  Die  Reconvalescenz  zog  sich, 
wie  immer,  auch  diessmal  sehr  in  die  Länge,  obgleich  das  Exsudat 
(Jodsalbe,  Kemptner  Jadwasser  läglieh  1  Flasche)  sichtlich  schwand 
und  die  Luugenthätigkeit  der  leidenden  Seile  sieh  rasch  entwickelte. 
Im  Laufe  des  Monats  Mai  traten  bei  der  Genesenden  zum  ersten  Male 
Kopfschmerzen  auf,  die  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeins 
locahsirlen  und  von  da  aber  die  Slirne  und  die  Nasenwurzel  ausstrahlten. 
Chloroformaufschläge  beseitigten  den  Anfall  rasch, 
Gehirnschwäcbc,  sowie  allgemeines  l'ebellicfinden  zurück.  Ich  ' 
nun  die  Chloroformaufschläge,  sobald  die  erste  Annahung  des  Kopf- 
schmerzes sich  zeige  und  hörte  einige  Wochen  weiter  nichts  mehr  von 
meiner  Patientin,  als  ich  Anfangs  Juni  plötzlich  zu  der 
krankten  beschieden  wurde.  Ich  traf  die  Patientin  in 
verhängten  Zimmer  und  hörte  nun,  da»  die  Anfälle  nach  der  Cblorc- 

ind  zuletzt  gam 
Reise  unternommen 
und  sei  bereits  unterwegs  von  den  fürchterlichsten  Kopfschmerzen  heim- 
gesucht worden,  wogegen  weder  Chloroform  noch  sonst  irgend  ein 
Mittel  der  herbeigerufenen  Aerzte  irgend  etwas  geleistet  hätte.  Patientin 
ist  ganz  untröstlich,  behauptet  sie  litte  an  Gehirnerweichung  und  würde 
bei  dem  nächsten  Anfall  wahnsinnig,  da  diess  Sehmerzen  seien,  die 
Niemand  erlrageu  könne.  Bei  der  Periodioilät  der  Anfälle  war  bereits 
schon  auf  der  Heise  Chinin,  doch  ohne  allen  Erfolg  angewandt  worden ; 
ja  Patientin  behauptet  sogar,  dass  nach  den  Cluninpulvern  der  Anfall 
sich  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  hätte.  Dabei  fühlt  sich  Kopf 
und  Gesicht  eher  küld  an.  der  Puls  isl  ruhig,  Stuhlgang  und  Menses 
normal,  in  der  linken  Seile  noch  ein  kaum  merkliches  Reiben  bei  guter 
Percussion,  keine  gesteigerte  Sensibilität  der  leidenden  Brustseile.  Pa- 
pillen eng,  gegen  Licbtreiz  äusserst  empfindlich,  das  Gehör  ebenso  ge- 
reizt, im  Mund  bei  den  Anfallen  eiu  staubiger  Geschmack.  Die  Wirbel- 
säule ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich  und  die  Sensibilität  der  Kopfhaut 
bei  Druck  nicht  gesteigert  Dagegen  ist  sanftes  Streichen,  Blasen  und 
Kitzeln  an  der  linken  Seite  des  Kopfe*  und  der  Stirn  unerträglich  und 
verursacht  sogleich  Steigerung  des  Schmerzes  und  Gefühl  von  Uebelkeit 
und  Angst  in  den  Prikordi*a.  Unter  diesen  Umständen  zweifelte  ich 
keinen  Augenblick  an  dem  Vorhandensein  einer  heftigen  rcflectirlen  Neu- 
ralgie rechteraeits.  War  doch  die  ilbergroise  Sensibilität  der  ganzen 
linken  Bruslhätfte  seit  dem  ersten  Aafall  der  Hemicranie  total  ver- 
seil v>  unden.  die  Anwendung  dea  Chinins  von  üblem  Erfolg  und  der  An- 
theil  der  Haulnerven  bei  dea  Kopfschmerzen r< 1 1 e n  ausser  allem  ! 
Ich  schlug  daher  die  Anwendung  der  Eleklridlit  vor  und  begann, 
die  ängstlich«  Patientin  nicht  zu  schrecken,  mit  einem  schwachen 
stanten  Strom  eines  Daniell'schen  Doppelelementj.  bei 
von  SchUfeagegead  tu  Schläfengegend  bereits  eine  kräftige  I 
nung  im  Auge  entstand.  Da*  Element  Staad  geladen  in  < 
der  Patieatia,  die  Pole  bestanden  ans  twei  glattpolirtM  Ku 
die  befeuchtet  aaf  jede  Schlifengegcnd  beim  Entstehen  des  Paroxysnius 
sowohl,  wie  überhaupt  täglich  drei  Mal  eme  Viertelstunde  lang  angelegt 
werden  sollten.  Bei  dieser  Behandlung  schien  anfangs  eine  geringe 
Verminderung  der  Intensität  einzatrele»,  doch  gar  bald  ileigcrlc  sich 
der  Paroxysnius  wieder  zu  seiner  alten  Höh*,  mit  dem  Unterschiede, 
dasa  jeut  der  Kopf  seibat  aaeh  den  Anfallen  me  ganz  frei  werde.  Ein 
Zustand,  welcher  die  I 
setzte.    Ich  ging  di 

ausgehend,  dass  eine  kräftige  umstimmende  Erregung  der  Hautnerven 
des  leidenden  Theils  zur  Heilung  des  Lehels  das  Meute  beitragen  könne. 
Eme  Wirknag  des  Iadttcüoasrtroen*,  der  er  aeiaen  Ruf  als  schmerz- 
stillendes Mittel  verdankt,  welche  mit  demselben  Recht  ebenso  dem 
Cbmio  beigelegt  werden  könnte,  denn  der  unterbrochene  Strom  der 
Inductionsspu-ale  ist  ein  örtlich  tnnisirendes,  umstimmendes  Mittel,  und 
mit  einer  Cliloroforuiwirkang  niemals  tu  vergleichen.  —  ich  lieas  aua 
täglich  eiuen  schwichen  loducüonsslrom  von  dar  leidenden  linken  Bresl- 
hilfta  nach  dem  Kopf  gehen,  indem  ich  de*  Kupferpol  in  Form  eines 
mit  Salzwasser  befeuchteten  Tuch*  in  die  unke  Seite  legte  und  mit  dem 


alte  in  die  gross!«  Aufregung  und  Angst  vet> 
der  Iixluclionsspirale  über,  von  dem  Gedanken 
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rieb.  Di« 


i  kb,  um  dk 

hier  di«  Uiul  mit  Salzwasser  *orh«r  stark  Wi- 
de« indocirleo  Stroms  wir  der  Patientin  Bichl 
irsl«  Sitzung  folgend«  Tag  «in  auffallend  heiserer, 
der  Paroiysmus  wohl  eintrat,  aber  nur  schwach  and  von  kurter 
war.  Oie  Sitzungen  wurden  in  derselben  Weise,  nur  energischer 
and  täglich  wiedoriioit,  und  di«  Kopfschmerzen  blieben  von  der  »weiten 
Sitzung  an  ginilich  aus.  Patientin  fühlte  sich  nach  jeder  Sittung  sehr 
wobl  und  erleichtert,  Kopf  und  Gehirnüdtigkeit  waren  freier,  das  Seiten 
weht  mehr  angreifend  wie  früher.  Ich  stieg  nun  mit  den  Zinkpol 
langsam  an  der  Brust  und  Uals  herauf,  so  dass  ich  tuletsl  beide  l'ole 
thed*  im  Gesicht,  an  der  Stirne  und  rechten  Kopfseite  anbrachte ,  iu 
erschütternden  InducuonsströiMn  steigend .  Dabei  nahm  ich  immer  nur 
kleine  Hautgebieie  (von  6,  höchstens  8  Zoll)  s wischen  die  Pole,  wo- 
durch es  möglich  wurde,  am  Kopf  der  sehr  reilbaren  Kranken  mit 
ziemlich  starken  Induclionsspiralen  iu  operireo.  Der  Strom  einer  Spi- 
rale von  einigen  lausend  Windungen  mit  einem  Elektromotor  von  xweien 
meiner  Daaiell'schen  Elemente,  konnte  auf  diese  Weise  noch  am  Kopf 
ertrugen  werden,  und  je  mehr  ich  mit  der  Intensität-  des  Stroms  stieg, 
desto  mehr  verkünte  ich  das  Stromgebiet  zwischen  den  Elektroden, 
eine  Methode,  die  ich  bei  Anwendung  der  Indnctionsstrücue  in  refleclirteo 
Neuralgien  sehr  empfehle.  Patientin,  welche  nach  den  drei  ersten 
Sitzungen  bereits  ausging,  fühlte  sich  wie  neugeboren  und  wurde  nach 
dem  Gebrauch  von  25  elektrischen  Sitzungen  vollkommen  geheilt  von 
mir  entlassen.  Weder  wibrend  dieser  25  Sitzungen  noch  am  Sehluss 
der  Kur  war  noch  ein  Paroxysmns  eingetreten,  und  blieb  die  so  rasch 
erzielte  vollkommene  Heilung  ohoe  Reeidive  bestehen.  Bereits  1 4  Tage 
n  Sehluss  der  Kur  ging  Patientin  ohne  Nachtheil  zu  ihrer  ge- 
geisugen  Thätigkeil  aber  und  pries  mir  noch  gar  manchmal 
ihre  so  rasch  wiedererlangte  Gehirolhäligkeit  als  eine  vollkommene, 
gute  und  zuverlässige.  — 

Frau  t.  B.,  51  Jahre  alt,  eine  ziemlich  corpulente  Dame  von  sehr 
lebhaftem  sanguinischen  Temperamente,  fiel  im  August,  auf  einem  Trotloir 
der  Strasse  ausgleitend,  aur  den  rechten  Ellenbogen,  ohne  sich  be- 
lli verletzen  oder  auffallenden  Schmerz  nach  dem  Fall  zu  e ro- 
tsten Tage 

eine  gewisse  Schwere  der  ganzen  Eilremilät.  ohne 
welche  Behinderung  bei  der  Bewegung.  Am  Ellenbogen  soll 
nur  eine  ganz  geringe  SugiUalion  mit  kaum  fühlbarer  Geschwulst  be- 
sein.  Die  Frau  ging  nach  wie  vor  aus  und  gebraucht« 
robnliclie  spirituöse  Einreibung  am  nächsten  Tage  nach 
Vier  Tage  nach  dem  Sturz  waeble  Frau  v.  B.  plötzlich 
in  der  Nacht  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf.  Die 


plmden  Sie  ging  ruhig 
nach  dem  Infall  nur  eine 


musste  und  den  Rest  der  Nacht  wimmernd  im  Zimmer  sei-  und  ab- 
ging. Am  nächsten  Morgen  wurde  ich  gerufen  und  fand  nach  gründ- 
licher Untersuchung  des  Schultergelenks  auch  nicht  die  geringste  Ver- 
letzung. Heben  und  Rollen  des  Arms  war  schmerzhaft,  ganz  besonders 
aber  der  ganic  Verlauf  des  Armiserven  bis  zom  Ellenbogen  gegen  Druck 
empindl 


in  Paroiysraen  auf,  l 
Grade,  vorhauden.  Di 
eine  grosse  Mattigkeit 
banden.  Ich  verordne 
folgende  Nacht  war  » 
gar  nicht  ertragen,  it 
gertei 


hmerz.  Di«  Schmerzes  in  der  Schalter  traten 
aren  aber  immer,  wenn  auch  nur  in  missigem 
sei  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört,  nur 
iu  Folge  de»  Mangels  der  nächtlichen  Ruhe  vor- 
e  Chloroform-Cataplasmen,  innerlich  Chinin.  Die 
ich  schlimmer  gewesen,  das  Chloroform  wurde 
lern  die  Cataplesmcn  geradem  den  Schmerz  slei- 


Ich  entschloss  mich  daher  am  nächsten  Morgen  tur  Anwendung 
der  Elektricitit,  der  ich  sogleich  vor  allen  anderen  Mitteln  den  Vorzug 
gegeben  lulle .  wenn  die  Patientin  nicht  eintn  entschiedenen  Wider- 
willen gegen  den  elektrischen  Strom  geäussert  halte.  Der  Schmerz 
dauerte  diessmal  auch  den  Morgen  fort,  und  kh  halte  daher  Gelegen- 
heit, den  Strom  noch  im  Paroiysmus  iu  versuchen.  Den  queren  Enl- 
ladungsstrom  hätte  ich  am  liebsten  zuerst  angewandt,  könnt«  jedoch 
nicht  die  schwer  zu  transporlirende  Maschine  bei  der  entfernt  wobneoden 
Kranken  aufstellen;  ebenso  wenig  war  di«  Patientin,  die  nicht  einmal 
die  Hand  auf  der  leidenden  Seite  anziehen  konnte,  in  den  Wagen  «n 
bringen.  Ich  nahm  daher  eine  kräftige  lnduclionsspirnle  mit  einem 
Elektromotor  von  zwei  meraer  Damcll  schon  Elemente  und  liess  einen 
Strom  durch  Ellenbogen  und  Schulterhöh«  gehen.  Sogleich 
sich  die  Schmerzen  in  der  8chultec  derma ssen,  dass  ich 
Palieatra  war  nun  noch  ängsl- 
zweiten  Versuch  tu  he- 
ia der 


lang  hatte  wirken  lassen,  wurde  die  8itauug  aufgehoben,  dar  Patientin 
ein  ruhige*  Verhaltes  empfohlen  und  der  Arm  in  eine  Binde  gelegt. 
Am  Abend  desselben  Tag*  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Der  Tag  war 
erträglich  gut  geblieben,  die  Schmerzen  leidlich,  kein  Paroxysm  us  er- 
folgt. Ich  beza  daher  noch  vor  Schlafengehen  denselben  Querstrotn 
mit  gleicher  Intensität  fünf  Miauten  lang  in  der  Mitte  des  Oberarm* 
wirken,  worauf  Fat.  sich  wohl  und  erleichtert  fühlte.  Die  folgend« 
Nacht  war  die  beste  Zeit  seit  Beginn  der  Neuralgie.  Pat.  hatte  fünf 
»haltend  geschlafen  und  ausserdem  erträgliche  Schmerzen  ge- 
Arm  ist  beweglicher  und  kann  ehne  Schmerz  rolirt  werden. 
Ich  bringe  nun  die  Hand  de*  kranken  Armes  in  ein  Salzbad  und  be- 
decke die  ganze  Schuller  mit  einer  vielfach  gelegten  mit  Salzwasser 
durchtrlnklen  Compresse.  In  das  Dandbad  wird  die  eine  Elektrode, 
di«  andere  auf  der  Schullerhöhe  an  der  Compresse  befestigt.  Auf  dies« 
Weise  leite  ich  einen  erträglich  starken  Induclionsstrom  (stärkere  la- 
ductionsslröm«  erregen  bei  dieser  Methode  zu  leicht  Krampf  der  Arm- 
muskela  und  müssen  deshalb  vermieden  werden)  durch  den  ganzen 
Arm,  von  Minute  zu  Minute  die  Stromintensiläl  etwas  steigernd.  Nach 
einer  Dauer  diesea  galvanischen  Bades  von  10  Minuten  fühlt  sich  Pat. 
vollkommen  schmerzlos.  Die  folgende  Nacht  war  eine  fast  gute  zu 
nennen,  und  nach  sechs  solchen  Bädern  und  acht  queren  Durchslrü- 
mungen  des  Oberarms  war  die  heftige  Neuralgie  binnen  1 2  Tagen  ganz 
vollkommen  geheilt,  ohoe  dass  jemals  eine  Reeidive  auftrat.  Kurz  nach 
Beendigung  der  Kur  musst«  Pat.  eine  grössere  Reise  unternehmen, 
wobei  sie  sich  vielfachen  Erhitzungen  aussetzte,  auch  den  rechten  Arm 
ungewöhnlich  gebrauchte;  dessenungeachtet  sah  ich  dieselbe  nach  zwei 
Muralen  frisch  und  gesund  wiederkehren,  ohne  dass  der  Schmerz  in 
der  Schulter  sich  wieder  gezeigt  hätte.  —  Wir  ersehen  aus  vorliegender 
Krankengeschichte  abermals,  welche  Rücksicht  wir  der  Methode  bei 
elektrischen  Behandlungen  schuldig  sind.  Em  mit  der  Elektrotherapie 
wenig  vertrauter  Arzt  bitte  nach  dem  ersten  misslungenen  Versuch 
sofort  den  Strom  verurthcilt  und  die  Wirkungslosigkeit,  ja  sogar  den 
unbedingt  schädlichen  EioOuss  der  InductionselektriciUt  in  diesem  Fall 
für  bewiesen  erklärt  Steigerte  doch  der  vom  Ellenbogen  zur  Schuller- 
höbe  gebende  Strom  den  Schmerz  dermaasen,  dass  es  gar  nicht  mög- 
lich war,  die  Kranke  zu  einer  Fortsetzung  der  Kur  zu  bewegen.  Bei 


gewöhnlicher  oherlläcblieber  Beurtheilung 
einmal  den  Fall  gehabt,  dass  der  elektrische  Strom  vor  dem 
stuhl  der  Arzneikunst  nicht  bestanden  bitte.  Der  Querstrom 
aber  alsbald  hier  die  herrlichsten  Dienste,  der  energisch  angewandte 
Querstrom  beruhigte  die  aufgeregte  Nervenmasse  so  weil,  dass  iängs- 
slröme  in  Form  des  galvanischen  Bades  nun  auf's  Beste  ertragen  wur- 
den und  dio  vollkommene  Heilung  des  Uebels  beschleunigten.  —  Man 
ersehe  hieraus  wkderum,  dass  das  Unheil  Über  elektroiherapeu tische 
Erfolg«  mit  dein  Beurth«tler  verglichen  werden  rouss,  denn  die  Elektro- 
therapie ist  ein«  Eriahrungswissenschan  auf  physikalischer  und  physio- 
logischer Baals.  Ihr  Verstäodniss  setzt  reich«  Erfahrung  und  umfassende 
Kenntnisse  voraus,  tonst  könnte  man  ja  die  Ausübung  den  Kranken- 
wärtern überlassen,  wie  es  hin  und  wieder  auch  geschieht!  — 

V.  litl  seil  dem  12.  Jahre  an  periodisch  wiederkehrenden 
die  sich  in  dem  beissen  Sommer  1857  zu  ganz 
besonderer  Intensität  gesteigert  halten.  Die  letztes  Anfälle  dauerten 
«io«n  ganten  Tag  und  eine  Nacht  hindurch,  einen  hohen  Grad  von  Er- 
schöpfung lurücklassend.  In  Folge  dessen  ist  das  Allgemeinbefinden 
sehr  getrübt  und  di«  noch  sehr  rüstige  52  Jahre  alle  Frau  rasch  ge- 
altert. Dia  Gesichtsfarbe  isl  blas»,  Blick  ängstlich,  Sprache  langsam 
und  gedehnt,  alle  Bewegungen  mit  dem  Ausdruck  der  Aeogstlichkcil, 
wobei  der  Kopf  immer  steif  gehalten  wird  und  der  Blick  nach  dem 
Boden  gewandt  ist.  Pal.  klagt  dabei  Uber  zunehmende  Schwäche  der 
Augen  und  häufige  Geakhlshalluciuationen.  Die  Angst,  noch  erblinden 
zu  müssen,  ist  dabei  keine  ganz  unbegründete,  da  der  Bruder  bereit* 
an  schwarzem  Staar  lange  Zeit  litt  und  an  einem  nicht  näher  bezeich- 
nete« Gehirnleiden  nach  langjähriger  Blindheit  zu  Grunde  ging.  Kopf- 
schmerzen sind  überhaupt  in  der  Familie  erblich  und  anf  eine  Tochter 
und  einen  Enkel  der  Frau  V.  in  erheblichem  Grade  übergegangen.  Dt 
mir  als  Hausarzt  beider  Familien  alle  an  dieser  eigtnthiinihchen  Ce- 
phalalgie  leidenden  Personen  zugänglich  wann,  so  kam  ich  bald  zu 
dem  Resultat,  dass  in  allen  Fällen  bei  allen  an  diesen  Kopfsehmert- 
paroiysmen  leidenden  Personen  der  Sehnerv  hauptsächlich  afflcirt  war 
und  alle  Anfalle  von  einer  besonderen  Erregung  dieies  Sinncsncrvcn 
ausstrahlten.  Ganz  besonder*  schädlich  wirkt«  bei  Mutter,  Tochter  und 
Enkel  das  refleclirl«  Licht  d«r  Sonn«  bei  Schneefall  und  in  dem  hellen 
liehlrekbm  Sommer  1857.  Bei  Frau  V.  war  der  EinBuss  reOechrter 
Lichtstrahlen  um  so  intensiver,  als  die  Pat.  in  einer  engen,  dunkeln 
und  sehr  kühlen  Strasse  wohnte,  in  der  Nähe  eines  grossen  sehr  licht- 
reiches  Platzet,  so  dass  die  Frau  mir  oft  erzählte,  das«,  wenn  sie  au* 
der  dunkeln  Strasse  plötzlich  auf  den  freien  von  der  SoBne  grell  be- 
Platz  Urne,  sie  alsbald  von  Angst,  leichtem  Schwindel  und 
in  den  Augen  befallen  würd«.    Es  wäre  für  sie  eine  Auf- 
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gäbe,  den  von  der  Sonne  beschienenen  Pitts  tu  Obereehieilen.  Von 
gWidi  Ubier  Euwirkug  «ck  der  allabendliche  Gebrauch  des  Gas- 

lichts tur  Winleraeit,  «o  das*  Frau  V.  schon  «eh  rieleo  Jahren  du 
Di«  Augen  zeigen  dabei  keine  besondere  Ab- 
wie  gewöhnlich.    Doch  ist  das 


uormilai,  dtfl  Pupillen 
Aug«  ungewöhnlich 

b  iitr  Macbiieit  ein, 
die  Hauptrolle  spielt  und  tieb  m 
Hit  einbrechendem  Tag«  steigert 
■ich  dann  der  Kopfschmerz  bii  Mittag  und  nimmt  alsdaoa  gegen  Abead 
wieder  ab.  Er  tritt  immer  ia  der  Form  der  Migräne  auf  and  localuirt 
«ich  ia  dar  rechtzeitigen  KopfMJfle,  twei  Pole  bildend,  deren  einer  in 
der  Gegend  des  rechten  Aug««,  der  andre  aar 
selben  Seite  «ich  befindet.  Von  diesen  beiden 
Scillaen  tchiessead  und  bohrend  nach  allen  Bichiaagen,  besonder»  aber 
nach  innen.  Die  Schmerze  u  erreielien  oft  «inen  »olohen  Grad,  da» 
Pat  ia  lauten  Jammer  ausbricht.  Dabei  muss  das  Zimmer  dunkel  ge- 
halten and  das  Bett  gebotet  werden,  da  Pat.  bei  solchen  Aafillen  weder 
gehen  noch  stehen  kann,  überhaupt  jede  Bewegung  des  Kopfes  ver- 
meiden muss.  Oer  Artneistclialz  wurde  mr  Bekämpfung  des  Lehels 
icbon  ziemlich  erschöpft,  Cliioia,  Chloroform,  die  Aetlierarlen,  Hand- 
bäder, Luanlien,  Homöopathie,  alles  wurde  »ergeben»  oder  mit  nur 
vorübergehendem  Erfolg  angewaadL  Haulreixe,  namentlich  Btasen- 
plbster  und  Fontanelle,  müssen  gemieden  werden,  da  die  geringste 
Heining  de«  Haulorgsos  sogleich  RolhLnif,  Enliündung  und  ausge- 
breitete Eiternag  hervorruft  Der  Sommer  1857  steigert«,  wie  be- 
merkt, die  Anfalle  tu  einer  solchen  Höbe  und  Häufigkeit  (gewöhnlich 
kommen  in  4  Wochen  awei  Paroxytmen,  höchstens  drei,  wählend  nun 
fast  all«  8  Tage  die  Anfalle  eintraten),  dau  sich  PaL  gern  au  einer 
elektrischen  Kur  enlscbloss.  Da  ich  überzeugt  war,  dass  das  ganze 
Leiden  von  einem  eigentümlichen  Zustand  des  Sehnerveu  ausging,  der 
bei  starker  Rettung  ja  immer  die  Ursache  des  Anfalls  abgab,  so  war 
es  für  mich  von  höchstem  Interesse,  die  Folgen  in  ermitteln,  welche 
die  galvanische  Lichlerscheinung.  die  elektrische  Reitling  des  Sehnerven 
hervorbringen  würden.  Nachdem  ich  für  reichliche  LahesöEausg  ge- 
sorgt und  eine  blande  Dill  verordnet  halle,  begann  ich  im  Job  1857 
die  elektrische  Kur,  indem  ich  zuerst  den  Strom  eines  meiner  Daaiell- 
sclien  Doppelelemenle  durch  beide  Augen  leitete,  vermittelst  feuchter 
an  beiden  Schiiten  befestigter  Elektroden.  Der  eeaslaale  Strom  dieses 
Doppelelemenls  wurde  nun  wahrend  fünf  Miauten  durch  die 
gegend  geleilet  und  der  Strom  während  dessen  dreimal  ualer- 
b,  wobei  Patientin  jedesmal  eine  Lichterscheinung  hatte.  Diese 
wurden  drei  Tage  lang  täglich  wiederholt  nnd  sodann  der 
Strom  zweier  meiner  Daniell'schen  Doppeieleiueote  angewandt,  wobei 
die  Lieb teal wicklung  im  Auge  schon  sehr  intensiv  wurde  und  Pat.  bei 
der  OeBouag  und  Schliessung  der  Batterie  sichtlich  tusa  min  cd  zuekle. 
Die  achttägige  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  nach  dieser  Methode 
hatte  den  Erfolg,  dass  Pat.  sieb  besonders  wobl  fühlte  und  der  Kopr 
frei  blieb.  Ich  leitete  nun  aach  Beendigung 


von  awei 

Körper)  von  der  rechten  Stirngegend 
ich  twei  Plalinnadeln 
Pat.  ertrug  die  ErschuMurune;  am  Kopf  ganz 
gut,  obgleich  sie  soast  gegea  jede  heftige  Bewegung  am  Kopf  so  ero- 
sie  selbst  die  geringste  Beweguug  des  Kopfes  sa 


ist. 


einpti 


d- 
ber  er- 
ler Be- 
irat in 
elt  und 
de  nun 
HeUaa), 


Die  Empfindlichkeit  der  Retina  gegen  den  galvanischen 
Beil  wird  immer  grösser,  so  dass  ein  einlache»  Daiuellscbes  Clement, 
welches  anfangs  beim  OerTeaa  und  Schliessea  seine«  coastt»t«n  Stroms 
auf  der  Scbläfeegegend  kaum  ein  benierkbches  Kunkensehen  bervor- 
braebte,  jetzt  einen  kräftigen  energischen  Feuerschein  zur  Folge  hat. 
Dessenungeachtet  ist  das  Auge  gegen  Lichtreixe  viel  w< 
lieh  geworden,  und  PaL  kann  den  Blick  in  du  Helle  weit  e 
tragen.  Di«  Kopfschmerzen  sind  ia  den  drei  ersten  Wochen  i 
handlung  ganz  weggeblieben  und  erst  in  der  Mille  der  Woche 
der  Nacht  ein  leichler  Paroxjsmus  auf,  der  nur  einen  Tag  anhi 
Pat.  nicht  in  das  Den  nölhigle.  Die  elektrische  Behandlung  wur 
so  fortgesetzt,  dass  der  cottstaulc  gaUauiscbe  Strom  nur  auf  die 
auf  die  Hautncrvenfcbiele  dagegen  ein  leichter  Inductiuussiram  snr  An- 
wendung kam.  da  an  die  Anwendung  von  energischen  queren  IosIucUods- 
strömea  durch  den  Kopf  bei  der  geschwächten  Pat.  wohl  kaum  die 
Rede  sein  konnte.  (Ueberhaupt  muss  man  mit  queren  luducinioHtrö- 
men  am  Kopf  sehr  vorsichtig  sein,  da  der  Reiz  des  indacirten  Stroms 
auf  die  Sinnesaerven  leicht  übermächtig;  und  daher  zerstörend  wirken 
kann.)  Pat.  erhielt  daher  jedesmal  nach  der  queren  consianlto  Strö- 
mung leichte  IiiHucliunsslrüuie  vom  letzten  Halswirbel  zur  rechten  Schcilel- 
beiobohe,  dann  zum  Ptt  uutrmus  derselben  Seile,  zur  Kasenspiize  und 
zum  Jochbein.  Sodann  wurden  die  Elektrode«  gewechselt  und  der  Pol, 
welcher  auf  dem  Kopfe  befestigt  war,  der  PaL  ia  die  rechte  Hand  ge- 
geben, wahrend  der  Pol  des  Halswirbels  nan  im  Gesiebt  zur  Wirkung 


kam,  so  liets  ich  nun  von  der  Hand  und  dem  Nacken  aus  stärker« 
lnductionsströme  aaeh  der  rechten  Kopf-  and  Geeichtshäirte  hin  wirken, 
und  hatte  das  Vergnügen,  in  den  nächsten  vier  Wochen  nur  eine  leicht« 
Annahung  von  kopfsdimen  auftreten  tu  sehen,  eine  Annahung,  die  am 
Tage 


ch  Pal. 

ss  1857er  ! 

hielt  bis  snm  Jahre  1860  an,  wo  PaL  sich 
RuckenmarksÄrachüllerung  zuzog,  ia 


und  der 

Die 

eine  b> 
Alle? 

gekannter  Heftigkeit  wiederkehrten.     PaL  ist 
meiner  Behandlung  und  werde  ich  die  weitere 
Besprechung  der  elektrischen  Behandlung  der  Ruck 
seiner  Zeit  wieder  aufnehmen. 

folgt.) 


in 

he. 


ärkskrsakh. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beilrige  tur  Lehr«  von  den  RemUonen. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  Sl.  Petersburg. 

Die  Resccliuuen  erfreuen  sich  gegenwärtig  überall  einer  verdienten 
Aufnahme.  Vor  allem  dürfen  wir  es  aussprechen ,  dass  deutsche  Chi- 
rurgen es  waren,  welche  dieses  Feld  der  operativen  Heilwissensehafl 
callirirlen  und  durch  die  gewonnenen  Resultate  au  ihrer  Anerkennung 
wirkten.  Ich  erlaube  mir  hier  eine  Reihe  von  Resecüonen  dem  Sitt- 
lichen Publikum  vorzulegen,  die  ich  im  Verlaufe  der  letzten  awei  Jahre 
in  den  HospiUiarn  SL  Petersborgs  zu 


Rescclion  eines  cariösen  Stücks  vom  Stirnbein. 

Prackowia  Aleiaadrowia,  Köchin,  37  Jahre  all,  am  7.  Decbr.  1859 
im  Arbeiter-Hospital  wegen  einer  Cariti  toMü  ciixumtcripla  auf  der 
linken  Sürnbeinhilfte  aufgenommen,  ohne  in  di«  Augen  fallende  Zeichen 
einer  Dyserasie,  gab  an,  dass  sie  vor  ungefähr  einem  Jahre  von  einen 
Afleraraie  an  dieser  Stelle  mit  einem  der  Beschreibung  nach  rohen  In- 
strumente, wie  man  zuweilen  in  der  Hand  eines  Hufschmieds  antrifft, 
zur  Ader  gelassen  worden  sei.  Die  Aderlasswunde  soll  sehr  langsam 
tur  Heilung  gelangt,  splior  wieder  aufgebrochen  sein  und  unter  der 


an,  nnd  mit  Hube  der  Sonde 
bis  tur  harten  I 

langte.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  Eingenommenheit  dea 
köpfe«,  jpeciell  aber  über  stete  Sebmeraen  aa  der  eariösea  Stirnbein- 
partie,  die  besonders  quälend  bei  Macht  tu  sein  pflegten  und  den  Schlaf 
störten.  Eine  aberstandene  typhi lilische  Affectiou  wurde  von  ihr  ge- 
läugnet,  auch  keine  Spur  davon  aufgefunden. 

Bin  äbadicher  Fall  war  mir  im  Jahre  1843  in  der  chirurgische« 
Klinik  zu  Erlangen  vorgekommen,  wo  ich  bei  einen  30 jährigen  Mädchen 
(Eva  Huber)  ein«  1  '/,  Soll  grosse  cariöse  Partie  mittelst  des  Osteotoms 
resecirle  und  die  Uperirte  genesen  sah.  Einige  Jahre  später  halt« 
Dr.  Sladelmann  eine  solche  Operation,  wenn  ich  nicht  irre,  am  Stirnbein 
gemacht.  In  Hinblick  auf  diese  beiden  Kalle  unternahm  ich  am  30.  Decbr. 
die)  Abtragung  der  cariösen  Perforatiun  des  Stirnbeins  in  der  Art,  dass 
ich  durch  einen  halben  Zirketschnilt  die  kranke  Schädelpartii  bloaslcgte, 
und  theils  mittelst  des  Osteotom  s,  (heils  mittelst  der  Trepbiue  resecirle, 
wobei  die  weichen  Hirnhüllen  sorgfältig  geschont  wurden  und  vollkom- 
men uatact  blieben.  Die  Wundränder  wurden  einander  möglichst  ge- 
albert, mit  einem  mit  warmem  Oelc  getränkten  gcfenslcrlen  Letnewand- 
lappvo,  einer  Lege  weicher  Charpie  und  darüber  mit  einer  zweiten 
leichteu  Conpresse  bedeckt  und  millelsl  einer  Binde  flairL 

Erst  am  Abende  desselben  Tage*,  an  dem  die  Operation  gunncht 
worden  war,  gesund  das.  Mädchen,  dass  sie  schwanger  sei  uad  schon 
die  erste  Schwangerschaftshai fte  hinter  sieh  habe.  Zu  diesem  Geständ- 
nis« wurde  sie  durch  sich  einstellende  Geburtswehen  gebracht,  in  der 
Nacht  vom  I.  auf  2.  Januar  erfolgte  eil» 
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14  Stunden  nach  dieser  der  Tod. 
Bewosttsein  geschwunden  w»r. 

Di«  Sectio«  erwies  «inen  starken  Eitcrergots  zwischen  dem  Stirn- 
beine und  d«r  karten  Hirnhaut,  zwischen  den  Hirnhäuten  und  zwischen 
der  weichen  Hirnhaut  und  dem  Gehirne,  das  eine  bedentende  Hyper- 
ämie, besonders  auf  seiner  vordem  Parti«,  zeigt«.  1  '/t  Zoll  »Ol  der 
Stelle  des  Stirnbeins,  an  welcher  die  Resection  gemacht  worden  war, 
fand  sieb  «ine  iweite  canöse  Perforation  des  Knöchern,  und  twir  von 
demselben  l'mfange,  von  der  wir  kaum  annehmen  können,  dass  sie  er»t 
nach  dem  Tag«  der  Operation  entstanden,  sowie  wir  auch  einige  Zweifel 
darüber  hegen,  dass  der  bedeutende  Eilcrerguts  innerhalb  der  Schädel- 
höhle allein  die  Folge  des  operativen  Eingriffs  gewesen  sein  tollt«. 

Totale  Kcsection  beider  Oberkieferbeine. 
Andeot  Skruwin,  48  Jahre  alt,  Eisenfahrikorbeiler,  früher  gesund 
«od  krältig.  bemerkte  Ende  Oetbr.  1858  «tue  Anschwellung  der  rechten 
Wang«.    Sehr  bald  nahm  die  Geschwulst  an  Umfang  tn,  es  stellten 
lieb  rcissende  Sehmerzen  ein,  die  Zähne  wurden  locker  und  fielen  aus. 
er  Zustand  haue  xwei  Monate  gewährt,  als  gani  dieselbe  Symplomeo- 
sich  andt  auf  der  linken  GesichlshäMe  bemerkbar  machte.  Na- 
flngen  unter  lebhaften  Schmenen  die  Zlhne  des  linken  Unter- 
au sich  zu  luckern,  grosser«  Zwieenenriiume  tu  bekommen  und 
ausiufeilea. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  im  Arbeiter-Hospital  an  1.  Febr. 
1859  sprich  sieh  ein  deutliches  Miss  Verhältnis«  «wisch««  der  rechten 
aas.    Aaf  der  rechten  Geakbtshälft«  waren 
linde  und  edemalos,  Erscheinungen. 


die  S p  a*8 ^Jn1© 

nebelt,  der  Schlaf  unruhig  und 

mal.  der  Stuhlgang  trag«,  die  Esslusl  gut.  Bei  möglichst 
Munde  und  abgezogener  Oberlippe  sah  man  an  der  Stelle  des  rechten 
Oberkieferbeins  ein  umfangreiches,  festes  AXtergebild«  von  beinahe  runder 
Form,  das  sich  in  gleichem  Maas.se  nach  der  Mundhöhle  zu,  wie  gegen 
die  vorderem  Wangenpartien  zu  entwickelt  tu  haben  seinen.  Das  f  'e- 
lum  pataiinum  war  vollständig  verdeckt  und  nicht  zu  sehen.  Eine 
Punetio  exploratoria  lies«  peripherisch  eine  massig  harte,  im  Centrum 
dagegen  mehr  eine  weiche  Masse  unterscheiden.  Der  linke  Oberkiefer 
war  zwar  auch  in  seinen  räumlichen  Verbältnissen  vom  Normalen  ab- 
weichend, deth  bei  Weil««  in  dem  Grade  nicht  als  der  rechte,  daher 
man  anf  der  linken  Seite  auch  das  nach  dem  Pharynx  bin  gedrängte 
f'etum  palatinitM  sehen  konnte.  Starker  gegen  die  Mundhöhle  hervor- 
getrieben war  der  Alveolarfortsalz,  daher  auch  sämmtliche  sehr  merk- 
lich auseinander  getriebenen  Zlhne  stark  wackelten.  Uaberall  könnt« 
man  bei  der  Untersuchung  hier  noch  eine,  wiewohl  auch  nur  dünne, 
Knochenrinde  unterscheiden,  die  ein  massig  festes  Plasma  umschlots  und 
vom  Trokar!  explorateur  leicht  durchdrungen  ward,  namentlich  am 
Gaumen.  Die  Einführung  der  Bellocq 'sehen  Röhre  durch  die  Nasen- 
löcher in  die  Mundhöhle  liess  auch  in  der  Nase  die  Ausbreitung  des 
Pscudnplasma  erkennen. 

Die  schnelle  Entwicklung  der  Afterbilduog  sprach  für  Markschwamm, 
dessen  radicale  Entfernung  die  Abseliung  beider  Überkiefer  forderte, 
welche  ich  am  4-/16.  Febr.  in  folgender  Weise  durchführte: 

Um  beid«  Oberkiefer  bloßzulegen,  fährt«  ich  von  der  Glabella  aus 
•inen  Schnitt  Ober  die  Milte  des  Nasenrückens,  der  Nasenspitze  und 
der  Oberlippe,  gevroserroassen  das  Gesicht  halbirend,  und  in  Berück- 
sichtigung der  starken  Ausdehnung  des  Aflergebildes  auf  der  rechten 
Seile  und  der  dadurch  bedingten  starken  Spannung  dar  Weichtheil«. 
hier  einen  zweiten  Schnitt  vom  Anfange  des  ersten  bis  in  den  rechten 
Augenwinkel.  Nach.  Ablösung  der  Weich theite  und  nach  seit- 
Zurucklegung  derselben  konnte  ich  die  Verbindungen  der  Ober- 
kieferbeine mit  den  Jochbein«*,  den  Nasen  und  Stirnbeinen  mittelst  der 
Jeffrav  sehen  Säge,  mit  dem  Vomer  mittelst  einer  Schmiedlange,  worauf 
ich  den  Gaumensegel  vom  harten 


Wie  Ph.  v.Wal 

ther  und  Micha ux  angeralben  und  ich  auch  iu 
fuhr,  cauterisirt«  ich  den  Boden  d«r  Wolde  mit 
Ekeo.  wo«u  überdies«  noch  eine  profuse  Blutung  aus 
für  die  Anlegung  einer  Ligatur  nicht  zugänglichen  Theile  der  Wunde 
speciell  aufforderte.  Nachdem  die  Blutung  aufgehört,  wurden  die  Wun- 
den der  Wekblheil«  im  innern  Augenwinkel  und  auf  der  Nase  durch 
Knopfnählc,  in  der  Oberlippe  durch  zwei  umschlungene  Nähte  vereinigt 
und  mit  einem  gefensterlen  linnenco  Lappen  bedeckt.  Kaum  war  der 
Krank«  in  s«in  Bell«  gebracht,  so  stellte  sich  von  Neuem  «in«  Blutung 
aus  dem  Munde  ein.  die  unter  der  Anwendung  des  Liquor  haemosla- 
litut  Payiiari  aufhörte,  woran T  er  mit  Hülfe  eines  Baslöffels  etwas 
Wein  und  Fleischbrühe  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  zu  aich  nahm.  Den 


Rest  des  Tages  verbracht«  «r  ziemlich  ruhig,  beichtete  und  comrauni- 
«rte,  von  Zeil  zu  Zeit  auch  von  Neuem  durch  Fleischbrühe  «ich  er- 
quickend. Nachdem  er  zwei  breuge  Stühle  gehabt,  ununk  er  im 
9  Uhr  Abends  in  «inen  mehrere  Stenden  anhaltenden  ruhigen  Schlaf, 
aus  dem  «r  aaa  Morgen  erquickt  erwacht«.  Der  Dienste  Tag  verging 
befriedigend.  Am  Abend  schlief  «r  wieder  ein,  erwacht«  nach  Mitter- 
nacht, um  tu  trinken,  und  wurde  einige  Stund««  später  todt  gefunden. 

Die  äoetion  erwies  «ose  massige  Blutfälle  im  Gehini,  eine  eiterige 
Infiltration  in  den  beiden  mit  der  Rippenpleura  verwachsenen  Lungen, 
Uypertrophi«  und  Hyperämie  der  Leber,  der  Milz  and  der  Nieren, 
nirgend«  aber  «in«  8pur  von  einem  Pseudoplasnia. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  de«  Afterg«bilde*  der  Oberkiefer 
bestätigte  die  markschwammig«  Natur  desselben. 

Mein  operatives  Verfahren  wich  in  diesem  Falle  von  dem  ab,  wel- 
ches ich  in  drei  früheren  schon  veröffentlichten  Killen  eingeschlagen 
hatte  (conf.  meine  Schrift  über  Reseclioneu  und  Amputationen,  1854). 
Während  ich  früher  von  der  Mitte  der  Jochheine  auf  beiden  Seiten, 
also  Schnitte  durch  die  Wangentbeile  bis  in  die  Commissur  des  Munde* 
führte  und  den  durch  diese  zwei  Schnitte  angedeuteten  viereckigen 
Lappen  von  dem  knöchernen  Gerüst«  des  Gesichts  ablöst«  und  über 
die  Stirn«  legte,  zog  ich  hier  es  vor,  die  Weichiheile  durch  einen  auf 
der  Glabella  begioneoden  und  über  die  Milte  des  Nasenrückens  und 
durch  die  Oberlippe  fortgeführten  Schnitt  tu  spalten  «od  von  diesem 
aus  nach  beiden  Seiten  hin  die  Ablösung  der  Weichtheil«  vom  Knochen» 
gerüsle  zu  bewerkstelligen,  welche«  Verfahren  den  Vorzug  hat,  das« 
die  Gefäste,  Nerven  (out  Ausnahme  des  Xenu*  imfraorbitalis)  nnd 
der  Ouctui  SImohüuhu  unverletzt  bleibe«,  und  in  gleichem  Grad«  sich 
bei  der  Reseclioa  eines  Oberkiefers  bewibrl,  wie  unter  andern  der 
nächste  Fall  beweisen  wird. 

Die  von  Michaux  und  Ph.  v.  Wallher 
Caulcrisation  der  Windfoche 
Eisen  soll 
jeden  etwa  noch 

um  so  ein  Recidiv  tu  verbülee,  welches  letzter« 
reicht  werden  kann,  so  lange  das  üebel  noch  rein  local  ist  und  also 
der  Gesammtorganismus  nicht  parlicipirt,  was  bei  Krebsgeschwülsten, 
besonders  dem  Markschwamm,  immer  sehr  zweifelhaft  erscheinen  muss. 
Dass  eine  Nachblutung  sehr  gefährlich  werden  kann,  haben  die  von 
Gerdy  und  Velpeau  gemachten  Erfahrungen  bewiesen,  welche  Ope- 
rirle  auf  diese  Weite  starben  sahen. 

Unser  Kranker  war  während  der  Dauer  der  Operation  durch  den 
Heurleloup'sdien  Inhalationsapparat,  welcher  bekanntlich  nur  durch  die 
Nase  wirkt,  in  Chloroformaoistbesie  erhalten  worden,  di«  auch  noch 
kane  Zeil  nach  Anlegung  des  Verbandes  anhielt,  worauf  der  Patient 
aber  sich  vollständig  erholte,  daher  auch  nicht  tnzanebmen  ist,  dass 
das  Chloroform  irgend  «inen  Einflusa  auf  den  nach  40  Stunden  er- 
folgten Tod  gehabt  bat,  Uber  welchen  die  Section  keinen  vollsündig 
geudgeoden  Aufschluss  gegeben. 

Niehl  unerwähnt  wiU  ich  lassen,  das«  die  Wundrinder  in  den 
äussern  weichen  ü  et  ich  tsd  ecken  überall  ziemlich  feal  vereinigt  bei  der 
Section  gefunden  wurden,  so  das»  es  dar  Anwendung  einer  gewissen 


Totale  Resection  de«  rechten  Oberkieferbeins. 
Michaile  Fedoroff,  13  Jahre  all,  kam  am  8./15.  Mai  in'«  Arbeiter- 
Hospital  mit  einem  Pseudoplaama  im  s/iitrum  Rigkmori  des  rechten 
0 be Hu ef erbebt,  das  nach  Angabe  de«  Kranken  seit  zwei  Jahnn  ent- 
standen und  schnall  gewachsen  war.  Dia  Wände  des  rechten  Ober- 
kieferbeins waren  nach  allen  Dichtungen  hin  hervorgetnebeo,  dadurch 
merklich  verdünnt,  to  das«  der  Troicart  eiploraUur  leicht  durch  sie 
drang,  di«  Zäline  wackelnd,  di«  Entstellung  auffallend.  Schmerzen  hatte 
der  Knabe  während  der  raschen  Zunahme  der  Geschwulst  nicht  gehabt, 
ein  Eiterausfluss  aus  den  Alveolen  niemals  stallgefunden,  aueh  nach  dem 
Autfallen  det  ersten  Backzahns  nicht.  Die  Punetio  ejrploraioria  liest 
dne  peripherisch  festere,  gegen  die  Mitte  weichere  Matte  unterscheiden. 

Am  11./ 22.  Mai  machte  ich  die  Reseclioa  des  rechten  Oberkiefer- 
beins in  der  Art,  dass  ich  von  der  Glabella  ans  einen  Schnitt  in  der 
Rüeken  der  Nase  und  durch  die  Oberlippe  führte 
Schnitte  aus  die  Ablösung  der  Weichiheile  von 


mit 

der  JeffrayVben  Säge,  wogegen  die  Ver- 
mittelst der  Lislon  schen  Schneidetange  auf- 
gehoben werden  musste,  indem  die  Fiirttra  in/rnorbitali»  so  enge  ge- 
funden ward,  dass  die  Kettensägo  nicht  dnrehgeleitel  werden  konnle. 
Di«  Schnittwunde  in  den  Weicbtheilen  in  der  Mittellinie  ward  durch 
fünf  Knopfoahle  vereinigt,  mit  einem  in  0«l  getränkten  gefenst«rt«a 
kalt 
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Der  Blul- 
Die  äussere 


hon  am  2. 
fallend  geuirt  xu  Min,  tu* 
In  analoger  Weis* 
Laudbospitat  die 
56 

schwammigen  Entartung,  die  auch  von  der  Dighmors- Höhle 
mochte  entwickelt  haben.  Auch  in  diesem  Falle  heilte  die  Wunde  rasch, 
aber  schon  Dach  8  Wochen  entwickelte  sich  ein  neues  Pseudoplasma.  — 

Eine  Resection  der  rechten  Unterkiefern* Ifte,  um  ein  um- 
fangreiche« Aftergebilde  aas  der  Mundhöhle  tu  entfernen  bei  dem  30  Jahre 
alten  Semen  lwanoff  PatakotT,  habe  ich  in  der  Klinik  schon  milgelheilt, 
daher  ich  darauf  hiermit  verweise. 

(ForuotioDj  folgt.) 


i  s  c  e  I  1  e  n. 


Literatur-Blatt. 

Schuft,  Dr.  med.  Ad.,  Die  Auslörfelung  des  Slaars.  Ein 
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Systems,  dessen  wesentliche  Grundlage  mehr  und  mehr  in  allen  An- 
stalten Eingang  gefunden  haben,  in  denen  das  Wohl  der  Kranken  als 
die  Hauptsache  angesehen  wird.    Dass  eine  eingehende  Schilderung 
dieses  Systems,  aus  der  Feder  eines  seiner  vorzüglichsten  Vertreter, 
einen  deutschen  Ueberselter  gefunden  hat,  ist  deshalb  sehr  erfreulich. 
Hr.  Brosius  hat  sich  auch  lediglich  auf  die  Uebertragung  beschränkt, 
und  obwohl  er  selbst  Director  einer  PrivaUnsult  ist,  Conolly'a  Werk 


Eine  wie  grosse  Pein  es  für  die  praktischen  Aerxte  ist,  Irrt  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Erkrankung  in  Der  halb  ihrer  gewöhnlichen 
Verhältnis»«  und  Umgebungen  behandeln  tu  sollen,  weil  steh  die  An- 
enischliessen  mögen,  einen  eigentlichen  Irrenarzt  tu 
noch  weniger  die  Kranken  aofort 
ist  hinlänglich  bekannt,  wie  auch  da 
oft  in  der  Thal  gros. 

der  Geisteskrankheiten,  vollends  ihrer  The- 
rapie, liegt  den  praktischen  Aerxlen  fern,  was  um  so  natürlicher  ist, 


als,  wie  Hr.  Erlenmeyer  in  der  von  ihm  herausgegebenen  Schrift 


sehr  gebricht.  Belehrung  thut  deshalb  den  Acriten  Noth  und  kann 
von  ihnen  nur  dankbar  willkommen  geheissen  werden.  Solche  gerade 
dem  grösseren  Kreise  der  Aertte  zu  gewähren,  ist  der  Zweck  sowohl 
der  von  Erlenmeyer  auf  Wunsch  und  Veranlassung  der  Gesellschaft, 
deren  erster  Secrelär  er  ist,  herausgegebenen  Schrift,  ab  der  des  Wie- 
Leidesdorf. 
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Todesfälle.  Preusscn.  Der  kreispliyjikus  Br.  Schubert  in 
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Arzt  des 


Gr.  8.  geb.  Preis  10  8gr. 


Klinische  Mittheilungen 

aus  dem  Gebiete  der 

Orthopädie  und  schwedischen  lleilgyuiiwisük 

von 

Dr.  E  Eileokarg. 

Gr.  8.  Mit  10  Hoksebaitteu.  Gek.  Preis  13  Sgr. 


Balncologia  poetica, 

das  ist 

ein  kurzweiliges  Repelilorium  der  langweiligen  Baderlehre 
fflr  CnrsLsten 

und  solche,  die  es  werden  wollen  und  gewesen  sind. 

In  zwanglose  Reime  gebracht  von 

Friderkus  Munianus. 

6.    Elegant  earunnirt.    Preis  10  8fr. 


Klinik 

der 

embolischen  Gefässkrankhciten 

mit  besonderer  Rocksicht  auf  die  lintlicbe  Praxis. 
Von 

»l*.  B.  Cssaun, 

Am  am  MI*»heUis«n  llo«piul  «od  Docenlrn  in  der  tMvMdAil  m  BmUil. 
Gr.  8.  Mit  4  Tafeln  in  Uta.  Buntdruck.  Geh.  Preis:  3Thlr.  20  Sgr. 
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Ueber  Chorea  Gerraonorum  vor  dem  Eintreten  der  Menses. 

Vr». 

Dr.  Fr.  Monier  in  Gieaaeo. 

Xech  verschiedenen  Autoren.  insbesondere  Wicke ').  Bult')  «od 
Hughes'),  steht  unter  den  dispoairenden  Ursachen  tu  Chorea  ein 
bestimmtes  Lebensalter,  nämlich  die  Zeit  vom  10.  — 15.  Jibre 
ubeoao.  und  mar  Ul  ei  da»  weibliche  Geschlecht,  auf  welch«! 
die  mehr  all  doppelte  Zahl  dar  Kranken  fällt.  Es  giebl  sich 
hier  das  Ulerinsystam  als  Baerd  der  Reizung  durch  die  öftere  Er- 
tcheiouog  der  Chorea  »or  dem  ersten  Eintreten  der  Menses  kund  (Böm- 
berg). Unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Falten  hat  keiner  diesen 
Zusammenhang  ut  deutlich  bewiesen,  wie  der  folgende,  der  bei  Hen- 
riette Gilbart,  einem  13jährigen  ttauernmädchan,  auf  der 
medicinischen  Klinik  des  Ilm.  Professor  Seilt  beobachtet 
worden  isL 

Mach  Angabe  der  Mutter  ward«  U.  G.  alt  ein  gesundet  und  kräfti- 
get Kind  geboren.  da»  sich  körperlich  und  geistig  gut  entwickelte. 
Während  der  Dentition  traten  keine  auffallende  Zufälle  ein.  Im  dritten 
Jahre  litt  sie  zum  ersten  Mals  an  einen  Kopf.utsctiUg,  der  nach  einiger 
Zeit  van  selbst  heilte,  in  späteren  Jahren  aber  mehrere  Haie  recidivirle. 
Ausserdem  will  die  Mutter  früh  eine  Neigung  au  Suihlvertlopfung  l>*i 
ihr  bemerkt  Itaban,  wodurch  läufiger  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  mit 
Nasenbluten  icranlassl  worden  sei.  Was  die  geistigen  Fähigkeiten 
der  kleinen  i'adcutiu  anlangt,  so  soll  dicselLe  immer  sehr  munter  und 
regsam  gewesen  sein,  sie  habe  ein  wildes,  sehr  reizbares  Tem- 
perament gehabt,  und  vor  Anderen  sich  immer  durch  grosse  Furcht- 
samkeit, durch  Glauben  an  (•espenster  ausgezeichnet.  Kram|ifjurille 
wurden  niemals  beobachtet.  Vielmehr  soll  das  genannte  Leiden  ganz 
plötzlich  in  Folge  eines  Schreckes  enlslauden  sein.  Oerselbe  wird 
in  folgender,  kaum  glaubhafter  Weise  geschildert.  An  eioem 
llerbstabend  des  Jahres  1857  will  Patientin  allem  vom  Felde  zurück- 
kehrend mit  einem  unbekannten  Weibe  zusantmeogetrolTen  sein,  das  ihr 
gewaltsam  eine  Birne  in  den  Mund  gesteckt  und  sich  darnach  rasch 
wie  eine  Uexe  entfernt  habe.  Die  Eltern,  sowie  andere  Leute  aus  dem- 
selben Orte  erzählen  weiter,  dass  Patientin  in  höchster  Aufregung  am 
ganzen  Körper  titlernd  bald  darauf  nach  Hause  gekommen  sei,  sieh  mit 
klagen  über  Leibschmerz  in  das  Zimmer  geworfen  und  uuler  Schreien, 
Schlagen  und  Beisten  auf  dem  Boden  herumgewälzt  habe.  Eine  Stunde 
darnach  sei  sie  vor  Ermattung  eingeschlafen.  Ära  anderen  Tage  habe 
sie  beständig  wegen  Schmerz  im  Unterleib  geschrieen  und  sich  im  Bett 
herumgewälzt,  welrher  Zustand  in  ähnlicher  Weise  3  Tage  gedauert 
habe.  Am  4.  Tage  gesellten  sich  eigenlh9mlicfae  Bewegungen  hinzu, 
die  am  rechten  Arme  begannen  und  sich  auf  den  linken  Arm  und  den 
ganzen  Oberkörper  fortgesetzt  hatten.  Diese  Bewegungen  hätten  mit 
kurzen  Unterbrechungen  den  ganzen  4.  Tag  angedauert,  Patientin  sei 
dabei  aber  noch  im  Bett  geblieben,  am  5.  Tage  aber  im  Zimmer  herum- 
gesprungeo  und  habe  selbst  an  den  Wänden  hinauf  tu  klettern  ver- 
sucht. In  der  Nacht  pausirten  die  Anfälle.  Das  Springen  soll  mit 
kurzen  Unterbrechungen  während  3  Tsgc,  nämlich  vom  5.  —  8.  Tage 
seit  dem  Bestehen  der  Erscheinungen  überhaupt  gedauert  haben,  bis 
sich  Pal.  endlich  völlig  ermattet  während  einiger  Tage  ganz  im  Bett 
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hallen  wutsle.  luaerhalb  der  nllthslen  drei  Wochen  seien  mitunter 
noch  die  genannten  Bewegungen  im  rechten  Arme  bemerkt  worden  und 
es  habe  sich  danu  Alles  auf  ein  sUrkes  Nasenbluten  verloren. 

Obgleich  diese  Erzählung  in  Manchem  unwahrscheinlich  klingt, 
scheint  doch  mit  einiger  Sicherheit  daraus  hervorzugehen: 

1)  dass  jene  Anfälle  durch  eine  Golegenbeilsursache.  durch 
einen  Schreck  rasch  zum  Ausbruch  gekommen  sind'); 

2)  dass  den  Uioreabeweguogen  auch  beim  ersten  Male  ein  Schmer« 
im  üoterleibe  vorangegangen  ist; 

3)  dass  auf  starkes  Nasenbluten,  dem  die  Bedeutung  einer 
vicariirenden  Menstruation  beigelegt  werden  konnte,  eine 
langer  dauernde  Besserung  herbeigeführt  worden  war. 

Während  des  Wmlers  1857/58  blieb  PaL  von  Krainpfanr.llen 
gänzlich  verschont.  Im  April  dagegen  stellten  sich  nach  einer  Ge- 
müLh>bewrgung  die  als  Chorea  minor  zu  bezeichnenden  Bewegungen 
des  rechten  Annes  wieder  ein.  Dieselben  dauerte«  mitunter  2 — 3  Tage 
und  kamen  in  ganz  unregelmisaigen  Zeilen,  bis  steh  im  Monal  Juli 
wieder  Anfälle  von  grossem  Veitstänze  zugesellten*  Nachdem  zur  Be- 
kämpfung desselben  mancherlei  Volks  milUl,  Gebete,  Zauberformeln  etc. 
vergebene  gebraucht  worden  waren,  brachte  man  Pat.  am  27.  August 
1858  in  di«  hiesige  medicinische  Klinik,  wo  sich  uns  ein  für  das  Aller 
von  12  Jahren  kräftig  entwickeltes  Mädchen  mit  hellblonden  Haaren  und 
blauen  Augen  vorstellte,  das  beim  Eintreten  in  den  Klinikssaal  sofort 
allen  Anwesenden  durch  die  schon  erwähnten  Bewegungen  des  rechten 
Armes  auffiel.  Es  wurde  dabei  der  massig  gebeugte  an  den  Ober- 
körper angelehnte  Arm  ruckweise  von  hinten  nach  vorne  bewegt,  wobei 
ihn  der  linke  Ann  etwas  unterstützte.  Mehrmalige  Versuche,  die  ge- 
schilderten Bewegungen  einzuhalten,  blieben  erfolglos;  der  Willens- 
einnuss  war  gänzlich  aufgehoben.  Einige  Male  sahen  wir.  ohne  dass 
sich  »ine  besondere  Veranlassung  dafür  auffinden  lies*,  den  linken  Arm 
gleichseitig  dieselben  Bewegungen  machen.  Die  Hals-  und  Cesicbts- 
mnskela  dagegen,  sowie  die  Muskeln  der  unleren  Eztremitäl,  blieben 
versdionl.  Auch  das  Sprechen  und  Schlucken  waren  meist  erschwert. 
PaL  konnte  auf  alle  an  sie  gerichteten  Fragen  Aolwort  geben,  wie 
psychische  Störungen  überhaupt  fehlten.  Es  kehrlan  diese  Anfalle  von 
CAort*  minor  mituoler  2—3  Male  am  Tage  wieder  und  dauerten  ge- 
wöhnlich I — 2  Stunden.  In  den  Zwischenzeiten  fühlte  sich  Pat.  gant 
wohl.  Fiebererregiing  war  nicht  vorhanden,  überhaupt  liess  sich 
ausser  Venangeräuschen  keine  Anomalie  auffinden. 

So  war  der  Zustand  während  der  ersten  vier  Tage,  die  PaL  io 
hiesiger  Klinik  zubrachte.  Vom  folgenden  Abend  complicirte  sich 
die  Chorea,  minor  mit  hysterischen  Convulsiooen.  Der  Be- 
ginn des  Anfalles  geschah  wiederum  mit  den  schon  erwähnten  Be- 
wegungen des  rechten  Armes,  denen  sich  nach  Verlauf  von  einer  halben 
Stunde  ähnliche  Bewegungen  des  linken  Armes,  des  Oberkörpers  und 
endlich  des  ganzen  Körpers  zugeselUen.  Bei  weiterer  Steigerung  schrie 
Pat.  laut  aur  vor  Uibschmerz,  schlug  mit  lländen  und  Füssen  um  sich, 
warf  sich  wie  wüthend  auf  dem  Bette  herum,  wesshalb  sie  aur  einen 
im  Zimmer  ausgebreiteten  Teppich  gelagert  werden  muaile.  Als  sie 
während  des  Anfallet  angerufen  wurde,  warum  sie  so  schreie,  erwiederie 
sie:  «mein  Leib,  mein  Leib.«  und  deutete  auf  dio  Gegend  unmittelbar 
aber  der  Symphyse.  Es  dauerte  dieser  Anfall  2  Stunden  und  wieder- 
holte sich  an  den  folgenden  drei  Abenden  in  derselben  Weise  ganz  um 
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dieselbe  Zeil.  Vom  vierten  Abend  nahmen  die  Aufille  wiederum  einen 
anderen  Charakter  an.  Sie  begannen  mil  den  als  CMorea  minor  zu 
bezeichnenden  Bewegungen  de«  rechten  Armes,  ohne  dass  die  übrigen 
Körperparlien  spater  daran  Tlieil  nahmen.  Pal.  wurde  darnach  mit 
einem  Male  geistig  erregt,  ihre  Mienen  freundlich,  ihre  Augen  glänzend; 
sie  geslicuhrte  lebhaft  mit  den  Daaden  und  erzählte  in  cvalltrtcr  Weis« 
von  allerlei  angenehmen  Dinge»,  die  sie  erwarte;  sie  war  gegen  Ein- 
teilte ihrer  Umgebung  freundl.ch  und  liebevoll,  wahrend  »ie  gegen 
Andere,  besonder»  solch«,  an  denen  sie  Laiben  bemerkte,  drohend  and 
schlagend  verrühr.  Ihre  Sinncslhaligkeit  war  »ehr  erregt,  so  da«  sie 
aufs  Genauste  Alles  wahrnahm ,  was  tu  ihrer  Nahe  vorging.  Indess 
kamen  dabei  auch  mancherlei  Sinnestäuschungen  uud  Visioneu  vor;  sie 
glaubte  sich  m  der  Nähe  ihrer  Muller,  meinte,  Veilchen  au  pflücken  etc. 

Wenn  Pal.  au  Anfang  dieses  eiallirlen  Zustandet  im  Bell  gelegen 
balle,  »prang  »ie.  nachdem  derselbe  etwa  '/, — '  ,  Stunde  gedauert  und 
aie  iui  Bell  bereits  mancherlei  Bewegungen  gemacht,  mil  einem  Male 
nach  ihren  Kleidern,  zog  sie  rasch  an  uud  begann  mit  grosser  Dreistig- 
keit und  Sicherheit  von  einem  Ende  des  Zimmers  zum  andern  tu  sprin- 
gen, wobei  sie  eine  besondere  »iguog  hatte,  in  die  Hohe  zu  steigen. 
Sie  seilte  mit  bewundernsweilhcr  Raschheil  vou  ciuem  Bell  zum  andern, 
stieg  mit  Leichtigkeit  auf  Nachttisch,  Ofen  und  Üfenschirui,  blieb  darauf 
längere  Zeit  stellen,  ohne  sich  zu  halten,  und  sprang  dann  rasch 
herunter,  wobei  sie  »ich  niemals  verlotzic.  Auf  dem  Fussboden  tanzte 
sie  »fl  lange  im  Kreise  herum  uud  fühlte  allerlei  acrobalischc  Kun»l- 
stüvk«  au«.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Anfalles  war  der  Drang 
nach  Bewegung  bei  ihr  so  mächtig,  dass  es  unmöglich  war,  sie  im 
Bett  zurückzuhalten  oder  dahin  zurückzubringen;  vielmehr  tchlug  sie 
ganz  wülhend  nach  Allen,  welche  ihren  Bewegungen  Einhalt  zu  Ibun 
versuchten. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  mit  ihren  mannigfaltigen  Abwechs- 
lungen 1  —  l'/(  Stunde  gedauert,  stürzt«  Pat.  wahrend  des  Spriogens 
|i1ülzlirh  auf  den  Boden  und  schlief  meist  '/,  Stunde  lang.  Beim  Er- 
wachen fehlte  ihr  die  Erinnerung  an  das,  was  sie  während  des  An- 
falles gethan  halle. 

Diese  Anfälle  wiederholten  stell  an  jedem  der  nächsten  vier  Tag« 
2 —  S  Mal  und  nahmen  allmälig  an  lüleosiiäl  ab.  In  gleicher  Weise 
verloren  sich  auch  die  l'nterlcibsschmerzcn ,  über  die  Pat.  uro  diese 
Zeil  vielfach  klagte.  Bei  einer  genaueren  Untersuchung  des  Unterleibes 
konnte  man  sich  auf  das  Deutlichste  Überzeugen,  dass  es  die  Gegend 
unmittelbar  Aber  der  Symphyse  war.  von  welcher  die  Schmerzen  aus- 
gegangen. Eine  Anschwellung  liess  sich  daselbst  durch  die  Palpation 
Dicht  entdecken;  aueh  ergab  die  Ezploralion  per  anuni  keine  Anomalie. 
Immerhin  konnte  man  aus  der  erwähnten  Localisalinn  der  Schmerzen 
schliessen.  dasa  die  Cenilalorgane  der  Ausgangspunkt  derselben  sein 
milchten,  wie  dies*  auch  aus  dem  weiteren  Verlaufe,  dem  typi- 
schen Auftreten  der  Anfälle  mit  gröstlcr  Bestiraiulhoil  hervor- 
ging. Bezüglich  des  typischen  Auftretens  muss  erwähnt 
werden,  dass  die  Anfälle  nicht  ganz  28  Tage  auseinander 
lagen,  sondern  dass  der  Typu»  erst  allmälig  bis  nahezu 
II  Wochen  hinausgeschoben  wurde.  In  der  Zwischenzeit  be- 
fand sich  Pat.  ganz  wohl;  uc  klagte  nur  zuweilen  Uber  Schwindel, 
Ohremausen,  Mattigkeit  in  den  Beinen.  Ihr  Benehmen  halle  nichts 
Auftallendes.  Sie  war  ein  ruhiges,  sehr  schüchternes  Mädchen,  an  dein 
Niemand  die  Anlage  zu  jenen  Anfällen  entdecken  konnte. 

Die  zunächst  von  uns  angewandte  Therapie  bestand  in  Darreichung 
von  Schwalbaclter  Wasser  in  Gemeinschaft  mil  Bitterwasser,  dessen 
gleichzeitiger  Gebrauch  wegen  hartnäckiger  Stuhlverslopfung  angezeigt 
war.  Es  gelang  indess  nicht,  hierdurch  auf  das  Leiden  einzuwirken, 
denn  schon  am  18.  Scptbr.  kehrten  die  Anfälle  in  gleicherweise  wieder 
und  dauerten  bis  zum  23.  Seplbr.  Dieses  Mal  fehlten  die  oben 
erwähnten  hysterischen  Zufälle;  es  gingen  den  einzelnen 
Anfällen  von  grossem  Veitstänze  unr  die  als  Chorea  minor 
bezeichneten  Bewegungen  einige  Zeil  voraus.  In  späteren 
Zeiten  fehlten  auch  diese,  und  begannen  die  Anfälle  alsbald 
mit  jener  Exaltation.  Ueberliaupl  bot  in  der  Folge  beioabe 
jeder  Anfall  eine  Verschiedenheit  von  dem  früheren  dar. 
Es  wurden  nunmehr  grosse  Dosen  schwefelsauren  Chinins,  nitnlich 
160  Gran  während  der  nächsten  16  Tage  gegeben.  Erscheinungen  der 
Inloticaiion  traten  nicht  eio.  Doch  war  auch  diess  Mittel  nicht  im 
Stande,  die  Anfalle  tu  unterdrücken.  Dieselben  kehrten  am  5.  Octbr. 
wieder  und  dauerten  abermals  bis  tum  10.  Octbr. 

Reben  dem  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  des  Eisens 
(Ferr.  carbon.  tacebarati  gr.  5  —  10  3  Mal  täglich)  wurden  auch  ört- 
liche Mittel  in  Form  von  lauwarmen  Sitzbädern,  lauwarmen  Injektio- 
nen in  die  Vagina  und  Fomenlen  auf  die  Unlerbauchgegend  zur  Beseiti- 
gung der  Molimina  uienslrualia  angewandt.  Obwohl  dieselben  unmittelbar 
vor  der  Zeil,  wo  die  nächsten  Anfälle  zu  erwarten  waren,  mil  der 
grdssttn  Sorgfalt  gebraucht  wurden,  vermochten  si«  doch  nicht  die 
Heftigkeit  der  Kreuz-  und  Unlerleibsschncrten  tu  Bindern.  Desselben 


gingen  regelmässig  mehrere  Tage  den  Anfällen  voraus,  kamen  sloss- 
weise  und  erreichten  oftmals  einen  solchen  Grad,  dass  Pal.  nicht  gerade 
gehen  konnte  und  vielfach  aus  dein  Schlafe  aufgeweckt  wurde.  Ausser- 
dem wurden  einigemal«  Blutegel  an  die  Vagina Iporlion  gesellt;  die  Ge- 
nitalien warm  schon  so  weit  cot  wickelt,  dass  sich  die  kleinste  Form 
der  MeyorscJtco  Milchglas^ierula  oltue  besonderen  Schmerz  einführen 
lies».  Ilooli  blieb  Alles  ohne  Erfolg.  Es  kehrten  im  November,  De- 
ccuiber.  im  Januar,  Februar,  Wärt  und  während  der  folgenden  Monate 
des  Jahres  1S69  die  Anfälle  von  grosse»  VeitsUBM  in  ngelmässtgen 
lausen  wieder.  Sie  dauerten  gewöhnlich  fünf  Tage,  am  ersten  Tage 
kamen  sie  drei  Mal,  um  9  Uhr  Morgens,  um  2  Uhr  Nachmittags  und 
um  6  Uhr  Abends,  vom  zweiten  bis  vierten  Tage  waren  es  nur  zwei 
Anfälle,  und  am  fünften  Tage  nur  ein  Anfall  zur  Mittagszeit. 

Da  die  übrigen  Pal.  dadurch  sehr  gestSrt  worden,  verwehten  wir 
eiuigo  symptomatische  Mittel,  um  die  Heftigkeit  der  Anfälle  zu  mindern 
oder  dieselben  unmittelbar  vor  ihrem  Ausbruche  zu  cou- 
piren.  Es  gelang  diess  mittelst  Chlororormnarcose  und  mittelst 
des  Junod'schen  Schrdpfsticfels,  der  überhaupt  in  der  letzten 
Zeil  zur  Minderung  der  Untcrluibsschmerzen  vielfach  bei  ihr  angewandt 
wurden  war.  Wenn  die  llämospasic  frühzeitig  genug  eine  Stunde  vor 
dem  Anfall  begonnen  wurde,  so  gelang  es  jedesmal,  denselben  zu  unter» 
drücken;  später  dagegen  nicht  mehr,  indem  alsdann  trotz  der  llamo- 
spasic  dir  etaltirlc  Zustand  eintrat  uud  Pal.  nur  duich  den  Stiefel 
verhindert  wurde,  ihre  gewöhnlichen  Sprünge  zu  machen.  Mittelst 
Chloroformnarcosc  dagegen  war  es  aueh  dann,  wenn  die  Ifämnspasie  zu 
spät  angewandt  worden  war,  noch  möglich,  den  Anfall  tu  couptren. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  ist  zn  erwähnen, 
dass  die  Chorcaanfälle  allmälig  an  Intensität  abnahmen, 
und  dass  sich  ihnen  von  Juli  1  850  an  wiederum  hysterisch« 
Convulsionen  zugesellten.  Es  war  deutlich  zu  bemerken,  das) 
in  domselben  Verhältnis»,  als  die  Anfälle  von  Chorea  kdrter 
wurden,  die,  unmittelbar  nachfolgenden  hysterischen  Con- 
vulsionen an  Dauer  und  Intensität  zunahmen,  mitunter  bis 
tu  solchem  Grade,  dass  sich  Pal.  auf  dem  Boden  herumwälzte  und  in 
Folge  starker  Kopfcongcsliooen  profuses  Nasenhluten  eintrat.  Andere 
Male,  neun  es  nicht  zu  Nasenbluten  kam,  litt  Pal.  Tage  lang  an  so 
heftigem  Schwindel,  dass  sie  den  Kopf  nicht  aufrichten,  viel  weniger 
stehen  oder  gehen  konnte,  zumal  sie  um  diese  Zeit  sehr  an  Herz- 
klopfen hu.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Hertens 
ergab  dasselbe  sowohl  in  der  Länge  als  in  der  Breite  ver- 
greis serl.  Klappenfehler  waren  nicht  zu  entdecken.  Da  du  llert 
früher  von  uns  normal  war  gefunden  worden,  ist  anzunehmen ,  dass 
sich  die  Hypertrophie  allmälig  in  Folge  der  Heftigkeit  des 
Leidens  durch  die  bedeutende  Muskelanstrengung  bei  den 
eintclnen  Anfällen  ausgebildet  halle.  Im  Urine,  dessen 
Menge.  Farbe  elc.  normal  war,  liess  sich  kein  Ei  weiss  nach- 
weisen; auch  Zucker  fehlte  darin,  selbst  unmittelbar  nach 
den  hysterischen  Parotysmcn.  Unsere  Vermulhung,  dass  mit 
dem  ersten  Eintreten  der  Menses  die  Anfälle  von  Charta  Gcrmanontm 
gänzlich  aufhören  würden,  bestätigte  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
vollständig.  Als  im  Scptbr.  1959  zur  bestimmten  Zeit  wiederum 
die  Anfälle  eingetreten  waren,  teigte  sich  nach  einem  solchen  Anfall« 
eioo  Blutung  aus  den  Genitalien,  die  24  Stunden  andauerte,  während 
welcher  Zeil  die  Anfälle  ausblieben.  Mil  dem  Aufhören  der  Blutung 
trateu  die  heftigsten  Ulerinkolikcn  mil  Erbrechen,  Krampfhusten,  Urio- 
beschwerden  etc.  ein,  und  wiederholten  sich  die  Choreanfälle. 
Alle  Mittel,  einen  reichlicheren  MeoslrualQuss  herbeizuführen ,  Blutegel 
an  die  Vaginalparlicn,  die  warme  Ulerusdourhe,  Erweiterung  der  Cer«- 
vicalhöhle  des  Uterus  waren  fürs  Erste  ohne  Erfolg.  Nach  vier  Wochen 
stellten  sich  abermals  dieselben  Unlerleibskolikcn  mit  den  begleitenden 
Erscheinungen  ein,  die  Anfälle  von  Chorea  und  Hysterie  wiederholten 
sieh  in  derselben  Weise,  aber  die  Menses  traten  nicht  ein.  Zur  nächsten 
Menslrualionszeit,  au  20.  Novbr.,  brachten  wir  ein  nenes  Mittel  in  An- 
wendung, stundenlang  fortgesetzte  Vollbäder  von  28*  Fl.  Ausser  einem 
hysterischen  Paroxysmus  am  Abende  des  24.  Novbr.  blieben  dieses  Mal 
die  Anfälle  aus;  die  Koliken  waren  geringer,  die  Menses  dauerten  iwci 
Tage.  In  Verbrodung  mil  der  warmen  Ulerusdonche  and  mit  Fomen- 
len auf  das  Hypogastrium  wurden  die  Bader  längere  Zeit  fortgesetzl; 
die  Menses  kehrten  regelmässiger  in  Pausen  von  3 — 4  Wochen  wieder. 
Wiewohl  noch  eine  grosse  Zahl  sehr  heftiger,  sogenannter  dvsmenor- 
rhoischer  Beschwerden  dabei  auftraten,  blieben  von  Anfang  des 
Jahres  1860  die  Choreasnfulle  gänzlich  weg  und  wurde 
Pat.  als  von  der  Chorea  geheilt  in  Juni  1S60  aus  der  Kli- 
nik entlassen,  nachdem  dieses  Leiden  im  Ganzen  beinahe 
drei  Jahre  lang  in  der  oben  erwähnten  Weise  angedauert 
hatte.  Merkwürdiger  Weise  war  die  Entwicklung  des  Körpers  da- 
durch nicht  gehemmt  worden;  die  Korpergrüsse  war  nunmehr  schon 
156  CUn-,  die  Muscunlur  kräftig,  da«  Aussehen  blühend,  obgleich  noch 
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vorhanden  war  CD-  Aach  die  Auseultalion  und  Pcfcutsion  des  Herzens 
ergaben  die  früher  erwähnten  Befunde  «od  wurden  durch  die  Hyper- 
trophie noch  dieselben  Symptome  veranlasst.  In  Uebrigen  waren  dit 
Bescliwerd«n  der  Fat.  so,  wie  ml<  bei  der  Hysterie  gewöhnlich  vor- 
kommen. Vor  dun  jedesmalige»  Etulittt  der  Menses  steigerlcu  sie  sieh 
noch  M»  M  hohem  Grad«,  das«  Pal.  zu  dieser  Zeil  immer  da«  Uel( 
hüten  inusale.  Die  Exploration  der  Vagiaa,  die  unter  diesen  Umständen 
iodicirt  war,  ergab  dieselbe  massig  weit,  stark  secernireud,  die  Vaginal- 
porlion  derb,  nach  hinten  und  link«  (teilend ,  an  der  vorderen  Stile 
dei  Uleruskorpers  einen  Kuickungswinkcl,  naeli  rechts  und  vorn  einen 
weichen,  massig  beweglichen,  bei  Druck  schmerzhaften  Tumor  «ou  mehr 
als  üobnengrosse.  Ob  derselbe  der  anttOectirte  Fund  tu  uteri  oder 
des  vergrüsserie  Ovar  min  war,  licss  skIi  mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
gebe u,  wiewohl  ans  die  entere  Annahme  die  walirscheialicliere  schien. 
Ausserhalb  der  Klinik  wurde  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens  iu 
Gemeinschaft  mit  verschiedenen  der  oben  erwähnten  örtlichen  Mittel 
fortgnseui.  — 

Ich  glaube,  das*  das  seltenere  Vorkommen  von  CAore«.  Cermaxo- 
rum,  insbesondere  der  Mangel  klinisch  genau  beobachteter 
Fälle,  die  VerülTentlicbUDg  dieser  Krankengeschichte  rechtfertigen  lässt, 
»mal  sich  der  Fall  in  manchen  Punkten  vor  anderen  auszeichnet. 

1)  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  schon  oben  erwähnt, 
daes  die  Ursachen  dieselben  waren,  wie  sie  schon  von  anderen  Beob- 
achter» angegeben  sind.  Nach  Wicke')  liegl  die  vorsüglichsie 
Bedingung  der  Krankheil  in  einer  besonderen  Stimmung 
des  Nervensysteme*,  die  entweder  angeboren  oder  erworben  ist. 
Die  allgemein«  Anamnese  unserer  Krankengeschichte  enthält  xahlraidia 
lloirienle.  welche  in  dieser  liinsicht  ebenso  wichtig  erscheinen,  wie  die 
von  Born,  Brandis,  Sachse,  Tbileoius')  angegebenen  Umstände. 
Vom  gröjslen  Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser  abnormen 
Nervenxufälle  hallen  wir  indess  die  Vorgänge  in  der  Genilal- 
sphärc,  welche  dem  Eintritt  der  Nenslruatioo  vorangingen,  und  glauben 
dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  es  uns  nachträgbeb  gelangen  ist,  eine 
materiell«  Veränderung  der  Genitalien  aufzufinden. 

Als  erregeude  Gclegenbei tsirsache  ist  ein«  Gemülhs- 
tewegung,  ein  Schröck  anzusehen. 

2)  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  kann  nach  (lasse  mit  oder 
ohne  äussere  Veranlassung  eintreten.  Im  ersleren  Falle  sind  in  der 
Hegel  psychische  Eindrucke  der  verschiedensten  Art  wirksam,  oder  doch 
Umstände,  welch«  ziemlich  uuniillclbar  im  Nervensystem  einen  Erregungs- 
zustand hervorbringen,  wie  heftige  Sinneseindrücke,  Idiosyucrasien,  Mu- 
sik u.  s.  w.  Seltener  machen  sich  körperlich«  Veranlassungen  geltend: 
gasirischer  Beiz,  zu  starke  Muskelanslreugung,  der  Eintritt  der  Men- 
struation etc.  Es  kehrten  in  unserem  Falle  anfangt  die  Anfälle  un- 
regelmäßig wieder  und  erst  später  regelmässig  in  vierwochent- 
lichem  Typus,  sogar  genau  in  der  nämhehen  Stunde,  jedoch  nur  bei 
Tage  und  in  den  Abendstunden,  niemals  zur  Kachlzeil,  welche  auffallende 
Ilegelmässigkait  ich  in  keinem  der  zahlreichen  von  Wicke  zusammen- 
gestellten Fälle  verzeichnet  finde.  Im  Ganzeu  kauen  zu  jeder  Mea- 
slrualzeit  während  5  Tage  je  1—3  Anfalle,  zusammen  10—12  zur 
Beobachtung. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  war  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden. Der  erste  von  uns  beohacfalele  Parazysmns  dauert«  3  Stunden, 
die  späteren  nur  1  —  2  Stunden,  und  «ulelzl.  als  sie  von  hy*teri»cbeu 
CODvulsionen  gefolgt  waren,  nur  noch  1 0  Minuten. 

3)  Was  nun  die  Symptome  des  Anfalls  selbst  anlangt,  so 

U^T^^n^^^aTla'd.  g.^^'w'.'lchS  eftve'  i £ 

hat.-     All«  Aerzte.  welche  Gelegenheit  faii.!en,^einrn^d,i«ser £MU  t* 

Anschein  hatte,  als  ob,  wi«  Hasse')  aueb  erwähnt,  «in«  fremd«  Krall 
und  wohl  gar  ein  übernatürlicher  Einums  zur  Geltung  gekommen  sei. 
Als  Vorboten  gingen  lebhalte  Träume,  Anfatosaan,  Krampfhusten,  Ulerinal- 
koliken,  l'nnbeschwerdcn  den  Anfälleo  voran*,  wahrend  sich  der  Begiun 
des  einzelnen  Anfalles  durdi  den  oben  geschilderten  ezallirlen  Zustand 
kund  thal.  Letzterer  steigert«  sich  mehr  und  mehr,  bis  endlich  die 
mannigfaltigsten  Bewegungen  sehr  sldrinisch  und  hastig  ausgeführt  wur- 
den, als  ob  die  Kranke  vor  Etwas  fliehen  oder  nach  einem  fernen 
Gegenstand  eilen  müsste.  Es  waren  dies*  den  willkürlichen  entsprechende 
Bewegungen,  denen  sich  keine  Kraiu|jfc  beimischten.  Vielmehr  com- 
plicirle  sich  das  Leiden  später  in  der  Art  mit  hysterischen 
Convulsioncn,  das«  dieselben  jenen  Bewegungon  unmittel- 
bar folgten;  ausserdem  isl  bezüglich  der  Complicationen 
dieser  Krampfform  noch  zu  erwähnen,  dass  den  einzelnen 

')  Wieke,  Msnogrsphl«  etc.  p.  1*8. 
')  Strands«  p.  17». 

")  Uandbtien  der  Patlvolocl«  und  Tbenwie  von  R.  Vlrcbow.  IV.  I.  p.  tat. 


Anfallen  von  Charta  German o rum  oftmals  Bewegungen 
von  Chorea  minor  vorausgingen.  Lahmungsertige  Zustünde  fehlten 
gänzlich.  Die  automatischen  Bewegungen  gingen  ungestört  fori;  Alhera- 
und  Pulsfrequenz  waren  natürlich  entsprechend  der  übermässigen  Muskel- 
aoslrengung  während  des  Anfalle*  in  hohem  Grade  gesteigert.  Die 
Smnaslhäligkcil  zeigte  sich  aufgeregt;  was  die  Peremption  der  Sinnes- 
eittdrücke  sulangt,  so  überzeugten  wir  uns  auf  du  Bestimmteste,  dass 
die  Handlungen  während  des  Anblies  tbcilweise  durch  die  Tliäügkeit 
der  Sinne  bestimmt  wurden,  das*  aber  jene  Eindrücke  nicht  hafteten, 
die  Krauke  im  normalen  Zustande  nichts  mehr  von  denselben  wusste. 
Das  ganze  Wesen  der  Patientin  war  während  der  Anfäll« 
gerade  umgekehrt,  wie  im  normalen  Zustande,  wo  sie  den 
Emdruck  eines  überaus  ruhigen  und  sanften  Mädchens  machte. 

Die  einzelnen  Paroxysracn  endeten  sehr  plötzlich,  ohne 
da ss  eine  Veränderung  in  dem  Verhalten,  Unsicherheit  in  den  Beinen, 
Scbläfrigkeit  vorausgiug.  Vielmehr  stürzte  sie  mit  einem  Mal« 
auf  den  Boden  und  verfiel  in  wirklichen  Schlaf,  öderes  be- 
gannen, wi«  bei  späteren  Anfällen,  nunmehr  die  hysterischen  Convul- 
siuiien  und  darnach  erst  der  Schlaf. 

In  der  Zwischenzeit  der  einzelnen  Paroxysmen  einer  und  der- 
selben Periode  musslc  Patientin  immer  zu  Bette  liegen,  da  sie  thcilt 
in  Folgo  von  Ermüdung  nach  dem  Kraftaufwand«  bei  den  einzelnen 
Parosysmen,  theils  wegen  L'lerinalkolik,  Schwindel,  Herzklopfen ,  Ver- 
dauungsstörung und  anderen  dysoieuorrboiscbeu  Beschwerden  nicht  auf- 
stehen konnte.  Zwischen  den  einzelnen  Meustrualperioden 
dsgegen  war  der  Zustand  ausser  den  von  der  ilerzhyperlrophic  und 
Anämie  rührenden  Beschwerden  normal. 

4)  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anlangt,  so  wurden 
im  Gegensau  von  solchen  Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Paroxysmen 
anfangs  iu  wenig  entwickelter  Gestalt  und  seltener  erscheinen,  und  mit 
der  Zeit  aa  Heftigkeit,  Umfang,  Mainii^filiigkcil  oder  Häufigkeit  zunehmen, 
dieselben  in  unserem  Falle  immer  einförmiger,  schwächer, 
dauerten  kürzere  Zeit  und  es  traten  einzelne  Symptome  in  den 
Hintergrund,  wie  überhaupt  ein  jeder  Anfall  vom  anderen  eine  kleine 
Abweichung  zeigte,  bis  endlich,  als  die  Mens««  regelmässiger  eintraten, 
die  Chereaanfälle  ganz  ausblieben  und  nur  noch  verschiedene  hysterische 
Erscheinungen  als  Symptome  des  noch  fortbestehenden  Cenitalleiden« 
von  uns  beobachtet  wurden  —  derartige  Uubergänge  und  Cernphcalio- 
nen,  ja  selbst  gewisse  Zwischenstufen  der  einzelnen  Krainpfforiuvn  kom- 
men häufig  v»r.  ohne  dass  wir  anzugeben  vermögen,  warum  ein  und 
dasselbe  Genilallciden  in  dem  ciuen  Falle  Chorea,  in  einem  anderen 
Uysteri«  «der  beide  zusammen  veranlasst. 

5)  Für  die  Therapie  hat  unser  Fall  insofern  Interesse,  als  er 
wiederum  gezeigt  hat,  dass  die  Wirkung  der  verschiedenen  gegen  Chorea 
empfohlene»  Mittel  eine  sehr  fragliche  isl.  Eine  entschieden  curalir« 
Wirkung  können  wir  von  keinem,  selbsi  nicht  von  den  gegen  das  Ge- 
nitalleiden angewandten  örtlichen  Mutein  berichten.  Es  hatte  den  An- 
schein, dass  das  Aufhören  der  Chorea  nicht  Folge  der  Mittel  war.  son- 
dern das«  der  Ausgang  in  Genesung,  rasp.  der  Ccbergang  in  blosse 
Hysterie  mehr  spnnlan  erfolgte. 


Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  fflr  die 
raedicinische  Wissenschaft  und  Praxis. 

Bine  akademisch«  Rede 

von 

Professor  C  O.  Weber  in  Bonn. 

••Die  Fortschritt«  der  nwdiciniscfacn  Wissenschaft  sind  von  jeher  an 
die  Fortschritte  der  Anatomie  geknüpft  gewesen."  Dient  Wort«  enthalten 
recht  eigentlich  den  InhegrilT  der  Geschichte  der  Medicin;  denn  in  der  Thal 
von  dem  einfachen  unbefangenen  Auoassco  der  Symptome  einer  Krank- 
heit zur  Erkenntniss  ihres  wahren  Wesens  ist  ein  weiter  Weg  und 
dieser  rührt  lediglich  durch  das  Gebiet  der  Anatomie,  als  derjenige* 
unserer  Wissenschaften,  welche  es  am  reinsten  mit  ohjectiser.  also  auch 
am  ehesten  exaeter  Beobachtung  zu  thun  hat.  In  diesem  Sinne  hat 
Boerhave  Hecht,  wenn  er  sagt,  dass  zwar  Hipporrales  unter  allen 
Schriftstellern,  welche,  was  sich  im  Leben  zu  ereignen  pflegt,  beob- 
achteten, der  Beste  gewesen,  dass  aber  diejenigen,  welche  nach  dem 
Tode  die  Leichen  der  Patienten  untersuchten,  »ich  mehr  als  er  und 
alle  noch  so  zuverlässigen  Beoliachter  um  die  eigentliche  Wissenschaft 
der  Heilkunde  verdient  machten  —  ein  Ausspruch,  der  zwar  nicht  im 
Munde  eines  so  denkenden  Arztes,  wohl  aber  in  jener  Zeil  auffallen 
kann,  in  welcher  die  pathologische  Anatomie  noch  nicht  über  die  erst« 
Epoche  ihrer  Entwicklung  hinausgelangl  war. 

Wenn  der  Mensch  als  unbefangener  Beobachter  zuerst  an  das 
Krankenbett  herantritt,  so  bieten  sich  ihm  eine  Reihe  äusserer  Symptome 
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dar,  di«  neben  den  unbestimmten  und  wechselnden  Empüudungeu  dessen, 
welcher  (ich  krank  Nhll,  hei  wiederholter  Betrachtung  derselben  Knili- 
heil  skh  allmilig  tu  einem  gewissen  Bilde  gestalte»,  ohne  daia  dabei 
dai  Wesen  der  Krankbeil,  ihre  innere  GalwicUungageechiehle .  die 
man  sorgfältig  «on  der  ihrer  äusseren  Entstehung  in  unterscheiden  hat, 
irgendwie  berührt  wird.  Er  denkt  sich  die  krankheil  als  ein  ton  einem 
Gelte  gesandtes  Hebel,  er  erblickt  in  ihr  wohl  gar  ein  dialogisches 
geheinuiesvolle*  Wesen,  welches  in  dem  sundigen  Leibe  seinen  Silx 
aufgeschlagen,  er  persoaificirt  sie  als  einen  Parasiten,  welcher  von  den 
Sitten  des  Körpers  »ehrt,  im  günstigen  Falle  sieht  er  in  ihr  die  Folgen 
eines  Fehltrittes  —  immer  aber  bleibt  sie  ihm  etwas  dem  Organismus 

Feindliches,   Dieses  feindliche  Wesen  er- 


Medicin  sich  aur  wissenschaftlichen  Einsicht  ausbilden  konnten, 
Jahrlauseode  vergehen,  und  noch  heuttulage 
langst  gekannten  Krankheiten  gegenüber  völlig  im 
die  anatomische  Einsicht  in  ihr  Weseu  abgeht.  Denn,  gestehen  wir 
es,  die  äussern  sinnlichen  Erscheinungen  sind  nicht  das  Wesen  und  in 
den  Symptomen  besteht  nicht  die  Krankheit.  Mögen  wir  noch  so  viele 
Symptome  einer  Krankheit  aufzuzählen  wissen,  mögen  wir  ein  noch  so 
getreues  Krankheilsbild  entwerfen,  so  stehen  wir  dennoch  der  wahren 
Einsicht  fern,  so  lange  uns  die  Beziehung  der  Symptome  zu  den  ana- 
tomischen Veränderungen  unklar  ist.  Wenn  die  hippoeratische  Median, 
die  erste  wissenschaftliche  Schule,  welche  die  Deubach [untren  in  einen 
vernünftigen  Zusammenhang  tu  bringen  versuchte,  auch  in  der  Beob- 
achtung der  8ymptowe  Unglaubliches  leistete,  so  ging  sie  doch  über 
eine  sorgfältige  Sammlung  von  Erfahruiigssälzen  nicht  hinaus.  Sie  er- 
reichte, wa*  treue  Beobachtung  der  Krankheilserscheinungen  zu  er- 
reichen vermag,  aber  sie  kannte  nnr  die  eine  äussere  Seite  der  Krank- 
heit und  ihre  Pathologie  blieb  ein  System  von  Ansichten  und  Meinungen. 
Eine  Wissenschaft  der  Thelsachen  wird  erst  zur  Wissenschaft,  wenn 
sie  die  volle  Thalsache  kennt,  wenn  sie  daa  Wesen  von  dem  Scheine, 
das  innere  Werden  von  dem  äusscrlich  Gewordenen  trennt.  So  fehlte 
der  griechischen  Median  Alles,  was  zu  einer  Wissenschaft  gehört.  Die 
Symptome  sind  our  die  Zeichen  innerer  Vorginge,  diese  nur  die  Folgen 
innerer  Veränderungen,  materieller  Wandlungen,  die  so  gut  wie  jene 
Zeichen  der  Untersuchung  zugänglich  sind.  Diese  aufzusuchen,  war 
die  Aufgabe  der  Wissenschaft  gegenüber  der  Praiis.  Aber  dazu  be- 
durfte t*  der  Kenulniss  des  normalen  Organismus ,  also  vorerst  der 
normalen  Anatomie.  Das  dunkle  Bewusstsein  dieses  Bedürfnisses  schuf 
die  ersten  Anlange  dieser  Erkenntniss.  Aber  die  Zeit  der  Blinke 
Griechenlands  war  darüber  vergangen.  Die  weilgreifendeu  Bestrebungen 
der  Alexandriner  verschwanden  in  dem  Sltome  der  Alles  bewältigenden 
römischen  Cullur,  die  Alles  verschlang,  was  das  Abendland  an  bildungs- 
fähigen Elementen  hegte,  um  es  im  Taumel  der  Leidenschaft  der  augen- 
blicklichen Oenutssuchl  zum  Opfer  tu  bringen.  Die  Wenigen,  welch* 
sich  in  Born  über  die  habsüchtige  nnd  abergläubische  Menge  der  Aerzle 
zu  wissenschaftlichen  Anschauungen  erhoben,  wurden  bald  übertäubt 
von  dem  geldgierigen  Geschrei  des  medicinischen  Päbcl«.  Wo  blieb 
da  Zeit  zum  mühsamen  Aufbau  einer  Wissenschaft?  Als  das  bunle  Ge- 


wenn  auch  jugendlich  kräftigen  Germanen 

und  aus  den  Trümmern  des  Kaiserreiches  die  Kirche,  was  zu  retten 
war,  rettele,  entzog  sie  den  Klosterschulen,  den  einzigen  Pflegern  der 
Wissenschaft,  das,  was  eigentlich  nolh  thal,  die  Erlaubniss  zu  anatomi- 
schen Porschongen,  die  mit  dem  Chrislenlhumc  unvereinbar  schienen, 
i  Kirche  übernahm  als  Erbin  der  allen  auch  manche  ihrer  Vor- 
hin langer  Stillstand,  eine  Zeil  gläubigen  Nachbetens  von  den 
berkoraraener  Uhren  wird  im  Wesentlichen  nicht  unter- 
irch  die  aorrkennenswerlben ,  aber  lediglich  cvnservaliven 
Leistungen  der  Araber,  deren  Religion  nicht  minder  als  die  abend- 
ländische Kirche  vor  der  Uiclienuntersuchnng  zurückschreckte.  Kann 
es  uns  Wunder  nehmen,  wenn  Carls  V.,  aber  auch  Philipp's  II.  Leibarzt 
in  dem  finsteren  Jahrhundert  der  Inquisition,  wenn  der  Schöpfer  der 
Anatomie,  Andreas  Vesalius,  in  seinen  denkwürdigen  Bestrebungen 
nicht  ohne  Anfechtung  blieb?  l'nd  dennoch,  als  er  auf  der  unfreiwilligen 
Pilgerfahrt  nach  Palästina  nach  kurzer  Kraukheit  die  Augen  schloss, 
war  das  Wesentliche  geleistet.  Der  erste  grosse  Schritt  war  gelhan, 
die  Medicin  war  um  die  Wissenschaft  der  Anatomie  bereichert;  es  gab 
wenigstens  eine  Basis  wohl  erforschter  Thatsaclicn ,  die  »ich  nun  all- 
milig  immer  fester  gestaltete.  Allein  sie  reichte  in  ihren  Anfängen  nicht 
über  die  Erforschung  der  groben  und  greifbaren  Formgestaltungen  bin- 


aus.  Wie  man  schon  vor  Vesal  menschliche  Leichen  secirte  —  halt« 
doch  Mond  in  i  schon  1315  die  ersten  öffentlichen  Seclionen  vorge- 
nommen —  ao  reichen  auch  Ober  Veial  hinaus  die  Spuren  der  patho- 
logischen Anatomie,  ja  noch  vor  der  Herausgab«  seines  grossen  Werkes 
erschien  daa  erste  vorwiegend  pathologisch-anatomische  Buch:  Antonil 
Beoivenii  hbellus  de  abdKis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  «t  sana- 
lionum  caussia.  Auch  Veial  »erbst  und  seine  Zeitgenossen  —  denn 
die  Zeilströmung  gebiert  immer  ihre  Minner  —  Eustaehio,  Fallopii 
nnd  Andere  verzeichneten  ihre  pathologischen  Befunde;  ja  wäre  jenem 
ein  längeres  Leben  vergönnt  worden,  wir  hätten  wohl  neben  seiner 
Anatomie  des  normalen  Baues  auch  ein«  pathologische  von  ihm 
Aber  wie  kindlich  sind  diese  Aufzeichnungen.  Man  ahnte  wohl 
Zusammenhang,  aber  im  Wesentlichen  sammelte  man  doch  Curiosa,  ver- 
zeichnete wunderbare  Vorgänge,  und  noch  lange  vergönnte  man  dem 
Ungeheuerlichen  den  Vorzog  vor  dem  Gewöhnlichen.  Hat  doch  onset 
ehrlicher  und  selbst  in  manchen  pathologischen  Beobachtungen  ausge- 
zeichneter Ambro  ise  Pars,  der  für  die  Chirurgie  leistete,  was  Vesal 
für  die  Anatomie,  ein  eigenes  Capilel  de  monstris  et  prodigiit,  und 

ah,  die  ans  dem  Bauehe 
schafft  man  Sammlungen 
pathologisch -anatomischen  Materials,  und  wenn  anch  Buaet's  und 
Mangel  s  Srpulchreta  eine  ungeordnete  Fülle  desselben  darbielen,  sie 
von  Bestrebungen,  daa  Vorhandene  für  die  Zukunft  nicht 
uniergehen  zu  lassen.  Einen  grossen  Schritt  Ober  diese 
ersten  Anfänge  hinaus  thal  Morgagni;  sein  gewaltiges  auf  die  Werke 
seiner  Vorgänger  sich  gründende«  Bnch  „de  sedibus  et  eaussis  mor- 
borum» (1761)  ist  Itr  uns  weniger  wichtig  wegen  seiner  stnpenden 
Fälle,  als  wegen  des  offen  ausgesprochenen  Wunsches,  das  Sichere  an 
die  Stelle  des  Unsicheren  treten  tu  lassen.  Denn  Morgagni,  und 
nach  ihm  alle  grossen  Aertle,  die  sich  um  die  Anncikunde  verdient 
machten,  erkannte  geradezu  in  der  pathologischen  Anatomie  das  wahre 
Licht  nnd  Heil  der  Medicin.  Freilich  war  sie  ihm  noch  wesentlich 
Commentar  der  Pathologie,  nicht  selbständige  Wissenschaft;  die  Leichen- 
öffnung war  ihm  gewisseren assen  die  Probe  des  diagnostischen  Rechen- 
exempels,  aber  er  hatte  doch  schon  im  Wesentlichen  den  ontologischen 
Standpunkt  verlassen,  die  Krankheit  ist  ihm  nicht  mehr  so  einfach  ala 
ihr  Name  '),  sondern  begreift  ihm  schon  viele  Verschiedenheiten  in  sieb, 
welche  von  sehr  verschiedenen,  bisweilen  sogar  entgegengesetzten  Ur- 
sachen bedingt  sind;  das  heisst  doch  seboo  das  Symptom  ist  eis  un- 
sicheres, sehwankendes  Zeichen,  das  sichere  constanle  ist  di«  ihm  tu 
Grunde  liegende  Veränderung.  Je  weniger  wir  nun  die  Ursache,  den 
Sitz  der  Krankheil  kennen,  desto  weniger  sind  wir  im  Stande,  dieselbe 
tu  heilen;  je  klarer  uns  der  Zusammenhang  des  Symptoms  mit  der 
anatomischen  Veränderung  ist,  desto  einfacher  und  sicherer  wird  auch 
die  Therapie.  Aber  noch  war  die  pathologische  Anatomie  beschränkt 
auf  die  äusseren  Formen,  auf  die  groben  augenfälligen  Veränderungen. 
Diese  siud  es  zunächst,  welche  durch  Morgagni  und  seine  Nachfolger 
aufgesucht  nnd  bald  mehr  bald  minder  glücklich  beschrieben,  cinregi- 
strirt  worden  als  Commentar*  der  Pathologie,  ohne  dass  die  von  Mor- 
gagni angeregte  Strömung  eine  weitere  Wirkung  gehabt  hätte.  Noch 
blieb  die  anatomische  Veränderung  gleichsam  ein  Aussenwerk  im  Syste 
der  scheinbar  wohl  begründeten  Krankheilslehre  und  die  f 
bewegten  sich  in  derselben  Richtung  vorwärts,  da 
reichlicher  ansammelnd.  Für  einzelne  Disriplioen  reichte  diese  Auf- 
fassung aurb  fBr  die  nächsten  Bedürfnisse  aus.  Insbesondere  die  Chi- 
rurgie, die  voo  jeher  dem  sicheren  anatomischen  Boden  treu  geblieben 
m  wenigsten  en  Ischlagen  kann,  schöpfte  stets 
Quellen.  Noch  das  Jahrhundert  Morgagni  s 
sah  hier  Blülhe  und  Frucht.  Ich  erinnere  an  die  Lehre  von  den  Brüchen, 
welche  durch  die  anatomischen  Forschungen  Peter  Camper'»,  Scarpa's, 
Astley  Cooper's,  Hesselbachs  wesentlich  erst  begründet,  an  dia 
von  den  Fracluren  und  Luxationen,  welche  Männern  wie  Duhamel, 
Richter.  A.  Coopcr  ihre  grössten  Bereicherungen  verdankt.  Aber 
der  grossen  Praxis  blieb  die  Richtung  fremd,  und  für  sie  konnten 
Werke,  wie  das  Job.  Friedr.  Meckel 's,  auch  bei  allem  Verdienste 
wenig  fördern,  da  sie  vorzugsweise  die  Missbildungen  nnd  Abnormitäten 
in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung  zogen,  die  doch  dem  praktischen  Be- 
dürfnis»« so  fremd  wie  möglich  sind.  Das  Bedeutendste,  was  die  cora- 
menlirende  Richtung  der  pathologischen  Anatomie  hervorbrachte,  war 
ohne  Zweifel  das  grosse  Prachlwerk  Cruveilhier's,  eine  Fundgrube 
treulichen  Materials  für  alle  Zeilen.  Aber  schon  war  im  Stillen  ein 
neuer  Schritt  vorhereitel.  Der  grosse  John  Munter  halte  die  Patho- 
logie —  auch  er  war  gross  als  Chirurg  —  zunächst  vom  Gebiet« 
der  Entzilnduug  aus  in  andere  Bahnen  gelockt.  Seine  Theorie  der  Ent- 
zündung und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Neubildungen,  so  fruchtbringend 
sie  Itälle  sein  können,  wurde  leider  zum  Dogma  gestempelt,  wie  denn 
der  menschliche  Geist  nur  zu  leicht  sich  bei  dogmalischem  Wissen  be- 
friedigt fühlt  und  vor  der  eignen  Forschung  und  ihren  Folgen  gar  gern 
')  Znetsaencsachreibeo  »d  Schreib  er  vor  dem  t.  Buche. 
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was  die  Median  seitHippocrales  gesucht:  die  Erkenntnis*  der  inneren 
Vorginge,  deren  blosse  Symptome  die  Krankheitserscheinungen  sind. 
Allerdings  ging  auch  sie  nicht  unmittelbar  in  die  medicrnische  Rüst- 
kammer ein.  Halte  doch  schon  Leawenhoek  in  17.  Jahrhundert  du 
Mikroskop  erfunden  und  halten  wir  doch  noch  in  den  d  reissiger  Jahren 
nnsers  Jahrhunderts  ksum  eine  Keniilniss  der  Gewebe.  So  wiederholte 
sich  hier,  «an  schon  die  gröbere  Anatomie  durchgemacht  halle;  ebe 
eine  pathologische  Histologie  entstand,  masste  die  normale  begonnen 
•ein.  Und  während  nun  besonders  Vogel,  Leberl  und  Andere  die 
ersten  Schritte  in  dieser  Richtung  vorwärts  ibatcn.  benutite  Rokitansky, 
mit  grossartiger  Auffassungsweise  begabt,  ein  reiches  uad  omfai'einles 
Material,  um  ein  für  allemal  die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie 
zur  wissenschaftlichen  Median  dauernd  tu  begründen.  Rokitansky 
ging  weil  Uber  Morgagni's  Ziele  hinaus.  Er  spricht  es  zuerst  mit 
klaren  Worten  ans:  die  pathologische  Anatomie  ist  die  Grund- 
lage nicht  nur  des  äritlichen  Wissens,  sie  muas  auch  die 
des  Handelns  sein;  ja  sie  enthält  Alles,  was  es  an  positivem 
Wissen  und  an  Grundlagen  tu  solchem  in  der  Mediein  gicbL 
Ks  giebt  keine  dynamische  Krankheiten,  denn  es  giebt  keine  Kraft  ohne 
materielles  Substrat,  jede  Erscheinung  isl  die  Aeussernng  irgend  einer 
»der  combinirter  Kräfte;  ja  es  giebt  nicht  einmal  dynamische  Momente, 
jede  Krankheit  ist  auf  jedem  ihrer  Stadien  Gegenstand  anatomischer 
Forschung;  da  nun  aber  demselben  Symptotnencomplexe  sehr  differente 
materielle  Veränderungen  tu  Grande  liegen  können,  so  sind  die  fest- 
stehenden anatomischen  Tbalsachen  die  eigentliche  Grundtage  der  Patho- 
logie. An  die  Stelle  der  fuuetiooelleo  Symptome,  an  die  Stelle  der 
vagen  unbestimmten  Empfindungen,  die  der  Kranke  von  seinem  Zustande 
bat,  treten  die  objectiven,  diejenigen,  die  der  Anl  selber  durch  sein« 
Untersuchung  mit  physikalischen  nnd  chemischen  Mitteln,  mit  dem  Ge- 
fühl, mit  dem  Auge,  mit  dem  Ohre,  mit  dem  chemischen  Reagi 
cruirt.  und  so  seilt  sich  die  innere  Heilkunde  in  den  BtsiU  t 
Merkmale,  deren  Zugänglichkeit  der  Chirurgie 
en  Voriug  grösserer  Bestimmtheit  ihrer  Diagnosen  von  jeher  ver- 
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durch  sie  Erreichbare  vorgeteicbnei. 

So  ist  die  Forschung  vom  Scheii 
die  materiellen  Grundlagen  der 
Symptome  das  Unsichere,  und  hiermit  wird  die  Pathologie,  deren  end- 
liches wissenschaftliches  Ziel  der  Aufbau  einer  physiologischen  Patho- 
logie ist,  auf  das  Gebiet  der  Naiurforscbung  versettt.  Die  pathologische 
Anatomie  hat  Bahn  gebrochen  tu  allen  dem  menschlichen 
Verstände  zugänglichen  Tiefen  des  Objectes. 

Indes«  der  Schöpfer  dieser  Ansichten,  Rokitansky,  hatte,  wunder- 
bar genug,  den  Boden  selbst  wieder  verlassen;  er  hatte  sich  in  eine 
Theorie  verloren,  die  wieder  wesentlich  ontologisch  war.  die  an  Stelle 
der  allen  Krankheitseinhciten  eine  eigentümliche  Lehre  von  den  Blul- 
raischungen,  den  Krascn  seltte,  ohne  dass  man  doch  im  Stande  war, 
diese  und  deren  Ursprung  näher  tu  erweisen.  Es  war  Gefahr,  dass 
diesa  System,  dogmatisch  gemodelt,  dem  gewonnenen  Fortschritte  von 
Neuem  Stillsland  geboten  hätte,  bitte  nicht  die  Schale  der  Histologie, 
welche  durch  J oh.  Müller,  Schwann  u.  A.  begründet  worden,  den- 
jenigen Streiter  für  die  wissenschaftliche  Erkenntnis*  in  den  Kampfplatz 
gesendet,  der  mit  unermOdelem  Eifer  und  mit  der  Kritik,  tu  der  ihn 
eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen  befähigte,  also 
mit  derjenigen  Kritik,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften 
die  einzig  maassgebende  isl,  ausgerüstet,  du  in  die  Lüfte  entschwebende 
Theorem  wieder  auf  den  Boden  sicherer  Forschung  so  glücklich  zurück- 
führte, dass  selbst  Rokitansky  sich  der  Wahrheit  nicht  entziehen 
konnte.  Für  Virchow  handelte  es  sich  zunächst  um  die  histologische 
Verfolgung  der  analomisch-conslalirbarcn  Veränderungen,  denn  aar  Ein- 
zieht in  die  Entstehung  derselben  genügte  offenbar  die  bloss  theore- 
tische Anschaunng  eben  so  wenig,  wie  die  greifbaren  Veränderungen 
ihre  Entwicklungsgeschichte  so  ohne  Weiteres  auf  der  Oberfläche  zeig- 
ten. Indem  man  aber  die  pathologische  Veränderung  mit  den  feineren 
nulfsmilleln  der  Chemie  und  der  Optik  studirt.  wird  man  mit  Not- 
wendigkeit auf  die  normale  Histologie  zurückgehen  müssen,  und  nun 
lag  es  in  der  Natur  der  neugebildelcn  Gewebe,  die  man  überall  aus 
Zellen  sich  aufbauen  sah,  dass  sie  mit  den  normalen,  sowohl  den  er- 
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Wie  die  normal«  Histologie  auf  die  Mi  als  das  ge- 
Pripop  der  Gewebe  zurückgeführt  hatte,  so  ergab  sich  bei 
Untersuchung,  dass  auch  für  dia  pathologische  Veränderung 
der  Ausgang  der  Erkrankung  zunächst  in  der  Zell«  tag.  Di«  Zell«  und 
das  Leben  der  Zelle  wurde  somit  der  Gegenstand  sorgfältigster  Unter- 
suchung; Alle,  weiche  mit  redlichem  Eifer  nicht  blas*  tu  disputiren, 
sondern  die  Wahrheit  durch  eigene  Forschung  tn  vermitteln  bestrebt 
waren,  wurden  im  Wesentlichen  auf  dieselben  Resultate  hingeleitel. 
Aber  freilich  war  hier  noch  der  Untersuchung  ein  weilet  Feld  dar- 
geboien;  denn  viele  6ewebe  —  ich  erinnere  an  du  Bindegewebe,  an 
das  Gewebe  der  Knorpel,  der  Knochen,  an  die  Hornhaut,  die  Nieren, 
die  Milz,  die  Leber,  welche  neuerlichst  wieder  zahlreiche  Beobachter 
beschäftigt  hat  —  waren  in  ihren  normalen  Elementen  noch  so  wenig 
bekannt,  dass  sich  die  pathologischen  Anatomen  hier  zunächst  seihst 
noch  klare  Einsichten  zu  bereiten  helfen  mussten.  Soviel  kann  indeit 
schon  jetzt  als  Resultat  dieser  Arbeilen  feststehend  betrachtet  werden, 
dass  jede  grobe  anatomische  Veränderung  vorbereitet  und  herbeigeführt 
wird  durch  Veränderungen  in  den  Zellen,  dass  diese  die  wesentlichen 
Ausgangspunkte  der  Erkranknng  sind,  dass  ihre  Wucherungen,  ihre 
Metamorphosen,  ihr  Zerfall  die  verschiedenen  Formen  der  groben  Ver- 
änderungen bedingen.  Wenn  wir  nun  neben  diesen  Thalsachen  berück- 
sichtigen, dass  ja  auch  du  normale  Wachsthum  im  Wesentlichen  an 
die  Zellen  gebunden  ist,  so  ist  der  Schrill,  den  Sitz  der  Erkrankung 
zunächst  im  Zellenleben  tu  suchen,  also  die  loralen  Erkrankungsbeerd« 
für  die  einzelnen  Krankheiten  zu  erforschen,  nur  die  notwendige  Con- 
sequenz  einer  nüchternen  Beobachtung,  und  wir  können  dem  Versuche, 
von  hier  aus  eine  allgemeine  Pathologie  zu  begründen,  wie  diesa 
Virchow  durch  die  Aufstellung  der  Cellularpathologie  gethan  bat, 
unsere  Anerkennung  nicht  versagen.  Jedenfalls  ist  auf  diese  Weise 
eine  positive  Grundlage  geschaffen,  welche  durch  die  rege  Thitigkeit, 
welche  die  neue  Richtung  bei  allen  denjenigen,  denen  die  < 


liehe  Erkenntnis*  am  Herten  liegt,  hervorgerufen  hal,  von  Tage 
Tage  breiler  und  sicherer  wird. 
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Dr.  Lange. 

(FortsMxana  ans  Ho.  ST.) 

10.   Eigenthünaliclte  krebsige  Entartung  des  linken 
Eierstockt. 

Die  unverehelichte  Louise  K.,  28  Jahre  alt,  untersetzt,  kräftig, 
am  27.  Decbr.  1858  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  kam  den 
12.  Januar  1859.  angeblich  seit  twei  Tagen  krank,  in  die  städtische 
Krankenanstalt.  Wochenfluss  regelmässig,  geringes  Fieber,  aler  heftiger 
Schmers  über  der  Sympkytit  Ott.  pviit,  der  sich  fast  bis  mm  Nabel 
erstreckte  und  bedeutende  Vergrösscrung  des  linken  Ovarium.  15  Blut- 
egel ad  locum  affect. ,  darnach  Einreibung  von  1'ngutnl.  einer,  mit 
Opium  und  innerlich  faflu.  rad.  setteoeejvj  e  Sj/f  mit  Kali  bromat.  Jj. 
Diese  Behandlung  wurde  bis  tum  1 8.  Januar  fortgesetzt  nnd  nur  einige- 
mal Abends  wegen  anhaltender  Schlaflosigkeit  Morph,  aeet.  '/  und 
'/,  Gran  gegeben.  Das  Fieber  war  mittlerweile  ganz  beseitigt,  ebenso 
der  Schmerz,  dagegen  die  Geschwulst  nicht  nur  bis  zum  Nabel  ge- 
stiegen, sondern  es  nahm  dieselbe  auch  die  ganze  Breite  des  Unter- 
leibea  ein  nnd  hatte  eine  so  runde  Form  am  Nabel,  dass  man  den  im 
6.  Monat  schwangern  Uterus  vor  sich  zu  haben  halte  annehmen  können. 
Wenngleich  sich  eine  solche  Annahme  nach  der  Anamnese  von  selbst 
ausscbloss,  so  glaubte  ich  doch,  mich  hinsiebts  der  bei  der  Aufnahme 
gestellten  Diagnose,  dass  nur  das  linke  Orarium  erkrankt  sei,  getäuscht 
zu  haben,  und  nun  das  Leiden  für  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Uterus  hallen  zu  müssen,  denn  es  war  mir  bisher  eine  so  bedeutende 
Vergrösscrung  eines  Eierstocks  in  so  wenigen  Tagen  noch  nicht  vor- 
gekommen; hierzu  kam  noch,  dass  die  ziemlich  hochstehende  Port, 
vaginal,  beim  Druck  auf  den  vermeintlichen  Fund,  uteri  von  aussen 
ziemlich  leicht  herabgedrürkt  werden  konnte.  Es  wurden  daher  am 
18.  Januar  zwfilf  Dosen  Setale  eornut.,  jede  tu  6  Gran,  stündlich  su 
Es  schien  hiernach  eine  Verringerung  der  Geschwulst. 
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besonders  in  der  Brost«,  eiazntrettD,  am  20.  Januar  jedoch  war  der 
Schmerz  in  der  Geschwulst  wieder  «ehr  lebhaft  und  dam«  euch  wieder 
Fieber  verbunden,  Kadi  Verabreichung  ven  14  Domo  Calomel  gr.j/S, 
Dil  Extract.  Beilud,  gr.  %/K  und  Pule.  Opü  gr.  '/It.  war  der  Schmers 
vorüber  and  kehrte  auch  in  der  Folge  nicht  mehr  wieder,  dagegen  stieg 
die  Geschwulst  in  wenigen  Tagen  hu  zum  Diaphragma,  füllte  vollständig 
die  Bauchhöhle  aus  und  fühlte  «ich  wie  ein  in  9.  Monate  schwangerer 
harter  Uterus  an,  doch  wurden  noch  einzelne  härtere  Stadien,  die  aber 
nicht  erhaben  waren,  in  derselben  gefühlt.  Di«  erste  Diagnose,  daas 
das  linVe  Ovarium  das  erkrankte  Organ  sei,  balle  sieb  iuzwiseben  doch 
als  richtig  herausgestellt,  welche  Art  der  Erkrankung  aber  vorliege, 
war  nicht  wohl  zu  bestimmen,  am  wahrscheinlichsten  eine  krebsartig« 
Degeneration,  da  das  Ganze  sich  eben  als  eine  enorm  harte  Masse  an- 
fühlte, die  nur  noch  wenig  zu  verschieben  war.  Im  Becken  zeigt« 
sich  neben  der  Geschwulst  geringe  Fluclualion  und  Uebclkeilen  slelllen 
sich  jetzt  häufig  ein,  doeb  ohne  dass  dabei  der  Appetit  ganz  fehlt«. 
Das  Infus.  Senegae  mit  Aalt  hromalam  war  wieder  abwechselnd  mit 
Extract.  acoait.  gr.  ij.  zweistündlich  ein  Pulver,  vom  27.  Januar  ab 
gebraucht,  vom  30.  Janaar  an  aueb  anhaltend  Umschlage-  über  den 
ganzen  Unterleib  aus  Jquac  dtstillat.  ff  ij,  Aalt  jodaii  3g,  Jodi  pur i  iß 
gemacht  worden.  Am  3.  Febr.  trat  ein  Wecliselficberanfall  «iu,  der 
sich  nach  Chinin,  gr.  iv,  Calomel.  %r.ß,  Do»,  vj,  zwar  am  5.  Febr. 
noch  einmal,  dann  ah  er  nicht  mehr  wiederholte.  Bis  Anfangs  Hirz 
wurde  dies«  Behandlung  fortgesetzt  —  oboe  allen  Erfolg,  die  in  de» 
letzten  10  Tagen  Läufiger  eintretenden  UeMigkeiien  waren  dureb  Ver- 
abreichung von  Aqua  Laurocerati  bekämpft  worden.  Am  14.  März 
begannen  die  rnterextreniitaien  ödeuulus  zu  werden,  doch  nach  Ein- 
reibung von  Kicper'schem  Liniment,  Anwendung  von  gewöhnlichen  Ca- 
taj  lavmen  auf  den  Unterleib  und  dem  innern  Gebrauch  von  Aurum 
oiuriat.  natronat.,  viermal  täglich  zu  Gran,  schwand  das  Uedem 
wieder.  Am  24.  März  klagte  die  Krank«  wieder  «b«r  mehr  Schmerz 
in  der  Geschwulst.  Da  dieselbe  ohnebin  verstopft  war,  so  erhielt  sie 
statt  des  Opium  gros*«  Dosen  Extract.  Caanak.  iudic.  %t.'iß,  »nfapgs 
zwei-,  dann  dreistündlich,  und  so  18  Dosen,  wonach  die  Schmerzen 
nicht  mehr  derartig  wiederkehrten.  Der  Unterleib  war  bis  dahin  fast 
täglich  untersucht  worden,  und  erbannte  man  jetzt  etwas  über  der 
Milte  denselben  deutlich  Kluctualion  einer  wie  dünnbreiigen  Nasse,  doch 
vermocht«  ich  daraus  nicht  die  Indieatiou  zu  einer  Paraceolese  zu  ent- 
nehmen, uhglcicli  die  Kranke  dringend  bat,  sie  zu  operiren.  Trotz  des 
noch  immer  guten  Appetits  waren  Ucnichl,  Obcrezlremitilen  und  Brust 
sehr  abgemagert,  die  Stulifverslopfung  nur  durch  starke  Drasliea,  als 
Infus.  jenatte  |vj,  mit  Extract.  Colocynlkid.  gr.  jv,  lierbeizafUbreo. 
Wahrend  des  Tages  war  der  Zustand  erträglich,  die  Krank«  verliess 
selbst  während  */t  —  1  Stunde  das  Bett,  Nachts  aber  balle  sie  immer 
mehr  oder  weniger  Schmerz  in  der  Geschwulst,  welche  von  Mitte  April 
an  gar  nicht  mehr  beweglich,  dagegen  immer  härter  geworden  war, 
mit  Ausnahme  der  flucluirenden  Stelle  in  der  Mitte.  An  einzelnen 
Stellen  fühlte  si«  sich  jetzt  an,  als  wenn  dieselbe  Theile  von  Extremi- 
täten einer  Kracht  enthielt«.  Nachdem  eine  Keillang  die  Verstopfung 
nachgelassen,  trat  am  10.  Mai,  bis  zu  welcher  Zeit  di«  Krank«  bald 
klein«  Dosen  Chinin,  bald  Inf.  ekln,  mit  Spirit.  nitrie.  aetter.  bei 
Wein  «nd  Braten  erhalten  hatte,  plötzlich  Durchfall  ein,  welcher  mit 
kaum  zwaifslttadiger  Ualerbrechnng  bis  zum  Tode  am  24.  Mai,  trotz 
alter  dagegen  angewandten  inneren  Mittel  und  Klysüere.  anhielt.  Am 
22.  Mai  gesellte  «ich  hierz«  noch  «in«  Conjunctivitis  auf  beiden  Augen 
und  ein«  Meng«  erbseagrosser  Furunkeln  auf  der  Stirn;  in  den  letzt«« 
10  Tagen  hatte  sich  ferner  das  wieder  eingetretene  aber  bis  dabin  sehr 
massige  Oedem  der  l'nlerezlremitäien  Oberhaupt,  besonders  aber  der 
linken,  etwas  gesteigert,  der  Unterleib  war  flacher,  weicher  und  neben 
der  Geschwulst  wieder  etwas  Fluclualion  wahrnehmbar  geworden,  nach- 
dem dieselbe  ein«  Zeitlang  gefehlt  halte. 
Seclion  nach  24  Stunden. 

Von  den  Organen  der  Brusthöhle  ist  nichts  Besonderes  zu  be- 
merken. Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  das  Bauchfell  der 
vorderen  Bauch  wand  durch  vielfache  band  förmige  Adhäsionen  mit  der 
Geschwulst  des  Unterleibes  verwaclisen,  welche  aber  leicht  zu  trennen 
sind,  die  Geschwulst  selbst  nimmt  die  ganze  Bauchhöhle  von  der  llcrz- 
grube  an  ein,  so  da«s  kein  Theil  des  Darmkanals  zu  seilen  ist,  sowohl 
oben  ist  si«  mit  und  an  den  Magen  verwachsen,  als  auch  zu  den 
Seilen,  von  dem  grossen  und  kleinen  Netz  ist  nur  noch  ein  kleiner 
Tbcil  in  Form  einer  dünnen  Platte  vorhanden,  die  Farbe  der  Geschwulst 
ist  bell  Oeisch färben,  die  Oberfläche  gröastenlbeils  fest,  fast  knorpcl- 
arlig  anzufühlen  und  zeigt  mehrere  1  —  2  Linien  hoch  hervorragend« 
umfangreiche  Knoten,  ven  ihrer  Milte  bis  zum  obersten  l'uukte  erscheint 
sie  in  mehr  als  zwediandgrosser  Ausbreitung  schwappend,  und  zwar 
von  breiigem  Inhalt.  Um  die  Geschwulst  brsser  herauszunehmen  und 
die  Beschaffenheit  derselben  untersuchen  zu  können,  wurde  in  ihrer 
Mille  ein  Kreuzschnill  gemacht,  und  ergab  »ich  nun,  das»  die  ganze 
Geschwulst  mit  dünnhreiigen,  gelbgrünlichtn  Face*  angefüllt  war.  Nach 


Eolfernuog  der  Fäees,  die  wubl  »ine  Mulie  betragen  niochlcu ,  und 
nachdem  di«  Geschwulst  aus  ihren  »eiUieheu  Verwachsungen  gelöst  war, 
erkannt«  man  die  Geschwulst  als  das  Unke  Ovarium,  in  dessen  ob  «real 
Tbeil  swai  Partien  de»  Jejunam  einmündeten,  jedoch  war  in  der  Ge- 
schwulst seibjt  kein«  Spur  von  Darmkanal  «nlballeo.  der  in  derselben 
früher  vorhanden  gewesene  Tbcil  vielmehr  vollständig  sbsorbirl,  aaa 
««Uro  —  im  kleinen  Ueckt«  liegende«  Theile  d«r  Geschwulst  fanden 
•ich  wieder  zwei  Oeffnungen.  welche  Thailen  des  Ihsum  angeliürlcsi 
und  von  hier  durch  den  erhaltenen  Tbeil  des  lleum  den  Kolh  in  s  auf- 
steigende Cöcum  und  ao  weiur  führt««;  mit  einem  Worte,  das  linke 
Ovarium  war  eine  Cloake  geworden  und  di«  Wandungen  bestände»  aus 
Medollarkrcbs  von  grosser  Härle.  Bei  der  gänzlichen  Loatreaming  der 
Geschwulst  von  der  Umgebung  entstanden  am  oberen  Rand«  noch  tw«w 
thalergross«  Oeffnungen.  welche  durch  Anlölfaung  ao  Darmparlien  in 
Leben  geschlossen  waren,  hu  kleinen  Becken  war  etwas  Serum,  der 
rechte  Eierstock  gesund,  dagegen  der  Uterus  zu  einem  kaum  2  Linien 
dickem  Bande  gestreckt  worden  ond  seine  Uöbl«  fast  ganz  verschwunden. 

Es  kann  nur  angenommen  worden,  dass  am  oberen  Theil«  dar 
Geschwulst  «ine  Stell«  weniger  resistent  gewesen  und  durch  den  Druck, 
welchen  die  Darm«  ausgeübt  oder  durch  einen  besonderen  Krankbeits- 
procesa  durchbrochen  worden  ist,  und  darauf  ein  grosser  Darmknäu«) 
sich  in  di«  Geschwulst  gedrängt  bat.  während  zugleich  der  unlere  und 
hinlere  Theil  der  Geschwulst  eine  Verwachsung  mit  dem  zum  Cöcum 
führenden  Theile  des  lleum  eingegangen  und  hier  ebenfalls  ein  Durch» 
bruch  der  Geschwulst  und  dieses  D-rmtheilei  erfulgt  ist.  Ich  bab«  weder 
etwas  Aefaulichea  je  beobachtet,  noch  keimo  ich  «inen  twcitcu  des- 
gleichen  voo  andern  beobachteten  FalL  Analog  möchte  nur  der  von 
Dr.  Packard  erzählt«  Fall  s«in,  welcher  ein*«  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  erwähnt,  in  dessen  Sack  (ich  vom  Brustbein  etc.  losgelöst« 
knochcusiürke  befanden,  nur  das»  «ich  in  meinem  Fall«  di«  losgelösten 
Darmtbail«  nicht  mehr  vorfanden ,  dieselbe»  vielmehr  theils  resorbirt, 
theil»  zersetzt  mit  den  Käces  entleert  worden  waren. 

Aehnlicb  mochte  d«r  von  Oppolzer  bei  Besprechung  des  gelben 
Tuberkels  erwähnte  Fall  sein  (Spilalszeilnng  No.  1.  1859),  in  welchem 
in  Folg«  von  Arroaioo  ein««  erweichenden  Knoteos  Communicalios  einet 
Darmslflck»  mit  dem  Magen  stattfand. 


Beilrflge  zur  Lehre  voo  deo  Reseclionen. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  SL  Petersburg. 

(Fortsotxeo«  aus  No.i9.) 

Rcscctio  slcrui  superficialis. 
Klemoniy  Pnlroff.  Schneider,  13  Jahre  all,  mittler  Grösse,  cachecli- 
seben  Aussehen»,  deaaen  Thoraz  die  Form  der  sogenannten  Vogeibruat 
bat,  bekam  im  Frühjahre  18  57  ohne  nachweisbar«  Ursache  einen  Abscess 
auf  der  Milte  des  Brustbeins,  der  »ich  unter  dem  Gebrauche  von  Brei» 
aufschlagen  von  selbst  öffnete.  In  einem  Hospitale  aufgenommen  er- 
hielt er  hier  änsMrlicli  Ueberscliläg«  aus  Bleiwasser,  später  aus  IloiW 

Bei  dieser  Behandlung  trat  Besserung  «in  und  die  Wunde  schloaa  sich 
fast  ganz.  In  diesem  Zustande  verliest  er  das  Hospital  nnd  3  Wochsm 
darauf  war  Vernarbung  erfolgt,  wiewohl  ei»  listiger  Husten  von  Zeit 
tu  Zeil  den  Knaben  »ehr  quälte.  Im  Mai  1858  brach  die  völlig  rar. 
oarble  Wunde  wieder  auf.  Ca  Boss  viel  Eiter  ab,  beim  Husten  slns*. 
weise.  Bei  einer  einfachen  Bedeckung  der  AlstcessotouDg  mit  einem 
mit  Gerat  bestrichenen  leinenen  Uppen  gebrauchte  er  innerlich  Oleum 
jednoris  asallu  Aber  der  Zustand  veränderte  sich  nicht,  bis  End« 
Seplbr.  1858  Uber  dem  Processus  xyphoiiau  eine  Geschwnlsl  ent- 
stand, welches  iba  veranlasste,  am  7.  Oclbr.  im  Arbeiter-Hospital«  Auf- 
nahme nachzuaueben .  wo  nach  Anwendung  von  CalapLasmen  mitlelat 
eines  Einstichs  viel  Eiler  entleert  ward.  —  Die  Untersuchung  ergab 
eine  oberBächliche  Caries  des  Brualbeins  zwischen  dieser  neuen  and 
der  früher  bestandenen  Absccsaöflnung,  was  mich  bestimmte,  am  1 8.  (Je  ihr. 
die  dazwischen  liegenden  Weicblbcüe  zu  spalten,  die  eanöse  Knochcn- 
parlie  freizulegen  und  oberflächlich,  d.  h.  mit  Erhaltung  der  innere» 
Platte  und  ohne  Unterbrechung  der  Cuutinuilät,  mitlelsl  des  Osteotoms 
und  dos  Hohlmeusela  abzuheben.  Es  folgte  keine  überaus  starke  Re- 
aclion  und  der  Knabe  verlies»  am  2.  Januar  1 859  geheilt  das  Hospital. 
(Couf.  Ried,  Die  Reseclionen.  S.  258.) 

Rescclio  costae  tertiae  spuriae. 

Micbaulo  Iwanoff,  20  Jahre  alt,  Bäcker,  am  1.  Oclbr.  1S5S  mit 
einer  Meningitis  aufgenommen  und  dem  entsprechend  behandelt,  h'-kani 
nach  eingetretener  Reconvalescenz  einen  Abscess  auf  der  buken  Seil« 
der  Brust.    Nachdem  derselbe  geöffnet  war,  entdeckte  man  die  drill« 
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bische  Kippe  auf  dieser  Seite  in  ihrem  ganzen  Umfang«  von  Weieh- 
theifen  abgelöst  und  noh.  frh  legte  sie  durch  einen  entsprechend 
grossen  Schnitt  bloss,  trennte  sie  mittelst  der  Kettrnsäge  1 1  ,  Zoll  mit 
von  der  Wirbelsäule,  michie  sie  weiter  frei  und  ettrahirt«  sie,  nach- 
dem icli  sie  such  an  dem  Brüstende  vom  Knorpel  abgetrennt  halte. 
Ke  nächslen  Tage  brachten  mehrere  Schüttelfröste  und  der  Operirte 
starb  pyamiseh. 

Die  Sectio*  wies  nach:  sehr  bedeutende  plenriiische  Ablagerungen 
kl  der  linken  Brost,  blutig«  Infarcten  in  beiden  Lungen,  doch  starker 
entwickelt  in  der  linken  als  in  der  rechten  Lunge,  pylmtsriic  Ablage- 
rungen in  beiden  Nieren,  wiewohl  besonders  lahlreirh  und  umfangreich 
in  der  hypertrophischen  linken  Niere.  Das  linke  Schullergelenk  strotite 
ton  Eiter.  Im  Gehirne  und  in  den  Gehirnhäuten  sprach  sich  ein  hoher 
Grad  tob  Hyperlmie  aus,  und  das  Gehör  icigle  überdies»  einen  hohen 
von  Consistent. 

Totale  Reseclion  des  linken  Schlüsselbein*. 

Apbyinia  Segorowa,  13  Jahre  alt,  «od  graciler  Körperbe*cliaQ*<u- 
übersland  »or  einigen  Jahren  die  natürlichen  Blattern,  erfreute 
ionst  aber  einer  dauerhaften  Gesundheit.  In  den  letalen  Tagen 
April  lSüO  erhielt  sie  von  ihrer  Muller  Schlüge  auf  den  Hinteren 
und  aul  deu  Rucken,  am  30,  April  kam  sie  in  s  Arbeiter-Hospital,  über 
Schmerzen  iu  deu  missbandcllen  Thülen  klagend,  die  ihr  das  Sitten 
erschwerle» ,  beim  Geben  starker  wurden  und  sich  «odann  sogar  bis 
tum  rechte»  Kniegcleuk  ausbreiteten.  Ausserdem  gab  sie  an,  Schiller- 
ten im  Kopfe,  im  l'ulcrluihe ,  im  rechten  Vorderarme  uod  im  linken 
Oberarme  zu  haben.  Die  Coxo- Keiuoralgegcnd  war  geschwollen,  ge- 
föthet  und  bei  der  Berührung  cmiihndlich,  an  den  übrigen  erwähnten 
Theileu  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Der  Puls  war  beschleunigt, 
die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl- 
gang träge,  der  l'nlerlcib  gespannt,  die  conlundirten  T heile  wurden 
kalt  fomentirt,  innerlich  Oleum  JUani  verordnet. 

In  den  ersten  vier  Tageu  fühlte  die  Kranke  sich  erleichtert,  nur 
war  der  Schlaf  ein  höchst  unruhiger.  Am  5.  Mai  waren  die  Weich- 
ibf  ile  über  dem  linken  Schlüsselbeine  gcrölht •:.  geschwollen  und  schmerz- 
hafl,  sowie  sich  auch  analoge  Erscheinungen  am  rechten  Vorderarme 
und  am  Unken  Unterschenkel  zeigten,  dabei  Zunahme  des  Fiebers  und 
der  erhöhten  Usutlemperatur.  lu  der  Nacht  vom  5.  —  8.  Mai  stellte 
«ich  ein  Schüttelfrost  eiu  mit  nachfolgender  Hitze,  und  an  den  nächsten 
Tagen  war  auch  die  Anschwellung  am  rechten  Vorderarme,  über  der 
linken  Claticula  uud  am  linken  liuterscheokel  auffallender.  Am  8.  Mai 
xeigt*  sieb  Fluclualion  über  der  Unken  Claticula,  ein  Einstich  entleerte 
viel  Eiter  und  das  Schlüsselbein  zeigte  sich  in  weitem  Umfang«  ent- 
blute Am  Abend  stellte  sich  ciu  quälender  Huste»  «in.  Am  19.  Mai 
bemerkte  man  eine  Oucluirend«  Stelle  in  der  ßegio  ilio-iickiadica, 
entleerte  viel  Euer,  und  auch  hier  zeigte  sich  eine  Partie 
von  Weiehlheilen  eniblössl.  An  diesem  Tag«  wurde 
der  Husten  starker  und  von  einem  copiosen  Auswarf  begleitet. 

Am  20.  Mai  zeigte  sich  die  Clemcula  sinültr  in  ihrem  ganzen 
Umfange  eniblössl,  an  ihrem  Acromialcnde  aus  ihren  Verbindungen  ge- 
löst, daher  an  21.  Mai  dieser  Knochen  durch  «neu  Läagenschnilt  zu- 
gäaglich  gemacht  und  dann  exslirpirl  ward.  Wahrend  der  Operation 
floas  wenig  Blul.  iwei  Stunden  spälcr  erfolgte  eine  arlerielle  Blutung, 
welche  durch  den  Liquor  katmoilalirus  PagUari  beseiügt  ward.  Am 
22.  und  23.  Mai  stellt«  sieb  starker  Durchfall  ein,  am  24.  Mai  Fluclualion 
am  linken  Unterschenkel,  eine  Incision  entleerte  mehrere  Unzen  Eiler 
und  die  Tibia  zeigte  sich  in  weitem  Umfange  canüs.  Am  26.  Mai  fand 
sieb  eine  flucluirende  Stelle  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Vorder- 
arms, nach  Entleerung  des  Eilers  durch  einen  Einstich  entdeckte  man 
die  Ulna  in  weilem  Umfange  eniblössl.  Am  27.  Mai  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sectton  fand  man  »iuninüiche  Knochen  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  in  einem  kranken  Zustande  uud  in  beulen  Lungen 
mit  erweichter  Tuberkelmasse  angefüllte  Cavorncn. 

Kesectio  parlialii  scapulne. 

Wasili  Iwaroff,  21  Jahre  alt.  Bierbrauer,  grossen  und  kräftigen 
Wuchses,  wurde  am  28.  Jan.  /  8.  Febr.  1858  mit  einem  Phlegmone 
über  der  Spina  scapntae  dexlrae  im  Arbeiter-Hospital 
aufgenommen.    Da  Fluctuation  sich  aussprach,  so  ward  ein  Einstich 
Quantität  Eiter  entleert.    Di«  Untersuchung 

von  Weich- 
gut. 

dennoch  Heberte  er  stark.  In  den  nächsten  Tagen  wurde  die  Eiterung 
noch  mehr  copiöse,  der  Eiter  selbst  dönner  und  jauchearliger,  die 
Scapula  noch  mehr  eulblasst.  die  äussere  AbscessäiToung  diphtheritartig. 
Man  unterslilltle  die  Kräfte  des  Patienten  durch  eine  China-Abkochung 
und  injicirte  in  die  Abteetsöftuung  wegen  Neigung  zu  Blutungen  den 
Lifuor  kaemostatinu  Pagliari,  2  und  selbst  3  Mal  binnen  24  Stunden 


erwies  nun  di«  Spina  teaputae  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  W< 
Uiedeu  azublässl  und  raub.   Der  CesasutuliusUnd  de«  Kranken  war 


den  Verbind  erneuernd.   Die  Scapula  wnrde  immer  mehr 
theilen  enlblilssl.  der  Silz  heftiger  Schmerzen  und  rauh. 

Am  17.  Febr.  I.  Marz  führte  ich  einen  Schnitt  Hngs  der  Spinn 
seapulae  bis  xnm  Arromion  und  konnte  mich  nun  überzeugen .  daii 
die  gante  SehullerblallgrSlhe  necroliseb  sei,  daher  ich  sie  am  Schulter- 
gelenk löste  und  mittelst  der  Keltensüge  und  der  Mston'srhen  Schneid- 
xange  vollständig  ahlrug,  die  Wunde  in  den  Weiehlheilen  durch  Knopf- 
nähte vereinigend,  mit  einem  Ceratlappen  und  einer  Compressc  bedeckend, 
den  Arm  in  eine  Milella  legend.  Die  Wunde  vereinigte  sich  an  ihren 
Enden,  nicht  so  in  der  Mille,  doch  war  die  Eilernng  missig  und  von 
guter  Beschaffenheit.  Am  24.  Febr.,/  8.  März  wurde  die  Eiterung  dünner 
und  mehr  copiflse  und  die  Wunde  klaffte  mehr.  Verordnet  ward  inner- 
lich ein  Chinadecocl.  Am  25.  Febr.  '9.  März  halle  der  Kranke  einen 
Schüttelfrost,  ebenso  am  28.  Febr.,/ 12.  Närz.  am  1./I3.  März  deren 
zwei,  die  Haut  wurde  irteriseh,  die  Zunge  trocken,  die  Abmagerung 
nahm  tu.  Die  China- Abkochung  wurde  durch  Chinin  «netzt,  die  Wunde 
wie  nach  dem  ersten  Frostanfall  stark  mit  Kali  cavsticum  cauterisirt 
Am  3.  und  1.,  15.  und  IG.  März  starke  Fro. Unfälle ,  Slimnilosigkcil, 
sehr  fre(|tienter  Puls,  aber  keine  Abnahme  der  Eiterung  bei  stärkerem 
Klaffen  der  Wunde,  die  am  nächsten  Tage  eine  niissfarbige,  brandiga 
Beschaffenheit  zeigte  und  weniger  dünnen,  jauchigen  Eiter  absondert*. 
Am  S.,  20.  Hart  erfolgte  der  Tod. 

Reseclio  articuli  eubiti  coinpleta. 

1.  Nicolaus  TnnofeetT,  21  Jahre  all,  Schuster,  schwächlich,  kam 
am  2.  Mai  mit  eiuem  gastrisch -nervösen  Fieber  in's  Hospital.  Noch 
nicht  süllig  genesen,  wurde  er  von  den  natürlichen  Blauem  mit  bluti- 
gen Diarrhöen  befallen,  Während  der  Abscbuppung  stellten  sieh  plötz- 
lich heftige  Schmerten  in  beiden  oberen  Extremitäten ,  namentlich  im 
linken  Ellenbogengelenk  ein,  welches  letale  überdiess  stark  anschwoll 
und  ungeachtet  einer  anliphlngisliscb-ableilenden  Behandlung  am  6.  Juli 
Fluclualion  zeigte.  Nach  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiler  mittelst 
eines  Einstichs  zeigte  eine  genaue  Untersuchung  Caries  des  Ellenbogen- 
gelenks, daher  ich  an  der  äussern  Seite  es  durch  einen  —|  Schnitt  bloss- 
legte  und  mit  der  Keltensäge  fortnahm.  Die  durch  Knopfnähte  vereinigte 
Wunde  zeigte  bei  einer  entsprechenden  Lagerung  des  Gliedes  auf  einem 
SprtukisMO  Neigung  zur  Heilung.  Am  5.  Tage  stellten  sich  Durchfälle 
und  Schüttelfröste  ein  und  am  21.  Tage  erfolgle  der  Tod. 

Die  Sectio»  erwies  feste  Verwachsungen  der  Lungen  mit 
Brustfell,  graue  Hepatisation  der  linken  Lunge,  mit  dem  Herten 
wacluencs  Pericardium ,  grosse,  breligwciche  Milz  uod  Geschwüre  im 
untern  Thcil  des  gewundenen  Darms,  im  Bliud-  uu 


2.  Anton  NefedjelT,  Gärtner.  25  Jahre  alt,  von  nicht  sehr  kräf- 
tiger Constitution,  suchte  nach  dreimonatlichen  Schmerzen  im  rechten 
F.llenbogengelenk,  Ober  deren  Ursache  er  nichts  angeben  konnte,  am 
20.  August  1858  die  Aufnahme  im  Hospital  nach.  Das  Gelenk  war  tu 
jener  Zeit  geschwollen  und  bei  der  Berührung,  norb  mehr  bei  der 
Bewegung  in  hohem  Grade  empfindlich.  Blutegel,  Derivanlia,  Jod 
äusscrlich  und  innerlich  wurden  angewendet,  aber  ohne  Erfolg,  es 
entstand  Fluclualion,  und  bei  einer  Punclio  exploraloria  Boss  eine  blulig 
gefärbte,  hnnigdicke  Flüssigkeit  (wahrscheinlich  aus  einem  Schleimbeutel) 
ab.  Am  14.  Septbr.  untersuchte  ich  den  Patienten  tum  ersten  Male 
und  gelangte  durch  die  nicht  geschlossene  Punclionswnnde  mit  der 
Sonde  auf  eine  sehr  in  die  Tiefe  sich  ««treckende  caridse  Partie.  Ich 
legte  nun  das  Gelenk,  dabei  die  noch  vorhandene  Wunde  benutzend, 
durch  — JJ  Schnitt  bloss,  löste  den  Ulnareerven  ans  seinen  Umgebungen 
und  zng  ihn  über  den  innern  Condylus.  Ich  überzeugte  mich  nun  von 
einer  umfangreichen  und  liefgehenden  Caries  simoillicher  das  Ellcn- 
bogcngclcnk  bildenden  Epiphysen,  daher  ich  diese,  soweit  sie  krank 
waren,  millelst  der  Jeflray'sche»  Slge  abirag.  Die  Hautwunden  ver- 
einigte ich  durch  Knopfnihic,  sodann  bedeckte  ich  sie  mit  einem  in 
Oel  getränkten  Linleum  fenestraium,  und  umgab  das  Glied  in  gestreck- 
ter Haltung  mit  einem  an  der  die  Wnude  selbst  berührenden  Stelle 
gefensterten  Sebienenvcrbande.  Schon  am  3.  Tage  war  eine  copiöse 
Eiterung  eingetreten,  dennoch  entfernte  ich  die  Knopfnähte  ent  nach 
Verlauf  von  10  Tagen,  nunmehr  statt  des  früheren  Verbandes  einen 
millelst  Dextrin  bereiteten  permanenten  in  Gebrauch  ziehend .  der  an 
der  Stelle  der  Operationswunde  mit  einer  viereckigen  Oeffnung  venehen 
(damit  der  Eiter  freien  Abfloss  halte)  und  aur  seiner  innern  Fläche  mit 
feinem  Wachstalfenl  ausgekleidet  war.  um  eine  ImprSgnirung  der  Ver- 
bandslücke mit  Eiler  zu  verhindern. 

Die  Untersuchung  der  reseeirten  Gelenktheil«  halt«  in 
Epiphysen  Knochentuberkeln  nachgewiesen,  und  vom  2. 
len  «ich  Erscheinungen  i 


Bei  Wegnahme  der  Nähte  zeiglo  sich  die  Wunde  an  ihren  Endpunkten 
vereinigt.   Die  Heilung  schrill  voran,  so  dass  Mille  Octoben  eine  ser- 


iell hielt  es  daher  für 
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Arm  in 


dM  Glied  iB  «im  mi*»g  gebogene  Stellung  id  versetzen,  liest  Arm- 
Bewegungen  midien  und  innerlich  Hypo- 
Vom  4.  Oclbr.  an  trog  der  Patient  den 
Verband.    Jetzt  nahm  aber  da» 

in,  daher  ich  an  der 
lehnten  liess.  An  12.  Wovbr. 
starken  Schüttelfrost.  Erysipelss  des  sauten  rechten  Aruea  mit  deut- 
lichem Gastricisoras  in  Polge  eines  Ddlfehlers;  ein  Brechmittel  wirkte 
günstig.  Gegen  Ende  Novembers  stellte  sich  heftiger  Husten  und 
copiöser  tuberculöser  Auswurr  ein,  dabei  Heiserkeit  und  Abmagerung, 
and  neben  der  noch  vorhandenen  fistulösen  Oefnung  an  der  Opera- 
tioosstelle entstand  eine  zweite;  doch  konnte  ich  mit  der  Sonde  keine 
blosäliegcnde  Kaocheoparlie  entdecken.  Anfangs  April  waren  die  Zei- 
chen der  Lungen-  und  Luflrfthrenschwindsuehi  noch  entschiedener  her- 
vorgetreten, die  Abmagerung  und  Consumlion  der  Kräfte  gross,  die 
Fisteln  an  der  Operalioatstelle  geschlossen,  um  sieb  aber  4  Woclwn 
später  wieder  su  öffnen;  die  Beweguugsfähigkeit  des  Gliedes  mistig. 
Ende  Hai's  erfolgte  der  Tod. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  operinen  Gliedes  erwies  Atro- 
phie der  Muskeln,  welche  überdies»  von  Pell  durchdrungen  waren  und 
mit  Ausnahme  de*  Triceps  ihre  normalen  Insertionen  hatten.  Oer  Ulnar- 
Dtrv  war  aufgelockert  und  mit  riclen  Feltkügelcben  twischen  den 
Nervenfädeo.  Eine  Gelenkkapsel  war  nidit  vorbanden,  dagegen  waren 
die  Knochen  des  Vorderarme*  mit  dem  Übcraruiknochen  durch  ein 
dichtes  fibröses  Blau  verbunden.  Die  beiden  FistelöOhungen  führten  su 
Deinen  Aushöhlungen  in  den  entzündlich  aufgelockerten  Enden  des  Ot 
brackii  nnd  der  ülna,  in  weichen  eine  lubertulüse  Masse  abgelagert 
war,  so  das*  also  der  cariöee  Process  von  Neuem  begonnen  hatte. 

:  feilt.) 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


lieber  die  pathologische  Bedeutung  des  Vorkommens 
von  u ereifern  Samen  im  Urin. 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
Ich  habe  bereits  im  Jahre  1846  in  einem  Artikel:  .lieber  da* 


n-  (Zeitschrift  Nr  rationelle  Me.hon  von  llenle 
und  Pfeufer.  V.Bd.  L  Heft.  1846.  p.  133),  und  ein  Jahr  später  in 
Semine  urinae  iniermizlo  et  de  Seminis  ei- 
eiae  Erfahrungen  und  Beobachtungen  in  diesem 
Seit  dieser  Zeil  habe  ich  demselben  Gegenstand 
Aufmerksamkeit  besonders  gewidmet,  und  bei  den  vielen  L'rin- 
die  ich  namentlich  in  dem  Hospital  tum  heiligen  Geist 
in  laglicher  unuaterbrodiener  Reihenfolge  gemacht  habe,  finde  ich  in 
meinem  Journal  gar  manche  Nolis.  welche  ich  in  den  interessanten 
„Studien  und  Erfahrungen  über  Samenverluste  von  Oicenla-  nicht 
erwähnt  lade.  So  namentlich  den  Abgang  von  unreifem  Samen  m 
dem  Drin. 

Unreifen  Samen  nenne  ich  diejenigen  Samenzellen,  wo  die  Samen- 
faden noch  in  der  Hülle  liegen,  mit  Kopf  und  Schwanz  der  Wand  der 
Zelle  adhärireod.  I'blil  diese  den  Samenfaden  emschhessendc  Zelle, 
die  sich  bei  Reifung  de*  Fadens  linsenförmig  dehnt,  so  [reiht  der  Samen- 
faden mit  matten  Randern  und  schwadi  entwickelten  Faden  in  der 
Flüssigkeit  des  Objccllrigcrs  mit  kaum  merklich  zuckender  Bewegung. 
Erst  bei  vollständig  reifem  Samen  erscheint  die  heftige  Bewegung  der 
Fäden,  und  et  ist  nur  selten,  dass  ein  nodi  in  die  Zelle  eingeschlossener 
Faden  sackt  Zugleich  mit  diesen  Samenzellen  fand  ich  öfter  im  Urin 
an  Sameafluaa  Leidender  kugelförmige  Zellen  von  0,0033—0,005  Linien 
Durchmesser,  mit  feinen  Körnehen  erfüllt,  wdche  Körnchen  meistens 
mehr  nach  einer  Seite  der  Zelle  hin  gelagert  waren  (s.  Denle's  all- 
gemeine Anatomie.  Leipzig  1841.  Entwickelung  der  Samenfäden,  p.  959). 
Diese  Zellen  finden  sich  meist  mit  vielem  Proslataschleim  gemischt  und 
sind  nichts  anderes  als  die  Multerzelteu  der  Samenfaden.  Hao  findet 
diese  Elemente  meistens  in  den  letalen  Tropfen  Urin,  welcher  von  be- 
reits sehr  heruntergekommenen  an  SamenOuss  leidenden  Patienten  ge- 
lassen wird.  Doch  sah  ich  diesen  Abgang  von  unreifem  Samen  audi 
im  Typhus,  wohl  in  Folge  der  bekannten  typhösen  Spioalirrilation, 
welche  sehr  häufig  in  den  Delirien  nnbewussle  Selbslbefleckung  zur 
Folge  hat.  Die  von  Lallemand  (Ueber  unwillkürliche  Samenverluste. 
Ans  d.  Franz.  von  Ofterdinger,  Bd.  I.  Stultg.  1810..  Bd.  II.  Abth.  I. 


bei  durah 


indem  Lallemand  (p.  38.  46) 
10  Mal  kleiner  als  Blut-  oder  Sdileimkörpercheu  U 
gang  von  unreifem  Samen  ist  immer  ein  Zeichen  von  grössler  Über- 
reizung der  wimenbildendeu  Organe,  indem  die  Producle  den  Hodens, 
sowie  der  Inhalt  des  Fat  iefertnt,  ohne  irgend  einen  Aufenthalt  aus- 
geführt werden,  also  an  ein  Verweilen  der  samenbildenden  Flüssigkeit 
in  den  Samenbläschen  gar  nicht  gedacht  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
das  Vorkommen  von  unreifem  Samen  im  Urin  von  grosser  pathologi- 
scher Bedeutung,  da  die  Elemente  des  Samens  bei  normalem  Geniul- 
syitem  niemals  ausgeführt  werden,  ja  selbst  nadi  häufigen  Pollutionen 
diese  Formelemente  des  Samens  im  Urin  nidit  nachgewiesen  werden 
können.  Finden  wir  die  Producta  des  Hodens  im  Urin,  so  können 
wir  diese  Gegenwart  von  unreifen  Samen  niemals  als  einen  Zufall  be- 
trachten und  dürfen  mit  allem  Recht  »n  eine  tiefe  Alteration  des  Ge- 
oilalsysioms  glauben.  Die  Meinung  ton  Albers  (Bonner  ntedic.  Coc- 
respondcntbl.  1842.  Ivo.  10),  daes  es  eine  zum  normalen  Lebensvor- 
gange gehörige  Excrelio  seminali*  diurna  gäbe,  diese  Meinung,  deren 
gänzliche  Unhattbarkeit  ich  bereits  im  Jahre  1S46  experimentell  wider- 
legt habe,  war  quasi  die  Mahnung  zu  vielen  neuen  sehr  nothrvendigen 
Studien  auf  diesem  Gebiete,  wodurch  die  höbe  Wichtigkeit  der  krank- 
haften Erscheinungen  in  dieser  Sphäre  erst  recht  erkannt  wurde.  Dessen- 
ungeachtet ist  das  Capitel  der  Spermalorrhoe  ein  noch  gar  dürftig  er» 
scheinendes  Gebiet  unterer  Krankheilslehre,  welcher  idt  hiermit,  durch 
meine  Beobachtung  des  Erscheinens  von  Formeleiocnten  des  Samen*  im 
Urin  bei  hohen  Graden  von  Spermaterrboe,  einen  wenn  ; 
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mehr  die  Neihwendigkeit,  wenigstens  rohere 

reibst  anzustellen,  heraus.    Eine  fassliehe, 

aus  der  Hand  eines  geübten  Arztes  wird  ihm 

dürfniss.   Kine  solche  gewährt  Dr.  Valentiners 

Was  man  an  Reagentien  nnd  Apparaten  nolhwe 

die  letzteren  ru  benutzen  hat.  sagt  er  kurz  in  der  I 

dann  den  Leser  sofort  in  medies  res,  indem  er  im  I.  Capitel  die  Che- 
mie in  den  Krankbeilen  des  r~ 

sdien  Drüsen;  im  3.  Capitel  die  < 

ratioat-  und  CirculationMrgane;  im  3.  Capitel  die  des  Harns  und  i 
pathologischen  Alteration;  im  4.  Capitel  endlich  diagnoslisch-chemitehe 
Momente,  weldie  nicht  an  ein  bestimmtes  physiologisches  System  ge- 
Imilprt  sind,  betrachtet.  Vf.,  der  die  vielfachste  Gelegenheit  gehabt  hat, 
seihst  chemische  Itnterjiictntngen  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  machen, 
hat  in  seinem  Buche  stets  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  vor  Augen 
und  hat  es 
gemacht. 
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prskL  Arzt  Dr.  Benedict  in  Landeshut  ist  zum  Kreisphysicus  des 
Kreises  Landeshut  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Steiner  »tiiu  Kreisphysicus 
des  Kreises  Lölzen  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  Assist -Ars! 
Dr.  Fleck  hat  sich  in  Friesack,  der  prakt  Arzt  Dr.  Groos  in  Mülü- 
hausen,  Dr.  Fusswinkel  in  Deutz,  Dr.  Lent  in  Dortmund,  Dr.  Albcrs 
in  Gemünd,  Dr.  Stumpf  in  Danzjg,  Dr.  SlQbgen  in  Müfalhausea 
und  Dr.  Josepbson  in  Köln 


KiiiscKangeii  aif  den  Hilfernf : 

Von  den  Aerslen  des  Kreises 
Dr.  Wolff  4  Thlr.  20  Sgr. 

307  Thlr.  2S  Sgr.  0  Pf. 


Kreisphysicus 


Digitized  by  Google 


Sonnabend,  4.  August  1860. 


Deutsche  Klinik,  " 


B«»u>Uung»n  aul  dl«*»  Z«U-        -t/arv                          .  -y          _                   _                Pr«»  vierialkihrtteh  »«iVh* 

eebrin,  walcb«  •llwdcbrat-        ■  !                  «4.  ^    ^  H  _           ■  /    £    ■            f                         f       ^  7,''"*" 

lieh  Sonnabend,  erscheint,        Iii  ■  Ä  WB  *  aT>i  Ä  Ä          Bi      I  -«  -arm  -um   I  -r 

nahmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Posl- Anstalten  an. 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


1. Dl«  Badaalaoc  dar  pathologl.cn««  Anatomie  für  die  rnedlciftitctie  Wissenschaft  nad  Praxi«.  Von  Prof  Dr.  Wob »r.  (Schlott)   —    Bellrag  wr  SymptoinMo- 

(lukanale.  Von  Dr.  E  B.ierlaeher.  —  Uober  d«n  G,p«.cbJ«nen»ert»u<l  Von  Ur  A.  Fiedler.  —  InmielTuat.n  so«  ,iem  -i_  I 
— I  1U  Darmaladl.  VonDr.  II  K  üol.l.r^rt».  Di«  Urnleeuns:  d«.  emuen  Sl«.,s  durch  d.o  Sehueabaut,  inr«  Gefahren  und  ^ 
I.)   —   BaUrag«  itir  l-rhre  von  den  Reseciiuneo.  Von  Dr.  J.  F.  Heyfelder.  (ForlaeUuo«.)   —    Hi>c«llen    Katarrh-  ' 
am  8ehW«-r  -F«sl  den  lO.Nov.  IS39.  Von  l»r.  Clemens.  —  Todienhliuter  in  Ruailnnd.  — 


Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für  die 
medicinische  Wissenschaft  und  Praxis. 

Rinc  akademische  Bede 
von 

Professor  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

fScklui«  an»  Mo.  30.) 

Wir  sind  somit  von  dem  Beginne  unserer  Wissenschaft  mitte«  in 
das  Kampfgcwühl  d«r  unmittelbaren  Gegenwart  verseilt  Wenn  wir 
in  unserer  Betrachtung  davon  ausgingen,  da»  da«  Wesen  der 
nicht  in  den  Svmptomen,  «ondern  in 

1  Veränderungen  gesucht  werden  müsse,  und  somit  die 

>Weg 

in  der  Medicio  >ei,  so 

ehr  die  Sache 

die 

11 

wir  wohl 

viele  Worte  tu  verlieren.  Oder  kann  e»  in 
d*.s  über  diejenig« 
lidtage  noch  so  gut  wie  nicht 
eitel  Stockwerk  im?  Kann  man  lengnen.  data 
Ober  Jen  RheuntatiMDUi,  aber  die  (»iebt,  Uber  manche  Nervenkrankheiten 
bis  jetxt  noch  ginilich  in  der  Luft  achweben?  Lediglich  weil  un»  eine 
Einsicht  in  die  ihnen  tu  Grunde  hegenden  Veränderungen  abgeht  ? 
Wagt  man  es  in  bestreiten,  dass  andererseits  die  anatomische  For- 
schung eine  grosse  Anzahl  <on  Krankheiten  erst  unserer  Diagnostik 
lugänglirh  gemuckt  hat?  Wenn  wir  in  den  Schriften  Unserer  bedeu- 
ten Juten  Praktiker  aas  dem  sweilen  Decennium  dieses  Jahrhunderts 
noch  eine  Krankheit,  die  auch  im  grossen  Publikem,  welches  in  seinen 
Anschauungen  stets  um  ein  Jahrhundert  hinter  der  VViskcnschaft  her- 
hinkt,  noch  heute  als  eine  einheitliche  gilt,  unter  dem  Kamen  der 
Wassersucht  beschriehen  sehen,  so  wissen  wir  jettt,  das*  die  verschie- 
densten Ursachen  das  Auatreten  von  Serum  in  die  Gewebe  bedingen 
können,  daas  bald  eine  Verminderung  der  En-  und  Exosmose  durch 
Bereitung  eines  tu  wässrigeo  Blutes  eiue  Anhäufung  der  verbrauchten 
Stoffe  in  den  Cenehen  bedingt,  bald  nad  vorzugsweise  vermehrte 
Druckvrrhiltrmse  im  venösen  Apparate  die  Ursachen  sind,  die  eine 
Transsudaten  in  die  Gewebe  bewirken,  dasa  bald  der  Druck  auf  die 
Venen  rein  örtlich  bedingt,  wie  bei  Veueoerkrankungeo,  bald  allgemein 
in  Berten  begründet  und  durch  mangelhafte  Wirkung  seiner  ventil- 
artigen Klappen  herbeigeführt  wird,  bald  endlich  und  in  der  Mehnahl 
der  schlimmeren  Falle  in  einer  cigenthümliclien  Nierenentartung,  die 
wieder  ihrerseits  auf  Stauungen  des  Blutes  zurückgeführt  werden  kann, 
die  Ursache  der  Wassersucht  tu  finden  ist.  Wer  kannte,  ehe  die  patho- 
logische Anatomie  die  fettige  Entartung  der  Nieren  als  Folgen  ihrer 
erwies,  diese  dunkle  Krankheil,  wer  auch  nur  ihre  Sym- 
ebeafalls  erst  die  anatomische  Forschung  aufroerk- 
Ein  anderes  verwandtes  Beispiel  tu  nehmen. 
Schon  den  älteren  Chirurgen  war  bekannt,  dass  inweilen  nach  Opera- 


plölilicb  in  wenigen  Tagen  eine  todüicbe 


den  glücklich  Operirten  dahinrafft.  Mao  fttToel  die  Leiche; 
sind  im  besten  Zustande;  cm  blutreiches  Gchim  giebt  nicht 
Auftchluss  Ober  den  Tod;  aber  die  Hill  ist  derb,  fest,  auf 
schnitt  speckähnlicb,  wie  mit 
Deutsche  Klinik.  Uli«. 


es  die  Nieren,  welche  stark  geschwollen, 
fettig  entartet  sind.  Die  pathologische  Anatomie  ist  es,  die  diese  Ver- 
bindung gewisser  Leiden  uns  kennen  lehrt,  welche  uns  unbeachtete 
Symptome  auftusueben  aufmerksam  macht;  denn  hätten  wir  vor  der 
Operation  des  Urin  des  Kranken  untersucht,  wir  wurden  an  dem  Ei- 
weissgehalt  desselben  das  schleichende  Nierenleiden  vielleicht  erkannt 
haben.  Würden  wir  uns  dadurch  gleichwohl  nicht  von  der 
haben  abheilen  lassen,  die  ja  den  primitiven  Ausgangspunkt  jem 
leidens  im  erkrankten  Knochen  entfernt,  und  so  die,  wenn  ai 

freilich  auf  die  Gefahr  hin. 
nand  verkennen,  dass  hier- 
des  Praktikers  ein  wesentlich  andere 
die  wichtige  Regel  entnehmen,  bei 
nd  der  Nieren  niemals  ununtersucht  tu 
Sie  ein  anderes  Beispiel?  Längst  war  es  bekannt,  dass  manch« 
Arterienausdehiuogen,  Aneurysmen,  die  Folge  einer  dunkeln  Erkrankung 
sind,  ja  man  gab  ihr  den  Namen  Ditpotitio  anrvrysmatiea.  Opcrirle 
man  eine  sokhe  ArteriengeschwoUt.  so  schnitt  der  Feilen  die  brüchige 


Arlenc  tu  früh  durch:  der  Kranke  konnte  von  Glück  sagen,  wenn  er 
mit  dem  Übe«  davonkam;  aber  es  bildeten  sich  wohl  neue,  dem  ebt- 
rnrgischen  Messer  uniugäogUche  ArtcriengeschwüUte  und  der  Krank« 
erlag.  Dio  pathologische  Anatomie  hat  uns  gcxeigt,  dass  es  eine  Ent- 
ladung der  Arterieohäute  giebt,  welche  den  früheren  A  erxlcn  entging, 
weil  sie  so  gut  wie  keine  äusseren  Symptome  hatte,  denn  man  pflegt« 
lange  Keil  und  auch  beule  noch  vielfach  nur  diejenigen  Organe  tu 
untersuchen,  die  äussere  Zeichen  ihres  Erkrankens  dargeboten  hatten. 
Man  sah  nun,  dass  diese  Enttündung  die  Wände  der  Arterien  verän- 
dert, sie  brüchig,  ja  geschwürig  und  tu  ungleichmässiger  Ausdehnung 
geneigt  macht.  Ja  es  ergab  sieb,  dass  solche  Entrundungen  Verstopfun- 
gen der  Arterien  herbeifuliren,  dass  in  Folge  der  aufgehobenen  Blut- 
tnfubr  ein  Absterben  der  von  der  Arterie  ernährten  Theile  —  Brand  — 
entstehen  kann,  ein  Leiden,  dessen  sehr  verschiedene  Ursachen  wieder 
lediglich  durch  die  pathologische  Anatomie  aufgeklärt  worden  sind. 
Ein  gläntendes  Beispiel  ihres  Erfolges  ist  die  Zerlegung  des  noch  jettl 
nicht  vollkommen  abgeschlossenen  und  schwer  entwirrbaren  Wesens 
der  Pyimie;  auch  hier  hat  erst  das  Messer  des  Analomen  teigen  müs- 
sen, dass  in  der  Mehrtahl  der  Fälle  Gerinnungen  des  Blutes  in  seinen 
Gelassen,  Verschleppung  der  Gerinnsel  durch  den  Blolstrom,  dadurch 
bedingte  Entrundung  der  Gelasse,  Blutergüsse  in  die  von  ihnen  ver- 
sorgten Gewebe,  Eiittilodungen,  Vereiterungen  derselben,  und  nur  sehr 
seilen  primitive  Entrundung  der  Gelasse,  wohl  nie  directe  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut  den  mannigfaltigen  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heilen  tu  Grunde  liegen.  Soll  ich  endlich  daran  erinnern,  dass  meh- 
rer« eigentümliche  Krankheiten,  wie  die  Leukämie  u.  a.,  gaot  allein 
anf  anatomischem  Wege  tu  unserer  Kenntnis*  gelangt  sind?  Darf  ich 
an  die  Aufschlüsse  mahnen,  welche  wir  Ober  die  Eiterung  in  der 
neuesten  Zeil  gewonnen  haben? 

Die  Frage  nach  dem  Nution  dieses  Studiums  bedarf  nach  diesen 
Proben  wohl  keiner  weiteren  Erörterung;  ist  sie  doch  Uberhaupt  bei 
einer  jeden  Wissenschaft  eine  untergenrdnete.  Die  Wissenschaft  ist 
ihrer  selbst  willen  da;  ihr  Xottco  ergiebt  sich  oft  erst  nach  bngen 
Umwegen.  Aber  wenn  man  auch  den  Nutten  tugestand,  so  war  man 
die  Stellung  der  neuen  Lehre  uueinig.  Besonders  iu  der 
lie.  «!e  die  Mamen  John  Munter.  Aslley  Cooper,  der 
besten  Neueren  erweisen,  doch  wahrlich  der  Anatomie  immer  noch  am 
meisten  gehuldigt  hat.  rausstc  die  anatomisch -pathologische  Forschung 
eigene  Pliasen  durchlaufen,  ehe  man  tu  richtiger  Einsicht  desjenigen, 
was  man  von  ihr  verlangen  und  desjenigen,  was  sie 
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Di«  Geschwülste,  bösartige  und  gutartige,  waren  recht  eigentlich  der 
Boden,  auf  den  sich  Chirurgen  und  Anatomen  begegneten.  Als  zuerst 
die  histologische  Forschung  die  zeitigen  Gebilde  in  ihnen  nachwies, 
griff  man  mit  offenen  Händen  Bich  dem  neuen  Merkmale;  alle  Rilbsel 
glaubte  man  gelöst,  in  der  speeifiseben  Zelle  glaubte  man  die  Cocarde 
entdeckt  iu  haben,  welche  ein  für  allemal  den  politischen  Charakter 
eines  Gebilde«  fiir  den  Gciammlhaushall  des  Organum» 
Als  nun  aber  die  rortschreileudc  Wissenschaft  nachwies 
sneciGsche  Zellen  nicht  exislirtcn,  da*»  sogar  die  ersten 
Erkrankung  Uberall  dieselben  seien.  «1»  triumphirieii  die  allen  Praktiker! 
da  halte  man  es  ja;  dos  anatomische  Messer  und  das  Mikroskop  leiste- 
ten nicht,  was  man  gehofft;  ja  die  gewiss  doch  untrügliche  Chemie 
lieti  im  Sliche  und  man  kehrte  iu  den  alten  Merkmalen  der  Gutartig- 
keil und  Bösartigkeit  lurück  und  lies»  die  Analomen  sich  verschanzen 
und  verclausulircn. 

Hat  man  aber  damit  die  Bedeutungslosigkeit  der  pathologischen 
Forschung  für  die  Praxis  dargelhao.  dass  sie  hier  ein  lebhaft  geäusser- 
tes Bedürfnis*  der  letzteren  nicht  sofort  befriedigte?  Gewiss  nicht. 
Oder  wird  man  in  Abrede  sielten,  dass  gerade  auf  diese  analoraischcu 
Untersuchungen ,  durch  welche  die  allen  oulotogischeu  Begriffe  der 
Krebse,  der  Sarcome  u.  s.  w.  in  bestimmt  erkennbare  Gruppen,  wie 
PapiltarwucheruDgeo ,  Drüsenhypcrlrophicn.  Epilhelialkrebse ,  Scirrhcii, 
MarUehwämme  u.  s.  w.  zerlegt  wurden,  erst  die  eigentliche  Basis  ge- 
wonnen ist,  auf  welcher  ein  Neubau  der  allen  Lehre  ton  den  Ge- 
schwülsten erstrebt  werden  muss?  Wenn  wir  nun  sehen,  daaa  Ge- 
ichwülsle,  die  ihren  Ausgang  aus  gleichen  Geweben  nehmen,  ja  solche, 
die  wenigstens  ähnliche  anatomische  Charaktere  haben,  eine  sehr  ver- 
schiedene klinische  Bedeutung  besiUen  —  und  das  ist  der  heutige 


Standpunkt  dieser  Lehre  — ,  so  sehen  wir  einen  ganz  neue»  Weg 


für 

die  Forschung  eröffnet.  Wenn  eine  Fasergeschwulst,  die  aus  dem  Binde- 
gewebe entsteht,  enlfernl  wird  und  wiederkehrt,  obwohl  wir  sie  für 
gutartig  ballen  durftcu,  oder  wetui  eine  Neubildung,  die  wir  als  Eps- 
thelialkrebs  erkennen,  und  die  auch  aus  dem  Bindegewebe  herauswächst, 
nach  ihrer  Entfernung  ausnahmsweise  wegbleibt,  wird  jene  dadurch 
etwas  Anderes,  als  die  gewöhnliche  Fasergeschwulst,  ist  diese*  nun 
auf  einmal  kein  Krebs?  Gewiss  nicht;  wohl  aber  dringt  »ich  hier  die 
Frage  auf:  warum  ist  dieses  ungewöhnliche  Ereigniss  eingetreten?  Und 
wenn  wir  aus  demselben  Gewebe  bald  Eiler,  bald  Bindegewebe,  bald 
krebs  entstehen  sehen  und  alle  auf  eine  Wucherung  der  Biodcgewebs- 
tellen  zurückführen  müssen,  so  ist  es  die  Frage  nach  der  endlichen 
Ursache,  auf  die  wir  mehr  und  mehr  hingewiesen  werden,  und  welche 
zu  erforschen  die  nächste  Aufgabe  der  Wissenschaft  wird.  Es  wäre 
wünsebeaswerth,  sie  liesse  sich  eiperimentell  entscheide!).  Aber  leider 
hat  das  Experiment,  welches  uns  wohl  die  Eiterung,  nicht  aber  die 
Krebsbildung  willkürlieh  hervorrufen  laut,  hier  noch  wenig  Erfolg  ge- 
ut  wahrscheinlich,  dass  in  dem  Grad«  und  der  Art  der 
ob  sie  intonsiv  uud  vorübergehend,  oder  nachhaltig,  ob  sie 


el  hegt.  Die  Antwort  der  älteren  Chirurgie, 
die  Ursache  des  üelwls  sei,  kann  uns  offenbar  nicht  befriedigen,  da  sie 
ein  unbekanntes  y  fiir  das  x,  einen  du 
Tatsache  setit,  und  die  Annahme  von 
hnoinilösen  Dyscrasien  aeben  den  krebsigen  für  die  Fälle  zahlreicher 
Eruptionen  von  Fibroiden,  Encbondronien,  Lipomen  doch  wenig  Ver- 
lockend«* hat.  Ja  gerade  die  Auflösung  der  dunkeln  Vorstellungen, 
welche  man  noch  heute  au  die  sogenannten  Dyscrasien  knüpft,  in  klare 
auf  Tbatsacheu  begründete  Anschauungen  ist  eine  der  Hauptaufgaben 
der  Gegenwart. 

Wenn  somit  die  pathologische  Anatomie  die  eigentliche  wissen- 
schaftliche Erkenntnis  anbahnt,  wenn  wir  gestehen  müssen,  dass  über 
diejenigen  Krankbeilen,  über  welche  bisher  unser«  anatomischen  For- 
schungen mangelhaft  blieben,  auch  unsere  wissenschaftlich«  Einsicht 
noch  gänzlich  in  der  Lufl  schwebt,  wenn  wir  als  ihre  nächste  Aufgabe 
die  Aufsuchung  der  locelen  Begründung  der  Dyscrasien  bezeichnen  dür- 
fen, und  als  den  Weg  dazu  die  Erforschung  der  localeu  Erkrankungen 
der  einzelnen  Organe  betrachten  müssen,  damit  allgemach  alles  Unbe- 
kannte durch  ein  sicher  erforschte»  Bekauntes  ersetzt  werde,  so  bleibt 
endlich  die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  zur  tuedicioischen 
Pratis  zu  erdrteru.  Soll  und  darf  sie  an  die  Stell«  der  Klinik  treten, 
kann  sie  dieselbe  ersetzen,  oder  bildet  nach  wie  vor  die  Klinik  den 
Mittelpunkt  der  niedicwischen  Kunst?  Nur  absurde  Gegner  der  patho- 
logischen Anatomie,  welche  es  vorzogen,  durch  schales  Rsisoanement 
sich  geltend  zu  machen,  anstatt  selbst  sich  der  angestrengten  Arbeil 
am  Mikroskope  zu  unterziehen,  halten  den  Bestrebungen  der  Gegenwart 
eine  solche  Anmassung  unterschieben  wollen.  Es  sind  gehässige  In- 
Iriguen,  welche  durch  eine  Verrückung  des  Standpunktes  und  durch 
Verketzerung  der  Forscher  die  Resultate  bei  Seile  schmuggeln  wollen. 
Die  Klinik  ist  und  bleibt  die  wissenschaftliche  Vertreterin  und  das  Vor- 
bild der  Prasi»;  wenn  sie  aber  dieselbe  wissenschaftlich  repräsentiren 


will,  so  darf  sie  sich  der  Wege  zur  Wissenschaft  nicht  enti 
Denn  die  gewöhnliche  Curirpraiis  hat  mit  der  Wissenschaft  Nichts  ga- 
mein; ihr  ist  die  Wissenschaft  die  dienende  melkende  Kuh,  und  zur 
Noüi  kann  sie  auch  ohne  alle  Wissenschaft  fertig  werden.  Das  sehen 
wir  alle  Tage  und  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten.  Die  Erfolge, 
deren  sich  die  vulgäre  Präzis  rahmt,  liegen  der  " 
fern,  wie  die  Erfolge  des  Eau  de  Loh,  des 

lurirmethodcn,  deren  jedes  Jahr  neue  gebiert.  Ja  der  Cbarlata- 
und  der  Aberglaube  haben  von  jeher  eine  grossere  Präzis  aurea 
,  als  der  still  wirkende  und  nicht  prahlende  wissenschaftliche 
Arzt.  Soll  sich  deswegen  die  Wissenschaft  in  den  vornehmen  Mantel 
ihres  Sclbslbewusslseios  kleiden?  Wo  die  Wissenschaft  lediglich  ihrer 
selbst  willen  betrieben  wird,  auf  dem  stillen  Zimmer  des  Gelehrten, 
da  läsit  sich  allerdings,  wie  eine  Praxis  ohne  Wissenschaft,  w>  auch 
eine  Wissenschaft  ohne  Praxis  denken.  Wo  sie  aber  heraustritt,  um 
als  heilende  Kunst  zu  wirken  und  zu  helfen,  da  muss  sie  auch  ihr 
Licht  voranlciichlen  lasten,  da  ist  sie  nicht  bescheidene  Dienerin,  da 
ist  sie  Herrin  der  Praxis.  Wenn  wir  daher  unsere  Aufgabe  wesentlich 
als  eine  klinische  fassen,  wenn  wir  die  Medicin  des  Kranken  willen 
betreiben  —  und  da  giebt  sie  ja  am  meisten  das  Bewusslsein  eines 
segensreich eu  Berufes  — ,  so  muss  sie  im  Sinne  der  Wissenschaft  be- 
trieben werden,  welche  wo  möglich  allen  Glauben  ausschliessl  und  ei 
nur  mit  der  Gewissheit  zu  thun  hat.  Bleibt  nun  diese  Anforderung 
zunächst  freüich  eine  ideale,  so  gehl  doch  genugsam  aus  dem  Gesagten 
hervor,  dass  wir  eine  wissenschaftliche  ärztliche  Kunst  nur  da  anerken- 
nen können,  wo  dieselbe  nicht  nur  nicht  zurückschreckt  vor  dem  Auf- 
schlüsse, den  in  voller  Reinheit  erst  die  Leichenunlersuehung  gewähren 
kann,  sondern  wo  dieselbe  vielmehr  ihren  Stolz  darein  setzt,  die  Wahr- 
heit, die  sie  am  Lebenden  erkannt,  an  der  Leiche  bestätigt  zu  sehen; 
oder  wo  die  Erkenntnis*  trotz  aller  Sorgfalt  im  Leben  nicht  möglich 
war,  von  der  Leichenöffnung  den  entbehrten  Aufscbluss  zu  erhallen, 
ja  selbst  ihre  Irrthümer  klar  widerlegt  zu  Bnden.  Diese  Forderung 
weist  aber  von  vorn  herein  darauf  hin,  dass  wir  vor  Allem  nach  Ob- 
jecliviUl  in  unserer  Diaguoso  strebe«,  dass  wir  den  Lebenden  von  vorn 
herein  mit  pathologisch-anatomischem  Blicke  betrachten,  uns  uicht  mit 
dunkeln  und  unsichern  Begriffen  begnügen,  sondern  Alles  aufsuchen, 
was  unsere  Diagnose  unabhängig  macht  von  den  Aussagen  des  Kranken, 
uoabliängig  von  der  schwankenden  Unsicherheit  aubjectiver  Symptome. 
Niemand  wird  in  Abrede  stellen,  dass  in  der  grösseren  Klarheit,  mit 
welcher  die  objecliven  Symptome  dem  Chirurgen  bei  • 
heilen,  welche  ibn  vorzugsweise  beschäftigen,  vorliegen,  der  1 
rang,  deu  die  Chirurgie  in  der  Sicherheit  ihrer  Diagnose  and  d 
auch  in  ihrer  Therapie  halle,  begründet  ist 
Fortschritte  hat  auch  die 

die  Verände- 
rungen 
physikalische 

Gefühle  nicht  direet  zugänglichen  Theile  durch  das  Gehör 
Stellung  der  Beschaffenheit  des  Organs  möglich  machen;  weitere  Hulfs- 
mittel  bietet  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ausscheidungen,  dtr 
Educte  and  Producta  mancher  tief  verborgener  Organe,  endlich  die 
chemische  Analyse,  weiche  feinere  Veränderungen  in  deaselbea  nach- 
weist; diese  zu  ermittelnden  Thalsachen  erhalten  aber  ihr  wahre*  Ver- 
ständnis» erst  durch  den  Zusammenbang,  welchen  die  pathologische 
Anatomie  zwischen  ihnen  und  den  anatomischen  Veränderungen  nach- 
weist, und  so  gereicht  diese  Lehre  auch  indireel  wieder  dar  medicun- 
scltea  Praxis  zum  grösaten  Nutzen,  ja  sie  bildet  die  Basis,  auf  welch« 
die  ärztliche  Kuosl  gegründet  werden  muss.  Glücklicher  Weise  sind 
wir  langst  über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  der  Arzt  eine  wahre  Bat- 
terie von  Arzneiflaschen  aufzupflanzen  pflegte,  und  man  den  grossen 
Ueilkünsller  an  der  Verwickelung  seiner  zahlreiche  und  oft  sich  wider- 
sprechende Dinge  enthaltenden  Keeeplc  erkannte.  Es  gebort  zu  den 
wenigen  Verdiensten  der  Homöopathie  —  wie  denn  jede  neue  Richtung 
immer  der  Wissenschaft  neue  Vorlheile  zuführt  — ,  uns  zu  der  Anwen- 
dung möglichst  einfacher  Arzneien  bewogen  zu  haben.  Ja  man  kann 
sagen,  je  weniger  Arzneien  gegen  eine  Krankheit  empfohlen  werden, 
desto  näher  sind  wir  der  Erkenntnis»  der  Krankheit;  und  ebenso  je 
einfacher  der  Arzt  verfährt,  je  weniger  er  in  seinen  Miltein  schwankt, 
desto  sicherer  oder  zuverlässiger  ist  er.  Das  Ente  für  den  handelnden 
Arzt  bleibt  die  Diagnose.  Eine  gute,  klare,  auch  die  Einzelnheilen 
wie  das  Zusammengehören  der  Erscheinungen,  wie  die  eine  die 
bedingt,  umfassende  Diagnose  ist  aber  nur  bei 
und  Einsicht  möglich.  Wer  sieb 
den  Veränderungen  der  Organe  zc 
nie  zu  einer  klaren,  umsichtigen 
sehen  und  chemischen  llülfsmittel,  welche  die 
die  Hand  gegeben,  werden  für  ibn  ein 
wie  der  Besen  des  Zauberlehrlings  sein ;  sie 


die  aguch  bei  einem  dem  Gesicht«  und  dem 


hatte,  wird 
dem  Arzte  an 
in 
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mos,  des  er  sich  selbst  nicht  so  entwickeln  »ersteht,  den  Ceometer 
die  Formel,  mit  der  er  arbeitet,  ohne  ihr«  Ableitung  tu  kennen.  Erat 
durch  die  Vermiltelung  der  pathologischen  ADJtotnie  wird  ein  lebendi- 
ges Verständnis*  der  physikalischen,  der  objerlivm  Merkmale  der  Krank- 
heit möglich.  Die  Geschichte  ilur  neueren  Diagnostik  —  ich  erinnere 
nur  an  Laennec  —  weist  deutlich  nach,  wie  erst  aus  der  anatomi- 
schen Forschung  die  neuen  Hiilfsmiltel  der  Praxis  hervorkeimten.  In 
jedem  Augenblicke  und  bei  einer  jeden  Krankheit  mos»  unsenn  Geiste 
gegenwärtig  sein  der  innere  Zustand  des  kranken  Orgaus,  die  not- 
wendige Rückwirkung  dieses  Zustandet  auf  die  übrigen  Functionen, 
and  beide  müssen  wir  hinter  dem  Schleier  der  Symptome  erkennen 
kOnnen. 

Aber  noch  weilen  Die  pathologische  Anatomie  verleiht  nns  erst 
einen  Einblick  in  die  Möglichkeiten  unserer  Heilbeslrehiingen.  Sic  allein 
weist  uns  die  Keime  der  ersten  Veränderungen  in  den  Organen  wie 
ihren  Zusammenhang,  sie  allein  auch  die  weiteren  Forlschrille  und  die 
endlich  möglichen  Ausgänge  nach;  sie  aeigt  uns  also,  was  unser  Ein- 
greifen erstreben  muss.  Wenn  ich  bei  einer  Pncumouic  da»  Lungen - 
gewebe  durch  nengebildete  Massen  verdichtet  und  in  eine  dem  Leber- 
gewebe ähnliche  feste  unilurchgängige  Masse  verwandelt  sehe,  sc  werde 
ich  leicht  erkennen,  dass  eine  Röckbildung  nur  sehr  langsam  und  all- 
milig  tu  erfolgen  vermag;  ich  werde  nicht  verlangen,  da*s  ein  ge- 
reichtes Mittel  eine  sofortige  Besserung  bedinge,  oder  gar  erwarten, 
dass  bei  solchem  Zustande  ein  angestellter  Aderlass  den  Kranken  plötz- 
lich herstelle;  im  Gegrntheil,  ich  werde  erkennen,  dm  die  sorgfältige 
Erhallung  der  Krifle  des  Kranken  nothwendig  sein  wird,  um  die  Rück- 
bildung in  hewirkeo.  Wenn  mir  die  anatomische  Untersuchung  so 
mancher  Leiche  die  Vernarbung  ausgedehnter  Tuberkclheorde  in  den 
Lungen  von  Leuten,  die  vor  langeo  Jahren  als  unrettbar  der  Schwind- 
sucht verfallen  angesehen  wurden,  nachweist,  so  werde  ich  dieser  bös- 
artigen und  verheerenden  Krankheit  gegenüber  neueu  Muth  gewinnen 
nnd  die  Erreichung  des  Zieles  durch  die  consequente  Darfeichung  von 
Mitteln,  welche  die  Constitution  des  Kranken  xu  krittligen  vermögen, 
an  erstreben  suchen.  Ich  könnte  die  Beispiele  leicht  verzehnfachen, 
trat  dartuthun,  wie  auf  diese  Weise  die  Leichenunlersuchung  die  Gren- 
zen unser«  Handelns  absteckt,  aber  auch  unsere  KolTnuugcn,  unsere 
Ziele  erweitert.  Sie  führt  vor  Allem  zu  der  Eiusichl,  was  wir  uns  als 
Indicationcn  für  unser  Verfahren  in  jedem  einzelnen  Kraiikhcilsstadiuin 
aufzustellen  haben. 

Weiss  ich,  um  was  es  sich  handelt,  liegt  niir  die  Diagnose  des 
dargebotenen  Krankheilszustandes  klar  vor,  so  kann  ich  danach  auch 
meine  Ziele  mir  aufrichten,  und  die  Einsicht  in  den  anatomischen 
Krankheitsverlauf  wird  mir  nicht  minder  eine  Einfachheit  der  Mittel 
vorschreiben,  als  sie  zur  consequenteu  Verfolgung  des  klar  vorgesteck- 
ten Zieles  nölhigl.  Ich  werde  weder  verlangen,  dass  das  nach  be- 
stimmten Voraussetzungen  gereichte  Mittel  sofort  seine  Wirkung  zeigt, 
noch  werde  ich,  wenn  nicht  sofort  dieselbe  hervortritt,  zu  stets  neuen, 
vielleicht  gar  entgegengesetzten  Mitteln  schreiten.  Ein  Wechsel  der 
Mittel  wird  nur  durch  den  Wechsel  der  lodicalionen  geboten  werden 
können,  es  sei  denn,  dass  wir,  was  allerdings  nicht  selten  vnn  gelegent- 
lichem Kulten  »ein  kann,  uns  zu  symptomatischen  Mitteln  entsrhliosscn, 
die  aber  auch  wieder  mit  dem  im  Ganten  zu  erreichenden  Zwecke 
nicht  im  Widerspruche  stehen  dürfen. 

Somit  wird  also  nnr  der  ein  guter  Artt  sein,  der,  von  echter 
Wissensehaft  geleitel  und  begeistert,  sein  Handeln  auf  anatomische 
int;  alle  Hülfsmittel,  eine  so  viel  wie  möglich  ohjcclive 
dosc  zu  gewinnen,  zu  benutzen,  in  jedem  Augenblicke  das  anato- 
mische Bild  der  Krankheit  im  Auge  haben,  ist  die  erste  Voraussetzung; 
Klarheit  und  Einfachheit  der  Ziele,  die  er  sich  tettl.  die  zweite;  con- 
sequente Durchführung  die  dritte.  —  das  sind  die  Wege,  auf  denen  wir 
eine  Medicin  anstreben,  welche  den  Namen  einer  exaeten  Wissenschaft 
von  Tage  zu  Tage  mehr  zu  gewinnen  sich  rühmen  darf.  Wie  weit 
auch  das  Ziel  vollständiger  Einsicht  in  die  Physiologie  der  Krankheit 
l  sein  mag.  wie  gering  auch  auf  manchen  Gebieten  der 
jie  unsere  gewonnene  Erkenntnis«  ist,  der  heulige  Arzt  wird 
nicht  die  Bände  in  den  Schoos«  legen  und  warten  bis  das  Ziel 
er  wird  vielmehr  alle  Mittel,  seinen  Handlungen  ein  wissen- 
Gepräge  zu  geben,  benutzen  und  das  bereits  Errungene 
durch  eigenes  Studium  so  viel  wie  möglich  zu  erweitern  sich  bestre- 
ben; er  wird  selbst  der  Empirie  diejenige  Stelle  einräumen 
gebührt,  sofern  sie  nicht 
im  Wideraprnche  steht 
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Dr.  E.  ßaiertacher  in  Nürnberg. 

Med.  G  .  Kaufraauntgattin  dahier.  Mutter  zweier  Kinder,  von  ge- 
sundem, kräftigem  Aussehen,  etwas  fettleibig,  war  auch  früher  stets 
gesund,  bis  sie  im  Jahre  1852  im  29.  Lebensjahre  nach  einer  heften 
Durchnassung  bei  einem  Gewitterrrgen  von  allgemeinem  Gelenkrheuma- 
tismus befallen  wurde,  wovon  sie  nach  dem  Gebrauche  von  Colchicum 
nnd  einer  Schwitzkur  nach  Ablauf  von  vier  Wochen  vollkommen  ge- 
nesen war. 

Im  Frühjahre  1853  stellte  sich  ohne  jegliche  nachweisbare  l'rsache 
ein  anfangs  raisiigor.  allmätig  heftiger  werdender  Schmerz  ein,  der  vom 
Rücken,  vou  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels,  nach  der  Brust  hin  aus- 
strahlte und  mit  abwechiclndcn  Intervallen  andauerte.  Die  dagegen  ge- 
brauchten Soolbädcr  zu  Reichcnhall  bewirkten  keine  Besserung,  mo- 
mentan sogar  eine  Verschlimmerung,  vermehrte  allgemeine  Aufregung, 
Schlaflosigkeit  etc.,  doch  war  in  dem  darauf  folgenden  Winter  der  Zu- 
stand ein  ertraglicher.    Obwohl  der  fixe  Schmerz  im  Rücken  noch 


immer  vorhandeo,  hei  grösserer  körperlicher  Anstrengung  und  vor  der 
Menstruation,  die  stets  regelmässig  war,  in  vermehrter  Weise  auftrat, 
so  war  doch  der  SchUrgut  und  das  Allgemeinbefinden  ein  ungetrübtes. 
Im  Frühjahre  1S5I  wurde  sie  mit  dem  dritten  Kinde  schwanger  und 
der  Eullimiimn?  stellte  sich  bei  einem  Sn»i«r<rui»« 


drei  Monate  vor  der  Entbindung  stellte  sich  bei  einem  Spatfergange 
plötzlich  eine  Schwäche  im  linken  Beine  ein,  welches  einknickte  und 
ein  Zusammensinken  der  Frau  zur  Folgo  halte.  Diese  Zufälle  wieder- 
holten «ich  öfter,  verschwanden  aber  jedesmal  nach  einigen  Minuten 
wieder.  Nach  und  naeh  wurden  diese  lähmungtartigen  Zustände  im 
linken  Beine,  die  seither  nur  vorübergehend  aufgetreten  waren,  stetig, 
so  dass  die  Frau  nicht  mehr  ohne  Stillte  der  linken  Seite  zu  gehen 
vermochte,  wobei  sie  das  linke  Bein  mühsam  nachschleppte.  Die  von 
dem  darüber  consultiricn  Arzte  ausgesprochene  Annahme,  es  möchte 
diese  Lähmung  von  der  Lage  des  Kindes  im  Becken  bedingt  sein,  be- 
stätigte sich  nicht,  indem  dieselbe  nach  der  regelmässig  erfolgten  Ent- 
bindung nicht  nur  nicht  verschwand,  sondern  sogar  zunahm.  Der 
Gebrauch  von  Wildbad  noch  im  Spätsommer  desselben  Jahres  blieb 
erfolglos. 

Im  Winter  1854/55  trat  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Rücken 
eine  beträchtliche  Steigerung  des  Rückenschmerzes  ein,  der  Patientin 
Oberhaupt  seit  seinem  ersten  Auftreten  nie  vollkommen  verlassen  halte. 
Sie  brachte  mehrere  Monate  im  Bett  zu;  an  der  schmerzhaften  Stelle 
im  Rücken  wurde  ein  Fonlanell  gesetzt,  welches,  ohne  den  Schmerz 
zu  lindern,  während  vier  Monate  oBen  erhalten  wurde.  Die  Lähmung 
schritt  fort,  erstreckte  sich  mittlerweile  auch  auf  das  rechte  Bein,  so 
dass  die  Frau  nicht  mehr  zu  stehen  im  Stande  war,  und  erstreckte 
sich  endlich  auch  auf  Blase  und  Mastdarm.  Die  im  Sommer  IS55  in 
Gebrauch  gezogenen  Bäder  in  Gastein  hallen  insoweit  eine  Besserung 
zur  Folge,  als  die  Beweglichkeit  der  Beine  im  Liegen  und  Sitzen  etwas 
freier  geworden  war,  sie  konnte  dieselben,  zwar  mit  Mühe,  beugen 
und  strecken,  auch  auswärts  bewegen,  und  mit  beiden  Händen  gestützt 
auch  einige  Minuten  stehen,  ohne  jedoch  ein  Bein  heben  oder  vorwärts 
bewegen  zu  können.  Die  Lähmung  der  Sphincleren  von  Blase  nnd 
Mastdarm,  sowie  eine  im  Laufe  des  vorhergegangenen  Sommers  einge- 
tretene Steifheit  im  Kacken  war  nach  dem  Gebrauch  von  Gastein  gleich- 
falls verschwunden.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten waren  vollkommen  frei,  die  Bewegtingen  des  Rumpfes  wur- 
den nur  zeitweise  durch  den  Rückenschmerz  etwas  beeinträchtigt.  Im 
Sommer  1856  abermaliger  Gebrauch  der  Bäder  in  Gastein,  wovon  sie 
jedoch  diessmal  weniger  gebessert  zurückkehrte,  als  das  erste  Mal;  der 
Rückenschmerz  und  die  allgemeine  Erregtheit  erlitten  im  darauf  fol- 
genden Winter  eine  neue  Steigerung.  Von  da  an  war  keine  wesent- 
liche Aendernng  in  dem  Zustande  der  Frau  mehr  eingetreten,  der  Zu- 
stand wechselte,  war  zeitweise  ein  erträglicher,  dann  stellte  sich  unter 
Ficbererscfaeioungen  mit  reichlich  sedimentirtem  Harne  für  ein  oder 
zwei  Wochen  wieder  eine  Steigerung  des  Schmerzes  ein.  Im  Sommer 
1858  besuchte  sie  ohne  jeglichen  Erfolg  das  Stahlbad  Wiesao  im  bair. 


Mitlheilungen  sind  den  Angaben  der  i 
Im  Monate  Juli  des  vorigen  Jahres,  als  ich 
Male  die  Frau  sah.  fand  ich  dieselbe  im  folgenden  Zustande:  sie  hatte 
trotz  des  sechsjährigen  Bestandes  des  Leidens  nichts  von 
und  gesunden  Aussehen  verloren,  der  Körper  sehr  gut  genährt, 
liches  FettpoUler  unter  der  Haut.  Appetit  sowie  Se-  und  Excre 
normal;  Schlaf  theitweise  gut,  hier  und  da  durch 
Unruhe  in  den  Beinen  gestört,  wobei  diese  unwillkürlich 
bald  gestreckt  wurden.    Die  Frau  siltt  den  Tag  über  in 
stuhle  mit  auf  einen  Schemel  gestützten  Beinen,  wobei  «e  eieh  mit 
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und  anderen  häuslichen  Arbeiten ,  die  im  Silz«  vtr- 
tönnen,  beschäftigt.  Auch  hier  wird  sie  oft  plötzlich, 
namentlich  bei  etwas  stärkerer  Bewegung  des  Oberkörper«  oder  in  folg« 
einer  geistigen  Emotion,  von  unfreiwilligen  Streckbewegungen  der  Bein« 
überrascht,  die  nach  5 — 10  Secunden  wieder  verschwinden,  um  nach 
einigen  Minuten  neuerdings  wieder  tu  kommen.  Diese  Bewegungen, 
die  wohl  tun  Theil  als  reOectirle  iu  betrachten  sind,  knuoen  sehr 
leicht  durch  Berührung  irgend  einer  Hautslelle  an  den  Beinen  oder 
durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser 
erbigen  sie  durch  Druck  oder  Reib« 
Stelle  iu  Rücken.  Bei  unbequemer  Lage  des  Fusses 
nicht  mit  der  ganzen  Sohlenflicbe  auf  dem  Boden  ruht,  erfolgt  eia 
starke*  Zillero  des  betreffende«  Beines,  welches  nach  einiger  Dauor  in 
eine  starre  Reflexconlraction  übergehl.  Im  Allgei 
Reflexbewegungen  der  Streckmuskeln  die  der 
und  Unterschenkels,  indem  erslere  weil  häufiger  und 
als  die  Beugebewegungen.  Diese  erfolgen  meist  nur  im  Liegen,  weon 
die  Beine  längere  Zeit  in  gestreckter  Lage  waren,  wobei  die  Kranke 
die  für  sie  sehr  lästige  Empfindung  halle,  als  würden  die  Beine  mittelst 
elastischer  Schnüre,  die  ihren  Kreuzungspuokt  an  der  schmerzhaften 
Stelle  im  Rücken  hatlcu  nach  aufwärts  gezogen,  und  je  mehr  sie  dieser 
scheinbar  wirkenden  Kraft  Widersland  enlgcgcoselsle,  um  so  sicherer 
erfolgte  eiue  Beugehe weguog  des  Uberschenkels.  Von  diesen  unwill- 
kürlichen Bewegungen  ist  ferner  noch  zu  erwähnen,  dass  sie  in  dem 
linken  Beine  häufiger  als  im  rechten  und  stets  nur  in  einem  der 
Beine,  nie  in  beiden  zugleich,  auftraten. 

Die  Prüfung  der  elektromuskutären  Cootractililät  wurde  durch  die 
gesteigerte  Disposition  tu  Reflexbewegungen  sehr  erschwert,  indem  das 
Bild  einer  eleklromuskulären  Bewegung  durch  eine  solorl  ausgelüste 
Reflexbewegung  in  der  betreffenden  Muskelgroppe  meist  wieder  ver- 
wischt wurde;  doch  konnte  soviel  cnniltell  werden,  dass  dieselbe  nicht 
beträchtlich  alterirt  war.  Die  Sensibilität  der  Uaut,  sowie  das  Muskel- 
gcfühl  war  allenthalben  normal.  Die  willkürliche  Bewegungsfähigkeil 
war  in  den  Streck-  und  Beugemuskcln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
theilwcise  erhalten,  indem  Patientin,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  die 
Beine  anziehen  und  strecken  konnte,  ebenso  die  Ad-  und  Abdoclion 
des  Oberschenkels;  die  Füsse  und  Zehen  waren  vollkommen  unbeweg- 
lich. Die  Untersuchung  des  Rückens  bot  keine  objeclive  Anomalie  dar; 
der  Schmerz  im  Rücken,  der  die  Patientin  seit  Beginn  ihres  Leidens 
verfolgte,  war  an  einem  Punkte  der  Wirbelsäule  lixirt,  der  der  Höhe 
des  5.  Brustwirbels  entsprach,  an  welcher  Stell«  die  Narbe  eines  vor 
mehreren  Jahren  schon  zugeheilten  Fontanelles  sichtbar  war. 

Die  Diagnose  anlangend,  schloss  ich  mit  Bestimmtheit  auf  ein  vor- 
handenes Itückeninarksleideo,  denn  dafür  sprach  einmal  der  fixe  Schmerz 
im  Rücken ,  der  Mangel  an  jeglicher  Erscheinung  einer  Gehirnerkran- 
kung, einer  Dyscrasie  oder*  des  Nachweises  irgend  einer  peripherisch 
Schädlichkeit,  sowie  di«  paraplegische  Form  der 


die  hoch  gesteigerte  Reilextbäiigkeii  des 
Weiter  wurde  die  Diagnose  noch  daiün  pracisirt, 
Leidens  ein  besonders  auf  die  vorderen 
kender  Druck  sei,  da  sowohl  die  sensitiven 
der  Muskeln  iotacl  waren,  und  auch  die 
Weise  gelitten  halte.  Die  Natur  des  dr 
weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  der 

Mehr  auf  den  Wunsch  der  Kranken  als  in  Erwartung  eines  Er- 
folges, machte  ich  einen  therapeutischen  Versuch  mit  der  FaradisalioD, 
doch  schon  nach  der  ersten  Sitzung  und  iheits  schon  wahrend  dersel- 
ben, wobei  ich  die  gelähmten  Muskeln  der  Reihe  nach  faradisirte,  stellte 
sich  eine  Steigerung  der  Reflexbewegungen  ein.  Ich  nahm  spater  die 
faradische  Behandlung  von  Neuem  auf,  mit  der  Vorsicht,  uur  äusserst 
schwache  Ströme  mit  grösseren  Unlcrbrccbuiigtiiili'rvallen  einwirken  zu 
ssen;  in  dieser  Weise  wurde  die  elektrische  Einwirkung  allerdings 
lartragen,  irgend  ein  günstiger  Erfolg  nach  12  Sitzungen  jedoch  nicht 
Beobachtet.  Aus  diesem  Grunde,  und  da  bei  der  festgestellten  Diagnose 
hon  der  Forlsetzung  der  Faradisation  nichts  zu  erwarten  war,  brach 
veh  diese  ab  nnd  ersetzte  sie  durch  eine  allgemeine  Behandlung.  Diese 
ibestand  aus  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Adclbcidsquclle  und  war- 
men Bädern  mit  einem  Zusatz  von  Kochsalz,  kohlensaurem  Natron  und 
Jodkali. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  trat  im  Laufe  des  Sommers 
eine  nicht  unwesentliche  Besserung  ein,  der  Rückenschmerz  war  be- 
deutend massiger  geworden,  wodurch  auch  die  Bewegungen  des  Über- 
körpers freier  und  die  llcflexlhaligkeit  des  Rückenmarks  erheblich  ge- 
mindert wurde;  ebenso  ivunlen  die  Bewegungen  der  Beine  im  Sitzen 
und  Liegen  leichter  ausführbar,  der  Schlaf  ungestörter,  und  Patientin 
versicherte  mir,  seit  Beginn  ihres  Leidens  sich  nie  so  wohl  gefühlt  zu 
Sie  vermochte  einige  Minuten  zu  stellen,  dann  stellte  sich  je- 


Sitzen  zwang.  Biese  Besserung  war  jedoch  nicht  anhaltend;  gegen  den 
Spätherbst  war  die  Frau  einer  mehrere  Wochen  einwirkenden  GemBths- 
beweguag  ausgesetzt,  verbunden  mit  einer  angestrengteren  körperlichen 

Thätigkeil,  als  sie  seither  gewohnt  war,  und  der  Rückenschmerz  mit 
seinem  Gefolge  trat  mit  erneuter  Deftigkeit  wieder  auf.  Patientin  hatte 
früher  schon  öfter  solche  momentane  Verschlimmerungen  durch  mehr- 
lagige Ruhe  im  Bett«  wieder  zum  Weichen  gebracht 
Beunruhigung  auch  dicssmal  darauf.  Ihre  Erwartungen 
von  Woche  zu  Woche  getauscht;  erhöh le  Pulsfrequei 
sedimeotirtem  Harn,  die  Schlaflosigkeit  in  Folge  des 
und  der  Unruhe  in  den  Beinen,  wogegen  die  Opiate 
waren,  dauerten  fort,  Appetit  und  Verdauung  wa 


habe 


doch  ein  rasch  sich  steigender  Rückenschmerz  ein,  der  sie  wieder 


clwa  zwei  Monate  die  Frau  au  das  Bett  gefesselt 
irscheioungeo  allgemeiner,  und  in  gleichem  I 
Reflexbewegungen;  so  erstreckte  sich  die  Läh- 
auf  sämmthehe  Muskeln  der  unteren  Extremitäten, 
auf  deren  Gefühlsnerven,  sowie  auf  Blase  und  Mastdarm.  Um  diese 
Zeil  zeigte  sich  Decubitus  in  der  Haut  über  dem  Hüftgelenke  des  rechten 
Beines,  die  trotz  der  dagegen  eingeschlagenen  Behandlung  um  sich  griff, 
zuletzt  einen  grossen  Jaucheherd  bildete  und  die  Veranlassung  zu  dem 
Tode  der  Frau  war,  der  nach  fast  viermonallichcni  hrarAunlager  am 
15.  April  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  der  Prämie  erfolgte. 

Die  30  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Scciion  der  Leiche 
wurde  von  den  Angehörigen  nur  beschränkt  auf  die  Eröffnung  der 
Rückenniarkshöhle  geglättet.  Hier  fand  «ich  denn  unter  dem  zweiten 
Brustwirbel  nach  vorne  gelagert  eine  27  Mm.  lange  und  15.  Mm.  breit« 
nierenfürmigo  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche,  die  durch  einzelne 
15  —  20  Mm.  lange  zarte  Bindegewebsfasern  und  Gcfassslrängc  Uieila 
mit  der  Dura  maier,  llicils  mit  dem  Ligamentum  denticulatum  in  Ver- 
bindung war.  Nach  Eröffnung  der  stark  injicirlen  Uäulc  des  Rücken- 
marks zeigte  sich  dieses  an  der  Stelle  der  Geschwulst  und  auf  beiden 
Seiten  noch  etwas  darüber  hinaus  beträchtlich  alrophirl,  etwa  von  der 
Dicke  eines  schwachen  Gänsekieles,  und  in  seiner  Masse  breiig  erweicht. 
Die  graue  Substanz  war  an  dieser  Stelle  gänzlich  verschwunden,  und 
auch  in  der  ganzen  unleren  Rückeomarksparlic  weniger  deutlich  mar- 
kirt,  als  man  sie  sonst  zu  finden  pflegt. 

Die  Geschwulst  fttblle  sich  succuleot,  gespannt,  elastisch  an  und 
war  von  einer  dünnen,  bindegewebigen,  glatten  nicht  abstellbaren 
Membran  umzogen,  in  welche  die  von  den  RückenmarksJiäulen  kom- 
menden Faserslränge  unmittelbar  übergingen;  die  Gefässe,  die  an  zwei 
Stellen  einmünden,  verbreiten 
ohne  dass  sie  weiter  in  das 
schneiden  entleerten  sich  eini 
ziehender,  graubrauner  Masse  gefüllte  Cysten, 
einer  Erbse  erreichte,  die 

die  Geschwulst  etwas  collabirle  und  weicher  wurde.   Der  Durchschnitt 

Cysten 

Gewebe;  durch  Abstreifen  mit' den! 
Menge  klebriger  Substanz  von  derselben  Farbe, 
welche  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  Massen  too  kleinen,  rundlichen 
Kernen  mit  wenigen  dünn-  und  biasswandigen  Zellen  bestehend  erwies*. 
An  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  fanden  sich  noch,  schwach  durch 
eine  mehr  grauliebweisse  Farbe  abstechend,  dünne  Faserslränge;  Durch- 
schnitte der  Geschwulst  selbst  ergaben,  dass  sie  aus  einer  äusserst 
zarlfasrigen  Grundaubslanz  bestand,  in  welche  die  erwähnten  Körner 
und  Zellen  eingelagert  waren.  Du  Resultat  dieser  Untersuchung  be- 
rechtigt wohl  au  der  Annahme,  dass  die  Geschwulst  zur  Klasse  der  Cvslo- 
sarcome  gehörte.  — 

Es  knüpfen  sich  an  diesen  Fall  manche  in  pathologischer  und 
physiologischer  Beziehung  interessante  Erscheinungen,  was  im  Zusam- 
menhange mit  dem  seltenen  Vorkommen  von  derartigen  Geschwülsten 
in  der  Rückenmarkshöhle  die  etwas  ausführlichere  Beschreibung  recht- 
fertigen dürfte.  —  Was  die  Zeil  der  Entstehung  der  Geschwulst  an- 
langt, sind  wir  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  diese  mit  dem  im 
Jahre  1852  stattgehabten  rheumatischen  Erkranken  zusammenfällt  oder 
vielmehr,  dass  dieses  die  nächste  Veranlassung  zur  Entstehung  dersel- 
ben gegeben  habe.  Wir  sehen  ca.  1 0  Monate  nachher  die  ersten  neu- 
ralgischen Erscheinungen  auftreten,  welche  rasch  zunahmen,  und  denen 
sieb  nach  Bestand  eines  Jahres  die  ersten  Lahmungscrscheinuiigen  zu- 
gesellten. Dies«  erreichten  ihren  Höhepunkt  im  Späthcrbsle  1S54,  also 
ca.  2  Jahre  nach  dem  ersten  Erkranken.  Innerhalb  dieser  Zeil  scheint 
die  Geschwulst  ihre  Grösse  erreicht  zu  haben,  da  später 
der  Erscheinungen  mehr  erfolgte.  Die  ziemlich  beträchtlich«  1 
die  Geschwulst  mit  den  Rückcnmarkshäulcn 
darauf  hin,  dass  jene  ihre  Lage 
nun  durch  die  Bewegung  des  Rückgrates  oder  durch  die  eigene  Schwere 
der  Geschwulst,  wodurch  eine  allmälige  Zerrung  und  Verlängerung  der 

wurde;  möglicherweise,  dass  der  früher 
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•iuul  dagewesen»  Nackeuschmeri  mit  diuer  OrtsmiBderuog  das  Tu- 
mor» im  Zusammenbange  steht. 

Wenn  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann, 
diu  die  Geschwulst  einem  rheumatisch-entzündlichen  Vorgange  im  Be- 
reiche der  Spinalmeningen  ihre  Entstehung  verdankt,  alio  EnttünduDg*- 
pruduet  ist,  ao  sind  wir  noch  mehr  zu  der  Annahme  berechtigt,  daaa 
die  teilweise  vorgekommenen  Fieberbewegungen  mit  reichheh  sedimcn- 
tirtem  Harn  und  Steigerung  des  Rückenschmerzes  das  Bild  einer  eliro- 
>i sehen  mit  Intermissionen  verlaufenden  Spinalmeningilis  darbietet.  Dass 
das  tuletit  eingetretene  Erkranken,  welche*  mit  dem  Tode  endigte,  in 
der  Thal  nichts  andere*  als  ein  solcher  Vorgang  war,  »eigle  der  Sectio  ns- 
befund,  die  Hyperämie  der  Rückcninarkshäuie  und  diu  als  Folge  einer 
slaltgefuodenen  Hyperämie  oder  Myelitis  entstandene  Erweichung  der 
Rtlckeamarkssubslanz.  Es  wurde  wahrend  der  letalen  Krankheit  eine 
ausgiebige  lllutenlxiehnng  durch  Blutegel  gemacht,  ausserdem  noch  ein 
allgemein  antiphlogistisches  Verfahren  beobachtet,  trotzdem  aber  auch 
nicht  die  geringste  Besserung,  momeotan  sogar  eioe  Verschlimmerung 
ersielt;  ich  möchte  daraus  den  Sellins*  ziehen,  dass  die  beständig  an- 
dauernde Pulsbeschleunigung  —  100  — 110  in  der  Minute  —  nicht 
allein  anf  Rechnung  des  entzündlichen  Vorganges  im  Ruckenmarke  und 
dessen  Uäulen  zu  bringen  ist,  soudern  theilweise  auch  dem  geänderten 
Zustande  der  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  selbst,  mit  seiner  Polge- 
wirkung  auf  den  X.  sympatieu»  zugeschrieben  werden  muss. 

Von  Interesse,  namentlich  in  physiologischer  Umsicht,  ist  ferner 
die  beträchtliche  Atrophie  des  Rückenmarkes  an  dem  Orte  des 
>  der  beträchtliche  Verlust  einzelner  Nervenfasern  im  Rücken- 
der verbal inissmassig  geringen  Summe  von  Erechei- 
im  Bereiche  der  peripherischen  Nerven.  Der  Querschnill  des 
ist  hier  beiläufig  um  die  Hilile  verkleinert,  was  ausge- 
breitete Lahinuogserscfaeinungen  in  den  unterhalb  dieser  Stelle  sich  ver- 
kten  Nerven  vermulheo  lassen  sollte,  und  doch  ist 
Bewegungsfähigkeit  in  der  aber  wiegenden  Mehr- 
sabi der  Muskeln  der  unleren  Körperhälfle,  wenn  auch  in  etwas  er- 
schwerter Weise,  erhallen,  die  Funclionsfabigkeit  der  peripherischen 
Empfindungsfasern  sogar  völlig  iolacl.  Dies*  spricht  ohne  Zweifel 
für  eine  vorhandene  Querleitung  im  Rückenmarke,  indem  unser  Fall 
ähnliche  Erscheinungen  darbot,  wie  wir  sie  auf  experimentellem  Wege 
an  Tbieren  durch  ibeil  weise  Dorchscbncidungen  des  Rückenmarkes  er- 
zeugen können,  wo  ebenfall*  keine  Lähmungen,  sondern  nur  im  All- 
gemeinen etwa*  erschwerte  Bewegungen  erzielt  werden.  Schliesslich 
bebe  ich  noch  die  eine  Erscheinung  hervor,  dass  der  liie  Schmerz  im 
Duck  an  nicht  dem  Sitze  des  Tumors  entsprach,  sondern  etwa  3  Zoll 
unter  diesem  auftrat,  obwohl  die  Untersuchung  ergab,  daaa  der  Schmerz 
nicht  in  den  äusseren  Partien,  in  Haut  oder  Muskeln  war,  sondern  die 
SihmerzempliiitiiiDg  so  zu  sagen  dem  Rückenmarke  selbst  angehörte. 
Man  könnte  geneigt  sein,  hier  die  Erscheinung  der  Exceniriciläl  zu  er- 
blicken, wenn  es  zulässig  wäre,  von  einer  excenlriscben  Erscheinung 
innerhalb  eines  Centraiorgane*  zu  sprechen  —  und  dennoch  halle  ich 
es  für  eine  analoge  Erscheinung,  wobei  ich  mich  auf  die  von  E.  l'flüger 
nachgewiesene  scnsunsche  Function  des  KucLenmarkes  stütz«.  Wir  wissen, 
dass  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  aus  einer  Menge  Gangliemclleu 
bestellt,  mit  denen  sieb  die  einzelnen  Nervenfasern  des  Rückenmarkes 
verbinden.  Diese  (iangl^mellen  halte  ich  für  Ontralurgaue,  für  die 
im  Rückenmarke  verkaufenden  Nervenfasern,  und  in  diesem  Sinne  Tasse 
ich  die  excenlrischen  Erscheinungen  auf.  Diese  Annahme  gewinnt  um 
so  mehr  an  Uallpunkt,  wenn  man  zugiebt,  dass  diese  Ganglienzellen 
es  sind,  in  denen  die  Refleierscheinungen  vermittelt  werden,  wodurch 
die  Bezeichnung  jener  als  Oeotralorgane  in  der  Tlial  gerechtfertigt  ist 


gemischt 
hebe  Bev 


lieber  den  Gypsschienenverband. 

von 

Dr.  A.  Fiedler, 


die  Arbeilen  von  Malbyseo,  Pirogoff,  Adelmann, 
Szymenowski  u.  A.  ist  es  gelungen,  dem  Gipsverbande  jetzt  eine 
Vollkommenheit  zu  verschaffen,  vermöge  deren  heinahe  alle  übrigen 
Fraclurverbande,  wenigsten*  die  der  Extremitäten,  überQiissig  geworden 
lind  und  weit  hinter  den  Gypsverbänden  zurückstehen.  Besonders  ist 
es  der  Verband  von  Mathysen  und  der  von  Adelmann  und  Szy- 
menowski, welche  fast  überall  Eingang  gefunden  baheu,  während 
die  übrigen  Verbandwethodcn  meist  wieder  verlassen  sind,  weil  sie  als 
weniger  zweckentsprechend  befunden  wurden.  Auffallend  ist  es  aber, 
dass  eine  Art  des  Gipsverbandes,  der  man  diesen  Vorwurf  durchaus 
nicht  machen  kann,  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen  ist  und  nur 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  noch  angewendet  wird,  und  die  man  in 


den  meisten  Schriften  über  den  Gyymerbaed  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  oberflächlich  erwähnt  findet  Wir 
verband.  Mathyaen's  Appareil  a  cataplasme. 

Die  mannigfaltigsten  Versuche  haben  uns  gelehrt,  dass  dieser  Gyps- 
schienenverband ganz  bestimmt  verdient,  den  übrigen  jetzt  gebräuch- 
lichen Gypsverbänden  ebenbürtig  an  die  Seile  gestellt  zu  werden,  das* 
er  sogar  Vortheile  gewährt,  die  man  bei  den  übrigen  Methoden  ver- 
gebens sucht  und  die  es  wünschenswert  machen,  dass  jeder  Chirurg 
vorkommenden  Falls  mit  diesen  Verbandmetboden  mindestens  nicht  ganz 
unbekannt  sei. 

Allerdings  ist  zuzugehen,  dass  kein  Gypsverband  dem  von  Adel- 
mann angegebenen  und  von  Szymenowski  weiter  beschriebenen 
Verbände  an  Festigkeit  gleichkommt,  und  dass  derselbe  aus  diesem 
Grunde  anf  dem  Schlacliifelde,  bei  unruhigen  Kranken  etc.  den  Vorzug 
verdient;  wo  es  aber  nicht  darauf  ankommt,  eine  so  bedeutende  Festig- 
keil zu  erlangen,  da  reicht  der  Gypsschienenverhand  vollkommen  bin, 
und  wir  erstreben  mit  ihm  auf  saubererem  Wege  ganz  dasselbe,  wie 
mit  jenem  Verbände. 

Seitdem  wir  bei  Professor  Günther  in  Leipzig  diese  Verband- 
mctliode  seil  Jahren  und  mit  dem  besten  Erfolge  fast  ausschliesslich 
anwenden  sahen,  haben  wir  es  uns  immer  angelegen  sein  lassi 
selben  die  verdiente  Anerkennung  zu  verschaffen,  und  da  wir 
haben,  dass  dieser  Verband  überall  wo  er 
fall  fand  und  oft  wieder  angewendet  worden  ist.  so 
im  Folgenden  diesen  allerdings  schon  langst 
mala  zu  beschreiben  und  eioe  eigene 

Der  Verband,  wie  wir  ihn  in  Leipzig  bei  Prof.  Günther  an« 
den  sahen,  wird  in  folgender  Weise  bereitet .- 


aber  frei  von  Lochern. 
,  dass,  wenn  die  Ränder  des  LeinwandstUekea  bis  zur 
Deckung  eingeschlagen  sind,  ähnlich  wie  man  es  beim 
Zusammenbrechen  eines  Briefes  Ihm.  eine  Leinwandscbiene  entsteht, 
deren  Breite  etwa  dem  Durchmesser  de*  zu  bandagirenden  Gliedes  ent- 
spricht, oder  denselben  etwa*  übertrifft.  Die  Länge  der  Schiene  richtet 
sich  nach  der  Länge  das  gebrochenen  Gliedes  und  es  gelten  hier  die- 
selben Regeln  wie  bei  der  Anlegung  von  Uolz-  oder  Pappschteneu  u.  s.  w. 
Nachdem  diese  Leinwandscbiene  wieder  auseinandergefaltet  ist,  wird  sie 
platt  auf  einen  Tisch  oder  ein  Brett  gelegt,  und  auf  die  minieren  Par- 
tien des  Leinwaodslückes,  über  welche  die  Ränder  zusammengeschlagen 
waren,  mit  Hülfe  eines  Löffels  gleicbmässig  eine  Gypmichlschichte  bis 
zur  Dicke  eines  Fingers  ausgebreitet.  Darauf  werden  die  Ränder  wie- 
der eingeschlagen,  so  dass  sich  die  Gypsinehlschichie  zwischen  zwei 
Leinwindj'lauen  befindet,  ähnlich  wie  der  Brief  im  Courerl.  Alsdann 
wird  die  Schiene  in  der  Weise  angefeuchtet,  dass  man  auf  ihr  einen 
nassen  Schwamm  so  oft  ausdrückt,  bis  die  Schiene  vollkommen  durch- 
feuchtet und  das  zwischeuliegende  Gypsmehl  in  Gypibrei  umgewandelt 
ist.  Nun  hebt  mau  die  Schiene  vorsichtig  auf,  so  dass  sich  der  Gyps- 
brei  nicht  verschiebt,  und  legt  sie  auf  das  Glied,  also  s.  B.  auf  die 
hintere  Seite  des  Unterschenkels,  auf  die  blosse  Hanl,  ohne  diese  ein- 
zuölen oder  die  Haare  abzurasiren,  und  befestigt  sie  durch  eine  RolJ- 
binde.  Alsdann  fertigt  man  eine  zweite  gleiche  Schiene  —  wenigstens 
wird  das  m  den  meisten  Fällen  aölbig  sein  —  und  befestigt  sie  an 
dem  von  der  ersten  Schiene  freigelassenen  Tbeile  des  Gliedes.  Nach 
kurzer  Zeit  erstarren  die  Schienen  und  nehmen  ganz  genau  die  Form 
des  Gliedes  an.  Ist  du  geschehen,  so  kann  man  die  Rollbinde  vor- 
sichtig abnehmen  und  die  Gypsschienen  nun  durch  circulirc  Bander 
befestigen,  die  man  später  sehr  leicht  aufknüpfen,  die  vordere  Schien« 
abnehmen  und  so  die  Exlremilät  vollkommen  übersehen  kann.  Will 
man  übrigens  doch  gewisse  Stollen  fortwährend  frei  lassen,  so  kann 
man  durch  zwei  seitliche  und  zwei  Cirkelschienen  die  betreffende  Stelle 
gleichsam  einrahmen.  Sollen  die  Schienen  Uber  ein  gehngenes  Gelenk 
seitlich  oder  Uber  die  Spitze  des  Winkels  selbst  weggehen,  so  kann 
man  das  Leinwandstück  entweder  von  vornherein  darnach  zuschneiden, 
oder  man  beugt  die  angefeuchtete  Gypsschiene  beim  Anlegen  nach  der 
Fläche  oder  nach  der  Kante.  Die  dadurch  entsiebenden  Fallen  werden 
durch  da*  Glied  selbst  wieder  ausgeglichen, 
als  hervorspringende  Leisten  Druck  ausüben. 

Weon  das  baudagirle  Glied  abschwillt,  und  die  Schienen  zu 
werden,  so  polstert  man  sie  mit  etwas  Walte.  Werden  die  Schiene« 
nicht  mehr  gebraucht,  so  zieht  man  die  Leinwand  von  dem  erstarrten 
Gjps  ab,  und  nachdem  dieselbe  ausgewaschen  ist,  kann  sie  immer  wie- 
der benutzt  werden. 

Haben  die  Bruchenden  Neigung  zu  dislociren.  so  muss  man  bei 
diesem  Verbände  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Gypsverbänden  eine  Zeit 
lang  ezlcodiren. 

Die  Theile,  welche  unterhalb  der  Gypsschienen  frei  bleiben,  muss 
man,  um  ihr  Anschwellen  zu  verhüten, 
welche  dann  auf  die 
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Um  dienen  flypteehieuen  möglichste  Feetigke.i 
um  du  Einbrechen  aai  Zerbröckelt  iu  verholen,  n 
fertigung  derselben  besonder«  diraof  sehen,  das»  die  Cypssdiichte 


massig  dicht  aufgetragen  wird,  d«M  die  Ecken  gut  mit  Gypsmehl  aus- 
gefällt sind,  dass  dieses  vollkommen  durchfeuchtet  wird  und  dass  die 
Schien«  Dicht  tu  lang  aosftlll  bei  verhältottsmiasig  geringer  Breite. 
Ausserdem  ist  es  um  aber  gelungen,  die  Festigkeit  der  Gypssehienea 
durch  folgendes  Verfahren  noch  bedeutend  tu  erhöhen: 

Man  fertigt  die  Gypsschieue  ganx  in  derselben  Weise,  wie  schon 
ausgeben  wurde,  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  sich  da«  Gypsmehl 
nicht  nur  zwischen  twei  Leinwandplatten  befindet,  sondern  durch  zwei 
bis  vier  t  wischenliegende  Leiowandschichleo  oder  vielmehr  Leinwand- 
platten  von  der  Form  der  Schiene  in  einzelne  parallele  Schichten  ge- 
thalt  ist.  Es  wechseln  dann  immer  eine  circa  2 — 3"'  dicke  Gyptmehl- 
aehichtc  «od  eine  Leinwandplallc,  die  an  den  langen  Rändern  ebenfalls 
eingeschlagen  sein  kann,  mit  einander  ab.  Alle  die  eintelnen  Scbicliten 
werden  von  einer  gemeinschaftlichen  Leinwandhülle  uinfasst,  dann  an- 
gefeuchtet und  in  derselben  Weise  wie  die  einfachen  Schienen  angelegt. 

Je  mehr  Zwiscbenlagen  man  macht,  desto  fester  wird  die  Schiene, 
aber  auch  desto  schwerer.  Für  gewöhnlich  reichen  »wei  bis  drei 
Zwischenlagen  aus,  und  bei  kurzen  Schienen,  ruhigen  Kranke»  etc. 
sind  diese  gar  nicht  nölhig. 

Wäre  es  nolhwendig,  die  Schiene  sehr  lang  zu  roaclien,  so  sebe 
man  lieber  von  dieser  Art  des  Gypsverbandes  ganz  ab  und  wähle  einen 
aodero,  am  besten  den  von  Adel  manu  angegebenen,  weil  in  solchen 
Fällen  entweder  nicht  die  gehörige  Festigkeil  erlangt  oder  die  Schiene 
au  schwer  werden  wird.  Bei  Unterschenkeltracturen  und  bei  Fracturen 
der  oberen  Eztremitiiten  sind  die  Gypsstliienen  ganz  praktisch  und  ge- 
währen Vortheile,  die  wir  sogleich  näher  besprechen  wollen;  bei  Ober- 
schenkelfraeluren,  besonders  bei  Scheokelbalsbrücben,  wollen  wir  aber 
durchaus  nicht  das  Wort  reden. 

empfiehlt  sich  besonders  durch  Folgendes: 
ist  das  Anfertigen,  das  Anlegen  und  das 
nen  desselben  «ine  ungleich  »aoberere  Arbeit,  als  bei  allen  übri- 


Berichte  aas  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


ues  GefiUs  mit 
steht  in 

in  das 

wird  die  Arbeit  noch 
man  nur  selten  ein  derartiges  Gefiss  zur  Hand.    Fehlt  es  an 
Schwamm,  um  die  Schiene  anzufenchlen.  so  taucht  man  sie 


Zweiteos  ist  es  nicht  nölhig. 
an  achüuen  oder  zu  rasiren. 

Drittens  ist  das  zur  Binde  verwendete  Zeng  nicht  unbrauchbar 
geworden,  es  kann  ausgewaschen  und  immer  wieder  benutzt  werden 
tu  Hbulichean  Zwacke,  was  in  Fällen,  wo  man  etwas  sparsam  mit  dem 
Verbandmaterial  umgehen  moss.  von  Wichtigkeil  ist.  Bei  den  übrigen 
Verbanden  ist  et  oft  n&big,  der  Liege  nach  aufzuschneiden,  und  dann 
sind  die  Bindenslreifen  nickt  wieder  sa  benutzen. 

Vierteos  ist  die  Abnahme  de»  Verbände*  nicht  mit  »einer  Zerstö- 
rung verbunden.  Dieselbe  Seinen«  kann  in  dasselbe  Glied  immer  wie- 
der angesagt  werden. 

KiloTlen«  braucht  man  keine  Scheere,  keine  geilten  Flden  etc. 

Sechstens  kann  man  die  Gtpsschienen,  für  die  einzelnen  Glieder 
in  gut  verschlossenen  Kaste«  vorrälhi«  hallen  und  erst  kurz  vor  dem 
Anlegen  anfeuchten. 

Siebeatens  ist  man  beim  Anlegen  des  Gypsschienenverbandes  doreh 
das  Erstarren  du  Gypsbmes  nicht  so  sehr  genölhigt,  das  Anlegen  so 
»ehr  zu  beschleunigen. 

Gegen  den  Gypsschienenterbaod  ist  aber  amufutiren : 

Erstens :  Man  braucht  mehr  Gypamehl  und  der  Verband  ist  etwas 
schwerer  ab  die  übrigen  Gypsverbände. 

Zweites»:  Kr  gewährt  nicht  die  Fettigkeit  wie  der  Stymaoowski- 
sche  Verband.  Er  ist  nicht  mit  Nutzen  anwendbar  bei  Oberachenkel- 
fractaren,  überhaupt  nicht  bei  Fracturen,  wo  eehr  lange  Schienen 
nölhig  sind. 

Drittens:  Der  r.ypssctueneaverbaud  trocknet  langsamer. 
In  allen  Flllen  aber,  wo  man  von  diesen  Nachtheilen  absehen 
a,  wo  die  Schienen  weht  so  lang  tu  sein  brauchen,  wird  man 
das»  die  fiypsschienen  allen  Anforderungen  entsprechen,  die 
man  an  einen  Fraclurverband  stellt,  und  wir  sind  fest 
Jeder,  der  diesen  Verband 


Mitlheilungen  aas  dem  Landkrankenhause  und  der  Aogen- 
heilaoslall  zu  Darmsladt. 

Von 

Ür.  H.  K Hehler, 
dlrifireixiein  tnm  beider  U*Uansull«n. 

28.  Die  Umlcgung  des  grauen  Slaars  durch  die  Seh- 
nenhaut,  ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vorzubeugen. 

Artikel  I. 

Räumliches  Verhallen  der  reclinirlcn  Linse.  Regeln 
der  Operation. 

Verfasser  hat  verschiedner  Orten,  namentlich  Deutsche  Klinik  (1856 
No.  35,  1S58  No.  49  etc.),  der  Rerlinatioo  das  Wort  geredet,  aber 
nicht  im  Sinn  einer  einseiligen  Vertretung  dieser  scbälzenswerlhcn  Me- 
thode, sondern  im  Sinne  der  Erhallung  nnd  Befestigung  wohlbegrün- 
deier  und  lange  Zeit  von  den  meisten  den  Ischen  Aerzten  anerkannt  ge- 
wesener Berechtigung  der  Operation.  Seitdem  Scarpa,  dem  gross« 
wundärzlliche  Fähigkeiten  Niemand  abstreitet,  die  Umlegung  des  Slaars 
aasgebildet  und  tu  seinem  ausschliesslichen  Verfahren  gemacht  hat 
(Augenkrankheiten,  edit.  klsrtens,  1803,  S.  71),  hat  eine  grosse  Zahl 
der  deutschen  Augenärzte  mehr  oder  weniger  ausschliessend  redinirt, 
wenigstens  die  Ausziehung  des  Slaars  beseitigt.  Seitdem  Beer  die  An- 
zeigen auf  einen  richtigeren  Standpunkt  zurückgeführt  hat.  hat  man 
sich  im  Allgemeinen  beschränkt,  die  harten  Sisare  zu  redinireo,  doch 
leben  noch  aehr  viele  Operateure,  welche  der  Nadeloperation  den  Vor- 
zug geben.  Seitdem  aber  v.  Graefe  jun.  da»  Anaibem  ober  die  Ital- 
ic 2  ung  des  Slaars  ausgesprochen  und  sie  nur  als  Abnahmeverfahren 
anerkannt  hat  («gl.  Archiv  Bd.  I.  Abth.  2.  S.  286),  indem  derselbe  sich 
auch  bei  der  Operation  harter  Slaere  für  die  Extraclion  als  Regel  aus- 
nl  die  Anlegung  des  Slaars  auch  in  den  Landen 
wo  sie  einst  mit  den  grössten  Erfolgen  geübt 
(Filz,  Augenheilkunde,  185».  S.  127)  und  wird  das  v.  Graefe- 
ache  Unheil  überhaupt  mannigfach  nachgeschrieben,  v.  Graefe  be- 
hauptet, dass  nur  «zwei  Dritllheile  der  durch  I 
ein  für  die  Dauer  gsttea  Sehvermögen  erhalte 
scheidet  sich  von  der  Staaraustiehuag  unler  1 
die  rohste  Manipulation  manchmal  gelingt,  dass  man  die  Feinheit  der 
Fuhrnng  der  Nadel  weniger  sehen,  darum  auch  die  Fehler  weniger  be- 
merken kann,  und  data  deshalb  auch  ein  Operateur,  der  sehr  geringe 
Befähigung  besitzt,  mil  ihr  einige  Zeit  seinen  Ruf  behaupten  kann.  Er- 
wägt man  nnn,  dass  noch  beute  wandernde  Operateure  die  Operation 
verrichten,  desgleichen  solche  sie  zu  ihrem  Regelvcrfahren  machen, 
welche  versäumt  haben,  sich  einer  guten  Krankenwarlung  oder  wohl- 
eingenchtclcr  Augenheilanslalten  zu  versichern,  desgleichen  *  Oberhaupt 
alle  weniger  geübten  Operateure,  desgleichen  diejenigen,  welche  durch 
Altersschwache  oder  andere  Fehler  die  aar  Ansuboog  der  Slaaraus- 
nehung  nölhige  Fertigkeit  verloren  haben,  erwägt  man,  dass  alle  diese 
Operateure  die  Anzeigen  der  Reclinativn  weit  Ober  ihre  natürlichen 
und  erlaubten  Cremen  ausdehnen,  so  muss  man  anerkennen,  Jan  ein 
Gelingen  von  zwei  Driltiheilen  aller  ausgeführten  Operationen  ein  über- 
aus günstiges  Verbältniss  setzt  und  ein  Verhältnis»,  das  mit  Bestünml- 
I  heil  erwarten  laut,  dass  bei  einer  gehörigen  Cultur  der  Operation,  bei 
gehöriger  Anzeige,  gehöriger  Fliege  des  Kranken,  die  Operation  der 
I  Metbode  der  Staarauszichung  wenigstens  ebenbürtig  bleiben  und  nicht 
verdienen  wird  in  so  enge  Grenzen  eingeschränkt  zu  werden,  wie  diest 
durch  v.  Graefe  (I.  c.  S.  270)  geschieht. 

Es  giebt  »war  noch  ausgezeichnete  Schriftsteller  genug,  welche 
die  Umlegung  des  Slaars  in  Schutz  nehmen,  nnd  Ar  Ii  (Krankbeilea 
des  Auges,  1853,  Bd.  II.  S.  345)  sagt:  » Was  man  für  und  gegen  die 
eine  oder  andere  Methode  (Slaarumlegung  und  -Auaxiekang)  in  Bezug 
auf  deren  Ausführbarkeit  und  auf  den  Grad  der  Schärfe  des  Gesichts, 
der  dadurch  erlangt  werden  kann,  angeführt  hat,  beruht  mehr  auf 
Vorliebe  für  die  eine  und  andere  Methode.  Eine  gut  ausgeführte  Re- 
clination  macht  dem  Operateur  eben  su  viel  Ehre  al.t  eine  jrelunKcn« 

bi  die  Sebnle  v.  Graefe's  bereits  einen 
auf  die  Literatur  (Pils,  I.  c,  Schauen  barg  edit.  II. 
S.  237).  Es  scheint  deshalb  an  der  Zeit,  die 
zunehmen.  Geschieht,  was  Hr.  v.  Graefe  wd 
nalton  künftig  nur  Autnahmeverfahren  bleibe,  so  sieht  in 


■alion  operirten 
Die  Reclination 
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as  künftig  wie  aa  Uebuag.  so  in 
wenig  ge- 


lassenes Verfahren  werden  wird.  Es  würde  künftig  die 
von  Staaroporalionco  austerhalb  besondrer  augeaärzlhcher  Institute  be- 
denklich werden,  weil  die  Extraclion  vorzugsweise  Ansprüche  an  Kran- 
ken wartueg  macht;  ei  würde  darum  in  grossen  Cebieteo  von  Europa 
bei  der  ärmeren  Volksklasse  der  Uülfeversuch  aur  Unmöglichkeit  wer- 
den. Würde  auf  dieee  Weise  (eine  Autnahraeerscheuiuug)  die  jüngere 
ErGmlung  von  Willburg  und  Scarpa  durch  die  Illere  verdrängt,  so 
bin  ich  überzeugt,  dass  die  allgemeine  Statistik,  die  sieb  dann  heraus- 
stellen würde,  auleut  doch  mit  siegender  Gewalt  aur  Wiederaufnahme 
der  Umlegung  drängen  würde,  wie  ich  denn  auch  überaeugt  bin,  dasa 
die  Keclinatiou,  wie  an  Code  jedes  gute  Mittel,  nur  durch  bissbrauch 
und  Pfuscherei  ihren  guten  Nauen  cinbüssea  kann. 

In  seiner  Polemik  sagt  v.  Graefe  (I.  c.  S.  269}  nach  Beseitigung 
der  übrigen  gangbaren  Einwendungen  gegen  die  Beclioation:  nlch  lege 
daher  nur  Gewicht  auf  die  daueiude  Kiowirkung  der  reclmirteo  Linse, 
welche  nach  uuberechenliaren  Kleinigkeiten  mehr  oder  weniger  die  Holle 
eines  fremden  Körpers  spielt-  L'at  diese  Wirkung  des  Drucks  naher 
tu  aeichnen,  hat  v.  Graefe  (Archiv  I.  S.  274  etc.)  sich  die  dankbare 
Mühe  genommen,  die  Wirkung  einer  in  den  mannigfachsten  Beziehungen 
gründlich  fehlerhaft  ausgeführten  und  mit  Amaurose  endenden  Reclinalion 
aa  der  Section  nachzuweisen. 

Per  Operateur  hatte  nilmlich  in  diesem  Falle  die  vordere  Kapsel- 
wand der  Linse  ungehalten  gelassen,  und  die  Linse  so  auf  den  Grund 
der  hinteren  Augen  wand  gedruckt,  dass  ihr  oberer  Band  au  niveau  der 
unteren  Hornhautgrenie  lag  und  dasa  sie  eine  Aiendrehuag  von  beinahe 
ISO  Grad,  also  umgekehrt  senkrechte  Lage  erhallen  hat.  Allerdings 
man  schon  bei  A.  G.  Richter  (Wundarzneikunde,  Bd.  3,  S.  237) 
der  Wirkung  au  es  so  verkehrten  Ver- 
mischen Gefusliaut  und  Sebaeahaut  gefunden  worden 
Nach  den  von  mir  angestellten 


(lleulsche  Klinik  1S55.  No.  IS.  S.  201 ;  185C.  No.  35.  S.  864).  habe 
ich  die  Linse  nie  in  einer  Lege  gefunden,  dass  sie  eilten  Druck  auf 
den  Boden  der  hinleren  Aiigeukaumer  haltte  ausüben  können;  ich  habe 
ihren  unteren  Band  stets  noch  in  Verbindung  mit  der  unteren  Kapsel- 
falte gerunden,  daran  schwebend  wie  an  einem  Band  aufgehängt  und 
rundum  von  Glaskörper  umgehen.  Da  ich  ausserdem  in  einer  25jähri- 
gen  Erfahrung  die  Uecunaiion  gar  sehr  hiulig  ausgeführt  und  eine 
grosse  Zahl  meiner  Kranken  fortdauernd  au  beobachten  die  ColegeDl.nl 
gehabt  habe,  ohne  meines  Erinnern»  jemals  diejenige  Amaurose  beob- 
achtet xu  haben,  von  der  hier  die  Rede  ist,  so  hin  ich  sehr  versucht, 
die  Ursache  dieser  Amaurose  nicht  in  der  Operation,  sondern  im  con- 
crelen  Operalionsverfahren  xu  suchen,  in  der  fehlerhaften  Lagerung  der 
Linse  und  der  fehlerhaften  Führung  des  Instruments.  Ich  bin  dadurch 
veranlasst,  mit  einige»  Worten  auf  die  Schilderung  der  Operations- 
metliode  zurückzugehen,  wie  sie  in  namhaften  Schriften  uns  bezüglich 
<lie»e*  Punktes  gegeben  wird. 

Nichts  ist  verschiedener  als  die  Methoden,  mit  denen  die  Opera- 
teure den  Staar  in  der  hinteren  Augenkammer  verbergen  und  aus  dem 
Bereich  der  Pupille  tu  bringen  suchen.  Man  hat  sich  bis  jetit  über 
gar  nichts  geeinigt  als  darüber,  das*  es  der  Zweck  der  Operation  ist, 
den  Sttar  aus  der  Pupille  tu  entfernen.  Beispielsweise  folgendes: 
A.  G.  Richter  hat  empfohlen,  den  Slaer  auf  lerne  vordere  Fliehe  um- 
zulegen. Scarpa  bat  empfohlen,  ihn  nach  aussen  und  unten  auf  seine 
hintere  Fliehe  au  legen.  Beer  legt  ihn  ebenfalls  iwiacheo  den  äusseren 
und  unteren  graden  Muskel,  so  dass  er  auf  seiner  hinteren  FUche  ruht. 
Mackcntie  bringt  ihn  ans  dem  Bereich  der  Pupille.  Ruet«,  Agatt 
(Bernard  und  Huelle)  und  Andere  bringen  Zcichuungen.  worin  der 
Staar  auf  der  Relina  dicht  anfliegt.  Chelius  folgt  Beer'i  Vorschrift. 
Pauli  legt  den  Staar  nach  oben  um,  in  den  Glaskörper  oberhalb  der 
Pupille.  Pancoast  schiebt  ihn  seitwärts  in  der  Richtung  des  äusseren 
Muskels.  Arlt  bringt  ihn,  wie  Mackentie,  einfach  aus  dem  Bereich 
der  Pupille.   Es  leuchtet  ein,  das«  diesen  Vorschriften  die  Genauig- 
keit und  Übereinstimmung  fehlte,  und  wird  sich  aus  dem  Folgenden 
ess  einige  darunter  gegen  Regeln  fehlen,  deren  Beobachtung 
ist  Sei  es,  data  es  »nniBglich  ist,  der  Linse  mit  mathe- 
Genauigkeit  ihre  Lage  im  Glaskörper  antuweisen,  weil  kein 
besteht,  weichet  aie  bei  der  Cmlegung  festhält;  so  kann  doch 
bestritten  werden,  dasa  nur  dann  ein  gehörig  normales  Verfahren 
und  eine  Uebereiesthumung  darüber  möglich  ist,  wenn  man  sich  über 
den  Operaliormweck  eine  gant  bestimmte  Vorstellung  gemacht  bat. 
Aus  der  Unbestimmtheit  der  Vorstellung  des  0 
es  denn  her,  daas  die  Angaben  der  Schriftsteller  übet 
verfahren  der  Umlegung  de*  S Isars  iu  keiner  Weise 
A.  G.  Richler 


in  die  hinter«  Kammer.  Scarpa  beschreibt  twar  die  Führung  der 
Nadel  mit  tiemlicher  Genauigkeit,  seist  aber  den  Zirkelbogen,  den  sie 
beschreibt,  keine  Grenze.  Auch  Beer  läast  diese  Frage  offen.  Mackentie 
eiuptiel.lt,  das  Heft  der  Nadel  bis  aur  flöhe  der  Schläfe  zu  erheben ; 
Chelius  gegen  die  Nasenwurzel  hin;  Jüagken  desgleichen;  Ruet» 
empfiehlt,  den  Staar  nach  der  Entfernung  aus  der  Gesicblsaz«  noch  mit 
dem  convexen  Tbeil  der  Nadel  in  die  Tiefe  der  hintereu  Kammer  xu 
drücken;  der  einxige  Arlt  giebl  die  präcise  Vorschrift,  die  Nadel  in 
einer  Ebene  spielen  tu  lassen,  die  man  sich  durch  den  Meridian  lies 
Einslicbspunkts  gesogen  denkt,  und  das  lieft  nicht  weiter  zu  erheben, 
als  im  Wiukel  tur  Iris  von  höchstens  110  Grad,  eine  Vorschrift,  die 
Pilt  abgeschrieben  hat  und  die  auch  jeder  unterschreiben  kann.  Es 
scheint  wirklich  xu  dem  nächsten  Operationsxweck  nicht  wesentlich, 
wohin  der  Staar  dislocirt  wird;  wenn  er  nur  aus  dem  Pupillenbereich 
verschwindet,  und  wenn  der  Glaskörper  physiologische  Consislcnz  hat, 
so  halle  ich  selbst  das  Pauli'sch«  Verfahren  vollkommen  ausführbar, 
weil  der  Glaskörper  die  mit  Vorsicht  m  ihm  gebettete  Linse  fest  zu 
ballen  geschickt  ist,  und  dem  Druck  der  fast  ohne  Ausnahme,  selbst 
im  getrübten  Zustand,  speciflsch  sehr  leichten  Linse  nicht  ausweicht. 
Wenn  nun  aber  die  Lagerungsslälle  der  dislocirten  Linse  sonst  uicht 
von  Belang  sein  mag  uud  nach  allen  Seilen  der  Pupille  hin  erfolgreiche 
Uuilcgungcu  geschehen  können,  so  ist  doch  das  Gesetz  von  dem  grösslea 
Belang,  dass  durch  das  Operationsrcrfabren  die  Linse  niemals  in 
unmittelbare  Berührung  mit  der  Netzhaut  gebracht  wer- 
den darf.  Wird  dieses  Gesetz  verletzt,  wird  der  Schah  der  Nadel 
xu  weil  in  das  Auge  vorgeschoben,  das  Heft  der  Nadel  zu  sehr  er- 
hoben, im  Act  der  Operation  die  Linse  gewaltsam  auf  den  Boden  des 
Auges  und  die  Hüllen  des  Augapfels  gedrängt ,  so  ist  dio  Beleidigung 
der  Netzhaut  in  jedem  Falle  fraglich,  in  vielen  Fällen  unvermeidlich. 
Die  »genannten  Dmcksymplome  im  Auge,  di«  weite,  grosse,  uoregel- 
mässige  Pupille  mit  Trübung  der  Hornhaut,  mit  Trübung  des  Glaskör- 
pers, varicösem  Zustande  der  Bindetanigelasse  und  absoluter  Blind- 
heit, —  diess  sind  die  schrecklichen  Folgen  eines  solchen  gründlich 
fehlerhafte*  Verfahrens.  So  lange  dagegen  die  Linse  im  Glaskörper 
ruhen  bleibt  und  auch  das  Instrument  die  Netzhaut  nicht  erreicht,  so 
lange  ist  eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Netzhaut  undenkbar.  Das 


,  der  viel  operirt  hat, 
i.  hypertrophisch  oder  atrophisch  oder 
von  gewöhnlichem  Umfang  und  Dichtigkeit,  so  specifisch  leicht  zu  sein 
pflegen,  dass  eine  gesunde  Glaskörperlage  von  nur 

um  als 

die  Wirkungen  eines  mittelbare 

Glaskörper  einen  viel  xu  kräftigen 
oniaoe  Senkung  der  Linse  tu  ge- 
stalten, auch  wenn  dieselbe  von  all'  ihren  Umgebungen  abgelöst  wäre. 
In  diesen  anatomischen  Bemerkungen  liegt  der  Grund  tu  den  von  mir 
jederxeit  befolgten  Regeln,  und  davon,  dass  ich  selbst  in  einer 
jährigen  Erfahrung  über  diese  Wirkung  des  Operationsverfahrens 
Beobachtungen  gemacht  habe. 

Ehe  ich  diesem  Operalionsverfahren  ein  weiteres  Wort  widme, 
muss  ich  mir  noch  einige  weitere  Bemerkungen  erlauben,  welche  das 
räumliche  Verhallen  der  rcclinirlen  Linse  betreffen.  Zunächst  vom  Ver- 
hallen der  Linse  zu  ihrer  Kapsel.  Sömmeriog's  treffliche  Abbildung 
des  anatomischen  Sachverhaltes  ist  neben  der  eigenen  Erfahrung  völlig 
genügend,  xu  beweisen,  dass  die  einfädle  Spaltung  der  vorder»  Kapsel- 
wand, wie  sie  durch  den  einfachen  Druck  der  reclinirenden  Nadel  er- 
zeugt wird,  genügen  könne,  um  nach  Entfernung  der  Linse  aus  der 
Schate  ein  gutes  und  dauerndes  Sehen  herxustellen.  Die  Beobachtung 
scheint  übrigens  xu  beweisen,  dass  es  immer  wünschenswerth  bleibt, 
dass  ehe  und  bevor  xur  Umlegung  des  Slaares  geschrillen  wird,  die 
vordere  Kapsel  wand  kreuz  weis  gespalten  wird.  Dagegen  scheint  mir 
der  grosse  Werth,  der  von  neueren  Schriftstellern  auf  die  Eröffnung 
der  hinteren  Kapselwand  und  Bahuung  der  Wege  im  Glaskörper  ge- 
setzt wird  (Pilz),  ebenso  illusorisch  als  die  Ansicht,  dass  die  Tren- 
nung der  Linse  von  all'  ihren  früheren  Verbindungen  eine  uaerliss- 
liche  Bedingung  zur  Ausführung  einer  erfolgreichen  Umlegung  des  Stearet 
sei.  Ich  verfahre  seit  vielen  Jahren  einmal  wie  das  andere  Mal  (siehe 
unten),  habe  durch  wiederholte  Sectionen  hawieaen,  dass  bei  meinem 
Verfahren  die  Linse  in  relativer  Verbindung  zum  unteren  Kapselrand 
bleibt,  und  habe  nie  einen  Nachtheil  von  diesem  Verfahren  beobachtet, 
leb.  setze  übrigens  auf  diese  relative  Verbindung  der  reclinirun  Linse 
anderseits  keinen  besonderen  Werth,  und  sollte  es  Fälle  geben  (Cataracta 
elasüca),  wo  sich  der  Staar  ohne  völlige  Trennung  von  seiner  Kapsel 
liesae,  so  würde  ich  ohne  Bedenken  dazu  schreiten,  die 
urbindangen  zu  lösen.  Die  Besorgaiss,  daas 
aus  allen  früheren  Verbindungen  ein  Wieder- 
aufs teigeä  des  Staar  es  befördert  wird,  ist  nicht  begründet.  Mir 
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•cbeint  die  überall  wiederholt«  Bemerkung  »on 
aufsteigen  dee  8u*ret  ihren  Ursprung 
verlassenen  Kwderdrucknng  dei 
de*  Stsarkerne*  mit  i 
wenn  er  einmal  in  einem  gesunden  Glaskörper  gehörig  gebettet  ist, 
»teigt  entweder  gar  nie  oder  höchst  selten  wieder  »uf.  Scirpe  im 
■einer  sehr  reichen  Erfahrung  hat  nie  einen  Slaar  wieder  auf- 
steigen sehen,  und  wenn  Mackenzie  »on  dem  Wiederaufsteigen 
des  SUsres  als  von  einer  gewöhnlichen  Erscheinung  spricht,  so  beruft 
er  sich  dabei  nicht  auf  eigene  Erfahrung,  sondern  auf  Beer,  und  twar 
in  einem  gant  falschen  Cilat.  Jedenfalls  ist  das  Wiederaufsteigen  de* 
Stures  eine  »iel  seltenere  Erscheinung  geworden  mit  dem  Verdrängen 
der  Niederdrückung  durch  die  Umlcgung,  und  wird  nur  möglich  wer- 
den, wo  der  Glaskörper  krank  ist  oder  wo  durch  die  Häufung  regel- 
loser Führungen  der  Nadel  derselbe  in  eine  formlose  Masse  »erwandelt 
wurde  —  in  beiden  Füllen  aber  nur  in  körten  Zwischenräumen  nach 
der  Operation.  Wenn  übrigens  auch  die  Allen,  die  die  Niederdrückun- 
gen  ausführten,  »on  sechsmaligem  Aufsteigen  desselben  Siaares  erzäb- 
len,  <o  ist  dies*  nur  mit  einem  höchst  mangelhaften  Verfahren  vereio- 
barlich.  Ein  einmal  umgelegter  Slaar  steigt  gewöhnlich  nicht  mehr 
auf,  es  müsslen  denn  gewaltsame  Schädlichkeiten  auf  das  Auge  wirken, 
wie  sie  auch  am  gesunden  Auge  eine  traumatische  Calaract  errangen 
können. 

Andere  fehlerhafte  Lagerungsverhälinisse  der  Linse,  wie  der  Vor- 
fall der  Linse  in  die  »ordere  Kammer  und  das  Anstechen  und  unfrei- 
willige Verschieben  der  Sisare,  fallen  dem  operativen  Verfahren  inr 
Last  und  nicht  der  Operalion  selbst  Wenn  nun  ».  Graefe  in  seiner 
oben  citirlen  Abhandlung,  S-  268,  selbst  «die  Verleitung  der  Reclinalioa, 
abgesehen  von  dem  Eingriff  des  dislocirten  Linsenkörpers,  beinahe  für 
gefahrlos  erklärt  und  die  Verleitung  der  Extraclion,  d.  h.  des  Operalion*- 
aets,  aa  sich  für  unendlich  grösser»  hält,  so  sollte  man  doch,  nach 
dem  was  »orausgeschickt  worden  ist  (die  Richtigkeit  desselben  unter- 
stellt), fast  für  unmöglich  halten,  dass  so  viel  fleissige  Sehriflsteller  da* 
v.  Graefe'sche  Anatbem  haben  abschreiben  mögen,  nnd  man  kann  dies* 
nur  erklären  mit  dem  aberwilligenden  Ein  fl  ins,  den  die  Persönlichkeit 
dieses  geistreichen  Lehrers  und  Schriftsteller»  auch  auf  solche  Geisler 
der  Zeit  ausöbi,  denen  die  Schattkammer  der  Beobachtung  nicht  »er- 
schlossen ist  Ich  meinerseits  müssle  die  Augen  schliefen,  wenn  ich 
jenes  Urlheil  oder  gar  die  Hyperbeln  unterschreiben  wollte,  die  daraas 
alle  Tage  mehr  im  aagenänüichen  Publikum  sich  herauszubilden  schei- 
nur  anklammern  an  die  behauptete  Verschieden- 
heit der  unmittelbaren  Resultate  und  der  Endresultate  der  Operalion. 
Ich  habe  in  meinem  Leben  oft  genug  in  »erschiedeneo  Jahren  und  »er- 
ichiedenen  Zeilen  an  beiden  Augen  eines  und  desselben  Individuums 
reclinirt,  ich  habe  Jahrzehnte  mit  Individuen  Umgang  gepflogen,  deren 
Staare  von  mir  reclinirt  worden  waren,  und  bin  deshalb  im 
die  beruhigende  Versic 
Staar  nach  Ablant  der 
Blindheit  gleich  tu  achten  ist 

Ueber  das  Operationsverfahren.  Der  Zweck  der  Umlegung 
des  Staares  isi,  die  Linse  ans  der  Schate  tu  entfernen,  in  den  Glas- 
körper umzulegen  und  vorsichtig  so  tu  betten,  dass  sie  in  keiner  un- 
mittelbaren Berührung  mit  der  Netthaut  siebt  Die  Lage  der  Linse, 
welche  dieselbe  durch  die  Operation  erfabren  soll,  sei  so  viel  als  mög- 
lich horizontal  und  so,  das*  ihre  Vorderfläche  die  obere,  ihre  hintere 
die  untere  wird.  Die  Bewegung,  welche  der  Linsenkörper  durch  die 
Operation  erfährt,  sei  keineswegs  eine  Aiendrehung  um  die  horizontale 
Ate,  am  wenigsten  eine  solche  von  ISO  Grad,  wie  in  dem  v.  Graefe- 
schen  Sectioosresultatc,  sondern  sie  sei  eine  förmliche  Charnierbewegung, 
in  einem  Winkel  »on  90  Grad,  bei  welchem  die  Verbindung  des  unteren 
Linsenrandes  mit  der  Kapselfalze  als  Charnier  gedacht  und  tu  erhallen 
gestrebt  wird.  Die  Aiendrehung  um  die  »erticale  Ate.  welche  bei  diesem 
Verfahren  resullirt,  ist  sehr  unbedeutend  und  weil  entfernt,  eine  Lage- 
rung zwischen  den  Süsseren  und  unteren  geraden  Muskeln  zu  bewirken. 

Mein  Oparationsverfahren  insbesondere  zerfällt  in  3  Acte:. 

1.  Act  Der  Einstich  der  Nadel  geschieht  1 Linie  von  dem  Horn- 
hautrande, unterhalb  und  nahe  dem  Aequator  des  Augapfels  nach  be- 
kannten Gesetzen. 

2.  Act.  Die  Führung  der  Nadel.  Wenn  ich  mich  der  geraden 
Nadel  bediene,  so  Führe  ich  dieselbe  auf  dein  kürzesten  Wege,  zwischen 
dem  Linsensystem  einerseits,  der  Zone.  Ciliarfortsätzen  und  Traubenliaut 
andererseits,  zum  äusseren  und  von  da  zum  inneren  Rande  der  Pupille. 
Wenn  ich  mich  aber  der  Scarpa'schen  oder  Oberhaupt  der  gebogenen 
Nadel  bediene,  so  führe  icb  dieselbe  in  wohlberecbnelcm  Bogen  um 
die  obere  Grenze  der  Linse,  ihre  Verbindungen  trennend,  auf  die  Vorder- 
teile der  Kapsel,  die  coneave  Fläche  der  Nadel  immer  der  Liese  zu- 
gekehrt, bis  tum  Aequator  der  vorderen  Linsenwand.  Bei  beiderlei 
Verfahren  ist  es  mein  Bestreben,  durch  »orsiehtiges  Andrucken  der 


in  kreuzförmiger  Gestalt 
3.  Act  Die  Umlegong  des  Staares.  Die  langsame,  siele,  balan- 
bung  des  Nadelheftea  in  einer  Eben«,  die  man  sich  durch 
den  Meridian  des  Eiustichspunkles,  mithin  senkrecht  auf  die  Basis  der 
tri*  (Arlt)  gelegt  denkt,  bezweckt  die  Umlegung  des  Staares.  Die 
Erhebung  des  Heftes  wird  nicht  weiter  fortgesetzt,  als  bis  die  Linse 
aus  dem  Gesichtskreis  des  Operateurs  verschwunden  ist,  während  der 
Assistent  dieselbe  von  oben  noch  längst  liegen  sehen  kann.  Bei  diesem 
operativen  Verfahren  beschreibt  das  Nadellteft  einen  Bogen  von  nicht 
mehr  als  60 — 70  Grad  und  bleibt  in  einem  Winkel  gegen  die  Iris- 
Oaehe  von  ungefähr  120  Grad  stehen.  Die  Linse,  resp.  der  Linsen- 
kern,  kommt  bei  diesem  Verfahren  niemals  auf  den  Boden  der  hinteren 
Augenkammer  zu  liegen,  sondern  schwebt  im  Glaskörper,  etwa  in  der 
Höhe  de*  unleren  llornliautrandes,  und  fällt  die  senkrechte,  von  der 
Liosenkörperaxe  getogeu  gedacht,  etwa  in  den  äusseren  Rand  des  unteren 
geraden  Augenmuskels.  Wenn  die  nieehanischcu  Geselte  einmal  be- 
kannt sind,  so  kommt  bei  dieser  Operalion  Alles  auf  die  Zartheit,  Ruhe 
und  Bedächtigkeit  an,  mit  der  die  hebelartigen  Bewegungen  der  Nadel 
um  den  Einstichspunkt  ausgeführt  werden.  Um  den  letzteren  niemals 
zu  beleidigen,  fixire  ich  den  Augapfel  mit  der  Pineetie.  Des  Chloro- 
forms bediene  ich  mich  aber  für  diese  Operation  nicht.  Nach  ge- 
schehener Operation  und  Fixirung  der  Lage  der  Linse  führe  ich  die 
Nadel  aus  dem  Auge  auf  dem  kürzesten  Wege  mit  Ruhe  und  nach  be- 
kannten Cautelen  zurück. 

Jemen r  die  Führungen  der  Nadel  an  Raum  und  Zahl  beschränkt 
werden  können,  und  je  weniger  es  nöthig  wird,  die  vorgezeichoeten 
Fliehen-  und  Wiakelmaasse  zu  verlassen,  desto  weniger  verletzend  ist 
im  Allgemeinen  die  Operalion.  War  die  Diagnose  der  Consislenz  des 
Siaares  richtig,  so  ist  es  keine  Seltenheil,  dass  eine  eintige  Nadelfüh- 
rung mit  den  kaum  bemerkbaren  SeitwärtsfUbrungen  tnr  Spaltung  der 
vorderen  Kapselwand  genügt,  die  Operalion  ganz  tu  vollenden  und  dem 
Kranken  sein  Gesicht  für  immer  wiederzugeben.  In  der  Praxis  der- 
jenigen Aertle,  welche  die  Reelination  des  Staares  nicht 
üben,  sondern  auf  den  harten  Slaar  zu  beschränken 
dieser  ungestörte  Erfolg  der  Operalion  tu  den  gewöhnlicheren 
nuogen,  und  jeder  Unbefangene  muss  einräumen,  das*  sie  wegen 
Schnelligkeit  des  Resultates,  der  Grösse  des  Gewinnes  und  schein 


Artikel  werde  ich  der  Schwierigkei 

elzen  kann  and  die  Art.  wie 
sie  tu  beseitigen 


Beilrage  zur  Lehre  von  den  Resectionen. 

Von 

Dr.  J.  F.  Ileyfelder  in  St  Petersburg. 

(fortsettUBg  aus  No.JO.) 

Aesectio  humeri  linislri  completa. 

l'ilageja  Milwecsv»,  1 3  Jahre  alt,  lllumeturWilerin .  schwächlich 
und  nicht  frei  von  Scrophelsucht,  kam  mit  Angina  und  Diarrhöe  am 
24.  Novbr.  1857  in'a  Arbeiter-Hospital.  Bald  nach  ihrer  Aufnahme  ent- 
stand unter  Schmerzen  eine  fluetuirende  Geschwulst  am  linken  Kusse, 
eine  Puaclio  explorat.  erwies  hier  einen  blntigen  Erguss.  Bald  bildet« 
sich  ziemlich  nahe  dieser  Stelle  eine  andere  schwappende  Geschwulst, 
aus  welcher  nach  einem  Einstiche  steh  eine  nicht  unbedeutende  Quan- 
tität eines  dünnen  Eiters  entleerte.  Im  Januar  des  folgenden  Jahre* 
bekam  das  Mädchen  Gesichtsrose,  nach  deren  Verschwinden  Bronchitis, 
im  Aphl  eine  heftige  Enttündung  der  Bindehaut  beider  Augen,  im  Mai 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leistendrüsen  auf  der  linken  Seile, 
Ende  des  genannten  Monats  die  Varioloiden,  im  Herbst  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  Unken  Ellenbogengelenks,  im  Januar  1859  eine 
Entzündung  des  linken  Schullergelenks.  Am  15.  März  forderte  ein« 
fluetuirende  Geschwulst  an  der  vordem  Partie  des  Oberarms  zu  einer 
Incision  auf,  durch  welche  viel  Eiter  entleert  ward.  Am  25.  März  fand 
ich  da*  Caput  et  Collum  Aumeri  enlblösst  und  rauh,  das 
öffnet  und  Caries  der  Gelenkgrube.  Ich  vergrößerte  die  I 
um  3  Zoll  nach  der  Achse  des  Schullerbeins  und  machte 
dige  Reteclion  des  Schultergelenks,  vereinigte  dann  die 
durch  Knopfnähte  und  legte  einen  entsprechenden  Verband  an.  Am 
6.  Tage  nach  der  Operation  stellten  sich  Schüttelfröste  und  amlcrc 
pyämitche  Zeichen  ein.  es  erfolgt«  Diarrhöe  und  am  5.  April  der  Tod. 

Die  Seclion 
Pleurasack  nnd 
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der  Hill,  blasse. 


Thesl  des  (Kino-  and  Rlmd- 
2  Zoll  lang  unter  der  SägeDäehe 


Zwei 
lSjabrigeu  Kniben 
ben  im  Kinder-Hospital  von 
Jich  in  Folg«  von  Pyämie. 


Caries.  bei 

lOjäbngen  Kna- 


Rcseclio  olccrani  brachii  dexlri. 


alt.  Stemmen,  war  am  15.  Sept.  1858 
du  Slrassenpüaster  gefallen  und  halte 
,  Contusiooen  de»  Gesichts,  der  oberen 
einen  Broch  des  unleren  Endes  des  Ra- 
Treli  Aderlau  uod  kalten  reberschlägea 


Aliud  Bagdauolf,  20  Jahn 
vom  Dache  eines  Hauses  aof 
dabei  etae  Gehirnerschütterung 
and  unteren  Kzlrrmitälen  und 
dies  der  linken  Seite  erlitten. 

trat  nach  einigen  Standen  Irrereden,  Hilte,  Durst,  Harn-  und  Sluhl- 
verslopfung  ein,  welche  Erscheinungen  4  Tage  anhielten  und  sieb  tum 
Tlied  sogar  zu  steigern  schienen.  Am  19.  Sept.  entdeckte  man  eine 
deutliche  Schwappung  am  Ellenbogen  des  rechten  Armes,  es  ward  ein 
Einstich  gemacht  und  in  Folge  dessen  viel  Eiter  entleert.  Die  Unter- 
suchung zeigte  das  Olecranoo  itn  ganien  Umfange  enlbliissi  und  raub, 
datier  dasselbe  am  29.  Sept.  nach  Verlängerung  der  Incismaswande, 
welches  genügte,  um  diese  Knochenpartio,  soweit  sie  krank  war,  zu- 
gänglich au  machen,  mittelst  der  Kciieosäge  fortgenommen  ward. 

Die  Vereinigung  der  Wunde  in  den  Weicfatheilaa  geschah  durch 
kaupmahle,  die  nach  9  Tagen  entfernt  Warden.  Das  Glied  selbst  er- 
hielt man  in  halbgebogener  Stellung.  Ende  Decembers  war  die  äussere 
Wunde  vollständig  geschlossen,  die  Bewegung  des  Gliedes  aber  in  Folge 
einer  J*seudo-Anchylose  nicht  vollhoinmen  frei,  welcher  Zustand  sich 
aber  hinnen  einigen  Wochen  wesentlich  besserte,  und  awar  unter  dem 
Gebrauche  warmer  Armbader  und  Einreibungen  aus  grauer  Queck- 
silbersalbe. 

Resectio  condyli  exlerni  brachii  dexlri. 

Fräulein  IVurolT.  24  Jahre  all. 
«Mllaichi  auch  einer  traumatischen  Ursache  »or  mehreren  Jahren  von 
einer  EnUündung  des  rechten  Elteubogengelenks 
die  mit 


lieh  keine  Schliessung  der  AI 

9.  Mira  ergab  sich  eine  Curie«  cundyU  exlerni,  welche  ich  durch 
»tosslegte  und  mittelst  der  kettensage  entfernte, 
ehloas  sich  die  Wunde,  aber  die  Streckung  des 
diraerien.  Ungeachtet  dessen  wurde  der  Gebrauch 
der  Extremität  täglich  vielleicht  au  lange  und  au  häufig  «on  der  Ope- 
rirlcn  versucht,  in  Folge  dessen  9  kleine  Abscesse  in  der  Nähe  der 
OperalionssteUe  enlslandea,  die  bei  furtgesetaler  Bube  uad  dem  Ge- 
brauehe warmer  Armhader  iur  Heilung  gelangten.  Vollständig  gestreckt 
kann  der  Arm  nicht  werden,  wohl  aber  fleclirt,  und  die  Operirte  ist 
im  Stande,  mit  dem  Arme  ihre  gewohnten  Beschäftigungen  tu  verrich- 
ten, die  nicht  mit  iihergrusser  Anstrengung  serbunden  sind. 

Resection  des  unteren  Cndei  der  Ulna. 

1.  Michaila  Koadraljew,  18  Jahre  alt,  Schneider,  gracil  gebaut, 
bleicher  Gesichtsfarbe  und  scropbulös,  kam  am  28.  Decbr.  1857  in's 
Arbeiler-Hospilal  mit  einem  Abscess  am  untern  Ende  des  liuken  Vorder- 
armes und  Caries  der  Ulna  an  der  Epiphyse.  Durch  einen  Läogen- 
icbnill  legte  ich  die  cariöse  Knochenpartie  bloss  und  nahm  sie  mittelst 
der  Keltensäge  fort.  Die  Heilung  erfolgte  neulich  schnell,  ao  das*  der 
Operirte  schon  Mitte  Februar»  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  im 
Gebrauche  des  Gliedes  entlassen  werden  konnte. 

2.  Dieselbe  Operation  machte  kh  am  18./30.  Juli  1858  im 
Petar-Pauls-Uospilal  an  einem  Leibeignen  Namens  WasUi  Koslreinenolf. 
37  Jahre  alt,  der  eine  Last  tragend  am  30.  Juni  d.  J.  aberfahren  wor- 
den war,  wobei  die  Ulna  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Handknochen 
gelrennt  und  durch  die  Weichlheile  hervorgetrieben  ward.  Reposiiions- 
versuebe  betten  nicht  aum  Ziele  geführt,  es  entwickelte  sich  ein  Phleg- 
mone diffusum  am  Vorderarm,  welches  Spaltung  der  Haut  nölhig  machte. 
Das  Uber  2  Zoll  aus  den  Weichtheilen  hervorragende,  seines  Periosts 
und  Knorpels  beraubte  Ende  der  Ulna  entfernte  ich  mittelst  der  Ketten- 
säge, brachte  hierauf  diesen  Knochen  in  seine  natürliche  Lage,  ihn  in 

irdi  einen  einfachen  Contentiwerband  erhaltend,  der  täglich 
gewechselt  ward.    Der  Operirte,  den  Arm  in  einer  Milella 
befand  sich  wohl  uod  brachte  bei  schönem  Weller  den  größ- 
ten Theil  des  Tage» 
Deutsche  Klinik.  ««««. 


Am  29.  Jidi/9.  Aug.  bekam  er  nach  einem  Diälfehler  einen  starken 
Frostanfall  mit  darauf  folgender  heftiger  Hitze,  der  sonst  weiter  kein« 
besonderen  folgen  halle.  Am  26.  Aug./7.  Seplbr.  war  die  äussere 
Wund«  bis  auf  ein«  kleine  unbedeutende  Fistel  geschlossen .  an  der 
des  rrseeiften  Knochensiücks  ein«  feste  Substant,  welche  die 
vollkommen  ausfällte;  die  Beweglichkeit  im  Handgelenk  fehlt«. 

Resectionen  von  MeUcarpalknochen. 

1.  Aleksey  GrigorienT,  Fabrikarbeiter.  18  Jahre  all,  erlitt  am 
9.  (»clor.  1859  durch  ein  Matchiaenrad  eine  Verletzung  der  rechten 
Haod,  welche  die  AbseUuag  des  Zeige-  und  Mittelfingers  und  die  Re- 
section der  Hälfte  der  beiden  au  diesen  Fingern  gehörigen  Otta  meta- 
ettrpi  nölhig  machte,  welche  Operation  ungefähr  3  Standen  nach  der 
Verwundung  durchgeführt  ward.  Die  Wunde  der  Weichtbeile  wurd« 
durch  Knopfnähle  vereinigt,  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Linleum 
fenestralum  und  kalte  Uebersehläge.  Die  Heilung  erfolgte  verhältnis- 
mässig rasch,  so  da»»  der  Operirte  am  19.  Novbr.  entlassen  werden 
könnt«.  Der  Gebrauch  des  Daumen«  und  des  4.  und  5.  Fingers  blieb 
frei,  so  das«  er  mit  diesen  leicht«  Gegenstände  ergreifen  nnd  festhalten 
konnte. 

2.  Iwan  JakowleS,  20  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  erlitt  am  10.  Oelbr. 
1859  durch  ein  Maschinenrad  eine  Wunde  der  linken  Hand,  welche 
die  Absetzung  des  Daumens  sammt  dem  daau  gehörige«  Mclacarpal- 
knodien  dea  Zeigefingers  uod  die  Resection  des  halben  »weilen  0$ 
mttacorpi  nölhig  machte.  Die  Vereinigung  der  Wunde  der  Weichtbeile 
geschah  durch  Knopfnähte,  hierüber  kalte  Fomeolationen.  Anfangs  be- 
hielt die  Wunde  ein  gutes  Ansehen,  dann  aber  wurde  sie  missfurlug 
uad  brandig,  so  dass  am  15.  Novbr.  die  Amputatio  axtibraekii  mit- 
tels! ZirkeUchnslt  gemacht  werden  muasle.  Dies«  Operationswuude  heilte 
ehae  Störung,  so  dass  der  Ampnlirte  am  24.  Decbr.  enll 


Die  Resection  der  ersten  Finger-Phal 

unter  Erhaltung  der  übrigen  habe  ich  ein  Mal  mit 
stigeni  Erfolge  gemacht. 

Domna  Erowefer,  19  Jalire  alt,  Stab« 
sehr  heiler,  kam  Ende  Octobers  v.  J.  in  s  Hospital  mit 
pkalangit  primae  digiti  medii  mtunu  sinistrae.  Ich  legte 
flied  durch  einen  auf  der  Ulnarseite  geführten  " 
löste  es  mit  vorsichtiger  Schonung  der  Sehnen  aus 
gen  mil  dar  s  wallen  Phalanx  und  mit  dem  O*  mrtacarpi. 
wurde  durch  Knopfnähle  vereinigt,  die  Hand  auf 
fixirt.  Die  Heduog  erfolgte  aufteilet 

dass  er  über  die 


anx 


eine 


'*(ln?ed) 
die  auch 
Die  Heilung 
nach  3  W< 


Durch  diesen  Erfolg  ermuthigi.  entfernt«  ich  am  29.  Decbr.  die 
erste  Phalanx  des  linkeu  /.«igefiugers  wegen  Nerrons  tHaht  an  dem 
20  Jahre  alten  »ehr  scruphuldseu  Schreiner  Iwan  IwarobT.  Auch  hier 
schien  anfangs  der  Erfolg  günstig,  doch  bald  wurde  das  Köpfchen  des 
Mittelbandknochen*  caries,  und  ich  sah  mic 
gleich  den  ganzen  Finger  abzusetzen. 

Die  Resection  des  Kniegelenks 
machte  ich  am  26.  Juni  im  Marien-Hospital  an  einem  Italiener  (Joieph 
Novelli)  wegen  lange  beatandener  Caries  Malis  articuU  oeau.  Die 
Weichtbeile  wurden  durch  einen  |_| Schnitt  getrennt,  die  Epiphysen 
sammt  der  Patella  abgetragen. 

Schon  nach  Ablanf  der  ersten  24  Stunden  »teilte  lieh  ein  Schüttel- 
frost ein,  der  am  nächsten  Tage  »ich  wiederholte,  und  am  5.  Tage 
erfolgte  der  Tod  dea  »chon  vor  der  Operation  sehr  heruntergekom- 
menen KranLon. 

Ablösung  der  Epiphyse  der  Tibia  —  Resection  des 
obern  Drittels  von  diesem  Knochen. 
Andre  Petroff,  10  Jahre  alt,  ohne  in  die  Augen  fallende  Zeichen 
der  Scrophclsuclit,  fiel  beim  Geben  auf  Stelzen  gegen  einen  Stein, 
wobei  hauptsächlich  die  obere  Partie  des  rechten  Unterschenkels  und 
da»  rechte  Kaie  vom  Clioc  de»  Falles  getroffen  wurden.  Der  Knabe 
konnte  indessen  noch  gehen,  obwold  du  Gehen  und  Stehen  ihm  Schmer- 
zen verursachten.  Dieie  steigerten  »ich  innerhalb  der  nächsten  24  Stun- 
den, ei  gesellt«  sich  Geschwulst  und  eine  diffuse  R3ih«  daxu,  ebenso 
Froil  und  heftiges  Fieber.  Wie  lange  diese  angehalten  und  was  anr 
Linderung  geschehen,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Es  bildete  unter 

31  [b] 
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dein  Kaie  sich  tia  Ab*«*»*.  <Ur  von  selbst  »um  Aufbruch  kam  und  viel 
Eiler  «ilesn-t  beben  soll.  Erst  jeiat  wurde  der  Knabe  in'i  Hospiial 
ßr  kranke  Kinder  gebracht.  Am  Tage  darauf  (6./18.  Oclbr.  1858) 
tu  den  Kinde  geführt,  (and  ich  unmittelbar  ueler  dem  Knie,  auf  der 
vordem  und  iaoern  Partie,  eine  i'/t  Stell  lange  und  1%  Zoll  breite 
Zerstörung  der  weichen  Theile,  das  obere  Drittel  der  Tuto  blosiiiegend 
und  seioei  Periost«  beraubt,  das  weiter  unten  mit  den  Knochen  lest 
zusammenhing  und  merklich  Yerdicltt  erschien;  die  Epiphyse  von  der 
Apophyse  getrennt,  diese  1  etile  etwas  ihrer  natürlichen  Lage  entrückt, 
so  das*  das  der  Epiphyse  entsprechende  Stück  der  Apophyte  gewisser- 
maßen au*  den  Weichlheilea  etwas  hervorgetreten.  Der  Vemcb,  ee 
in  Mine  normale  Stellung  zurückzuführen,  fahrte  nicht  tum  Ziele,  und 
•a  Dahn  ich  das  obere  Drittel  der  Tibia  (soweit  dieser  Knochen  seines 
beraubt  war),  nachdem  ich  es  nach  allen  Seiten  von  den 
frei  gemacht,  mittelst  der  Kettensige  weg,  wobei  ich  mich 
überaetigeu  konnte,  dass  alle  tieferen  Mnskelsdiicbten  von  Eiter  tm- 
prägnirt.  die  Fibula  aber  vollkommen  iaUct  war.  Nach  Reinigung  der 
Wunde  bedeckte  ich  diese  mit  einem  gefcaslerlen  Ceraüappen  und  lagerte 
das  Glied  entsprechend  seitlich  unterslüUt  anf  einem  Spreukissen. 

Vom  Tage  des  operativen  Eingriffs  an  erfolgte  eine  sichtliche  Ab- 
und  der  Fieberbeweguog,  der  Eiler  wurde  milchig 
rt;  die  Beilung  schritt  ver- 
eine leproduetiou  des  weg- 
Knocbeolheils  (dessen  spoogiose*  Gewebe  entzündet  und 
ward),  so  dass  der  Knabe  bei  weit 
der  Wunde  der  Weiehtheile  ohne  alle 

am  30.  Kovbr./13. 


das  ül.ed  .n 


loria  und 


Ein  Blick  auf  diese  Krankengeschichte  zeigt,  dass  wir  es  Iiier  mit 
einer  acut  verlaufenden  traumatischen  Eatiündung  der  oben  Partie  der 
Tibsa  zu  Uran  hallen,  welche  eine  Ablösang  der  Epiphyse  von  der 
Apophyse  zur  folge  halle.  In  weinen  früher  veröffentlich  um  Berichten 
(Iber  die  chirurgische  Klinik  in  Erlangen  von  1841  bis  18&4  ist  meh- 
rerer Fälle  von  Epiphysen-Treuuuug  Erwähnung  geschehen,  nachdem 
Dr.  v.  Gerichten  1842  diesen  Gegenstand  in  seiner  Inaugural-Disscr- 
lation  besprechen.  In  neuester  Zeit  haben  C  W.  Klose  (Prager  Vierlel- 
jahrsschrift  1858.  Bd.  1.  S.  97),  Chassaignac  and  Gesselin  (Arth, 
ge'ner.  1858.  Nov.)  diesem  Gegenstand«  eine  specielle  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  Unter  den  früher  von  mir  beobachteten  Feilen  war  beson- 
ders beachliingswcrlh  ein  Bäckorbursche  aus  Bruck,  bei  welchem  in 
Folge  starker  und  anhaltender  Arbeil  nebst  Einwirkung  eine»  trauma- 
tischen Einflusses  eine  Trennung  der  Epiphyse  vom  (h  kumrri  erfolgte. 
Die  auch  hier  in  weiterem  Umfange  des  Periosts  beraubte  Knocbenpartie 
ne<  rotisirte,  und  wurdo  ein  Sequester  entfernt. 

Der  hier  beschriebene  Fall  verdient  vor  Allem  Beachtung  wegen 
der  schnellen  und  vollständigen  Heilung  nach  u>llführter  Resection  des 
meines  Periosts  beraubten  Kuocbenlheil«,  die,  soweit  mir  bekannt,  bei 
der  Epipliystn  -  Abtrennung  bisher  noch  von  Niemand  gemacht  worden 
war,  und  doch  dürfte  dieser  operative  Eingriff  bei  der  hier  besproche- 
nen Krankheit  alle  Beachtung  verdienen,  als  Gosselin  zur  Erhaltung 
solcher  Kranken  möglicher  Wei*e  die  Amputation  des  Gliedes  als  naht 
■u  umgeben  bezeichnet.  Aach  in  dem  vorliegenden  Falle  war  die  An- 
sehung des  Gliedes  von  einem  andern  erfahrenen  Ante  als 
bezeichnet,  von  mir  aber  zurückgewiesen  worden. 

(Scbiiits  roi|t) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Knlarrh-Epidemie  bei  abnormer  Ozonbildung  am  Sebiller- 
Fest  den  10.  November  1859. 


Hnisbncblet  Von 


Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. ') 

Die  barometrischen  Sdiwankungen  waren  Ende  October  und  An- 
i  November  * 


wir  in  Zeil  von 

,  also  eine  Schwankung  von 


Fall 


3  Zoll  Quecksilber  erblicken  konnten.  Die  Tage  vor  dem  10.  Kovbr. 
hatten  sieb  durch  Wolkenbildung ,  feudi te  Nebel,  Hegen  und  Wind  so 

■)  Dui  Abdruck  i«l  verspätet.  Der  obige  Artikel  ging  mir  bald  nach  dem  Schaler- 
real  zu.  6. 


las*  leichte  Erkältungskrankheiten,  wie  im  Herbst  UM 
gewöhnlich,  hie  und  da  aufgetreten  waren.  Ilatla  der 
gewiltejrraiche  Sommer  in  Beziehung  auf  die  Lufcelaklricitft  (ich  erin- 
nere aur  z.  Ii.  an  das  so  sehr  weitverbreitete  Nordlicht  vom  28-/29.  Aug. 
Dill  seinen  so  merkwürdigen  Störungen  der  Telegrapheiilinien)  an  und 
für  sich  sdion  viel  Abnormes  geboten,  so  erinnere  ich  mich  doch  kaum 
im  Laufe  des  ganzen  Sommers  einen  so  schroffen  Ueberaang  der  Luft» 
beschsffenheil,  als  von  dem  8.  und  9.  Novbr.  auf  den  10.  erlebt  zn 
haben.  Es  folgte  auf  übermässige  Wolken-  nnd  Nehclhildung  am 
10.  Novbr.  eine  vollkommen  trockene  Nordost- Luft  mit  wolkenlosem 
Himmel.  Meine  Elektrisirmaschinen,  die  Tags  vorher  bei  offenen  Fen- 
slern kaum  ein  Fünkdien  lieferten,  schössen  nun  zolllange  starke  Fun- 
ken bei  der  geringsten  Reibung,  und  als  ich  bei  offenen  Fenslern,  die 
Stimmung  der  Luft  benulzeod,  ein  grösseres  elektrisches  Experiment 
anstellte,  wobei  ich  eine  starke  Batterie  wiederholt  entladen  musale, 
kam  mir  das  Ozon  so  auffallend  in  die  Nase,  dass  es  midi  im  Halse 
krallte.  Die  Osonometer  der  Nacht  (bei  besonderen  WeUerveiande- 
rnogen  prüfe  ich  noch  immer  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  den  be- 
kannten Sdtinbein'sdiea  Ozonometern)  hallen  die  stärkste  Bläuung  der 
Scale  gezeigt  und  gaben  in  der  Atmosphäre  meiner  Maschinen  in  we- 
nigen Stunden  die  kräftigste  Beaction,  was  durchaus  nicht  luiiucr  ge- 
schieht, und  besonders  niemals  durch  Heizung  der  Apparate  hervor- 
gebracht werden  kann.  AU  ich  am  frühen  Morgen  anf  dem  Dach  des 
Hauses  an  meiner  Fraaklin'sehen  Wettcrsunge  ')  beschäftigt  war,  sah 
ich  einen  duAnblauen  trockenen  Dunst  über  der  Stadl  liegen,  leb  habe 
diese  Form  trockener  Nebel  schon  öfter  bemerkt,  wenn  nach  feuchten 
und  nassen  Tagen  das  Welter,  wie  man  su  sagen  pflegt,  plötzlich  um- 
springt. Es  giebl  eine  Form  der  WaseerbUduag  ia  der  Atmosphäre, 
bei  welcher  Ozon  frei  wird,  es  eziatirt  aber  auch  eine  noch  unbe- 
Arl  der  Wesseraersettang,  wobei  die  Eleklxidläl  gleichfalls  ein« 
In  dieses  Capilel  gekört  auch  die  Nebdbilduag.  die 
bekanntlich  immer  freie  ElektnciUt  zeigt  ond  die 
derungen  der  atmosphärisch« 

Himmel 

long  giebl  immer  viel 
also  auch  Ozon.  So  war  es  am  10.  Novbr.  1859.  Da  gerade  an  die- 
sem Tage  eine  grosse  Menschenmenge  so  ziemlich  den  ganzen  Tag 
uuler  freiem  Himmd  sich  bewegte,  und,  wie  diese  bei  etlichen  fest- 
lichen Gelegenheilen  vorkommt,  namentlich  solche  Personen,  die  sehr 
wenig  an  die  freie  Luft  gewöhnt  sind,  ausnah  im  weise  theils  auf  der 
Strasse,  theils  an  offenen  Fe  iislern  zubrachten,  so  war  ich  im  Voraus 
auf  den  Charakter  der  diesem  besondern  Tage  folgenden  Erkrankungen 
sehr  gespannt.  Mit  Tagesanbruch  Uefatete  sich  der  trockene  Nebel, 
welclier  wie  ein  feiner  Schleier  Uber  den  Miederungen  gelegen  hatte, 
ond  die  Luft  erhielt  eine  seltene  Durchsichtigkeit.  Mein  Uoldblatt- 
Elcklromeler  gab  nun  negative  Elektricitil  an,  während  es  Morgens  um 
8  Cur  an  dem  atmosphärischen  Draht  positive  Ladung  bis  zu  Funken- 
bildung gezeigt  hatte.  Diese  positiven  Funken,  welche  ich  bei  Berüh- 
rung des  Fnnkliu'scheii  l-tiicrs  mit  einer  geschwärzten  kleinen  Silberplalte 
erhielt,  halten  die  Grosse  des  Srbliessungsfunken*  dreier  gewöhnlichen 
liamell'schen  Elemente,  zeigten  sich  nicht  bei  jeder  Berührung,  sondern 
bei  läufigen  Versuchen  im  Verlauf  voa  5  Minuten  nur  3  Mal.  Diese 
Funkenbildung  des  Franklin  »che«  Leiters  bei  heilerem  Himmel  ist  selten. 
Als  die  Luft  rein  und  durchsichtig  geworden  war,  erhielt  ich  keine 
Funken  mehr.  Ich  schaltete  min  einen  Mulliplieator  ein,  indem  ich 
einerseits  den  Draht  der  Fraaklinschen  Stange,  andererseits  einen  Draht, 
der  mit  der  Gasleitung  in  Verbindung  stand,  auf  die  Nadel  wirken  liess, 
erhielt  jedoch  nur  eine  kaum  merkliche  Abweichung.  Ein  sdinell  ent- 
haupteter Landsalamaoder  werde  nun  an  der  Durchscbnittsstelle  des 
Rückenmarkes  mit  einer  gewöhnlichen  Kupfernadel  gereizt.  Ab  ich 
auf  diesem  Wege  keine  Zuckungen  mehr  erhielt,  nahm  ich  nnn  das 
Drahtende  der  atmosphärischen  Leitung  und  erhielt  bei  j 
die  erheblichsten  Zuckungen,  ein  Zeichen,  dass  in  der  Leiten 
noch  eino  elektrische  Spannung  thttig  war  *).  Im  Laufe  des 
tags  untersuchte  ich  deo  Draht  nodi  einmal  zu 
Zeiten  und  erhielt  immer  Spureu  von  elektrischer  Ladung.  Die  Luft 
Wieb,  wie  bekannt,  trocken  und  hell,  und  man  verspürte  bei  langem 

•)  Ich  bediene  mich  mr  Prüfung  der  l.ut1el«MrlckWl  eines  (soUnen  gespürten 


den,  mehrere  Meier  frei  im  die  Lnft  ragl  und  Uolirt  in  einem  trockenen  R.on» 
In  eine  Tombaekptoil«  endig«,  »eiche  Ich  danu  mliteUtt  eines  feinen  KM.tr«- 
roeler*  auf  Ibra  I  «dung  prüfen  kann. 
')  Bei  gewiiirrhafler  Luft,  wo  die  l.njung  der  eiinosphiiris.ch.eii  Leilung  msuch- 
mal  «ehr  bedeutend  wird,  brachle  Ich  oft  du»  Ende  des  «tinosph;iri»chen 
Drahtes  mit  dem  Nerve«  cinee  filseb  gelftdlelon  Frosches,  das  ender«  Ende 
des  roll  der  Erde  verbundenen  llrubie»  degeeeo  mit  de«  Muskeln  de«  Ihieres 
in  Verbindung,  auf  diese  An  «ne»  allen  Versuch  Volte  s  (siebe  du  Bol»- 
Deyiuond,  Uber  llilerisch«  ViektiicillU,  Bd.  t.  psg.  JOS)  nacbsliieend.  Dieser 
Versuch,  der  sugJelch  inleressaut  Ist  In  Betlehung  auf  Ihierlaeb«  Elekiririuit, 
zeigt  rleullicli  die  luduclile  Ladung  der  Erde  bei  Annäherung  der  Weiler- 
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Aufenthalte  im  freien  «in  focht«  brennendes  und  kntsende«  Gefühl 
isa  Uibw.  Wie  id»  mir  verausgedaeht  halte,  sa  kam  es  am,  vai  ich 
glaube  nicht  in  viel  iu  sagen,  wem  ich  für  Frankfurt  und  Umgegend 
die  an  jenem  Tage  »Uttgefundeneu  katarrhalischen  Erkrankungen  auf 
& — 6000  tmre.  Die  nächsten  T»g*  krtehl«i  jedenfnlU  eine  auffallend 
grosse  Menge  katarrhalischer  Erkrankungen ,  wobei  Beben  Hals-  und 
Racheneelzilndunge*  sogleich  Pneumonien,  Bronchitis,  Croup  sich  zeig- 
l«n.  Fast  in  jedem  Hause  kam«*  Pill«  «od  heftigen  Sehnupfcu, 


interessant, 

wa.  j- 

Leichtigkeit  de.  Uebels.  wo  nur  Jo 
Ante*  in  Anspruch  genommen  wird,  nicht  leicht  ist. 

Tage  ein  Genius  —  epidemicus  geboren, 
Zeil  angeben  wird.    Die  bedeutende 


doch  bei  der 
die 


der  Atmosphäre  haben  jedenfalls  den  lebliafteiten  Anlhcil  an  dieser 
Katarrh-Epidemie  gehabt,  und  ich  mache  wiederholt  auf  meine  bereits 
im  Jahre  1846  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  (sowie  später 
Malaria  «ad  Ozon  in  Henke  's  Zeitschrift  fOr  Suatsarznetkande)  nieder- 
gelegten Beobachtungen  über  den  Anlheil  des  ozonisirlen  Sauerstoffs 
bei  katarrhalischen  und  entzündlichen  Affectionen  der  Respiralionsorgane 
aufmerksam,  mit  der  Bitte  an  alle  Collegen,  die  sich  für  diesen  Ccgea- 
sUnd  besonders  interessiren ,  doch  ja  bei  abnormer  Osonbildung  auf 


Todlenhlaser  in  Rassland. 

Hach  einer  jungst  erlassenen  Verfügung  des  Ministers  der  lleichs- 
domiinen  sollen  in  Anbetracht  der  beschrankten  Wohnungen  der  Bauern 
der  Retchsdornänen,  welche  das  Anfbewabrea  der  Leiehen  während  der 
vom  Gesette  geforderten  dreimal  24  Stunden  sehr  erschweren,  Lei- 
chenhluser in  den  »on  dicseui  Mimateriuw  resaartirenden  Dorfgemein- 
den, und  twar  soweit  als  Immer  möglich  in  der  Nihe  der  Kirchen, 
auf  den  Friedhöfen  oder  in  der  Nähe  derselben  erbaut  und  entsprechend, 
obwohl  einlach  eingerichtet  werden.  Ein  analoger  Erlast  Ten  Seilen 
des  Ministerium*  der  Apanagen  balle  diese  Fürsorge  früher  schon  für 
die  Apansgeo-Dorfgemctmlen  eintraten  lassen. 

Schon  im  Jahre  1S56  waren  in  den  Dorfgemeinden  der  Kron- 
dciuuoen  wundirtlliche  Oehülfen  mit  Nelbapotbeken  aufgestellt  worden, 
um  bei  p Uli b eben  Brkraakung*-  uad  Unglüdußlfoi  die  erste  aöihige 
Hülfe  zu  leisten.  Biese  Maaasragel  ist  in  13  Gonvernemenu  dahin  ver- 
i,  dasa  hier  aucJi  Zimmer  xur  Aufnahme  und  Ver- 
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Demme,  Dr.  Hermann,  Beitrüge  xur  pathologischen  Ana- 
tomie da*  Teuqus  und  einiger  anderen  Irankbeiten 

des  Nervensystems.  Mit  1  Tafel  Abbildungen.  8.  S.  111. 
Leipxig  und  Heidelberg  1859.  Winter. 

Nach  einer  Einleitung  und  einer  kursen  Besprechung  des  Verbal- 
tens der  BindesubsUnzwucberungen  des  Nervensystems  im  Allgemeinen 
tbeilt  Vf.  eigene  Beobachtungen  über  das  Verhalten  derselben  beim 
Tetanus  mit.  Diesen  liegen  zu  Grunde  ein  Fall  von  Teltunu  rhmma- 
tieui,  T.  Iraumatiau,  T.  iytterittts  und  7*.  neonatorum,  über  deren 
Verlauf,  Obduetion  und  Ergebnis*  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Vf.  treuen  Bericht  abstattet  (S.  11  —  35).  Die  Resultate,  die  er  aus 
seinen  Beobachtungen  gewinnt,  ftast  Vf.  folgendermissen  zusammen: 

»1)  Die  BindegewebivvHcJierung,  welche  als  constantes,  anatomisches 
Substrat  beim  Tetanus  vorzukommen  scheint,  charakterisirt  sich  vor- 
zugsweise durch  ihr  diffuses  Auftreten  und  durch  ihre  ausge- 
dehnte Verbreitung. 

2)  Sowohl  bei  acuter  ab  bei  mehr  chronischer  Entwickc- 
lung  verharrt  sie  auf  der  Stufe  einer  zähflüssigen,  kernreichen  Masse, 
welche  nirgends  bis  zur  Fascrbildung  fortschreitet. 

2)  Sie  Wucherung  dieser  Bindusubctaa!  scheint  beim  Tetanus 
vorzugsweise,  und  fast  ausschliesslich,  die  weisse  Marksubstani  tu 
beherrschen.  Die  graue  Substanz  scheint  erst  seeuodär,  und  dann  mehr 
durch  Druck  an  den  Grenzen,  als  durch  intermediäre  Neubildung  zu 

')  Diu  *m  IS.Novbr.  in  der  Nuhs  von  Frankfurt,  namentlich  in  Dsnnsisdl  und 


leiden.  Dieser  Umstand  ist.  wenigstens  nach  den  Ergabeissen  der  ver- 
gleichend aaalomtsehen  tntersuchung  und  des  physiologischen  Experi- 
mente* iu  schliefen,  für  das  Zustandekommen  der  beim  Tetanus  se 
prävaleolen  Rcfleithitigkeit  von  besonderer  Bedeutung.  Aech  lässl  Sick 
durch  dieae  Integrität  der  von  Uro.  Prot  Schiff  sogenannten  tsthesc- 
di»ehen  Substanz  das  Zustandekommen  der  Schmeriempoiidung  bis  tum 
Eintritt  des  Todes  erklären. 

4)  Die  vorhandene  Undesubstanxwucnt 
«öffneten  Auge  nicht 


lesonders  in 
ind  Vorder- 
Erregbarkeil 
ügkeit  beim 
Khteut  wur- 


vierten  Ventrikel,  die  Crura  meduliae  ad  centetlmm  *f  arf  oryora 
<luattr«jrm<M  und  das  Rückenmark  rn  seinem  gro*stea  Theale  dar. 

6)  Ob  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  durch  die  im  vier- 
ten Ventrikel  aufgefundenen  Veränderungen  tu  erklären  ist,  raus*  da- 
hingestellt bleiben.  Betnerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  beim  Kleclro- 
teUnus,  wenigstens  nach  den  Eiprrimenien  an  Fröschen, 
oonsieat  vorübergehend  Zucker  im  Urin  vorkommt. 

7)  Die  Hinlerstränge  des  Rückenmarkes  schienen 
der  zweiten  Ilcubachtung  weit  intensiver,  al*  die  Seilen- 
stränge zu  leiden.    Vielleicht  bat  man  sieh  die  erhöhte 
der  peripherischen  Nor»en  und  die  Steigerung  dsr  Refloxth 
Tetanus  aus  einem  solchen  Verhältnisse  zu  erklären.    Wen  _ 
den  ähnliche  CncheinuDgen  bei  Krankheiten  der  Hialerslringe  bereits 
öfters  beobachte!  *). 

8)  Die  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  der  centralen  Binde- 
Gewebswucherung  beim  Teiaou«  kanu  bis  jetzt  nocii  nicht  bestimmt 
beantwortet  »erden.  I>ocb  scbiei  namentlich  die  zweite  Beobachtung 
<iaför  zu  sprechen,  dass  hier  die  Erkrankung  am  llalstheil  des 
Marke*,  an  der  Medull*  oHonftt*  and  an  den  Uriprungs- 
(tellea  de*  Trigeminu*  am  längsten  bettandaa  hatte.  Damit  wür- 
den die  Anfangscrscheinungen  de*  Kranklieitshüde*  in  völliger  Ueber- 
einnüniraung  stehen  *). 

S>)  1*  des  von  mir  beobachteten  Fällen  kennten  weder  im  klei- 
nen noch  im  grossen  Gehirn  Veränderungen  der  BindcsubsUni 
nachgewiesen  werden. 

10)  8ehr  wichtig  »clieini  e*  mir.  das*  es  in  den  hier  vorliegen- 
den Killen  mm  Telanuf  iraumattcm*  gelang,  ein*  von  den  peripherischen, 
verwundeten  Nervenstiutiuichen  ausgehend*,  der  centralen  B  indes  ebstaoz- 
wueberung  analoge  Erkrankung  nachzuweisen.  Ohne  die  peripherischen 
Nervenfasern  beim  TeUtuu  trnmatiau  geradezu  al*  Ausgangspunkt 
der  Biudesuhsiantenlwickeluag  bezeichuen  zu  wollen,  so  mochte  ich 
docli  darauf  aufmerksam  machen,  das*  ich  tn  verwundeten  NerveaiUm- 
men  Uebergangsslufen  von  einer  ganz  localen,  beinahe  um- 
schriebenen Erkrankung  der  Bindeaubalanz  zu  ausgebreite- 
leren, fortlaufenden  Wucherungen  derselben  bereits  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  habe.  Am  deutlichsten  war  dies*  bei  Aropu  tations- 
slümpfe»  nachzuweisen.    Ich  konnte  mich  durch  wiederholte  l'nler- 

der  Nerven  aa  Ampuutiuusstumpfen,  welche  Lebert ')  treffend  al* 
cicatricielle  Keurome  bezeichnet  hat,  in  der  Mehrzahl  der  rille 
vorzüglich  auf  einer  local  beschrankten  Wucherung  der  Bindesulslaui 
(resp.  des  Neurilems)  beruhen,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  sich  tu 
einer  dichten,  festen  Pesennasse  entwickeln  kamt  *)•  Bei  einem  an  der 
Kit*  de*  Oberschenkels  Ampuiirtea,  welcher  längere  Zeit  eine  auffal- 
lende Empfindlichkeit  de*  8tumpfe«  und  verschiedene  neuralgische  Schmer- 
lea  im  Verlaute  des  jV.  Urhisdieu*  und  am  Hüftgelenke  dtrgeboten 
balle,  konnte  eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Rradesubstantwuche- 
ruu£  im  ganten  Verlaufe  der  Aertri  peroxei,  des  M.  tibislu  und  des 
Stammes  des  .V.  urtiadfau  nachgewiesen  werden.  In  entern  andern 
ähnlichen  Falle  war  der  iV.  eruralü  mit  seinen  Verzweigungen  vor- 
zugsweise verändert '). 


bei  des  Psraplagien  eio..  die  Vordetetr.nge 


')  tokllanakv  macht  hier 

dass  Im  lUftCfnelnen,  i 

vorwaltend  erg rillen  Vierden. 
v)  Beltn  SlrvebnUi -Tetanus  beben  phrslologlxch«  Versuche  uozvreiretbBft  dar- 

gethsa,  dass  das  zuerst  ergriffene  Canlrslorgsn  dl«  Mtiiulla  oblvnfita  »et. 
')  Tratte  d-»nsk  paib.  avaee.  ei  *p*c  Parts  !*»(>.  UvreleonS,  v  PtJUUL 

flg.  4  et  S. 

*)  Damit  sola  diu  Kxinteot  wshrnr  Keurome  (Virchow)  an  den Anpulaüona- 
slüroplen  durebsua  nicht  tn  Zw»iteJ  goiognn  werden.  (Vergl.  Virchow  » 
Archiv.  Bd.  Xlll.  Hen  t  u  1.  S.  *B«  u.  0.  Tef.  V.  Ft*.  tt.) 
*)  Diese  Oelunda  retben  sieb  nnDlttalbsr  *■  dw  berolls  erwähnt«!  fall  von 
Rokllsnfky  so,  wo  nach  einer  Im  Loben  beobachteten  heiligen  Dyper- 
llsihesl*  der  bsiretrenden  unleren  EMremltat  Bladegewebswucherung  Im 
gewiesen  wurde.  —  auf  diese  wichtigen  Varbslinlsee 
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11)  Die  Erkrankung  der  BindesubsUot  hat  »ich  in  d«n  vorbegen- 
dm  Fallen  von  Tetanus  aus  Ungar  andauernden  oder  wieder- 
holten Hyperämien  entwickelt  Wenigstens  deuteten  die  tu  den 
Gelassen  nachgewiesenen  Veränderung«  auf  solche  Vorginge  hin.  Spu- 
ren einer  Entiundung  (in  dem  gewöhnlichen  Sinne)  fehlten  in  die- 
sem Falle  ganilich.  Doch  i*t  dieselbe  keineswegs  ausgeschlossen,  wie 
tum  Tbeil  aus  späteren  Untertuchungen  hervorgehen  wird,  und  durch 
die  in  der  Einleitung  ausführlich  aitgctheilten  Seesiousbefuad«  bitülng- 
lich  bewiesen  ist. 

12)  Der  Zeilponkt,  in  welchem  in  den  einselnen  Fellen  die 

sehen^r^  sehr  verschieden  iu 

Mio.  Wahrscheinlich  könne»  die  lataniachen  Erscheinungen  längere  Zeit 
hindurch  bloss  dnreh  die  VorUurer  der  fcudesubatanincubildung  (durch 
Hyperämie,  Eolsündimg  etc)  unlerhalleo  werden.  Ebenso  verschieden 
ine  der  Entwickelungsverlauf  der  einmal  begonnenen  Wucherung. 
In  Beobachtung  1.  und  2.,  wo  die  Erkrankung  bis»  mehrere  Tage 
gedauert  halte,  und  m  Beobachtung  3.,  wo  ein  Bellend  v« 
Monaten  wahrscheinlich  wer.  verhielt  sich  das  hirtologische  Bild 


Aeliologie  der  «Manischen 


des  Verhältnisses  der  geschilderten 
Krämpfe  weiteren 


Vf.  sacht  darauf  kuri  die  Frage  iu  beantworten,  wie  sich  nach 
obigen  Resultaten  die  therapeutische  Aufgabe  beim  Tetanus  gestaltet. 

Der  i weite  Tbeil  der  schäueuswerthen  Arbeit  des  Hrn.  Demme 
handelt  über  die  Biudcsubst.numidicruug  bei  einigen  anderen  Nerven- 
krankheiten! bei  Hydrophobie,  Hyperästhesie,  acuten  Convul- 
»ionen,  Paralysen,  Geisteskrankheiten  (besonders  paralytischem 
Blödsinn),  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns,  Störun- 
gen der  Articulstion  der  Sprache  und  der  Deglutilion.  bei 
Epilepsie,  Pellagra,  Spedslskked  und  Hupim  syphilitica, 
bei  der  Amblyopie  und  Amaurose  des  Marius  Brightii  und 
im  peripherischen  Nervensystem.  Auch  hier  slulil  sich  Vf.  viel- 
fach auf  eigene  Beobachtungen. 


Mair,  Dr.  J.,  Handbibliothek  der  praktischen  Chirurgie. 
1.  Ablh.:  Die  Wunden  im  Allgemtintn,  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  der  chirnrgischen  Anatomie  und 
gerichtlichen  lledicin.  12.  S.  378.  Ansbach  1858.  Gnmmi 
3.  Abth.:  Bit  Wunden  im  Speeiellen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  chirurgischen  Anatomie  und  ge- 
richtlichen Nedicin.   12.  S.  4»l.  Minchen  1869.  Gvd. 
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Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Sanititsralh  Dr.  Zimmer- 
mann in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Saniläurath  verlieben 


ms  na  von  Potsdam  nach  Wusterhausen  a.  D.,  I)r.  Leese  mann  van 
Münster  nach  Rheine.  Dr.  Sehultxe  von  Fwrsleuwalde  nach  Gerswalde, 
Dr.  Crutint  von  Stettin  nach  Schlawe,  Dr.  Lingke  vee  Ronsdorf 
nach  Much,  der  Stabs* rxt  Dr.  Wellin  von  Düsseldorf  nach  Neuss, 
dar  Stabsarat  Dr.  Kremers  von  Malmedy  nach  Köln,  Dr.  Knnicka 
von  Sachsa  nach  Sobbowiu,  der  Stabsarzt  Dr.  Krals  von  ' 
nach  Königsberg  i.  N.,  Dr.  Kcyl  \on  Magdeburg  nach 
Subsarit  Dr.  Aschmaan  von  Hamm  nach  Köhlens,  Dr.  Ciarenback 
nach  Byfang,  der  hreiswundarit  Rothe  von  Maliuin  nach  Czerniejewo, 
die  Wsjadanle  erster  KUsse  Roactkowski  von  Beppen  nach  Bergen- 
borst,- Curtius  von  Paaewalk  nach  Perdioaadabof  und  Heidelberg 
von  " 


Todesfall.  Preussen.  Oer  prakl.  Ant  Dr.  Siegfried  Reimer 
in  Berlin  ist  gestorben. 


d*W  in 


Ich  erlaube  mir,  meine  Hemm  CuUegen  auf  : 
a.  d.  Lippe  (Pro y  in*  We*tpUal«i)  errieb  tete 

Privat -AasUlt  für  GemQUis-  ml  NerveaknMke 

Dr.  Eier, 


—  Privat-Entbinduogs-ADStalt  — 

gesunde  »tili«  Lag»,  elegante  bequeme  Einrichtung,  absolute  Diseretlon, 
billige  Bedingungen.  Berlin,  fe«M  rraakftrUr  StTUM  30«. 

Dr.  Voeke. 
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00  eben  erschien  im  Verlaga  von  Tf  straisehkr 
Breslau: 

Die  Heilkunst 

in  ihrer  Erniedrigung  zum  Heilgewerbe. 

L  Was  ist  »u  heilen?    U.  Pfuscher  und  Natur- Aeraie.   III.  Die 
nipfehlende»  Zeittmgs-Aun 
IV.  Der  ärtltiehe 


Von  Dr.  CassilS. 
Preis  <i  8gr. ,  nach  auswlrta  tranco  7  Bgr. 


in  Berlin  ist 


Lehrbuch 


der  Chirurgie  und  Operationslehre, 


mit 


Ptrsanalverindtrungen.  Preussen.  Anstellung:  Derprakt 
Ar«  Dr.  Zenschner  tu  Schwerin  a.  W.  ist  tum  Kreisphysikus  des 
Krtisus  Moseriu  ernannt  werden.  Niederlassungen:  Der  praktische  Anl 
Or.  Passtuer  bat  sich  in  Dantig,  Dr.  Gronauer  in  Neustadl,  Dr.  Berg 
in  Köln.  Dr.  Adams  in  Kohlen.,  Dr.  Lucae  und  Dr.  Vogel  in  Berlin, 
Dr.  Edel  in  Slolp,  Dr.  Paradies  in  Wreechen.  Dr.  Hasselbach  in 
Stettin,  Dr.  Broicher  in  Küln.  der  Ober-Subearst  Dr.  Chitons  in 
Dr.  Graf  in  Elberfeld  und  Dr.  van  der  Velde  in  Saarlouis 
Fortgeiogen  sind:  Der  prakl.  Anl  Dr.  Kuderliog 
nach  Mülheim  a.  d.  Ruhr,  Dr.  Uerdingen  von  Beuel 
nach  Siniig,  Dr.  Cohn  von  Berlin  nach  Seelow.  Dr.  Lohkamp 
von  Werl  nach  Paderborn.  Dr.  BredenbrQcker  von  Bielefeld  nach 
Blumenthal,  Dr,  Bahrens  von  Deutx  nach  Cleve,  Dr.  Albrecht  von 
Hirschberg  nach  Aschersleben ,  Dr.  Nucbten  von  Reicbenbach  nach 
Hirschberg,  die  Assisiens- Aerste  Dr.  Herichfeld  und  Dr.  Kutter  von 
Glogau  nach  Guben,  der  Regiments- Ant  Dr.  GS  den  von  Breslau  nach 
Glogau,  der  Stabsarat  Dr.  Stephan  und  Volontär-Artl  Dr.  Blumen- 
tbai von  Freistadt  nach  Posen,  der  Stabsaril  Dr.  Krüger  und  Vo- 
Joaur-Arit  Dr.  Rothmann  von  LnrubsUdt  nach  FreUladt,  Dr.  Puhl- 


von  VIDALs  Traiti  de  pathalogie 
et  «V  medecine  opfrattire, 
für  das  Bedürfniss  der  Sludirenden, 
bearbeitet  von 

Dr.  Adtlf  Berdelebea, 


Dritte  Ausgabe. 
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Ueber  die  Natur 

der 

Constitutionen- syphilitischen  Affectionen. 

Von 

Rudolf  Virchow. 

Mit  1  Tafel  Abbildungen.  Geh.  90  8gr. 
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■  Aue  den  physiologischen  Vorhteuagea  dra  Prof.  Budge  In  Gretlswald.  Von  W.  Wold  ej  ar.  (Forlaeliun*  |  —  Miubeilui>t*a  »ne  dam  LlDdktdnkr olnusf  und 
d*r  AugeBbeltaasMill  tu  Darmatadt.  Von  Dr.  8.  Kucbler.  (tt-  DjgJJjDleftieg  dos  grauen  Slear»  durch  die  Sebneohaai,  Ibra  Gelltuen  usd  die  Mmol,  deoicibrn 
vortubeagen.  Artikel  II.)  —  Mluhe(luut*o  aus  dem  »ladllsebea  Kreiiieobsn»«  tu  Konlgaberg.  Von  Dr.  Lenge.  (II.  Acidam  chronicum  fegen  epUie  reignarien 
undW.nen)  —   BebrUye  mr  Lehre  von  den  Flesecitoiieo.  Von  Dr.  J.  F.  Heyfelder.  (Scbluaa.J   —   Feuilleton:  Siegfried  Belm  er.  Ela  Nachruf. 


Ans  den  physiologischen  Vorlesungen  des  Prof.  Budge 
in  Greifswald. 

Tob 

W.  Waldeyer,  Stud.  med. 

I  tot  No. ««.) 


V. 

—  —  Sie  sehen,  Beine  H.l  heule  unter  den  verschiedenen  Mi- 
kroskopen Stärkeiuehlkörnchen  von  den  bei  uns  gebräuchlichen  vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln :  Hafer,  Gerste,  Roggen.  Weiten.  Erbsen, 
Linsen ,  Kartoffeln.  Es  wird  Ihnen  sofort  die  Grüsscnverichiedenheit 
der  eintelnen  Körnchen  in  s  Auge  fallen.  Namentlich  zeichnen  sich  die 
des  Hafer«  durch  ihre  Kleinheit,  die  der  Kartoffel  durch  ihre  Grits« 
au».  Nach  vielfältigen  Messungen  reihen  sich  ili«  Grosscndiinensioiicn 
in  Folgender  Ordnung  aoeinaader:  I)  Hafer,  2)  Gerste,  3)  Roggen 
and  Weisen,  4)  Linsen,  5)  Erbsen,  6)  Kartoffeln;  doch 
müssen  Sie  bemerken,  dass  eine  gern  ausserordentlich  grosse  Ver- 
schiedenheit obwaltrl.  und  die  meisten  Angaben  nur  einen  relativen 
Werth  haben.  In  verschiedenem  Boden,  in  verschiedenen  Jahren  be- 
merkt man  Abweichungen,  und  die  Grosseuunlervchiede  unter  schein- 
bar gleichen  Verhältnissen  sind  exorbitant.  So  finden  sich  s.  B.  in  der 
Kartoffel  Stärkemehlkdroctien  von  0,005  Mm.  Lenge  und  0,14  Mm. 
Breite. 

Es  ist  leicht  tu  begreifen,  das*  die  mechanische  Zerkleinerung 
der  Speisen  von  grossen  Einflute  auf  die  Verdauung  derselben  ist,  — 
ich  habe  Sie  bereits  bei  der  Besprechung  der  Kaubewegungen  auf  diesen 
Umstand  hingewiesen.  —  Unter  sonst  gleichen  Umstünden  werden  gut 
lerkleinerte  Speisen  viel  rascher  und  vollständiger  verdenl  als  solche, 
welche  in  gröberer  Zertheilung  dem  EiuQusa  der 


worfen  werden.  Ich  erwähne  Ihnen  nur  beute,  mit  Besugnabme  auf 
die  vorliegenden  mikroskopischen  Objecte,  dass  der  Safer,  wie  Ihnen 
auch  schon  bekannt  sein  wird,  mit  Recht  tu  den  am  leichtesten  ver- 
daulichen Nahrungsmitteln  gerechnet  wird,  wihrend  die  Kartoffel  keines- 
wegs in  diese  Kategorie  gehört.  Jedenfalls  ist  die  verschiedene  Grosse 
der  Slärkemchlkürnehen  bei  beiden  Vegetabilien  als  ein  wichtiger  Grund 
dieser  verschiedenen  Eigenschaften  anzusehen. 

Im  Aoechluss  bierau  zeige  ich  Ihnen  ferner  twei  Gliechen  mit 
künstlichem  Magensaft;  in  beide  waren  vor  24  Stunden  einige  Eiweiss- 
würfel,  von  demselben  Ei  herrührend,  gelegt  worden.  Die  Würfel  in 
dem  einen  Gläschen  waren  aber  etwa  dreimal  so  gross  als  in  detu 
andern.  Nachdem  diese  (iläscheu  nun  24  Standen  hindurch  in  der 
Körperwarme  aufbewahrt  sind,  sehen  Sie  in  dem  ersten  Gläschen  mit 
deu  grosseren  Eiweisiwörfeln,  dass  nur  an  den  Ecken  und  Kanten  sich 
die  Magensaft-Einwirkung  bemerklich  macht,  von  den  kleineren  Würfeln 
im  i wetten  Gläschen  sehen  Sie  hingegen  kaum  noch  Ueberresle,  die- 
selben sind  gant  und  gar  in  Albumin-Pepton  verwandelt  worden. 

VI. 

 Wir  wenden  uns  tu  dem  allgemeinen  Einflüsse  der  Körper- 
bewegung auf  die  des  Darms,  und  ich  mochte  tunächal  hierbei  auf  ein 
von  Laien  und  oft  genug  selbst  von  Aertlen  festgehaltenes  Vorurtheil 
Ihre  Aufmerksamkeit  lenken.  Kein  diätetisches  Mittel  wird  häufiger  em- 
pfohlen, als  gegeQ  Hai lleibigteit  Leibcsbevveguug ,  und  dennoch  kann 
Jeder  an  sieb  selbst  das  Eiperimenl  machen,  wie  forcirte  Märsche  0b- 
slruclion  gant  gewöhnlich  xur  Folge  haben.  Von  den  Darmmuskcln 
gilt  dasselbe,  was  sich  von  allen  übrigen  Muskeln  sagen  UssL  Vor- 
ausgesetzt, dass  die  beiden  andern  wesentlichen  Factoren  der  Bewegung 
im  normalen  Zustande  sind,  nämlich  die  Innervation  ungestört  und  die 


/ruilWto«. 


Siegfried  Reimer. 

Ein  Nachruf. 


dass  seine  Arbeit  ans  sei.»  (Iliob  7,  2.)  Wenn  er  sechs  Tage  gearbeitet 
hat  und  die  Woche  tu  Ende  gehl,  so  kehrt  er  »frieden  tu  seiner 
friedlichen  Hatte  turück,  sich  vorzubereiten  auf  den  ersehnten  Tag  der 
Ruhe  und  der  Feier.  Geht  dann  die  Sonne  mit  klarem  Anilin  unter, 
so  darf  er  eben  schonen  Tag  im  Kreise  der  Seinigen  erwarten. 

Solch  ein  Abend  vor  dem  Sonntage  war  ea,  als  wir  vor  14  Tagen 
mit  vielen  Freunden  drausten  vor  der  Sladt  tu  einem  ernsten  Werk 
lusatnmentrafen.  Nach  einer  trüben  und  kalten  Woche  war  wieder 
ein  heller  Himmel  Ober  uns  ausgebreitet;  die  niedergehende  Sonne 
sandte  ihre  leisten  ungebrochenen  Strahlen  klar  Iber  das  saftige  Grün 
der  Bäume  hin.  Die  Luft  war  voller  Frieden  und  der  Albeiter  sog 
heim  mit  dein  frohen  Gefühl,  der  verdienten  Messe  gemessen  tu  dür- 
fen, Alles  schien  von  dem  Gefühl  der  Rohe  erfüllt  tu  sein;  es  war, 
wie  wenn  eine  tiefe  Harmonie  den  oft  so  tiefen  Widerstreit  »wischen 
deui  Menschen  und  der  übrigen  Natur  ausgeglichen  hätte. 

Und  doch  war  von  allen  Anwesenden  keiner,  der  dieses  Gefühls 
froh  werden  durfte.  Mancher  gedachte  wohl  der  Worte  des  Predigers: 
»Ei  ist  Alles  gant  eitel.    Was  hat  der  Mensch  mehr  von  aller  seiner 


Mühe,  die  er  hat  unter  der  Sonnen?  Ein  Geschlecht  vergeltet,  das  an- 
dere kommt:  die  Erde  aber  bleibt  ewiglieh.«'  Denn  wir  waren  gekom- 
men, einen  Freund  xur  Erde  tu  bestallen,  von  dem  jeder  sagte :  «einen 
besseren  gab  es  nicht.«  Es  war  sein  letaler  Sonnabend  über  der  Erde. 
Wie  die  Sonne  ihre  leisten  Strahlen  griisiend  aber  die  Flur  schickte, 
so  senkte  sich  mancher  Abschiedsblick  Über  die  offene  Gruft,  und  bald 
erinnert«  der  dumpfe  Schalt  fallender  Erde,  dass  uns  von  dem  Freunde, 
nichu  mehr  bleibt,  als  das  Gedächtnis«. 

i  ein  starker  Arbeiter  | 

suchte, 
er  die 
eigenen 

Feiertag 
frieden,  « 

Aber  er  hatte -wohl  ein  Recht  gehabt,  auf  eine  i 
Bube  tu  hoffen.  Er  war  nicht  einer  von  den  müden  Arbeitern,  die 
sich  nach  der  ewigen  Ruhe  sehnen;  er  war  noch  frisch  in  der  Arbeit 
und  der  Feiertag  sollte  ihm  nur  Erholung  und  Stärkung  tu  neuer 
Thäiigkeil  bringen.  Das  Leben  hing  an  ihm  mit  allen  Fäden,  welche 
dem  Menschen  seht  Dasein  werth  machen  können.  Kein  gefahrdrohen- 
des Zeichen  halte  ihn  aus  dem  behaglichen  Gefühle  eines  Glückes  auf- 
geschreckt, dessen  Vollgenuss  er  sich  erst  seil  wenigen  Mouatcn  gesichert 
bette.  Fast  plötzlich  war  er  von  seinem  Heerde  geschieden.  So  jäh 
war  der  schwere  Unglücksfall  eingetreten,  dass  ein  Gefühl  der  Ver- 
lassenheit alle  Herten  erstarrt 

Verloren,  verloren!  — 
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Ibütulieheu  Fähigkeit  begabt  sind,  sich  ia  der  ihnen  zukommenden  Form 
iu  erhallen,  so  ist  cm  wohlgemischles  Blut,  in  welchem  sowohl  alle 
den  Muskel  constiluirenden  BeiUndlheile,  sowie  auch  der  Sauerstoff 
ihm  zugeführt  werden,  das  dritte  unentbehrliche  Erfordernis!.  Beide 
Substanzen,  Blutflüssigkeit  wie  Sauerstoff,  »war  gleich  nolhwendig  iu 
den  Lebensäusserungeo  der  Muskel..   sind  jedoch  tom  gani  entgegen- 
gesetztem Einflüsse,  wie  ich  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  aus- 
führlicher erörtert  habe,  und  hier  nicht  mehr  wiederholen  will.  Con- 
traclion  der  Muskelfaser  hat  zwei  notwendige  Erscheinungen  in  ihrem 
Gefolge,  sie  besteht  erstens  niemals  ohne  Sloffverlusl,  zweitens  aber 
wächst  im  Verhältnisse  zur  Volumsabnahroc  der  Muskelfaser  deren  Be- 
streben, ihre  frühere  Ausdehnung  wieder  zu  erlangen.  Mit  andern 
Worten,  die  Kraft,  welche  der  Muskel  durch  Bewegung  abgiebt,  er- 
scheint in  einer  andern  Form  als  ein  Bestreben  zur  Neubildung  wieder. 
Der  angestrengte  Muskel  bedarf  deshalb  Blut,  um  den  Verlust  zu  decken 
und  sich  zu  reproduciren.  Er  bedarf  mehr,  als  der  nicht  aogestreugle. 
Er  entlicht  daher  einen  Thcil  seines  Stoffes,  seiner  Kraft.  Selzen  wir 
den  Fall,  dieselbe  Menge  von  ernährenden  BlulbesUndtlieilen  stände 
dem  Körper  zur  Verwendung  an  dem  einen  wie  an  einem  zweiten  Tage; 
an  diesem  wurde  aber  durch  Muskelarbeit  eine  grosse  Quantität  Muskel 
verbraucht,  so  wurde  dem  ganzen  übrigen  Körper,  und  daher  auch 
allen  übrigen  Muskeln  des  Körpers,  nolhwendig  Blut  entzogen.  Daher 
erklärt  sich  nach  einseitiger  Muskelaostrengung  deuuoch  allgemeine  Er- 
müdung. Es  giebl  nur  ein  Millel,  durch  welches  eine  Bewegung  dem 
Körper  unschädlich,  ja  sogar  nützlich  werden  kann,  nämlich  die  Be- 
reitung einer  grösseren  Blutmenge.  Ist  sie  vorhanden  und  sind  die 
bildende  Thäligkcit  des  Muskels  und  die  Innervation  noch  ungestört, 
so  eignet  sich  die  Muskelfaser  mehr  Nährstoff  an,  es  entsteht  ciue  Zu- 
nahme der  Substanz.  Der  übrige  Körper  bleibt  gesund,  er  kann  sich 
vollständig  ernähren;  ja  er  wird  gestärkt  Denn  der  grössere  Blulbe- 
darf  forderte  energischere  Herzbewegutig.  rascheren  Stoffwechsel,  auf 
dem  ja  die  Frische  des  Lebens  beruht  Allgemeine  Muskelbewegung 
wird  also  den  Dnrmmuskela  dann  zu  Gute  kommen  und  sie  kräftigen, 
wenn  innerhalb  einer  bestimmten  Zeil  der  Verlust,  welchen  die  Con- 
Iraction  veranlasst  vollkommen  durch  neuen  Stoff  gedeckt  wird.  Hin- 
gegen wird  umgekelirl  in  einem  Körper  die  Darmbewegung  schwächer 
werden,  welcher  in  einer  gewissen  Zeit  nicht  eben  so  viel  Blut  mehr 
zu  bereiten  im  Stande  ist,  als  er  durch  die  Anstrengung  der  willkür- 
lichen Muskeln  an  Stoff  cingebii»!  hat.  Wir  können  dasselbe  auch 
durch  Gefühlserschcinuiigen  ausdrücken.  Wenn  Ermüdungsgefühl  und. 
Hungergefühl  sich  cotnpensiren ,  dann  ist  die  Bewegung  zweckmässig. 
Wenn  aber  etwa  nach  24  Stunden  die  Ermüdung  nach  einer  Anstren- 
gung, sie  mag  gross  oder  klein  erscheinen,  sich  noch  nicht  gelegt  hat, 
natürlich  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Nervensystem  in 
gutem  Zustande  ist,  dann  wäre  es  Sünde,  von  Neuem  dem  Körper  An- 
strengungen zuzumulhen.  —  Wenn  diess  Ermüdungsgefühl  gross  und 
das  Hungergefühl  gering  ist,  so  ist  das  ein  Beweiss,  dass  nicht  Blul 
genug  verwendet  werden  kann,  d.h.,  dass  die  ürgane  nicht  im  Stande 
sind,  genng  Blut  aufzunehmen  oder  ein  Beweis,  da*s  die  Bereitung  des 
Blutes  aus  den  Nahrungsmitteln  stockt  Der  Hunger  entsteht  aus  zwei 
Quellen,  aus  slouarmem  Blute  bei  normaler  Magensecretion.  Keine  von 


beiden  allein  macht  Hunger,  aber  der  Mangel  jeder  einzelnen  dieser 
beiden  Eigenschaften  verscheucht  ihn,  Ueberfluss  von  Nahrungsstoff  im 
Blute  ebenso  gut,  wie  gestörte  Manenabsonderung. 

Sie  sehen  ein,  dass  in  vielen  Fallen  Ruhe  und  gute  Ernährung  die 
Darmbewegung  mehr  zu  belluligen  vermögen,  als  starke  Anstrengung. 

Auffallend  hingegen  scheint  es,  dass  wir  bei  schwächheben  Per- 
sonen gar  oft  sehr  starke,  sogar  mitunter  äusserlich  durch  die  Bauch- 
decken waht iieIiMil  .il e  Darmbewegungen  finden;  man  könnte  darin  einen 
Widerspruch  gegen  das  eben  tiesagte  suchen.  Indessen  sind  diese 
starken,  ich  möchte  sagen,  widernatürlichen  Bewegungen  des  Darmes, 
fast  ganz  ohne  EiuOuss  auf  die  Forlschalfung  der  Fices,  sie  sind  der- 
selben sogar  hinderlich.  Die  seine  normale  Dannbewegung  bei  einem 
gesunden  lebenden  Individuum  ist  von  dieser  stürmischen,  untweck- 
missigen  ganz  verschieden.  Sic  gehl  ganz  ruhig  und  gleich  massig  vor 
sich,  indem  bald  abwechselnd  Lingenabschnille  des  Darmkanals  durch 
die  Contractionen  der  Längsmuskelschichte  verkürzt  bald  andere  Stellen 
durch  die  Kreismaskeln  eingeschnürt  werden,  welche  ZiisammenschnQ- 
rung  jedoch  fast  niemals  so  stark  ist,  dass  die  gegenüberstehenden 
Schleimhauiriächen  einander  berühren.  Jene  unregelmäßigen  Bewegun- 
gen, das  plötzliche  Heben  und  Seuken  von  einzelnen  Darmscblingen, 
die  starken,  rasch  aufeinander  folgenden  Einschuüruugen,  sind  fast  immer  • 
cm  Zeichen  grosser  Schwäche  oder  des  nahen  Todes,  wovon  man  sich 
bei  Tlueren  sehr  leicht  öberzciigen  kann.  Sie  hallen  auch  niemals 
lange  an,  sondern  treten  mehr  paroxysmenweise  auf.  Sie  verhalten 
sich  gewissennassen  wie  die  Zuckungen  gegen  die  zweckmässigen  Muskel- 
bewegungen der  Glieder. 

m 

—  —  Wir  könneu  uns  den  mächtigen  Eiufluss  des  Blutes  auf 
den  gesammten  Lebensproeess  nicht  deutlicher  vor  Augen  führen,  als 
wenn  wir  einem  grossen  Körpertheile  plötzlich  alle  Blutzuruhr  abschnei- 
den. —  Bei  dem  Ihnen  vorliegenden  Klhcrisirten  Kaninchen  ist  die 
Jorta  abdominalis  dicht  unterhalb  des  Abganges  der  linken  Nicren- 
arlerie  Mossgelegl.  Wir  unterbinden  sie  und  vereinigen  die  Bauch- 
wunde.  Sie  sehen  nun,  wie  das  aus  der  Narcose  erwachte  Thier  seine 
hinteren  Extremitäten  nachschleppt;  dieselben  erscheinen  vollständig  ge- 
lähmt. Auch  das  Gefühl  in  denjenigen.  Körperlhcilen,  welche  kein  Blut 
mehr  erhalten,  ist  gänzlich  erloschen.  Wenn  dem  Thiers  stark  die 
Zehen  gekneipt  werden ,  so  erfolgt  keinerlei  Reaclion ,  obgleich  diese 
Kör|ierstclleu  sonst  Sitz  eines  sehr  intensiven  Schmcrsgcfuhls  sind. 
Durch  Vergleichung  mit  den  übrigen  Theilen  des  Körpers,  denen  du 
Blul  nicht  entzogen  ist,  können  Sie  sich  sofort  überzeugen,  dass  es 
nur  die  Entziehung  des  arteriellen  Blutes  ist,  welche  die  Anästhesie 
und  Lähmung  erzeugte.  Bemerkenswerth  ist  vor  Allem  die  Itaschhrit, 
mit  welcher  die  Empfindungslosigkeit  und  Lähmung  eintritt  Schon 
eine  Minute  nach  der  l'nterbindung  kann  sie  conslalirt  werden.  Gans 
anders  finden  sich  diese  Verhältnisse  beim  Frosche.  Wenn  ich  einem 
solchen  Thicre  hier  rasch  alles  Blut  entziehe,  indem  ich  ihm  das  Herz 
unterbinde,  so  scheint  dadurch  bis  zu  10 — 15  Minuten  nachher  kein 
besonderer  Einfiuss  anf  die  Lchensäusserungen  desselben  ausgeübt  tu 
werden,  denn  unser  Frosch  Impft  davon,  wie  vorher;  sein  Gefühl  ist 


Sammeln  wir  unsere  trüben  Erinnerungen. 

Siegfried  Johannes  Keimer  ward  zu  Berlin  am  21.  März  1815 
geboren.  Sein  Vater,  der  bekannte  Verleger,  der  Freund  von  Arndt, 
Niebuhr.  Jean  Paul,  Schlegel,  Tierk.  Schleicrmachcr,  einer 
der  wackersten  Patrioten,  der  selbst  den  Befreiungskrieg  milgemachl 
halle,  wähll«  wohl  nicht  ohne  Beziehung  den  Namen  Siegfried, 
unter  dem  der  Verstorbene  so  Vielen  bekannt  und  werth  geworden  ist. 
Der  etwas  zarte  Knabe  wuchs  in  der  grossen  Familie,  in  einem  zahl- 
reiche« Kreise  glücklicher  Geschwister,  von  der  Muller  mit  besonderer 
Vorliebe  gepflegt,  sorglos  auf.  Nachdem  er  seine  Vorbildung  auf  dem 
Friedneh-Wilhelms-Gymnasium  erlangt  halte,  bezog  er.  als  frischer 
Jüngling,  die  Universität.  Ein  Jahr  lang  verweilt«  er  in  Bonn,  wo  er 
hauptsächlich  Philosophie  und  Naturwissenschaften  sludirte;  dann  kehrte 
er  nach  Berlin  zurück,  wo  er  die  eigentliche  Medicin  trieb  und  am 
30.  August  1837  zum  Doctor  promovirt  werde. 

Seine  Dissertation  bandelt  über  die  Rachitis.  Et  ist  ein«  Arbeit, 
welche  sich  vor  der  Mehrzahl  der  Inaugural- Abhandlungen  durch  ihr 
überaus  ernsthaftes  und  unsichtiges  Aussehen  sehr  vorteilhaft  aus- 
zeichnet. Wie  die  damalige  Zeit  es  mit  sich  brachte,  wo  der  jung« 
Medianer  noch  nicht  so  leicht,  wie  jetzt,  Gelegenheit  halle,  sich  durch 
eigene  Forschung  auch  der  Wissenschaft  forderlich  zu  erweisen,  gieht 
die  bisse  natu  m  eine  gelehrte  Uebersicht  der  vorhandenen  Eifahruogen, 
diese  jedoch  in  einer  solchen  Vollständigkeit  und  mit  einer  so  glück- 
lichen kritischen  Behandlung,  dass  man  die  Unabhängigkeit  des  Verfassers 
schon  hier  völlig  ausgebildet  findet. 

N«ch  dem  Staatsexamen  ging  er  zunächst  nach  Halle  um  sich 


j  unter  der  Leitung  Krukcnherg's  für  die  ärztliche  Praxis  vorzuberei- 
ten, sodann  nach  Wien  und  Paris.  Erst  1641  kehrte  er  nach  Berlin 
turück  und  liess  sich  als  praktischer  Arzl  daselbst  nieder.  Bald  nach- 
her nahm  er  die  Stelle  eines  Arztes  an  dem  neugegründclen  Elisabeth- 
Krankenhause  an,  die  er  später  aufgab,  um  als  stadlischer  Armenarzt 
einzutreten.  Indess  halte  seine  Gesundheil  sich  von  Jabr  zu  Jahr  ver- 
schlechtert, bedenkliche  Symptome  einer  schleichenden  Lungenerkran- 
kung  stellten  sich  ein,  und  so  cnlschloa,  er  sich  im  Herbste  1S45, 

nehmen.  Den  grössten  Theil  des  Winters  brachte  er  in  Rom  iu.  Dieser 
Aufenthalt  halle  die  entschiedenste  Besserung  im  Gefolge,  und  als  er 
im  nächsten  Jahre  aus  Italien  zurückkehrte,  konnte  er,  obgleich  immer 
noch  etwas  schwächlich  und  reizbar,  doch  als  genesen  angesehen  werden. 

Ungefähr  um  diese  Zeit  lernte  ich  ihn  kennen.  Die  im  Jahre  1844, 
hauptsächlich  aus  der  Mille  früherer  Hallenser  Studienfreunde,  gegrün- 
dete Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median  vereinigle  einen  anfangt 
kleinen,  später  in  schneller  Progression  anwachsenden  Kreis  strebsamer 
Acrzle.  Denn  ungefähr  damals  begann  in  den  jüngeren  Kreisen  der 
Hauptstadt  jene  frischere,  selbständige  Bewegung,  welche  für  die  Enl- 
wickclung  der  Medicin  überhaupt  einen  so  nachhaltigen  Einfiuss  ge- 
wonnen bat  Reimer  gehörte  immer  tu  denen,  welche  einen  jungen, 
mit  neuen  Methoden  der  Untersuchung  oder  der  Lehre  auftretenden 
Docenten  durch  Theilnabme  an  den  Garten,  durch  Zuspruch  und  thälige 
Hülfe  förderten.  So  ist  es  namentlich  auch  durch  seine  Vermittclung 
geschehen,  dass  das  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
einen  Verleger  (den  älteren  Bruder,  Georg  Reimer)  au  einer  Zeit 
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«idrt  barinWkhdgt.  denn  «r  nacht,  wm  Sit  Mkac.  inf  seh  m  er»  hafte 

Reize  dieselben  Scbmerzensäussernogcn  wi«  zuvor.  —  Dieser  Frosch 
hingegen,  an  dein  ich  vor  mehr  als  einer  halben  Stunde  dieselbe  Ope- 
ration gemacht  habe,  fängt  jetzt  an.  Gefühls-  und  Rewegoog*abnahine 
SO  äussern,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  nie  '/,  Minute  nach 
Unlerbiudiiag  der  Aorta  dieea  in  einein  warmblütigen  Ttiiere  erscheint 
Ich  zeige  Ihnen  noch  ein  zweites  Kaninchen,  dem  ebenfalls  die  Aorta, 
etwa  1  Centimeter  unterhalb  der  linken  Jrteria  renalis  uilcrbunden 
ist.  Ausserdem  legten  wir  dem  Thicre  di«  unlere  Partie  vom  Lenden- 
tlieil  des  Rückenmark«  bloss,  welche  Operation  sich  in  diesem  Falle 
bequem  ausTübrcn  lässt,  da  man  begreiflicher  Weise  durch  keinerlei 
Mutung  behelligt  wird  und  das  Thier  niclits  fühlt.  Ich  habe  nun  ver- 
sucht, an  dem  Rückenmarke  die  Creme  des  empfindungslosen  Tbeils  tu 
bestimmen.  Sie  sehen  hier  etwa  zwischen  dein  oberen  uud  mittleren 
Drittel  des  5.  Lendenwirbels  eine  Nadel  in  die  umgebenden  Weichlheile 
eingesteckt.  Steche  ich  dicht  unterhalb  dieser  Nadel  in  das  Rücken- 
mark ein,  ao  sehen  Sie  keine  Spur  einer  Schmerzeiiäusacrung;  dicht 
oberhalb  der  Nadel  geben  sich  durch  einen  unbedeutenden  Einstich  hin- 
gegen schon  Zeichen  von  Empfindung  und  Zuckungen  kund. 

Von  dieser  Stelle  an  aufwärts  sehen  Sic  Blut  hervortreten ,  wäh- 
rend unterhalb,  im  Bereich  der  empfindungslosen  Tbeile,  nicht  die  ge- 
ringste Blutung  vorhanden  ist.  Interessant  ist  es,  diss  sich  eine  so 
scharfe  Grenze  zwischen  den  empfindenden  und  nicht  empfindenden 
Trief] en  des  Rückenmarks  angeben  tässl.  Also  hat  die  Absperrung  des 
Blotes  dem  mit  so  extremer  Empfindung  begabten  Rückenmark  jedes 
Lebenszeichen,  wie  es  scheint,  mit  einem  Male  entzogen!  Lassen  Si« 
uns  nun  sehen,  wie  lange  es  dauert,  bis  das  wieder  zufliessende  Blut 
das  erstorbene  Gefühl  von  Neuem  zurückruft.  Bei  einem  Kaninchen 
wird  die  Aorta  an  der  schon  oben  gewählten  Stelle  mittelst  einer 
Schieberpracette  comprimirt.  Sofort  wird  darauf  der  Lenden thetl  des 
Rückenmarks  bloßgelegt;  das  Gefühl  ist  vollkommen  erloschen,  obgleich 
in  diesem  Falle  eine  geringe  Blutung  fortwährend  stattfand.  Man  konnte 
ebenso  an  den  hinleren  Ezlremiläten  nicht  das  geringste  Schmerzgefühl 
hervorbringen.  —  Es  wird  nun  die  Pincetlc  entfernt ;  die  Bliitcirculation 
stellt  sich  wieder  her;  bis  nach  heiläuflg  1 5  Minuten  fand  jedoch  auf 
Einstiche  in  den  freiliegenden  Theil  des  Rückenmarks  keine  Reaclion 
statt.  —  Ohne  Zweiret  hat  das  Blossliegcn  des  Rückenmarks  eine  solche 
Abstumpfung  veranlasst,  wie  man  zuweilen  beobachtet.  Denn  auch  am 
Kopfe  und  an  den  Vorderextremitäten  zeigen  sich  sehr  wenig  Geftihls- 
lusserung  Settt  man  nun  die  Drähte  eines  luduclionsapparates  (des 
Du  Dois'schen  Schlittens)  mit  Anwendung  eines  Danicll  sehen  Elements 
anf  das  blossliegcndo  Rückenmark,  so  zeigen  sich  bei  schwachem  Reite, 
ausser  Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskeln,  keine  Reaclionen ,  erst 
bei  der  stärksten  Reizung  bewegt  sich  das  Thier  auch  mit  dem  übrigen 
Korper  und  ginht  Gefühlsäusscrungen  zu  erkennen.  Dieser  Versuch 
war  begreiflich  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  ausreichend;  na- 
mentlich, da  auch  in  den  Theilen,  in  welchen  die  Circulalion  nicht  auf- 
gehoben war,  sich  eine  so  geringe  Empfindlichkeit  it-igte.  Bei  einem 
zweiten  Kaninchen  wurde  daher,  um  eine  weniger  eingreifende  Ope- 
ration zu  haben,  nach  Compressinn  der  Aorta  mittel«!  einer  Schiebcr- 
pincetle,  der  Kerum  isckiaHiau  an  «einer  Auslritlsstelle  bloßgelegt; 


fand,  wo  seine  Herausgeber  noch  ganz  unbekannte,  junge  Leute  waren. 
In  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medien»  fanden  alle  diese  Be- 
stechungen zunächst  ihren  Mittelpunkt,  uud  wie  wirksam  gerade  Reimer 
hier  mithalf,  zeigt  der  Umstand,  dass  von  der  Zeil  an ,  wo  sie ,  ihrem 
grosseren  Umfange  entsprechend,  ihren  Vorstand  vollständiger  einrichtete, 
Reimer  unausgesetzt  zu  den  Ausschussmitghedern  gehörte.  Als  Kasscn- 
föhrer  wusste  er  die  Finanzen  der  Gesellschaft  so  umsichtig  tu  verwal- 
ten, dass  er  ein  verhältoissmässig  grosses  Kapital  ansammeln  konnte. 

In  dieser  Gesellschaft  hielt  er  am  20.  December  1S52  zur  Feier 
des  Stiftungsfestes  den  bekannten  Vortrag  über  das  Ziel  und  die  Gren- 
zen der  Therapie,  die  einzige  gedruckte  Hinterlassenschaft,  die  wir  ausser 
seiner  Dissertation  von  ihm  besitzen.  Dieser  Vortrag  (vergl.  Deutsche 
Klinik  1853.  Ko.  1 — 11).  von  welchem  Aaszüge  in  viele  andere  Blätter 
übergegangen  sind,  ist  von  einer  Plaslicilät,  wie  man  sie  selten  bei 
einem  geschriebenen  Vortrage  finden  wird.  Nicht  nur,  dass  er  ganz 
den  Eindruck  der  freien  Rede  macht,  sondern  es  ist  auch  »eine 
Rede,  es  ist  der  Mensch  selbst,  den  wir  in  «einer  ganzen  Eigenthüm- 
liehkeit  vor  uns  sehen.  Hier  empfindet  man  recht  die  Wahrheit  des 
Satzes;  1e  style  c'esl  rhomme.  Mögen  seine  Freunde  hier  ihre  Erinne- 
rungen immer  wieder  von  Neuem  auffrischen.  Hier  werden  sie  jene 
scheinbar  so  kalte  Ruhe  wiederfinden,  die  doch  nnr  eine  äusserlich 
abgedämpfte  Wärme  war;  hier  werden  sie  jenen  scheinbar  so  lassen- 
den Sarkasmus  Wiederhören,  der  doch  nie  verletzte,  da  er  vielmehr 
einen  unterdrückten,  herberen  Tadel  zn  ersetzen  bestimmt  war.  Seine 
Darstellung  verschmäht  den  gewöhnlichen,  gelehrten  Ballast,  mit  dem 
kleinere  Geister  die  geringe  Breite  ihres  Wissen*  zn  verhallen  bestrebt 


es  fand  dabei  gar  keine  Blutung  »tatL  Man  liest  nun  den  stärksten 
Strom  des  Induktionsapparates  anf  den  Nerven  wirken;  die  betreffende 
Extremität  wnrde  dabei  in  so  rasch  aufeinander  folgenden  Zacknngen 
bewegt,  dass  sie  wie  eine  gespannte  Darmsaite  tonte;  — ■  das  Thier 
zeigte  nicht  das  geringste  Gefühl.  Nun  wnrde  die  Btnlströmnng  in  der 
Aorta  wieder  hergestellt  und  sofort  die  Drähte  bei  schwächertn  Strome 
auf  den  Nerven  gesetzt;  —  es  erfolgte  keine  Wirkung.  Nach  in  der 
zweiten  Minute  nach  Abnahme  der  Pincette  zeigte  auch  der  stärkste 
Strom  kein  Gefühl  an.  Nach  Verlauf  von  drei  Minuten  indessen  rea- 
girte  das  Thier  augenblicklich,  auch  als  ein  «chtvücherer  Strom  anf  den 
JV.  isekiadicut  einwirkte.  Die  peripherischen  Enden  des  Nerven  waren 
hingegen  noch  unempfindlich,  wenigstens  brachte  starkes  Kneipen  und 
Reizung  mit  dem  inducirten  Strome  keine  Reaclionen  hervor.  AI*  man 
nach  Verlauf  von  acht  Minuten  wiederum  die  Zehen  kneipte,  zeigten 
sich  deutliche  Gefühlsäusscrungen. 

Man  kann  annehmen,  dass  das  Gefühl  in  den  Nerven  schon  weit 
eher  als  nach  drei  Minuten,  wie  in  dem  oben  besprochenen  Falle, 
wiederkehrt;  denn  in  diesem  Versuch«  war  der  ,V.  Uckiadicui,  ehe 
er  wieder  Gefühl  äusserte,  wiederholt  stark  gereizt  worden ;  es  ist  aber 
eine  bekannt«  Thaisache,  dass  starke  elektrische  Reite  die  Thätigkeil 
des  Nerven  für  eine  gewisse  Zeil  abstumpfen. 

Aus  diesen  wenigen  Versuchen  lässt  sich  begreiflicherweise  kein 
Schluss  auf  die  Zeitdauer  machen,  welche  nöthig  ist,  damit  ein  Nerv 
nach  erneuter  arterieller  Blutzufuhr  wieder  funclionire;  —  so  viel  kön- 
nen wir  jedoch  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  Beides,  sowohl  das  Auf- 
hören des  Gefühls  nach  Absperrung  der  Blutzufuhr,  als  auch  die  Wieder- 
herstellung desselben,  sobald  von  Neuem  Blut  zutritt,  mit  grosser 
Schnelligkeit  erfolgt. 

Sie  werden  mich  nach  allen  diesen  Versuchen  mit  Recht  fragen: 
».Woher  die  Anästhesie?-  Dass  dieselbe  mit  der  Entziehnng  des  ar- 
teriellen Blutes  unmittelbar  zusammenhänge,  ist  Jedem  klar;  aber  wel- 
cher Bestandteil  des  arteriellen  Blutes  ist  es.  dessen  Entziehung  eine 
so  rasch  eintretende  Gefühllosigkeit  zur  Folge  hat?  Ich  muss  Ihnen 
von  vornherein  bemerken,  das«  wir  bis  jetzt  nur  mit  Wahrscheinlichkeit, 
nicht  mit  Sicherheit,  darüber  entscheiden  können.  Das  Wahrschein- 
lichste aber  ist  es,  dass  vorzugsweise  die  Entziehung  des  Sauerstoffs 
die  Empfindungslosigkeit  zur  Folge  hat.  Wir  werden  dabei  gewiss 
nicht  übersehen,  dass  der  durch  die  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs 
völlig  gestörte  SloOura«alz  von  grossem  Einflüsse  auf  den  Nerven  ist; 
indessen  ist  es  nicht  denkbar,  dass  innerhalb  einer  Minute  ein  Nerven- 
theil, der  kaum  die  leiseste  Berührung  schmerzlos  erträgt,  bloss  des- 
halb aller  seiner  Lehcnsäusserungcu  bar  sein  sollte,  weil  die  SloiTzufuhr 
ausbleibt.  Wie  würde  sich  damit  langer  Nahrungsmangel  in  L'eberein- 
slimmung  bringen  lassen?  Deshalb  mag  wohl  die  Vermutbung  gestattet 
sein,  das  vor  Allem  in  der  Entziehung  des  im  Blute  enthaltenen  Sauer- 
stoffs die  so  rasch  eintretende  Gefühllosigkeit  ihren  Grund  habe.  Diess 
angenommen,  wird  es  erklärlich,  dass  Alhembcdürfniss  und  die  Ab- 
hängigkeit des  Gefühl«  vom  Luftzutritt  Hand  in  Hand  gehen.  Bei  dem 
Frosche,  welcher  ein  weit  geringeres  Alhcmbedürfnist  hat  als  ein  Säuge- 
thier, dauerte  es  nach  Ausschneidung  des  Herzens  eine  geraume  Zeit, 
ehe  ein  Emfluss  auf  die  Empfindung  bemerkheh  wunle.    Bei  winler- 


sind;  dafür  überrascht  sie  durch  Streiflichter,  welche  ganz  andere 
Kreise  der  Bildung  IrcflVn,  ja  sie  ist  nicht  ganz  frei  ton  der  pikanteren 
Anwendung  seltener  und  unerwarteter  Cilale.  Wir  sehen  das  feine 
Lächeln  des  Auges  über  die  aufmerksam  lauschende  Versammlung  hin- 
gleiten .  während  das  ganze  Gesicht  jene  Mässigung  und  Beherrschung 
verräth,  welche  den  norddeutschen  Turner  zu  charakterisircu  pflegt. 
Aber  bei  all«  dem  verliert  er  sein  Ziel  nie  aus  den  Augen.  Durch  alle 
Stimmungen  des  Geniülhs  hindurch  wird  der  Hörer  doch  immer  näher 
zu  der  l'ebertciigung  geführt,  welche  der  Redner  hervorrufen  oder 
doch  sichern  will,  dass  die  praktische  Hcdicin  nicht  machtlos,  die  Wis- 
senschaft nicht  unnütz,  wohl  aber  das  unwissenschaftlich«  Handeln  ver- 
kehrt, ja  selbst  gefährlich  sei.  Er  wird  warm  und  seine  Stimme  bebt 
sich,  wo  er  schildert,  was  der  gebildete  Arzt  als  Hausarzt  zu  leisten 
im  Stande  sei,  aber  noch  einmal  kommt  das  sarkastische  Lächeln,  noch 
einmal  ein  an  das  Bittere  streifender  Vergleich  zwischen  dem  Natur- 
und  dem  Siaatsininister,  und  dann,  mit  bestimmtem  Ernst,  mit  unantast- 
barer Ueberzeugung  fassl  er  sich  zu  dem  Endsatze  zusammen,  dass 
»die  Therapie,  nachdem  ihr  so  manche  Illusion,  anf  die  sie  stolz  war, 
abgesprochen  sei,  um  so  mehr  als  der  Vorkämpfer  in  dem  Bingen  nach 
dem  Ziele  anzusehen  sei,  auf  welche»  alle  humanen  Bestrebungen  ge- 
richtet sind,  -  der  Besserung  und  Erziehung  dea  Menschen  und  des 
Menschengeschlechts.« 

Das  war  seine  Ueberzeugung  und  danacb  handelte  er  als  Arzt, 
ab  Bürger  und  als  Mensch.  Seine  amtliche  nnd  gesellschaftliche  Stel- 
lung befähigte  ihn  dazu  in  hohem  Maasae.  Das  zeigte  er  als  Armen- 
arzt, wo  er,  nicht  zufrieden  mit  »einer  eigenen  Präzis,  noch  ein«  län- 
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iokl  iar  Zeil  des  Winterschlafs 
oft  auf  1—2  Zilg«  io  der  Miaute;  wir  Boden  aber  du»  die 
Ttuere  eodi  eehr  gefühllos.  Bei  dem  lUiiiDcfaeii.  welches  ein  so  grosses 
Atherafedürfaiss  h»t.  folgt  »uf  die  Entziehung  des  arteriellen  Blutet, 
abo  mit  ander»  Worten,  aur  die  Entziehung  dee  Einflusses  der  Respi- 
ration sofort  die  Gefühllosigkeit.  —  Das  sehen  wir  ia  auffallender  Weise 
•ach  bei  jeder  Behinderung  der  Respirattoi 
Nase,  Vereagerung  des  Kehlkopfs  oder  der 
den  beider  XX.  vagi  und  viele  andere  pathologische  Zustände  de» 
Re*r>iralioasapparates.  haben  eiee  rasch  eintretende  Verminderung  des 
Gefühls  xur  Folge.  Wie  in  diesen  Fällen  das  Centraiorgan  der  Gefühls- 
perceplion,  die  MtttulU  obloKgata,  ebenso  wie  alle  übrigen  Körper 
tbeile  der  nöthigeu  Sauersloffzufuhr  entbehrt,  so  ist  auch 
Verminderung  eine  allgemeine,  über  den  ganten  Körper 
während  in  unserm  Versuche  natürlicher  Weise  die  Gefühllosigkeit  nur 
partiell  auftreten  konnte;  dort  ist  es  eine  allgemeine,  hier  gewisser- 
maßen eine  locale  Strangulation. 

Gefühl  und  Respiration  finden  wir  überhaupt  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  mit  einander  verknüpft.  Für  beide  haben  wir  dasselbe 
Ceotralorgan,  die  Mtdulta  oblongala.  Gefühlsäusserungen  manifestiren 
sich,  abgesehen  von  der  subjectiven  Erscheinung  und  den  meist  re- 
fleclorischen  Zuckungen  hauptsächlich  durch  den  Respirationsapparat: 
Schreien,  Weinen,  Schluchzen,  Lachen  u.  s.  f.  kommen  sä'minllich  durch 
respiratorische  Bewegungen  zu  Stande. 

—  —  Ich  teige  Ihnen  noch  den  Urin  de»  einen  Kaninchens,  der 
eine  Stunde  nach  Unterbiodung  der  Aorta  entleert  wurde-  Er  erscheint 
gaox  rolh  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  xahllose  Blutkörperchen. 
Wenn  auch  selten  in  dieser  Menge  nach  der  erwähnten  Operation  Blut 
im  Kam  vorkommt,  so  fehlt  es  doch  nur  in  sehr  wenigen  Pillen  ganx. 
Die  Erscheinung  erklärt  sich  leicht:  Die  treibenden  Kräfte  sind  die- 
selben geblieben,  der  Raum  für  die  Blulvertheilung  i*t  aber  beträcht- 
lich kleiner,  die  Blutmasse  dadurch  relativ  bedeutend  grösser  geworden. 
Mit  der  Massenxunahme  wachsen  die  Widerslinde,  mit  diesen  steigert 
sich  der  Seilendruck  in  geradem  Verhältnis*«.  Somit  kann  leicht  eine 
Zerreissung  von  Gelassen  vorkommen,  namentlich  in  den  Nieren,  deren 
den  Gloraeruli»  schon  an  und  für  sieh  unler  einem  verhält- 


>en  Kliniken 
hausern. 


(ForüttttuiiK  felgL) 


und  Kranken- 


Millheilungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der 
heilanslall  zu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  Kucbler, 
dirlilrendcm  Ante  beider  Heilanstalten . 

28.  Die  Umlegung  des  grauen  Staars  durch  die  Seh- 
ncnhaul,  ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vorzubeugen. 

(ForUeltung  an*  Noll.) 
Artikel  II. 

Verhalten  der  Pupille.  Verfahren  xur  Wiedereröffnung  der 
geschlossenen  Pupille.  Erweiterung  der  Anxeigen  der  üm- 
legung  durch  Verbindung  mit  Linearextraelion  und 

Excision  der  Iris. 
Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Umlegung  de*  grauen  Staares 
spielt  die  Pupille  und  ihre  Reixungszuntünde  im  Gefolge  der  Operation, 
mit  Ausgang  in  hintere  Synechie,  Pupillenvcrschtiessung  u.  s.  w.  Die 
meclianisehe  Reixung  des  Pupillenrandes  ist  keineswegs  ein«  notwen- 
dige Folge  der  Operation.  Man  entnimmt  aus  unxweideuligen  Beob- 
aebtungen,  das*  die  Enge  der  Pupille  und  deren  Unfähigkeit  sich  in 
erweitern,  durchaus  kein«  Gcgenanxeigen  gegen  die  Umlegung  bilden. 
Ich  erinnere  mich,  vor  Jabren  eine  Bauersfrau  au»  dem  benachbarten 
Lichtenberg  operirt  zu  haben,  welche  zwei  nicht  dilaiationsTähige  Pa- 
pillen halle  und  so  klein  und  so  eng,  kaum  BlecknaJelknopfgross»  das« 
mir  die  Beurlbeilung  der  Consislenx  des  Staars  unmöglich  und  der 
Versuch  der  Extraction  des  Staares  eine  gewagt«  Sache  aehiea.  Ich 
reclinirte  mit  dem  besten  Erfolge  auf  beiden  Seilen  und  Patientin  sieht 
heute  noch  recht  gul.  —  Ueberiiaupt  sind  die  Gesetu,  unter  denen 
die  Reizungszustände  in  der  Pupillenregion,  die  Entzündung*-,  Ex- 
sudation*- und  Eiterungsprocesse  enlsiehen,  nicht  bekannt  genug,  am 
Überall  bestimmte  prognostische  Sätze  xu  formuliren.  Es  können  na- 
mentlich solche  Processe  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Suarresleo 
und  deren  Heilwirkung  hervorgerufen  werden,  und  jeder  Jahrgang 
liefert  mir  Fälle,  wo  die  traumatische  Iritis  und  die  Hypopicn  in  deren 
Folge  durch  einfache  aber  kräftige  Aiiliphlogose  vollständigst  beseitigt 
werden.  Indes»  ist  doch  die  Anwesenheit  von  abgestreifter  Corlical- 
subslanx  und  deren  Rückbleihen  in  und  hinter  der  Pupille  ein«  der 
häufigeren  Ursachen  des  sogenannten  Nachslaares,  wie  schon  bei  den 
ältesten  Schriftstellern  xu  lesen  und  auch  bei  Beer  gefunden  wird 
(II.  S.  403).  Je  nach  Masssgabe  der  Consislenx  und  Dichtigkeit  dieser 
ist  die  Gefahr  der  Veruhtiessung  der  Pupille  durch  diese  Reste 
als  die  Hoffnung  der  Aufsaugung,  und  folgerecht  ein  frub- 

»ri  gezeigt.  Ibra 


gere  Zeit  hindurch  als  Assistent  von  Carl  Mayer  die 
Armenbehandlung  unbesorgte ;  das  xeigte  er  als  Arzt  der  Schuldgefan- 
d  zuletzt  als  Arzt  an  der  Siecfaenanslall  Bethesda.  Daneben 
er  Jahre  lang  in  dem  Vorstande  de*  Mlnncr-Turnvcreins  und  eine 
lang  Lehrer  der  Anatomie  und  Physiologie  an  der  militärischen 
rurnaosUll.  Aber  die  meisten  dieser  Siellungen  hielten  ihn 
auf  die  Dauer,  weil  sein  unabhängiger  Geisl,  seine  an  sich  sebrof- 
Ueberzengungea  hier  auf  Widerstände  süessen,  die  er  nicht  über- 

koonle,  aber  auch  nicht  umgehen  mochte. 
Je  freier  er  sich  entwickelte,  um  so  bestimmter  trat  er  allmählich 
in  diejenige  Richtung  ein,  wo  in  letzter  Instanz  die  Fragen  der  Frei- 
heit und  der  Unabhängigkeit  entschieden  werden,  in  die  Richtung  der 
Politik.  Noch  im  Jahre  1848  und  1849  beschränkte  er  sich  meist 
auf  die  private  Discussion  der  Gesellschaft,  vielleicht  iura  Thcil  deshalb, 
weil  keine  der  vorhandenen  Zeitströmungen  ganz  seinen  Wünschen 
entsprach.  Aber  mit  jedem  Jahre  weiter  ward  er  offener  und  zuver- 
sichtlicher, und  als  endlich  in  den  letzten  Jahren  die  national-deutsche 
Bewegung  immer  gewalliger  anwuchs,  da  fand  sie  ihn  unter  ihren 
offenen  Parteigängern.  Er  scheut«  sich  Dicht,  mit  seinem  Namen  und 
seiner  Person  hervorzutreten,  und  soviel  an  ihm  war,  durch  Beispiel 
und  Zuspruch  die  Zaudernden  der  Bewegung  xuxufUbreo.  Das  Vorbild 
des  Vaters,  der  in  schwerer  Zeit  Gut  und  Leben  an  die  Wiedergewin- 
nung des  Vaterlandes  gesetzt  hatte,  ward  in  ihm  lebendig. 

Man  merkte  es  ihm  an,  dass  die  innere  Befreiung  seine  Heiterkeit 
mehrte.  Sie  theilte  sich  allen  seinen  Handlungen  mit;  sie  äusserte  sich 
nicht  bloss  in  dem  engen  Kreise  der  Freunde,  sondern  auch  ia  den 


od  Ordner  war.  So 
der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft und  der  Heimia.  Nur  eines  fehlte  seinem  Glücke,  und  lange 
schien  es,  ab  ob  er  selbst  dies»  Eine,  mit  Rücksiebt  auf  seine  früher 
so  schwankende  Gesundheit,  sich  immer  versagen  wollte.  Aber  auch 
diess  sollte  ihm  aicht  versagt  sein.  Am  1 4.  Decenber  des  letzten  Jah- 
res führte  er  Elisabeth  Jonas  als  seine  Ehefrau  ia  sein  Usus,  das  er 
nicht  lange  vorher  erworben  halte,  —  ein  gewissenhafter  Tröster,  ein 
liebender  Schulz  für  die  eben  durch  den  Tod  de»  besten  Vaters  Verwaiste. 

Es  kann  nicht  der  Gegenstand  öffentlicher  Darstellung  sein,  xu 
schildern,  welchen  Einfluss  das  neue  Verhältnis*  auf  ihn  gewann.  Es 
muss  genügen  xu  sagen,  dass  es  ihn  ganx  glücklich  machte,  dass  es 
ihm  die  süssesten  Hoffnungen  auf  ein  langes,  kommende»  Glück  erweckte. 
In  einem  grossen,  immer  wachsenden  Familienkreis«,  der  die  mannig- 
faltigsten Beziehungen  weckte,  vergas»  er  doch  der  Freunde,  der  Wis- 
senschaft und  seines  Volkes  nicht.  Seine  eifrigen  Bemühungen  waren 
darauf  gerichtet,  für  das  wissenschaftliche  Leben  der  Medicin  in  der 
Hauptstadt  einen  grösseren  Sammelpunkt  gründen  zu  helfen,  und  na- 
mentlich zu  diesem  Zwecke  die  Verschmelzung  der  Gesellschaft  für 
wissenschaftliche  Medicin  mit  dem  jüngeren  Verein  Berliner  Aerxle  xu 
Stande  zu  bringen.  Und  als  endlich  der  Abschluss  kam,  als  die  von 
ihm  milgesliflele  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  am  Iii.  Juli 
ihre  letzte  Sitzung  hielt,  als  sie  —  bei  der  zufälligen  Abwesenheit 
der  beiden  Vorsitzenden  —  unler  seinem  Präsidium  ihre  Auflösung 
decreurte,  wer  ahnte  es  da,  dass  diess  das  letzte  Mal  war,  dass 
Siegfried  Reimer  zu  seinen  Collegcn  sprach! 
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Consistenz  ist  dreierlei  Art,  «»»weder  sie  ist  weich,  and  flüssig  uod 
nr  Aufsaugung  geschickt,  oder  ne  ist  käsig,  breiig  und  durch  Aus- 
ziehung enlfernbar,  oder  us  enthält  feilere  Concremenle,  welche  durch 
Wiederholung  der  UmJegung  und  Niederdrückung  beseitigt  werden  kön- 
nen, nie  Slaarreste  können  nach  der  Umlngung  des  Slaares  übrigens 
unter  allen  Umstanden  ouflrelen,  sie  können  sich  gleich  nach  dar  Um- 
legung  in  der  Pupille  zeigen  oder  erst  später  nach  Stunden  und  Tagen 
dtrin  entdecke  werden;  sie  können  Dach  der  besimdieirleo  Umlcgung 
beobachtet  werden ,  treten  «bar  am  meisten  da  auf,  wo  die  Operation 
nach  oben  von  nur  ausgesprochenen  Grundsätzen  nicht  indicirt,  aus 
Vorliel>e  geübt  wird,  und  ihre  Antcige  auf  das  Cebiel  anderer  Opemlions- 
weisen  übergreift.  Nicht  selten,  sogar  gewöhnlich,  bleibt  etwas  Corlical- 
subsunz  in  der  Kapselfalz«  nach  den  Staaroperatiooen  sitzen.  Diu« 
Resic  sind  unschädlich,  w«nn  sie  nicht  in  reichhaltig  «ind,  sie  können 
aber  schädlich  «ein,  sich  nach  längere  Zeit  nach  der  Operation  ab- 
stoiseo,  die  vorher  reine  Pupille  wieder  verdunkeln  und  lur  Verwechs- 
lung mit  den  Wiederauhteigen  des  Staarktrns  Veraolas*uog  geben. 
Dieaa  letale  geschieht  leichter,  wenn  bei  der  l'mlcgung  die  Nadel  fehler- 
hart geführt  und  ein  erheblicher  Theil  der  Corticalsubslanz  bei  der  t'to- 
ftUirung  «chon  durch-  und  abgeflossen  wird.  Zur  Ermittlung  dieser 
Verhallnisse  der  Staarreate  in  der  Pupille,  wenn  sie  feinerer  Natur  sind, 
muss  und  kann  nur  die  schräge  Beleuchtung  die  Wege  baJinen. 
Man  kann  bei  weiter  Pupille  überhaupt  unter  günstigen  Umstanden 
selbst  die  Corticalsubslani  der  Kapselfalie  wahrnehmen,  leb  würde 
nicht  >m  Stande  gewesen  »ein,  diese  und  andere  Producle  der  Ope- 


bot 


Schirm  halte  an- 


Wer  e 

fchLT  (Vtf  m«nTkl\JLfi  i  Klmik 
No.  48.)  —  Audi  abgesehen  von  der  gangbaren  Meinung  aber  die 
Wirkung  der  Aufblähung  der  Linsontheile  in  der  Pupille  (vgl.  Deutsch« 
1859,  No.  49)  sind  die  Staarreate  dort  eine  sehr  misaJjebige 
aung.  Den  Pupillarrand  ist  ganz  entschieden  von  der  Natur 
Reifbarfceil  verliehen,  wie  sie  dem  Organ  der  Regenbogcuhaut 
nicht  zukommt.    Mao  sieht  den  kleinen  Kr  eis  der  Iris  «ich  des- 


halb um  fremde  Kurper,  die  in  der  Pupille  schweben,  in  kirzester 
Frist  so  fest  anklammern,  das«  der  gante  kleine  Kreis  der  Iris  vor  I 
dem  Gesichte  verschwindet,  und  ehe  noch  eine  förmliche  Verwachsung 
s«  Stande  gekommen  sein  kann,  irichtcrfurniig  nach  hinten  gezogen, 
resp.  der  Iriskörper  nach  vorn  liernieoRsnnig  ausgehaucht  wird.  Die 
Pupille,  die  sonst  nur  gewohnt  ist,  von  Wasser  umspült  au  werden, 
reagirt  gegen  diese  fremde  Körper,  schnürt  «ie  ein.  kommt  in  erhöhte 
Rcizungszusiaodc,  entwickelt  exsudative  Processe  n.  «.  w.  Der  Ausgang 
dieser  Processe  bildet  die  höbe  Gefahr  der  Umleguag,  welche  unleug- 
bar übrig  bleibt,  wenn  auch  alle  Drucksymptome  und  deren  Ursachen 
vermieden  werden.  Was  ich  hier  von  den  Reizungen  der  Pupille  ge- 
sagt habe,  gilt  nur  von  den  physiologischen  Zuständen,  wo  die  fremden 
Körper,  die  in  der  Pupille  sich  aufhalten,  gesunde  Pupillarrändcr  be- 
im krankhaft  veränderten  Zustande  verhallen  sich  diese  Rinder 
Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  nad 


Bestand  cioer  falschen  Syomes«  die  Kapsel  der  Linse  sich  mit  scharfen 
Nadeln  uod  Häkchen  von  der  Ins  abtrennen  Hess,  wo  die  Pupillarränder 
gar  kein«  Reaclion  zeigten  und  dennoch  die  befrcilao  Irisfasern  dem 
Gebrauch  des  Atropio  wenigstens  gradweise  wichen  und  eine  gute  Pu- 
pille gewonnen  wurde;  in  «äderen  Pillen,  leider,  war  die  Reizbarkeit 
der  Pupille  nach  scheinbar  langst  abgelaufenen  Processen  noch  weit 
grösser  als  im  gesunden  Zustande,  und  ich  halte  neae  sehr  erhebliche 
exsudative  Processe  au  bewilligen  und  tu  bedauern,  dass  ich  nicht  zu 
dem  gewöhnlicheren  Verfahren  der  Auschneidung  der  Iris  meine  Zu- 
flucht genommen  halte.  Dieser  Umstand  macht  die  sogenannte  Ope- 
ration des  Kachstaare*  so  unsicher.  Es  ist  wirklich  über  alle  Begriffe 
and  übersteigt  bei  weitem  die  Grenzen  der  Begriffe,  die  man  sich  ge- 
wöhnlich davon  macht,  welch'  hoben  Grad  von  Producliviiit  die  Pupillen- 
regioo  besitzt  uod  in  welchen  Quantitäten  die  festen  Concretneole,  die 
[eslweichcn,  halbdüssig«n  und  flüssigen  Secrete  in  der  Pupille  in  kür- 
zester Frist  bewerkstelligt  werden.  Nirgends  im  Auge  geschehen  vege- 
tative Processe  mit  solcher  Energie  als  hier.  Da«  Stärkste  aber,  was 
ich  je  gesehen  habe,  zugleich  einer  der  bemcrkenswerthealeo  Fäll«,  ist 
der  von  mir  in  der  Deutschen  Klinik  (1 858,  No.  49)  erzählte  Fall  der 
Wiitwe  Decker,  wo  nach  vorausgeschickter  ergiebiger  Pupillen bildung 
und  späterer  Discision  «m  dritlnn  Tage  nach  dieser  letzten  Operation 
sich  hinter  der  Pupille  eine  zähe  Zotte  von  3  Zoll  Lange  und  Raben- 
federdicke  entwickelt  halle  und  mit  dem  Erfolge  der  Herstellung  des 
Lumens  des  geschwollenen  Augapfels  und  der  mehre  Wochen  dauernden 
Herstellung  des  Lumens  der  Pupille  ausgezogen  wurde.  Es  ist  ganz 
unmöglich,  solchen  Beobachtungen  die  Augen  zu  vandiliessan.  Es  ist 
unmöglich,  sich  einzubilden,  dass  solche  Processe  anders  als  anf  ope- 
rativem Wege  je  eingeschränkt  werden  können.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  hier  von  jeher  viele  l'alerhusuogssiladen  begangen  worden  sind. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  fortgesetztes  versandiges  Experimen- 
tiren viel  gewonnen  werden  kann.  Es  ist  nicht  völlig 
welchen  Quellen  die  Pupillensecrete  kommen  und  welch 
die  Ciliarfortsälze  nehmen.  Höchst  wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  sie 
sich  an  diesen  enormen  Secretionen  betheiligen.  Es  ist  ferner  höchst 
wahrscheinlich,  dass  wir  so  gut  einen  operativen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
Ibätigkeit  der  CiUarfsrtsiUe  üben  können,  wie  auf  die  Iris,  und  das«, 
wenn  wir  erst  gelernt  haben  werden,  die  nbrägc  Bcleuchluug  zu  ge- 
brauchen, wir  die  Ciliarfortsälze  selbst  operativ  anzugreifen  uns  nicht 
mehr  scheuen  werden;  übrigens  wird  diese  Operation  stets  viel  Vor- 
sieht und  die  Vorausschickung  der  Indectomie  erfordern.  Vielleicht 
werden  dabei  ähnliche  Gesetz«  Ob«r  dto  Einfluss  der  Ciliarfgruiu«  «Ii 
Druckwerkzeuge  am  Auge  ermittelt,  wie  über  die  Tlüligkeit  der  Iris. 

Das  Zurückbleiben  von  Staarreslen  der  Corticalsuhstanx  kommt 
nicht  bloss  bei  der  L'mlegung  des  Sisare«,  überhaupt  bei  Nadelope- 
rationen, sondern  eben  sowohl  bei  der  Extraction  des  Slaares  und 
dem  Lappenschmlt  vor.  Ganz  abgesehen  von  den  selteneren  und  ver- 
schuldeten Vorkommcnheilen,  wie  die  Verschiebung  des  Staarkernes  und 
der  alleinigen  Ausstellung  der  Corticalsubslani,  machen  hier  so  gul  als 
dort  die  Zusamnienziehung  der  Pupille  und  das  Abstreifen  der  Corlical- 
subslsnz  bei  der  Entbindung  der  Linse,  das  Verbergen  dieser  Cortical- 


»  Rasch  tritt  der  Tod  den  Menschen  an.«  Er  merkte  e«  nicht, 
dass  es  der  Tod  war.  In  den  letzten  Tagen  derselben  Woche  zeigte  sich 
zuerst  an  seiner  rechten  Schläfe  ein  kleiner  Enlzünduogsheerd.  Einige 
nannten  es  eine  Pustel,  Andere  einen  Furunkel.  Erst  am  Sonntag  Nach- 
mittag empfand  er  einen  spannenden  Schmerz  daran.  Eine  oberfläch- 
liche Inctsion  gab  vorübergehende  Erleichterung.  Am  Montag  steigerten 
sich  die  örtlichen  Zufälle  etwas,  ohne  jedoch  Bedenken  zu  erregen. 
Noch  am  Dienstag  früh  fertigt«  er  sein«  Patienten  im  Hause  ab.  Aber 
schon  zeigte  sich  eine  rosenartige  Schwellung  des  Augenlides  und  der 
Slirn  mit  eigenlhümlidien ,  wie  warunartigen  Eruptionen  im  Umfange 
der  ersten  Stelle,  das  Aussehen  war  verfallen,  der  Albern  beengt,  der 
Puls  schnell.   Die  consullirenden  Aerzle,  welche  keine  Hoffnung  mehr 

'aiiMsliilit^^ 

Sprache  sehr  behemmt  war,  lies«  sich  die  Nähe  des  Todes  voraussehen. 
Am  Abend  war  der  frische  Mann  eine  Leiche  (25.  Juli). 

Die  Section  ergab  ausgedehnte,  diphtherisch- eitrige  Periphlebitis 
der  Schuren-  und  Slirngegend  mit  massiger  Thrombose,  doppelseitige 
hämorrhagisch  -  eitrige  Pleuritis  mit  zahlreichen  theils  frischen,  theili 
schon  demarkirten,  verhiltnitsmässig  grossen  Metastasen  der  Lungen, 
kleinere,  balbfesle  Eiterbeerde  im  Hcrtfleisch  und  der  Wind  der  Lun- 
genarteric,  mehrere  embolische  Heerde  in  der  Rinde  der  Nieren.  In 
der  Spitze  beider  Lungen  alte,  dünnhäutige,  ganz  leere  Bronchiekiasicn 
neben  geschrumpften  und  mit  Läsigem  Inhalt  gefüllten  Brouchialhuhleo. 
Nirgends  eine  Spar  von  Tuberkeln. 

Die  ganze  Affeclion  erregle  natürlich  den  Verdacht  einer  ichorösen  J 


Vergiftung  durch  irgend  eine  äussere  Veranlassung.  Pie  sorgfältigst« 
Nachforschung  hat  nichts  darüber  ergeben. 

So  ist  er  gefallen  einem  mächtigen,  von  ihm  ungeahnten  Feind,  der 
seine  edelsten  Organe  heimlich  ergriffen  halte,  aber  er  isl  gefallen  alme 
Klage,  ungebeugt,  ja  man  möchte  sagen  unbesiegt  Mitten  ans  dem  vulkien 
Glücke  ward  er  dabingerissen,  und  die  er  liinlerliess,  die  er  so  namen- 
los unglücklich  hinlerliess,  der  binterliess  er  doch  den  Trost,  dass  bin 
zu  seinem  Scheiden  die  Empfindung  de«  Glücket,  du  er  ihr  verdankte, 
in  ihm  mächtig  geblieben  war.  dass  er,  des  süssesten  Dankes  voll,  von 
ihr  ging. 

Der  Kreis  der  Freund«,  der  schon  manebes  theure  Glied  verloren, 
wird  kleiner  und  kleiner.  Mögen  die  Zurückbleibenden  dai  Glück  bis 
zm  ihrem  Ende  «o  zu  fesseln  wissen,  wie  der  Verblichene,  —  dt«  sichere 


Rud.  Virchow. 
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Kapscliahe  mit 
Kapsel  wand  n.  *,  w. 


Lappen  der 
Schwierigkeit    tdi  bis  wranlatst,  be~ 
i  machen,  wie  schwer  ei  eft  iat,  nach 
ich  oben  im  Chloroform  rausch  weiche  Staarreste 
der  Augapfel  hier  alle  Spannung  verlor«  hat  und 


«er  seilliehe  Druck  auf  den  Apfel  die  sonst  nicht 


suebung  der  Pupille  mittelst  der  schrägen  Beleuchtung  oft  einen  hohen 
Werth  und  versäume  ich  dieselbe  nnr  in  Ausnahm  fallen,  obwohl  ich 
mich  gewöhnlich  mit  eoncenlrirtetn  Tigealicht  begnüge.  Uebrigens  er- 
leidet die  Pupille,  besonders  nach  dem  Uppenschnilt  zur  Staarausziehung, 
manche  Gefahren,  welche  die  Umlegung  ausschliessl.  Eine  nicht  alliu 
seltene  Ursache  von  aecundären  Irisreizungen  und  Pupillenverschliessun- 
gen  sind  die  kleinen  Vorfall«,  welche  am  Bogen  der  Uornhautlappen 
zurückbleiben  und  die  Geduld  der  Kranken  und  ihrer  Pfleger  mitunter 
erschöpfen.  Wird  diese  Folge  auch  durch  die  Sorgfalt  in  der  Nach- 
behandlung der  Augenlider  und  Verband  des  Auges  u.  s.  w.  vielleicht 
seltener  als  früher,  so  begegnen  sie  doch  noch  jedem  erfahrnen  Augen- 
artt.  Indes*  kommen  auch  nach  der  Function  durch  Lippenschoitl, 
wo  sie  tadellos  g«8bt  war,  und  durch  Jahresfrist  tollkommenes  Gesiebt 
wiedergegeben  halle,  PupillenTerschliessungen  und  allgemeine  Eolzün- 
dungen  der  Gefässhaut  vor,  mit  dauernder  Erblindung,  welche  unter 
ähnlichen  Umständen  nach  geschehener  Umleguog  eine  rasche  Schluss- 
folgc  als  Drucksynjplome  der  Linse  angesehen  haben  Wörde. 

Die  wunderbare  Bedeutung  der  Pupille  IBr  das  Leben  des  Auges 
bat  die  neueste  Zeit  weiter  aufzuklären  begonnen.  Wir  haben  erfah- 
ren, dass  sie  ihren  Einflus«  nicht  auf  die  Regulirung  des  Lichteinfalls 
und  Gestaltung  und  Thätigkeil  des  vorderen  Auge*  beschrankt  und  dass 
sie  mit  Macht  in  die  Eimens  der  Organe  der  Lichtaufnahme  eingreift 
Doch  ist  ihr  eigenes  krankhaftes  Leben  noeh  längst  nicht  genug  er- 
forscht. Offenbar  stehen  Iris  und  Citiarforlsätze  unter  ihnhehen  Ge- 
sellen, erleiden  vielfach  gemeinsame  Krankbeitsprocesse  und  erteugen 
gemeinsame  KrankheiUproducte.    v.  Graefe  hat  es,  trotz  manchen 


historischen 


(Beer.  1817,  II.  S.  186),  tuersl  kühn  und 
,  operativ  in  das  Leben  der  kranken  Pupille 
in  der  EnlzBnduogsperiode  tu  machen, 
ehr  ungleich  sind,  so  ist  doch 
jetzt  sehr  lehrreich  geworden. 
(Srhlnss  Mgl.) 


Millheilungen  aus  dem  städtischen  Krankenhause 
zu  Königsberg 

VOOl 

Director  Dr.  Lange. 

(Fortoesiant;  «ut  Mo.  30.) 

II.  Acidum  chromicum  gegen  spilae  Feigwarzen 
und  Warzen. 

Robin  hat  bereits  1854  das  Acidum  chromicum  zur  Aeliung 
von  Schankers  benulat  spater  wendet*  es  zuerst  Marghall  m  einem 
ha ri nickigen  Falle  von  spitzen  Feig  würzen  und  Warzen,  in  welchem 
die  verschiedensten  Aetzmitlel  sowie  die  Escision  sich  fruchtlos -erwie- 
sen hallen,  mit  Erfolg  an,  indem  er  die  an  der  Luft  zerflossene  Cliroin- 
säuro  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnte,  und  von  dieser  Lösung 
mituisl  eines  Glasstab*»  einen  Tropfen  auf  die  Warzen  auftrug.  Nach 
4  Tagen  waren  die  Warzen  beseitigt  Später  benutzte  er  stets  eine 
Lösung  von  Jj  e  Qv  nnd  rühmt  von  diesem  Verfahren,  dass  durch  die 
eintretende  Eiterung  eine  vollständige  Heilung  in  8  Tagen  erlangt  werde, 
eine  einmalige  Aetzung  fast  immer  genüge,  und  nur  seilen  ein*  zwei- 
malige Anwendung  ooihwendig  werde.  Diejenigen  Aerzle,  welche  viele 
syphilitische  nnd  namentlich  weibliehe  Kranke,  die  unter  der  Fahne  der 
Venus  vnlgivag*  stehen,  zu  behandeln  haben,  werden  wissen,  das*  die 
Heilung  der  spitzen  Condylome  oft  ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat 
nnd  tdr  wahren  Plage  für  den  Arzt  werden  kann;  es  gilt  dies«  be- 
sonders von  denjenigen,  welche  am  Muttermunde,  im  Kanäle  desselben, 
in  der  IlarnrBhrenmUridung,  in  den  Schleimheuteln  zwischen  den  Ka- 
runkeln  der  Vulva,  und  in  der  Aflerrailndung  sitzen,  und  entfernt  eine 
um  so  grössere  Neigung  zur  Wiederkehr  bekunden,  je  jünger  die  da- 
mit behafteten  Personen  sind,  Blondinen  von  IS,  16,  18  Jahren,  deren 
Geschlechtsteile  sich  an  die  Prostitution  noch  nicht  gewöhnt  haben, 
und  durch  den  Reiz  des  häufig  wiederholten  Beischlafes  sofort  wieder 
weissen  Fluss  bekommen.  Di«  Escision  mit  nachfolgender  Aetzung, 
selbst  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Ferrum  oder  Ferrum  Jodatum, 
ist  hier  öfters  eben  so  wenig  hölfreicb.  ab  die  Anwendung  der  übrigen 
Aetzmitlel,  und  keineswegs  immer  so  leicht  und 


so  energisch  durchzuführen,  als  manche  Aerzle  vielleicht  aoaehaeu; 
dieselbe  wird  erschwert  durch  starke  Labia  majora,  engen  tiefliegen- 
den SchetdeneiBgang,  dieke  fleischige  Karankeln,  welche  die  seilten 
Condylome  eiosehliesseji  und  iberragen,  durch  das  Verhallen  der  Kran- 
ken, welche,  sobald  man  mit  der  Scheere  ihnen  nahl,  die  Scheide  zu- 
rückziehen und  dadurch  die  Condyloma  mit  ihrer  Basis  noeh  weniger 
endlich  dadurch,  da»  die  Condylome,  so  lange 


stände 

und  da  keines  derselben  sich  bis  jetzt  so 
nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  hätte,  so  ist  jedem  i 
die  Ehre  geworden,  gegen  spitze  Condylome 
nach  wird  es  keiner  Entschuldigung  bedürfen,  wenn  auch  ich  mich 
veranlasst  fühlte,  das  Acidum  chromicum  gegen  spitze  Condylome  au 
erproben,  denn  von  keinem  der  bisher  dagegen  angewandten  Mittel 
konnte  man  behaupten,  dass  es  dieselben  binnen  S  Tagen  sieher  beseitige. 

Ich  wendete  das  .4ciium  chromicum  in  32  Fällen  an,  davon  waren 
20  Fälle  mit  primärer  Syphilis  oder  breiten  Feigwarzen  complicart.  In 
allen  sassen  die  spitzen  Feigwarten  nicht  vereinzelt,  sondern  massen- 
haft zwischen  den  Karunkaln  in  der  untern  Kommissur,  in  der  Urethra- 
mündung  und  unter  derselben,  auf  der  vordem  Scheidenwand,  unter 
dem  Prarputium  ciilorid.,  auf  dem  Damm,  zwischen  den  Aflerfalten, 
oder  hahncnkammfSrmig  längs  des  ganzen  freien  Rande*  der  Labia  ma- 
jora, in  vielen  Fällen  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich.  Simmt- 
lirhe  Kranke  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  deren  Hymen  unversehrt 
war  und  die  den  Beischlaf  auch  noch  niemals  vollzogen  hatte,  waren 
Hetären,  von  denen  nur  wenige  das  erste  Mal  an  Syphilis  oder  spitzen 
Feigwarzen  mit  profusem  weissen  Flusa  litien;  von  den  Kranken  waren 
je  drei  15,  16,  21  und  28,  vier  17,  fünf  18,  seht  20  und  je  eine 
19,  24  und  27  Jahre  alt.  Die  Solution  iß  e  $\\ß  leistete  fast  gar 
nichts;  in  keinem  Falle  genügt«  eine  einzige  damit  gemachte  Betupfung 
oder  sogenannte  Aetzung,  dagegen  war  9  Mal  eine  einmalige  Anwen- 
dung einer  Solut.  3"j  e  5j  oder  $ß  e  $iß  hinreichend.  Heilung  in 
13  Tagen  (2  Mal).  17  Tagen  (5  Mal).  5  Wochen  (2  Mal);  4  Mal  zwei 
Aetzungen  und  darnach  Heilung  2  Hai  in  8  und  2  Mal  in  12  Tagen, 
dagegen  waren  zwei  Aetzungen  unzureichend  bei  zwei  Schwangeren, 
indem  nach  10  Tagen  die  Condylome  nicht  beteiligt  waren,  als  die 
Kranken  wegen  der  bevorstehenden  Entbindung  dem  Hebammen-Institut 
überwiesen  werden  mossten;  drei  Aetzungen  worden  bei  8  Kranken 
und  darunter  bei  4  ohne  allen  Erfolg  gemacht  indem  zwar  die  spitzen 
Condylome  auseiterten,  aber  aus  der  Gesebwürsfläche  wieder  spilze  Con- 
dylome hervorsprossten  und  nur  der  Anwendung  von  &»/*/.  Fowleri 
und  Flenhieic.  wichen;  aber  auch  bei  den  übrigen  4  verzögerte  sich 
die  Heilung  bis  auf  6  Wochen;  4  Aetzungen  halten  2  Mal  vollständi- 
gen Erfolg,  während  in  2  anderen  Fällen  die  spitzen  Condylome,  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  wiedei kehrten;  in  2  Kälten  worden  die  Aetzun- 
gen 5  Mal  wiederholl  und  in  3  Wochen  Heilung  erzielt,  und  in  2  Fallen 
liess  selbst  die  in  5  Wochen  mehr  als  6  Mal  wiederholte  Anwendung 
des  Midvm  chromicum  im  Stich,  indem  die  Condylome  während  der 
Veruarbung  der  eiternden  Fliehe  stets  wiederkehrten.  Ausserordentliche 
Dienste  leistete  dagegen  das  Jcidum  chromicum  bei  einem  jungfräu- 
lichen Madchen  von  21  Jahren:  blond.  fleischig,  sehr  gesund  und  kräftig 
aussehend,  war  dieselbe  ohne  bekaenlc  Veranlassung  von  ausgebreitetem 
Fratl  in  der  Vnlval-SchenkelCurche  an  beiden  Seilen  heimgesucht  wor- 
den, auf  welchem  eine  unzählige  Menge  spitzer  grosser  Feigwarzea 
dicht  an  einander  gruppirl  bervorgesprosst  waren,  welche  der  Kranken 
bereits  das  Gehen  sehr  erschwerten  nnd  deren  Absonderung  einen  be- 
deutenden Geslank  verbreitete;  nach  dreimaligem  kräftigen  Actten  waren 
die  Condylome  herausgeeilert,  die  Wnndfläcbe  widerstand  aber  lange 
den  gewöhnlichen  Heilmitteln,  und  heilte  erst  und  zwar  ohne  bemerk- 
bare Narbe,  nach  I  Oligiger  Anwendung  einer  Solut.  Tannin.  aTj  e  3ij. 
Hieraus  ergiebt  sieb,  dass  die  Heilungen  in  8  Tagen  nach  einmaliger 
Betu  pfung  zu  den  Seltenheilen  gehören  und  nur  etwa  bei  solchen  spitzen 
Condylomen  erfolgen,  welche  auf  der  äussern  Haut  sitzen,  und  bekannt- 
lich auch  den  übrigen  gegen  spitze  Condylome  empfohlenen  Mitteln 
leicht  weichen.  Dieselben  werden,  mit  Acidum  chromicum  betupft, 
dunkel-,  selbst  schwarzbraun  und  schrumpfen  an  der  Oberfläche  ein, 
so  dass  man  nach  ein  paar  Tagen  einen  Tbeil  von  ihnen  und  einige 
Tage  später  das  ganze  Condylom  von  seiner  Basis  ohne  Mühe  gleich- 
sam abdrücken  kann:  es  bleibt  dann  keine  eiternde,  sondern  nur  eine 
rothe  nässende  Stelle  zurück,  welche  in  wenigen  Tagen  von  selbst  ein- 
trocknet oder  bat  mao  mit  dem  Abdrücken  etwas  länger  gewartet,  so 
ist  die  Stelle  uur  rolb  nnd  empfindlich,  ohne  zu  nässen.  Anders  ver- 
hallen sich  dagegen  die  auf  Schleimhäuten,  in  den  Schleimbculeln  zwi- 

mit  Acidum  chromicum  belupft,  nie  die  genannte  dunkle  FJrbung  an,' 

twas  in1*  i 
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schon  io  dieser  Z«it,  ja  selbst  scIioq  aadi  24  Stauden  vcr- 
schwindel.  Oha«  Zweifel  wirkt  die  Reibung  an  dca  Karunkelo  etc., 
sowie  di«  Absonderung  au*  der  Scheid«  hierauf  ein.  und  beschränkt 
Wirksamkeit.  Ich  haba  dabei  zugleich  aduringi- 
ia  die  Scheid«  gemacht,  letzter«  sorgfältig  lam- 
dta  Wirksamkeit  daa  Jcidum  chrvmtcUM  ataigeni 
Von  blossem  Betupfen  dieser  Condylom«  kann  Übrigen«  gar 
muss,  im  die  Heranstiterung  der 
i ,  di«  Solatton  mit  dein  Glautab«  auf  das 

Hinsicht  alinin«  ich  Marshall  nach  m«in«n  Beobachtungen  vollkommen 
b*i.  nämlich  darin,  das*  du  .leitbtm  chronicum  sehr  viel  weniger 
Sclirrierz.  ja  das  erst«  Mal  fast  gar  keinen  Schmerz  erregt,  als  alle  die 
übrigen  gegen  spilia  Condylome  empfohlenen  Aetztnitlcl;  daher  dasselbe 
allerdings  einen  grossem  Vorzug  vor  anderen  hat,  und  besonders  tur 
AnwcodMng  bei  Schwangeren  sich  empfiehlt.  Nur  wenn  das  Condylom 
nur  theilweise  hrrausgecilert  ist  und  man  nun  die  Bclupfung  wieder- 
hol!, eolseht  Jelilufics  aber  nur  kurtc  Zeil  anhaltendes  Brennen,  weil 
die  Belupfung  unmöglich  Ut,  ohne  die  Wundfläche  dabei  miUutrelTen. 
Neuerdings  hat  die  Wieoer  Wocheiuchrill  ( 1  b53.  p.  ISß)  aus  der  Gas. 
habdomadaire  einen  Fall  milgetbcilt,  in  welcliem  eiue  Hochschwangere, 
welche  an  Excrescenzen  des  Collum  uleri  und  der  Scheide  in  einem 
tirade  Uli,  dass  die  grosste  dieser  Escrescenzen  fauslgros*  aus  der 
hervorragte,  durch  Bepiusclting  derselben  mit  Solulio  aciii. 
nie.  3iij  e  5j  in  3  Wochen  vollständig  geheilt  wurde. 
Ausserordentlich  wirksam  und  durchaas  empfehlenswert!!  habe  ich 
ausserdem  das  .-feidum  chronicum  gegen  Warten  gefunden.  Dasselbe 
verdient  nach  meiner  Erfahrung  allen  übrigen  Aettmitteln  vorgetogen 
iu  werden,  zumal  es  durchaus  gar  keinen  Schmerz  macht;  nur  hat  es 
den  ('«beistand,  dass  es  die  Warzen  intensiv  schwarzbraun  färbt  und 
diese  Färbung  so  lange  anhält,  als  man  nicht  die  Warzen  abreibt.  Das- 
selbe oder  Aehntiches  findet  aber  auch  bei  der  Anwendung  mehrerer 
anderer  Aclzmillel  suiL  Ein«  3  —  4  Mal  wiederholte  Anwendung  be- 
seitigte selbst  di«  allergrößten,  härtesten  und  dicksten  Warzen. 
Verfahren  war  dabei  folgendes:  6 — 8  Tage  nach  der  ersten 

tan  darauf  zu  sehen  hat,  dass  die  Warze  in  ihrem  ganzen 
mit  Acidum  chromicum  bestrichen  werde,  sucht  man  die 
izureiben;  dabei  bröckelt  mindestens  ein  Theil  der 
in  kleioeo,  ja  selbst  Slaubparlikelcheu  ab;  ist  die  Warze  aber 
dadurch  jetzt  schon  ciazclnc  Papillen  der  Warze 
welcher  letztere  nun  bisweilen  etwas  blutig 


sich  färbt.  Bei  der  zwwten,  drilleu  Wiederholung  seliält  «ich  die  ganze 
Warze  heraus  oder  zerbröckelt  sich  vollständig;  auch  kommt  es  vor, 
dass  der  daran  Leidende  sich  im  Schiare  die  Warzen  abreibt.  War  die 
etwas  blutig  beim  Abreiben  geworden,  so  verursacht«  das  nun 
aufgetragene  .deidum  chronicum  wohl  etwas  Schmers,  doch 


ich  nie  darnach  zurückbleiben,  und  ebensowenig  Eiterung  entstehen; 
nach  Basleck  und  Piedegnel  destruirl  Chromsäure  das  Gewebe  durch 
«iura  langsamen  Verbrennungsprocess,  Das  MiUel  bat  mir  bis  jetzt  in 
keinem  einiigcn  Falle  seine  vorzügliche  Wirkung  versagt,  wohl  aber 
habe  ich  so  zahlreich  auf  den  Handrücken  nnd  Vorderarmen,  sowie  in 
dan  Handtellern  (an  welchen  letzleren  Stellen  sie  besonders  hartnäckig 
zu  sein  pflegen,  und  wenn  sie  in  den  Gelenkfurclien  sitzen,  sehr 
incommodiren)  verbreitete  Warzen,  dass  die  Theil«  wahrhaft  widerlich 
aassaheo,  damit  in  kurzer  Zeit  beseitigt,  während  bei  einer  so  grossen 
Menpe  von  Warzen  die  übrigen  dagegen  empfohlenen  Aetzmittel  ein« 
viel  längen  Zeil  zur  Heilung  beanspruchen,  da  wegen  des  Schmerzes 
und  der  Eiterung  nicht  alle  Warzen  zu  gleicher  Zeil  geälzl  werden 
können.  Di«  ebenfalls  schmerzlose  Anwendung  dos  staun*»,  muritU. 
—  sei  es  nun,  dass  man  nach  Bell  die  Warzen  einigemal  des  Tagea 
mit  einem  Stück  Amnion,  muriot.  anhaltend  reibt,  oder  Umschläge  aus 
einer  Svlttr.  ammon.  murial.  5*j  ex  3Ü — Jüj  (Waiz)  darüber  macht  — 
führt  unter  4 — 6  Wochen  nicht  tum  Ziele,  selbst  wenn  mau  dabei  iu- 
nerlich  Magnet,  carhonic.  gebrauchen  lässl,  und  genirl  den  Gebrauch 
der  Hände  durch  den  Umschlag  wesentlich.  Um  nur  einen  Fall  anzu- 
fiibreo.  so  baoMt-k«  ich,  das«  ich  ouinar  Tocblar,  sinam  7 Jab*  allen 
Mädchen,  welches  schon  seit  Jahr  und  Tag  auf  der  rechten  Hand  mit 
34  Warzen  behaftet  war,  von  denen  einzelne  di«  Grösse  grauer  Erbsen 
hatten,  und  die,  da  viele  im  Verlauf  der  Sehnen  im  Handteller  sasseo, 
zuletzt  den  vollständigen  Gebrauch  der  Hand  hinderten,  diese  Warzen 
durch  jicidum  chronicum  in  3  Wochen  vollständig  und  dauernd  be- 
teiligte. Dr.  Blaschko  empfiehlt  zu  demselben  Zweck  eine  Salbe  aus 
Kali  chromic.  gr.  ij,  sliip.  tuill.  iß  früh  und  Abends  in  die  Warzen 
einzureiben,  und  erlangte  selbst  bei  ganz  veralteten  Wucherungen  der 
Haut  in  3  — 4  Wochen 


Beiträge  ur  Uhre  von  fen 

Von 

Dr.  J.  F.  Bcyfelder  in  St. 

(Scklussau*  Sa.  ||.) 

Resection  eines  .Stückes  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Tibia. 

1.  Michael  Awdeef,  32  Jahr«  all,  Schiffer  «t»  Archangel,  wurde 
am  1.  Juni  1858  im  ArbMlcr-Uospiial  aufgenommen  wegen  «ines  6  Zoll 
hingen,  missfarbigen  callösan  Geschwürs  auf  der  vorderen  Fläche  dej 
rechten  Unterschenkels  mit  bloss! legender,  aufgetriebener,  rauh  erschei- 
nender Tibia.  welcher  Zustand  sehen  seil  einer  langen  Reibe  von  Jahres 
bestanden  haben  soll,  aber  erst  in  letzter  Zeil  in  einem  solchen  Grad« 
zunahm,  dass  der  l'at.  seine  gewohnte  Beschäftigung  aufgeben  musste. 
Die  Untersuchung  zeigte  Carits  tibiae.  so  weil  dieser  Knochen  von 
Weichiheileo  eniblösst  war.  Am  21.  Juoi/3.  Juli  resecirte  ich  ein 
6  Zoll  langes  Stück  der  Tibi«,  mit  der  Keltensäge  nnd  nahm  auch  die 
Weichllieile  weg,  soweit  diese  krank  waren.  Der  Blutverlust  hierbei 
war  gering.  Nach  entsprechendem  Verbände  und  Lagerung  de*  Gliedes 
erhielt  der  Krauk«  «ine  Gabe  Morphium,  in  Folge  dessen  die  Nacht 
ruhig  verlief,  indess  am  nächsten  Tage  sieh  Erbrechen  nnd  Delirium 
einstellt«,  welche  Erscheinungen  an  das  Delirium  nervonm  trauma- 
licum  erinnerten,  daher  iunerhch  ein  Dreocium  digilaüi  und  Mohn- 
saft im  Klystier  verordnet  wurden.  Dieser  Zustand  währt«  bis  zum 
23.  Juni/ 5.  Juli,  an  welchem  der  Verband  erneuert  ward.  Die  Wund« 
eiterte  wenig  an  diesem  Tage,  aber  schon  an  den  nächsten  Tagen  trat 
die  Eiterung  stärker  hervor.  Am  2./14.Juli  stellte  sich  ein«  cfaolcra- 
arüge  Diarrhoe  ein,  die  durch  Anx  eomica  und  Mohnsaft  sdstirl  ward, 
am  5./ 17.  Juli  ErysiptUs  ev«.  dtxtri.  Am  16.  Juli  wurde  der  Eiter 
dünn  und  musfarbig  und  d«r  Unterschenkel  schwoll  odenatSs  an.  Au 
26.  Juli/ 7.  August  zeigte  die  Wunde  eine  gangränös«  Beschaffenheit, 
die  unter  der  örtlichen  Anwendung  von  rothem  Chinapulrer  sich  ver- 
lor. In  den  drei  nächsten  Nichten  halte  der  Pat.  Schüttelfröste  und 
erhielt  innerlich  Chinin  mit  Campher.  Dasselbe  wiederholte  sich  in  der 
Nacht  vom  4.  auf  5.  August,  von  welchem  Tage  an  dem  Pat  viermal 
jede  24  Stunden  1  Gran  Exlractum  acomti  gegeben  ward.  Die  Frost- 
anfalle blieben  aus.  dagegen  stellte  sieh  Flucluation  zwischen  der 
ralionswuade  und  dem  Fussgelenke  ein.  Nack  Entleerung  des 
durch  einen  liier  gemachten  Einstich  zeigte  sieb  der 
host  eniblösst,  und  selian  nach  14  Tagen 
entfernt  werden.  Von  dieser  Zeit 
Ausseben,  die  Eilerun 
und  bald  konnten  auch  die 

ander  genähert  werden.    Zugleich  besserten  sich  die  Kräfte  des  PaL 

er  schon  im  Stand«  ohne  Unterstützung 
zu  bewegen,  von  der  Millo  Oclobcr 
einer  Krücke  gelten.    Am  f$./8.  Decbr.  vermochte  er 
ung  zu  gehen  und  aufzutreten,  obwohl  die  Wund« 
war.  Am  Sctduss  des  Jahres  ver- 
liess  er  geheilt  das  Hospital,  um  in  sein«  Ueiruatb  zurückzukehren. 

2.  Iwan  Dimilriew,  13  Jahre  alt,  acrophulvs,  kam  am  30.  Decbr. 
165S  mit  einer  umfangreichen  Geschwulst  an  der  vorderen  Partie  des 
rechten  Unterschenkels  ins  Arbeiter- Hospital.  Nach  gemachtem  Ein- 
schnitte, durch  welchen  viel  Eiter  abllosa,  constalirle  seh  umfangreiche 
Cariea  der  sehr  aufgelockerten  Tibia,  von  welcher  ich  am  12.  Januar 
ein  beinahe  6  Zoll  langes  Stück  aus  der  ganten  Dicke  resecirte.  Am 
5.  Tage  nach  der  Operation  bekam  der  Pau  einen  Schüttelfrost,  der 
bis  zum  12.  Tag«,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  sich  in  unregelmässi- 
gen Zwischenräumen  täglich  wiederholt«.  Die  Seclioo  erwies  pyämi- 
sche  Ablagerungan  in  den  Lungen. 

3.  Wasiiy  Serjeoff,  37  Jahre  all,  erlitt  durch  einen  Unfschlag 
«inen  mit  starker  Quetschung  der  W«ichtheile  conrplicirten  Splilter- 
bruch  der  Tibia,  der  vernachlässigt  wurde.  Drei  Monat«  nachher  re- 
secirte ich  ein  10  Zoll  grosses  Stuck  dieses  gebrochenen  Knochens. 
Vi«r  Wochen  lang  ging  ea  gut,  dann  stellten  sich  Schüttelfröste  und 
andere  Zeichen  der  Pylaüe  «in,  d«nen  der  Operirl«  orlag. 

4.  Gerassein  Sawejjeff,  27  Jahr«  alt,  gross  nnd  kräftigen  Wuchs, 
erlitt  am  S.  Octbr.  1857  während  der  Arbeit  durch  ein«  Erdscbicht- 
Ueberschültuag  einen  Bruch  der  7.  und  8.  Kippe  nnd  des  rechten  Unler- 
sc!ieuk«ls  mit  starker  Contusion  der  Wcichtheile,  ao  das«  ein  brandiges 
Abslerben  derselben  erfolgte.  Vi«r  Monat«  nachher  fehlte  noch  jede 
Spur  von  Callusbildung,  was  mich  bestimmt«,  sofort  die  Bruchenden, 
so  weil  sie  vou  Weichiheilen  «nlblosil  nnd  krank  waren,  zu  reseriren. 
Leider  erlag  auch  dieser  Kranker  nach  sechs  Wochen  der  Pyätnie. 

5.  Elisen«  LebadolT,  46 Jahre,  kräftiger  Constitution,  wurde  am 
8.  Mai  1858  überfahren  und  erlitt  dabei  einen  complicirtcn  Brach  de« 
rechten  Unterschenkels.    Da  die  Reposition  der  durch  die  WeiehlheiW 
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den  nach  dem  Unfall  di«  Knoehenenden.  Dieter  Kranke  «Urb  an  vierte» 
Tag«  an  der  Cholera. 

Ausachneidung  einet  Knochenatückea  aua  der  Ober- 
fläche der  Tibia. 
Andrejan  Ionen*.  16  Jahre  alt,  Schmiedlehrliog,  kräftiger  Cousiitu- 
lion,  an  umfangreicher  Necrose  der  Tibia  leidend,  werde  am  12.  Decbr. 
1858  von  mir  in  der  Art  operirt,  da««  ich  die  kranke  obere  und  vordere 
Schichte  dieses  Knochens  in  einer  Linge  »on  mehreren  Zoll  Üieila  mit 
der  Lisloo'schen,  Iheile  mit  der  Luer  sehen  Schmiedtange  abtrug,  den 
Sequester  beteiligte  und  auch  die  im  weiten  Dm  fange  exotcerirleo  und 
Tum  Theil  gangränösen  Weiehihen'e  entfernte.  Bei  einer  einfachen  Be- 
handlung sebloss  sich  die  ursprüngliche  sehr  umfangreiche  Wunde  hinnen 
einiger  Monate  fast  volliiandip,  ao  daaa  der  Operirte  nach  '/i  ,"lBre  Se" 

Resectio  extremitatia  inferioris  tibiae. 

I.eonid  Twanoff,  16  Jahre  alt,  mit  einem  fangoeea  Geschwür  de« 
Unterechenkela  und  mit  Carte*  extremitatii  inferisris  tibiae  behaftet, 
wurde  Ton  mir  in  der  Art  operirt,  daia  nach  Durchaägung  der  Tibia 
•inen  Zoll  aber  der  Milte  de«  Knochen*  ich  daa  untere  Ende  von  «einen 
Adhärenzen  mit  den  Weichtheilen  und  aua  eeiner  Verbindung  mit  der 
Fusswurtel  and  der  Fibula  Mate  und  nach  Beseitigung  der  Weichiheile, 
•o  weit  aie  krank  waren,  die  Wandrlnder  durch  HeflpfJasterslreifen 
mit  einander  in  Coolaet  aetate  und  eriiielt.  Seeha  Wochen  war  der 
Zustand  befriedigend,  du  Aussehen  der  Wunde  war  gut  and  aeigte 
Tenden«  aur  Heilung,  dann  tanken  die  Kräfte,  et  traten  die  Symptome 
der  Luogentubereuloae  auf.  an  welchen  der  Operirte  starb. 

Zu  den  unternommenen  Resectionen  aua  der  Apophyte  der  Tibia 
gehört  noch  ein  Fall  von  einem  25jlhrigen  Girtaer  (Koodraty  AJexan- 
droff  ),  dem  vier  Wochen  nach  der  Reaection  das  Glied  amputirt  wer- 

Reaectio  calcanei. 

1.  Oregon  FedoroJT.  15  Jahre  alt,  am  5.  Septbr.  1858  im  Arbeiter- 
Boapiul  wegen  Schaveraen  im  linken  Futte  aufgenommen,  an  welchen 
er  seit  einem  Monat«  gelitten,  in  Folge  deeteo  daa  Gehen  ihm  im  holte« 
Grade  erschwert  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  aich  Floctuation  im 
Racken,  man  macht«  einen  Einstich,  in  Folge  dessen  ungefähr  1  Unae 
einer  durchsichtigen,  eerBsen  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Oer  Fuas  werde 
warm  fomeatirt,  eine  Einreibung  aua  Jodsalbe  angewendet  und  inner- 
lich, in  Hinblick  auf  di«  Zeichen  der  Scrophulosis  am  Knaben,  Oleum 
jteinori*  atclii  gereicht.  Am  S.  Oclbr.  wnrde  mir  der  Kranke  vor- 
gestellt, ich  fand  Curie*  calcanei  an  der  Basis  dieses  Knochens  und 
schritt  am  folgenden  Tage  aur  Reaeclion  der  von  Carte*  ergriffenen 
Partie.  Die  Weichiheile  waren  durch  awei  aiemlicb  umfangreiche  Abscess- 
üffnungen  in  der  Conlinuität  gestört,  deren  eine  «eillich  gegen  die  Plant» 
feiit  aich  hinaog.  indett  die  andere  anmittelbar  unter  dem  Malleoha 
extern**  aich  befand.  Diese  Beschatrenheil  der  Weichiheile  bestimmten 
mich,  di«  kranke  Partie  durch  einen  an  der  Verbindungsstelle  dea  Fersen- 
beins mit  dem  Würfelbeine  beginnenden  bis  über  die  Injertionsslclle 
der  Achillessehne  geführten  horiaonlalen  Schnitt  und  durch  einen  tweiten 
am  Anfangspunkte  des  ertlen  beginnenden  und  bis  aur  Mitle  der  Planta 
j>edi.t  sich  erstreckenden  Schnitt  blossiule^en,  und  nach  Zurücksebla- 
gung  des  Lappens  die  awei  unleren  Drittel  des  Knochens  (soweit  er- 
streckte eich  die  Cariea)  mit  einer  kleinen  Luer'achea  Säge  mit  beweg- 
lichem Rücken  abantragen,  wobei  die  untere  Partie  dea  Ansatapunktes 
der  Achillessehne  nicht  geschont  werden  konnte,  sondern  abgelöst  wer- 
den muaste.  Die  Vereinigang  der  Wunde  der  Weichiheile  geschah 
mittelst  blutiger  Hlhle,  die  ich  mit  einer  in  Oel  getränkten  gefenster- 
len  Compretse  bedeckte.  Das  Glied  wurde  auf  einem  Spreukitsen  in 
der  Art  gelagert,  dass  der  Abflugs  des  Wundsecrets  in  keiner  Weise 
gehindert  war.  Der  Pat.  blieb  innerhalb  der  ersten  dreimal  24  Stunden 
ohne  Schmerten,  achlief  ruhig  und  aeigte  grosse  Esslast.  Am  6.  Tage 
Entfernung  der  Nähte,  es  fand  sich  überall  eine  Vereinigung  der  Haut- 
wunde, mit  Ausnahm«  einer  4  Linien  betragenden  Stelle  an  der  Planta 
feiit,  welche  aicht  viel  und  guten  Eiler  absonderte.  Die  Heilung  ging 
hier  langsam  von  stalten,  die  Wunde  war  am  30.  Novbr./l2.  Decbr. 
vollständig  geschlossen.  Die  «»getragene  Knochenpartie  balle  sich  durch 

twischen  beiden  Füssen  aich  kund  gab.  Beim  Gehen  berührt  der  Hacken, 
an  dem  die  Operation  gemacht,  den  Boden  nicht  vollständig  und  der 
Gang  war  daher  leicht  hinkend. 

2.  Semen  Dimitrieff,  14  Jahre  alt,  achwichlicher  Constitution, 
augleich  nicht  frei  von  Scrophulosis.  kam  mit  Carter  calcanei  des 
linken  Kusses  am  29.  Novbr.  1857  in'a  Arbeiter-Hospital  und  nntertog 
aich  am  ll.Pebr.  1858  der  Beteetia  calcanei,  die,  in  ähnlicher  Weise 
wie  im  vorigen  Falle  durchgeführt,  dasselbe  günstige  Resultat  halle. 


Abteilung  dea  Attragaiut  und  Calcaneua,  spätere 
Amputatto  cruria. 

Malwey  Wasiliew,  17  Jahre  alt,  Sehaaler,  schwächlich  und  blai- 
arm,  im  Arbeiter- Hospital  am  7.  Decbr.  1858  wegen  eine«  Geschwürs 
am  rechten  Hacken  aufgenommen,  das  bei  der  Untersuchung  Carte* 
astragati  el  calcanei  aeigte,  wurde  am  13.  Decbr.  in  der  Art  operirt, 
dass  ich  vom  unteren  Rande  des  äusseren  Malleolua  bis  tum  inneren 
Knöchel  über  die  hintere  Partie  dea  Hacken  eines  Schnitt  führte,  di« 
Weichiheile  *oin  Hacken  ablSale,  die  genannten  beiden  Knochen  aus 
ihrer  Verbindung  mil  dem  Ol  naviculare  el  mboideum  trennte  und 
entfernte.  Die  Wuade  der  Weichiheile  vereinigle  ich  nach  Abtragung 
des  Gewebes,  ao  weil  es  krank  war,  durch  Knopfnlhle,  den  übrigen 
Verband  auf  einen  gefensterten  Cerailappen  und  eine  Comprette  bei 
entsprechender  Legung  des  Gliedes  auf  einem  Spreiikisnen  beschränkend. 
Bis  aum  20.  Decbr.  befand  der  Operirte  sich  in  einem  gana  befriedigen- 
den Zustande,  au  diesem  Tage  trat  plülalich  eine  eholeraartige  Diarrhoe 
ein,  die  unter  der  Anwendung  der  Brechnasa  und  des  Mohnsafiea  nach 
48  Stunden  aufhörte ;  dagegen  Zunahme  der  Schwäche  und  ungünstige, 
dünne,  mil  Blut  gemischte  Eitcrabsonderung.  Brandigwerdea  der  Wund- 
rlnder.  Der  Gebrauch  der  China  und  des  Weine  bei  einer  entsprechen- 
den Ernährung  bewirkten  kein«  Besserung,  augleich  Caries  der  noch 
vorhandenen  Tarsatknochen  und  der  Epiphyse  der  Tibia,  daher  ich  mich 
enttchloat  am  5.  Januar  1859  den  Unterschenkel  im  oberen  Drittel  durch 
den  Zirkelschailt  abauaelacn.  Die  Wuade  ward  nicht  durch  Nähte,  son- 
dern durch  ilcftpflasicrstreifen  vereinigt.  Es  trat  keine  auffallende  Re- 
action  ein,  die  Wunde  prododrte  einen  guten  Eiter,  ea  stellte  sich 
Esslusl  und  guter  Schlaf  ein  und  die  Heilung  erfolgte  in  7  Wochen. 

Resectio  malleoli  externi. 

MichaOa  ZakowletT,  14  Jahre  all,  Schaslarlehrliag,  achmlchtig  und 
aart  gebaut,  während  einea  Jähret  am  rechten  Fussgelenk  leidem),  so 
data  er  weder  gehen  noch  stehen  konnte,  und  in  Behandlung  eines  au 
sulchen  Kuren  aotorairlen  Kaufmanns  Namens  Averin,  wurde  am  4.  Fe- 
bruar 185S  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  Carie* 
maUreli  externi  coosUlirt.  Die  Anamnese  ergab,  daaa  der  Knabe  unter 
dem  Tragen  einer  nissig  schweren  Last  den  Fuss  umgeknickt,  sogleich 
heftige  Schmerten  im  Fussgelenk  empfunden,  das  auch  geschwollen, 
aber  anfangs  wenig  beachtet  halle.  Nachdem  ein  Abscess  entstanden, 
dieser  aufgebrochen  und  sich  nach  aussen  entleert,  hall«  der  Knabe  di« 
Aufnahme  im  Arbeiter-Hospital  nachgesucht,  wo-eT^om  18.  Pebr./2.  Märe 
1857  in  der  Behandlung  dea  genannten  Kaufmanns  gehlieben  war. 

Nachdem  die  Caries  malleoli  externi  constatirt  worden,  ward  die 
rariüae  Partie  des  Knochens  durch  einen  durch  die  AbsccssülTnung  ge- 
führten -f- Schnitt  blostgelSst,  van  allen  Seiten  von  den  Weichtheilen 
frei  gemacht  und  der  Knochen,  soweit  er  krank  war,  mittelst  der 
Kettensäge  abgesägt  und  fortgenouiaen.  Es  folgte  keine  lebhafte  Reaction, 
die  Wunde  der  Weichiheile  6ng  nach  4  Wochen  an  diphtherisch  au 
werden,  was  aich  aber  unter  der  Anwendung  des  Liquor  kaemottat. 
Pagliari  bald  verlor,  und  heilte  sodann  aiemlicb  rasch.  Nur  in  der 
Mille  blieb  eine  kleine  OcfTnung,  kaum  so  gross,  um  eine  Sonde  auf- 
tunehmen,  durch  die  man  '/i  Zoll  tief  eindrang,  ohne  auf  freiliegende 
Knochen  au  gelangen. 

Am  1.  Mai  machte  der  Knabe  die  ersten  Gehversuche,  am  folgen- 
den Tage  fiel  er  dabei  au  Roden  und  aog  sich  eine  Fraclur  dea  rechten 
Oberschenkels  im  untern  Drittel  unmittelbar  über  den  Condylen  an. 
Die  starke  Geschwulst  nnd  Empfindlichkeit  der  Weichiheile  den  ge- 
brochenen Gliedes  verlängerten  kalte  Fonoenialionen,  am  6.  Tage  konnte 
daa  Glied  in  einen  permanenten  Verband  gebracht  und  darin  2  Monat« 
erhallen  werden.  Als  derselbe  entfernt  ward,  war  die  Fractur  und 
auch  die  Wunde  an  der  Operationsstelle  vollständig  geheilt,  die  Ex- 
tremität aber  um  '/,  Zoll  kurier  als  die  linke,  der  Gang  daher  hinkend 
und  anfange  auch  von  Schmerten  begleitet,  die  sich  aber  bei  der  Ent- 
lassung des  Knaben  (im  September)  verloren  hallen. 


Ein  gestofelenes  Mikroskop. 

Im  Laufe  iloa  jetzigen  Sotnmer-Semeatere  ist  im  pathologischen  Institut« 
au  Berlin,  wie  e«  scheint,  unmittelbar  naeh  dem  Schlüsse  eino«  demonstra- 
tiven Cur««,  ein  klein«  Mikroskop  von  Sckiek  in  Berlin  Nu.  843  gestoh- 
len worden.  Einige  andere,  geringere  Verlust«  sind  su  gleicher  Zeit  vor- 
gekommen. Da  aich  in  nächster  NAhc  keine  Spuren  ergeben  haben,  so  ergeht 
hierdurch  für  Fernere  diese  Mitthellung  und  sogleich  die  Bitte,  dem  etwaigen 
neuen  Braitxcr  seinen  Irenas«  wo  möglich  «a  stören.  Zur  Erkennung  dürft« 
namentlich  der  Umstand  beitragen,  des«  dio  Objectirliiucn  (No.  1,  2,  3,  4), 
welche  unter  sieh  mehrfach  comblnirt  werden  können,  ausser  der  einfachen 
Numeri rung  noch,  jede  einseht,  die  Zahl  43  eingepresst  tragen. 
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Beilrag  zur  Aufklärung  Ober  die  Wirkungsweise  der 
Irideclomie  bei  Iritis  und  Irido- Chorioiditis. 

Von 

Dr.  ClAssen  in  Rostock. 

Am  10.  Fobr.  1860  stslile  »icb  mir  ein  ISjähriges  robustes  Dienst- 
mädchen vor,  welch«*  angab,  vor  8  Tagen  plüulich  auf  beiden  Augen 
erblindet  zu  sein.  Die  ananinestischen  Daten  lind  wegeu  geringer  Geislos- 
bildung  der  Patientin  schwer  zu  eruireo.  Es  »teilt  sich  indesien  heraus, 
da»  «e  zur  Zeil  ihrer  Menstruation  —  die  sie  stets  regelmässig  ge- 
—  das  letzte  Mal  einer  heftigen  Erkältung  durch  nassu  Fuss« 
Sie  will  zunächst  Rothe  und  Schmerzen  in  der  hokan 
die  sie  für  Rone  bielt  und  der  Sitte 
Jio  Rose  verschwand  sofort,  aber 
der  nächsten  Nacht  warfen  «ich  die  heftigsten  Schmerzen  auf  die 
und  deren  Umgebung,  und  am  Morgen  darauf  faud  sie  sich  nach 
Angabe  völlig  blind.  Schmerzen  der  Augen,  die  sehr  empfind- 
lich gegen  Berührung  waren,  mit  Rölhung  und  beisscin  Tbräncofliis» 
die  näctuteu  Tage  noch  fort  und  nahmen  erst  allmähg  ah, 
gleichzeitig  die  Finsternis»  vor  den 
Denn  gegenwärüg  erkennt  sie  eil 
Beleuchtung  als  solche,  ohne  doch  Finger  zählen  tu  können;  den  Schein 
einer  niedrig  brennenden  Lampe  nimmt  sie  bestuiunt  noch  in  1b  bis 
20  Fuss  wahr.  Peripherische  Beschränkung  der  Licht|»erceplioo  war 
nicht  naebzu weisen. 

Di«  Augen  hinten  beide  «in  ziemlich  gleiches  Aussehen:  Rings  um 
die  Cornea  bilden  die  vorderen  Ciliarartcrien  einen  rosenrolhcn  Kranz, 
links  eine  kleine  Eccbyiuose  unter  der  ConjuMctiva  bulii;  die  Pupillen 
mittel  weil,  starr,  der  zackige  Irisran  I  durch  zahlreiche  fadenförmige 


Synechien  au  der  vorderen  Kapsel  adhiireot,  nur  rechterseits  erfolgt 
durch  Alropineintriiuflung  eine  schwache  Erweiterung  der  Pupille  nach 
oben;  der  Humor  aqueut  leicht  rauchig  getrübt,  die  vordere  Augen- 
kammer scheint  vergrossert,  das  Irisgewebe  graulich  (Pal  ist  blond), 
die  Faserzeichnung  nicht  von  normaler  Schärfe.  Die  Spannung  des 
Bulbus  erschein l  eher  vermindert  als  vermehrt,  ein  leichter  Finger' 
druck  verändert  die  Form  der  Pupille  sehr  den  dich,  die  Conjunctiva 
bulii  lässl  sich  leicht  verschieben  und  die  Gefässe  aus  dem  rosarolhea 
Kranze  füllen  sich,  wenn  sie  durch  Fu>gerdruck  entleert  sind,  vom 
Cornea raode  her  wieder  an,  d.  h.  das  Blut  slagnirt  entweder  oder 
strömt  in  umgekehrter  Richtung,  die  vorderen  Oliararterien  haben  die 
Function  von  Venen  Übernommen,  weil  wahrscheinlich  die  hintere» 
Ciliarvenen  und  t'asa  rorlicosa  für  den  Blutabfluss  nicht  ausreichen. 
Di«  Cornea  zeigt  sich  gegen  Berührung  von  normaler  Empfindlichkeit, 
Der  (iJaskürperraum  lässt  sich  mit  dem  Augenspiegel  nur  schwach  er- 
h«ll«o,  zeigt  sich  durchweg  gleichniassig  rauchig  getrübt,  das  Bihl  der 
Schnervenpapille  schimuiort  nur  verwaschen  durch,  doch  scheinen  die 
Reliual  gefässe  von  normalem  Verlauf  zu  sein. 

So  ungewöhnlich  dies»  Symptome  so  plotilicli  auf  beiden  Augen 
zugleich  vorkommen  mögen,  so  war  hier  doch  kein  Zweifel  über  die 
der  Krankheit  als  einer  acuten  Irido-cyclilis  oder  Chorioiditis 
Xsudalion.  Zur  Beseitigung  einer  wirklich  da- 
litt  die  Kranke  ausserdem  noch  an  leichtem  Tra- 
chealkatarrh  mit  etwas  lockerm  Schleimauswurf.  Sie  ward  sofort  in 
unsere  Anstalt  aufgenommen  und  zunächst  stündliche  Atropiiieinlrsui- 
lungen  (gr.  ij  —  $ß)  verordnet. 

11.  Febr.  Die  Synechien  »erreissen  eine  nach  der  andern,  das 
Sehvermögen  hebt  »ich  schnell,  sie  ziiblt  Finger  aur  ra.  C  — 7  Fuss 
Diaunz. 

12.  Febr. 


/euüWtnn. 


Zur  medicinischen  Sittengeschichte  des  alten  Roms. 

Von 

Dr.  R.  Pinkenstein, 

Prlvaidoceolen  on  der  ktjnlgt.  fnlversil.1l  in  Breslau. 

Die  Stellung  der  römischen  Medicin  im  Staate  zu  erkennen,  ist 
unmugUch,  wofern  man  nicht  immerfort  sich  dessen  in  der  Geschichte 
fast  einzige  politische  Gestaltung  vergegenwärtigt.  Gegründet  auf  das 
stetige  Uebcrgewklit  weniger  wohlhabender  Familien,  deren  langjältriger 
Kampf  mit  dem  demokratischen  Element  nur  durch  die  Herrschaft  eines 
Einzigen  beendet  werden  konnte,  war  es  ein  leiteider  Grundsatz  der 
hier  Alles  beherrschenden  Politik,  andere  Mächt«  als  die  zum  Bestände 
des  Staat««  notwendigen  uud  den  Charakter  dos  Volkes  in  seiner  Aus- 
schliesslichkeit bildenden  Elemente  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Der 
kriegerisch«  Geist  der  Nation,  der,  so  lange  er  noch  etwas  zn  ver- 
schlingen lulle,  den  Bestand  dar  Republik  garantirte,  war  der  Ausbil- 
dung der  Medicin,  als  einer  auf  Conservirung  des  Übet*  gerichteten 
Kunst,  noch  viel  weniger  günstig  als  anderen  Fertigkeilen,  die.  wie  die 
Rhetorik  und  Jurisprudenz,  unmittelbar  zum  Geschäftskreise  der  grossen 
Interessen  gehörten;  aber  noch  mehr,  es  galt  in  dieser  Beziehung  sogar 
Tür  Suauweisheit,  das  angeborene  Vorurtbcil  des  Volkes  gegen  He 
Aulkläruog  zu  stählen,  und  auch  die  Wechsel  falle  des  menschlichen 
Deinsens  Klinik.  4  «CO. 


Lebens  an  ein«  Religion  zu  ketten,  die,  so  abergläubisch  sie  auch  war, 
doch  ein  wesentliches  Fundament  des  politischen  Einflusses  ausmachte. 
Nicht  mit  Unrecht  fürchteten  die  römischen  Gesetzgeber,  dass  die  grie- 
chische Philosophie  die  wohllhäligeo  Schranken  eioreissen  könnte,  die 
der  althergebrachte  Glaube  gegen  einen  revolutionären  Nivellismus  er- 
richtet hallo;  sie  prolegirlen  deshalb  eine  nur  in  populären  und  dürf- 
tigen Hülfsmilleln  bestehende  Medicin,  die  sich  in  jeder  ihrer  Grund- 
lagen an  religiöse  Ceremonien  nnd  Gebräuche  lehnte;  grosse  Calamitälen 
wurden  für  die  regierenden  Geschlechter  selbst  ein  politischer  Uebel, 
indem  die  Epidemien,  nur  als  Strafgerichte  der  Gottheit  angeschen,  den 
Pomp  und  die  Würde  der  staatlichen  Autorität  erhöhten;  wo,  wie  bei 
solchen  allgemeinen  Anlässen  es  nicht  ausbleibt,  Zucht  und  Moral  zu 
erschlaffen  drohte,  war  eine  günstige  Gelegenbeil  vorhanden,  die  Zügel 
der  Gewalt  noch  straffer  anzuziehen,  und  das  grvsste  Unglück,  das  die 
Gesellschaft  zu  treTcn  vermag,  es  halte  oft  keine  andere  Folge,  als 
dass  ein  DicUlor  den  aufrührerischen  Pöbel  die  Strenge  des  Gesetze* 
empfinden  lies*. 

Der  Aberglaub«  ist  ein  nicht  zu  vertilgendes  Erbtheil  der  italieni- 
schen Nation;  bei  Ovid  findet  sich  eine  Aeusserung,  dass  der  Mensch 
mit  einer  AugCDentaUndusg  behext  werden  könne;  diesen  Unsinn  ha  Lea 
ihm  der  aufgeklärte  Galen,  der  weite  Scneca,  der  gelehrte  Mer- 
curialis,  ja  selbst  noch  ein  Pathologe  des  vorigen  Jahrhunderts, 
Codronicci,  nachgesprochen.  Man  wird  es  keiner  zärtlichen  Mutler 
«erdenken,  wenn  sie  ihr  geliebtes  Kind  vor  den  bösen  Blicken  der 
Neider  au  schützen  sucht,  und  wäre  es  auch  in  der  Weise  unserer 
GrossmüUtr,  die  ihren  Nachkommen  Salz  in  die  Taschen  streuten;  di« 
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eingetreten,  stärkere  Trübung  de»  Humor  acutus,  Finger  werden  nur 
•uf  3  Fuss  gezählt,  links  in  10—12  Fuss  Distanz. 

Bei  fortgesetzter  Alrapiaeioträuflung  werden  in  den  nächsten  Tagen 
noch  kräftige  Antiphlogistica ,  Blolegcl,  Abführmittel  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  in  Sürn  und  Schläfe  angewandt  Üabei  bleib!  jedoch 
der  Zustand  bis  lum  17.  »iemlich  unverändert.  Auffallend  sind  die 
bedeulcnden  Schwankungen  im  Sehvermögen,  bald  zählt  sie  die  Finger 
in  12,  gleich  darauf  nur  in  3  — 4  Fuss  Distanz.  Es  spricht  die«  für 
ein  bewegliches  Auf-  und  Absteigen  der  wolkigen  Trübungen  im  Glas- 
körper. Der  Humor  aqueus  bot  noch  immer,  besondere  rechtsseitig, 
dasselbe  rauchige  Ausseben,  feine  Präcipilate  auf  der  hinteren  Flache 
der  Cornea.  Ich  sah  mich  nach  den  kräftigsten  Kesorplion  befördern- 
den Mitteln  um,  und  enlschloss  mich  deslialb  zur  Iridectomie,  die  min- 
destens gefahrlos  schien,  Versuchs  Iiiiber  zunächst  nur  auf  dem  rechten 
Auge.  Es  ward  also  ein  breites  Colobom  nach  oben  angelegt,  das 
Passen  der  Iris  schien  sehr  schmerzhaft  au  sein,  doch  folgte  fa»l  gar 
keine  Reaclioo. 

In  der  Thal  hcllle  sich  das  Sehvermögen  in  den  nächsten  Tagen 
auf  dem  operirten  Auge  auf,  während  dagegen  das  linke  bei  deutlich 
zunehmender  Trübung  des  Humor  aauent  wieder  dunkler  wurde.  Des- 
wegen säumte  ich  nicht  lange,  auch  auf  dem  linken  Auge  am  23.  ein 
Colobooi  nach  oben  zu  bilden. 

2S.  Febr.  Auf  beiden  Augen  schreitet  die  Kesorplion  der  Trü- 
bungen langsam  aber  beständig  fort.  Die  Jnjection  der  vorderen  Ciliar- 
arlerien  ist  bis  auf  einen  leicht  roth beben  Schein  verschwunden.  Beider- 
seits zählte  sie  Finger  auf  6  Fuss  priase. 

29.  Febr.  In  der  letzten  Nacht  heftige  Schmerzen  in  beiden,  be- 
sonders im  linken  Auge  mit  reichlichem  Thriuenflns*.  Am  Morgen  zeigt 
sich  Injection  und  Trübung  des  Humor  aqurus  besonders  links  ver- 
mehrt, der  linke  Bulbus  fühlt  sich  etwas  praller  an  als  der  rechte, 
das  Sehvermögen  soll  bedeutend  schlechter  sein,  ist  aber  wegen  ge- 
strigerer Lichtscheu  nicht  zu  eruirco.  Gleichzeitig  sind  diese  Nacht 
die  Menses  eingetreten. 

In  den  nächsten  Tagen  verlieren  sich  diese  Erscheinungen  unter 
leichter  antiphlogistischer  Behandlung,  das  Sehvermögen  hebt  sich  wieder, 
so  dass  sie  aur  8  Fuss  Distanz  Pinger  zählt  mit  beiden  Augen,  dann 
aber  ist  mehrere  Tage  kein  Fortschritt  zu  bemerken,  die  Präcipilate 
auf  der  Membrana  DescemeU  wollen  ntcht  verschwinden.  Nun  wird 
am  7.  März  ein  tlaarseil  io  den  Nacken  gelegt,  das  »eil  dem  10.  kräftig 
eitert  und  vou  dem  Momente  an  schreitet  dw>  Besserung  so  schleunig 
fort  wie  nie  vorher. 

12.  März.  Die  hintere  Fliehe  der  Cornea  erscheint  dem  blossen 
Auge  rein,  die  Pupille  schwarz,  die  Faserzeiehnung  und  Farbe  der  Iris 
ganz  normal.  Finger  zählt  sie  ganz  bestimmt  auf  Zimnierläoge  und  er- 
kennt auch  richtig  die  Zahlen  einer  groben  Taschenuhr. 

18.  März.  Sie  erkennt  das  Maschenwerk  eines  feinen  leinenen 
Tuches  und  meint  überhaupt  jetzt  wieder  gesunde  Augen  zu  haben. 
Versuche  mit  Schriftproben  sind  leider  vergebbeb,  weil  die  Patientin 
nicht  lesen  kann.  Ausser  den  Inscolobomen,  die  übrigens  vom  oberen 
Lide  meist  verdeckt  werden,  sieht  man  an  beiden  Bulbis  mit  blossem 
Auge  nichts  Abnormes.    Unter  dem  Ophthalmoskop  erscheinen  noch 


zahlreiche  kleine  Pünktchen  auf  der  Memhr.  Desttmeti  und  weiss« 
Strichelchen  auf  der  vorderen  Kapsel,  die  Reste  fadenförmiger  Synechie*). 
Der  Glaskörper  ist  nicht  mehr  getrübt,  die  Retina  normal,  in  der  Aequa- 
lortalgegeod  scheint  die  intensive  Reibe  ein«  noch  bestehende  Hyper- 
ämie der  Cborioide*  anzuzeigen.  Nachdem  das  Haarteil  eingegangen 
und  Patientin  ihre  Menses  noch  einmal  ohne  Rückfall  der  Eniiündung 
gehabt,  ward  sie  als  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  acute  lrido-chorioideilis  mit 
soro-fibrioösem  Exsudat  auf  beiden  Augen;  bei  einfach  antiphlogistischer 
Behandlung  erst  Besserung,  daan  Stillstand  und  wieder  etwas  Ver- 
schlimmerung; nach  verrichteter  Iridectomie  Besserung,  Aufhellung  der 
brechenden  Medien,  dann  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  acuter 
Nachschub  hauptsächlich  auf  einem  Auge;  dasselbe  zeigte  vorübergehend 
Steigerung  des  iolrsoculareu  Drucks,  indem  es  sich  härter  an  nihil,  die 
übrige  Zeit  der  Beobachtung  ist  der  Druck  nicht  gesteigert  und  die 
Störung  des  Sehvermögens  Hödel  allein  in  der  Trübung  der  brechenden 
Medien  seine  Erklärung.  Die  letzte  Verschlimmerung  verschwindet  wieder 
unter  leichten  antiphlogistischen  Miltein.  aber  erst  nach  Legung  eines 
Haarseils  in  den  Nackeu  schreitet  die  Resorption  rapide  fort  zur  Heilung. 

Wir  haben  una  bemüht,  den  Fall  so  klar  wie  möglich  darzustellen 
und  linden  noch  manch«  l'ngewShnliche  an  ihm  hervorzuheben.  Zu- 
nächst ist  zu  berichten,  dass  die  Veranlassung  des  Leidens  höchst  wahr- 
scheinlich auf  eine  Erkältung  während  der  Menstruation  zurückzuführen, 
und  dass  ein  acuter  Nachschub  gleichzeitig  mit  der  nächsten  Menstruation 
seihst  nach  verrichteter  Iridectomie  erfolgte.  Eine  solche  Beziehung 
zwischen  einer  Entzündung  der  Iris  und  Chorioidea  zu  den  Menses,  wie 
sie  hier  obzuwalten  scheint,  ist  meines  Wissens  neu.  Aus  der  Trübung 
des  Glaskörpers  ohne  Abhebung  der  Netzhaut  ergiebt  sich  ferner,  da« 
nur  der  vordere  Theil  der  Chorioidea,  die  Processus  a Harrt,  die 
Quelle  der  Exsudauon  waren,  nicht  die  Choriocapillaris.  Dabei  bleibt 
es  auffallend,  dass  der  ialraoculare  Druck  während  der  grösseren  Zeit 
der  Beobachtung  nicht  gesteigert  war.  Im  Anfang  der  AITection  zur 
Zeit  der  heftigen  Schmerzen  muss  er,  sowie  zur  Zeil  des  Nachschubs, 
auf  dem  linken  Auge  zweifellos  vermehrt  gewesen  sein.  Aber  nach 
der  ersten  raschen  Exsudatisn  muss  sehr  bald  wieder  eine  Resorption 
von  Flüssigkeit  stattgefunden  haben,  die  es  möglieh  machte,  dass  der 
Bulbus  weich  erschien  und  frei  von  Schmerzen  war.  Diese  Resorption 
beseitigte  jedoch  die  Trübung  nur  in  geringem  Maas  je;  es  schien  eine 
Stockung  in  der  Circulalion  der  Chorioidea  —  wie  aus  dem  Verhalten 
der  vorderen  Ctlisrgcfasse  hervorgeht  —  stattzufinden,  ein  Stillstand 
im  normalen  Stoffwechsel.  Wir«  eine  Vermehrung  des  inneren  Drucks 
vorbanden  gewesen,  so  hätte  man  diesen  als  Ursache  der  Circulalions- 
atockung,  als  Hindernis«  für  die  Genesung  betrachtet,  die  Affcclion  mit 
dem  Namen  Glaucom  belegt,  und  keinen  Augenbbck  Ober  die  Indicalion 
zur  Iridectomie  gezweifelt.  So  aber  mnssten  erst  die  gewöhnlicheil 
Antiphlogistica  versucht  werden,  und  nur  die  dunkle  Vorstellung,  die 
ich  von  der  mächtigen  Einwirkung  der  Iridectomie  auf  die  Circulalion 
in  der  Uvea  balle,  leitete  mich  zu  diesem  Verfahren,  leb  glaube  nun, 
dass  der  Verlauf  des  Falles  beweist,  dass  die  Wirkung  nicht  nach- 
drücklicher wie  die  einer  einfachen  oder  wiederholten  Function  der 
vorderen  Kammer  war.    Das  Resultat  war  ein  geringes  Fortschreite» 


alten  Römerinnen  aber  litten  tausend  Aeugste  vor  dem  oder  jenem 
bösen  Gott,  dem  oder  jenem  bösen  Zauberer,  und  selbst  der  Sprössling 
eines  reichen  Hauses  bekam  einen  Lappen  oder  sonst  ein  armseliges 
Zeug  umgeliängt,  damit  er  vor  inissgBnstigen  Augen  gesehültt  sei.  So 
sehr  aber  waren  diese  Vorurthetle  schon  mit  dor  Muttermilch  eingeso- 
gen, dass  alle  damit  verbundenen  körperlichen  Aeusserungen  zu  den 
selbstverständlichen  Dingen  im  Volke  gehörten.  Das  Zeichen  des  Phallus 
wurde  wie  ein  Talisman  gebraucht,  um  die  Sinne  eines  Beschauers  von 
sich  auf  andere  Gegenden  zu  lenken.  Selbst  eine  tyrannisch«  Gemüths- 
art,  wit  die  des  Kaisers  Tiberius,  der  am  liebsten  Jeden,  der  ihm  in 
den  Weg  irat,  vergiftet  hätte,  konnte  »ich  von  den  Ueberliefernogen 
der  Jugend  nicht  losmachen;  die  Schriftsteller  erzählen  es  als  ein« 
Merkwürdigkeit,  dass  dieser  Mann,  wenn  er  sich  durch  die  Strassen 
tragen  liest  und  einen  Vorübergehenden  nieten  hörte,  ihm  «Prosit»  ans 
seiner  Sänfte  zurief. 

Die  überaus  superslitiöse  Neigung  im 
bezog  alle  Vorgänge  des  gesunden  und  kranken 
lesbare  Einwirkung  einer  Gottheit,  die  Folge 
kehrt  der  ganze  religiöse  Cultns  zuletzt  vollständig 
Systeme  glich.    Was  irgend  an  Krankheit  in  dem  von  Natur  gerade 
nicht  gesunden  Rom  sich  zeigte,  von  der  einfachen  Angina  bis  zu  dem 


eine  ganze  Legion  verehrt  wurde,  natürlich  nicht  bloss  mit  leeren  Hän- 
den, sondern  auch  mit  Opfern,  bei  denen  für  das  Fettwerdeo  der  Priester 
hinlänglich  gesorgt  war;  wenigstens  scheint  die  Carna,  die  sieb  pünkt- 
lich ihren  Tribut  an  Speck  und  Bohnen  einforderte,  der  Verdauung 
dieser  Herren  besonders  nützlich  gewesen  zu  sein. 

Aber  auch  die  normalen  Ereignisse  des  menschlichen  Lebens,  so- 
fern sie  wichtige  Abschnitte  desselben  bezeichnen,  waren  mit  einer 
ängstlichen  Pietät  für  die  Beobachtung  gewisser  Ccrcinonien  verknüpft, 
Von  der  Geburt  bis  zum  Grabe  stellte  sich  der  fromme  Cullus  als 
unzertrennlicher  Begleiter  ein.  Wenigstens  zwanzig  GSller  und  Göt- 
tinnen ballen  bei  einem  Wochenbette  alle  Hände  voll  zu  tbun,  und 
wer  die  oft  säuische  Denkupgsart  auch  der  heutigen  Römer 
wird  sich  nicht  wundern,  dass  ihre  Ahnen  auch  das  erste 
jangen  Khemanns  unter  die  Protection  einer 
krampfhafte  Zucken  eines  Kindes  wurde  ebei 
zugeschrieben,  wie  der  au 


wo  Alles  mit  Zauberei 
zuging.  Was  irgend  Heilkräftiges  in  einem  Kraul  verborgen  war  —  und 
die  ganze  Median  des  alten  Roms  bestand  nur  in  einigen  wenigen  Mit- 
teln des  Pflanzenreichs  — ,  verdankte  seinen  Segen  nur  den  heiligen 
Sprüchen  und  Incanlationen,  mit  denen  jene  Kräuter  gesammelt  und 
verabreicht  wurden.  Kein  Volk  der  Erde,  das  sich  durch  literarische 
Leistungen  verewigt,  hat  «nen  solchen  Wust  von  Aberglanben  in  die 
Med.cn  hinemgetragen,  als  die  Römer;  ein  Apnleju,  oder  iarcel- 
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Ober  das  gewöhnliche  Maass  ausgeschieden 
und  win  die  Irisgeßsse  hauptsächlich  lur  Lieferung  beitragen, 
M  war  die  absondernde  Fliehe  verkleinert,  ihre  GefÜsse  also  anch  da- 
durch tu  gesteigerter  Ausscheidung  getrieben.  Man  kann  sich  denkeo, 
da?»  dies«  vermehrte  ausscheidende  Thiligkeil  eine  Resorption  im  Ge- 
folge hat,  bis  sich  die  Druekverbällnis*«  wieder  auf  den  früheren  Punkt 
hergestellt.  Damit  gerieth  aber  die  Resorption  der  Trübungen  wieder 
in  Stillstand;  es  zeigt«  sich  spontan  kein  weiterer  Fortschritt  aar  Ge- 
nesung, im  Gegentheil  ein  acuter  Nachschub  der  Entzündung  gleich- 
seitig mit  dein  Eintritt  der  Menstruation,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Maass«  als  der  erst«  Anfall  war. 

Ea  ist  gewiss  v.  Graefe'a  Verdienst  nicht  hoch  genug  anzu- 
schlagen, data  wir  einmal  durch  ihn  gelernt  haben,  dass  die  lrideclomie 
im  Allgemeinen  eine  sehr  leichte  Operation  ist  —  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Ausführung  als  die  Folgen;  »weiten»,  dass  sie  ein  unschätz- 
bare* Heilmittel  der  Ophihalnuatrik  in  viel  ausgedehnterem  Mause  bildet, 
als  man  diess  vorher  ahnte,  wenn  man  sie  richtig  in  brauchen  ver- 
steht. Allein  damit  dasselbe  seine  wohlüiitigen  Wirkungen  in  aus- 
gedehnterem Maasae  entfalten  könne,  damit  es  verbreiteter  in  die  ärtl- 
Ikbe  Praxis  aufgenommen  werde,  ist  vor  Allem  dahin  tu  streben,  dass 
die  liedeolung  der  Operation  möglichst  richtig  gewürdigt,  und  —  ich 
aelte  ausdrücklich  hiniu  —  in  keinem  Falle  iu  leicht  angeschlagen  werde. 

Bei  einer  rein  wissenschaftlichen  Untersuchung  Ober  diese  Bedeu- 
tung, wie  sie  in  den  v.  Graefe'schen  Arbeilen  vorliegen,  müssen 
•diagangen  vorausgesetzt  werden,  die  bei  der  praktischen  An- 
gant  gewiss  nicht  immer  vorhanden  sind,  ich  meine  die  Mög- 
di«  Operation  mit  geübler  Band  vollkommen  sicher  und  ohne 
Störung  ausübea  an  können.    Diese  Möglichkeit  ist  aber  viel  eher  da 

'  Meisler  an  der  Spitxe  einer  bedeuten- 
;  geschalte  Assistenten  gebietet,  als  Tür  den  «In- 
der in  PrivalMasern  oft  in  den  ungeeignetsten 

So 

10  der  Lage 
Ante 


welche  die  Anwendung  des  Mittels  erschwert  werden  kann,  ist  es  nicht 
so  verkennen,  dass  die  absolut«  Gefahrlosigkeit  der  Operation  in  neuerer 
Seit,  namentlich  in  der  bekannten  Schrift  von  Dr.  Rolhround,  «Bei- 
träge sur  künstlichen  Pupillenbildung"  (1855),  Ober  das  gewöhnliche 
Maas»  hervorgehoben  ist  Mir  sind  recht  wohl  jene  Fälle  bekannt,  in 
denen  der  Eingriff  nicht  die  mindeste  Reaction,  selbst  nicht  am  ent- 
zündeten Auge  nach  sich  sieht.  Ich  bin  aber  gleichwohl  durch  meine 
Erfahrungen  berechtigt,  die  Warnung  auszusprechen,  jene  völlige  Gefahr- 
losigkeit nicht  iu  einem  gant  allgemeinen  Gesetze  tu  erheben.  Ohne 
Sehen  theila  ich  awei  hierher  gehörige  Fülle  mit,  die  in  unserer  Augen- 
klinik vor  kurier  Zeit  »ur  Beobachtung  kamen. 


Ko  gesunder  57jähriger  Arbeiter  vom  Lande  stellte  sich  mir  am 
4.  Febr.  d.  J.  vor.  Auf  dem  linken  Ange  leigt  «ich  ein  breites  cen- 
Lenkom  mit  schmaler  vorderer  Synechie,  der  obere  Theil  der 
ist  leichter  getrabt,  nach  aussen  uod  unten  klarer  Rand  in 
sehr  breiter  Ausdehnung,  nach  innen  wird  derselbe  tu  schmal 
für  eine  künstliche  Pupille.  Im  lettlen  Herbst  soll  während  der  Ernte 
durch  eine  Verlettang  mit  einem  Strohhalm  die  veranlassende  Ent- 
rindung entstanden  sein,  die  reichlich  Jahr  lang  dauerte.  Die  Con- 
junetin  teigt  sich  noch  etwas  gelockert  uod  secernirl  etwas  mehr 
als  BOrtnaL 

6.  Febr.  iridectomie  nach  unten ;  über  die  Zulässigkeit  derselben, 
wenn  der  Kranke  sie  wünschte,  konnte  nach  den  heutigen  Grundsätzen 
kein  Zweifel  sein.  Die  Operation  verlief  ohne  Unfall  fast  schmerzlos, 
ohne  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer;  um  jede  Einklemmung  von 
Irislheilen  tu  verbaten,  ward  noch  einmal  der  Daviel'sche  Löffel  ein- 
geführt.   Dann  leichter  Druckverband;  bis  tum  Abend  kein  Schmerz,. 

7.  Pebr.  Nachts  3  Uhr  stellten  sich  heftige  Schmerlen  reisten«, 
and  stechend  im  Auge  und  in  der  Umgebung  ein.  Morgens  früh  sehr 
starke  Chemosis,  dunkclroth.  die  Cornea  völlig  getrabt  (ödematös),  ver- 
stallet keinen  Einblick  in  die  vordere  Kamroer;  mehrmals  Erbrechen  

also  wahrscheinlich  Entzündung  der  Iris  in  heftigem  Maat«.  Blulcnt- 
ziehungen.  Mercurialien  und  Atropineinlräuflungen  beseitigten 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen. 

II.  Febr.  Cornea  wieder  glänzend,  die  du 
lassen  ein  dicklich  eitriges  Essadat  in  der  vorderen 
die  künstliche  und  natürliche  Pupille  bedeckend.  Die  Chemosis  uod 
Injection  der  vordem  Ciliargefässe  ist  hedeulcnd  verringert,  die  Con- 
juoctiva  ist  aber  noch  etwas  blennorrhoisch  gelockert  und  sondert  stark 
ab;  keine  Sehmerten. 

Nach  8  Tagen  wird  der  Patient  mit  PupilUrverschluss  und  auf 


(Fortsetzung  folgt.) 


Penelrirende  Bauchwnnde  mit  Vorfall  des  Nettes  — 
Gangraena  —  jauchige  Peritonitis  —  Heilung. 

Miujrlholl«  von 

Dr.  Leopold  Zander  in  Berlin. 

Am  5.  Febr.  er.  wurde  ich  des  Abends  nach  Falkenberg,  einem 
1'/,  Meile  von  Berlin  gelegenen  Dorfe,  geholt  mit  der  Botschaft,  dass 
vor  etwa  2  Stunden  bei  einem  Streite  ein  Knabe  dem  anderen  mit 
einem  Federmesser  mehrere  Stiche  nach  der  Brust  geführt,  die  aber 
durch  die  Kleidung  nicht  durchgedrungen,  ausserdem  aber  noch  einen 
Bauchstich  beigebracht  hat.  so  dass  das  Eingeweide  hervorgefallen  sei. 
Ich  kam  etwa  3*/t  Stunde  nach  geschehener  Verleitung  im  Dorfe  an 
und  erfuhr,  dass  der  verwundete  Knabe  aas  Angst  vor  seinen  Eltern 
nicht  sofort  nach  Hause  gegangen,  sondern  sich  mindestens  *  ,  Stunde 
auf  der  Strasse  aufgehalten  und  sieb  erst,  nachdem  Erbrechen  einge- 


lus  sind  keineswegs  besondere  Spielarten  ihrer  gelehrten  Welt,  son- 
dern reririUenlirea  deren  eigensten  Charakter.  Du  Mittelalter  hat  allen 
diesen  Unsinn  wie  einen  llieuren  Schatz  bewahrt,  uod  die  guten  Mönche, 
die  die  ltecept-  und  Krauterbücher  de*  allen  Roms  abschrieben,  hatten 
weiter  nichts  iu  tbno,  ab  den  Leser  vor  den  heidnischen  Beschwö- 
rungsformeln tu  warnen,  ein  Ave  Maria  an  deren  Stelle  tu  selten, 
während  materiell  die  Dummheit  dieselbe  blieb.  Im  alten  Rom  ver- 
ehrte man  die  Tunica  eines  Weibes,  das  mit  seinen  Hausmitteln  einst 
unmenschliches  Farore  gemacht,  und  Plinius  sprach  in  allem  Ernst 
seine  fromme  Verwunderung  darüber  ans,  dass  in  600  Jahren  die  Mot- 
ten de»  Rock  nicht  aufgefressen.  In  den  ältesten  rohesten  Zeiten  kam 
dem  römischen  Aberglauben  selbst  ein  Menschenopfer  nicht  tu  hoch  zn 
stehen;  wie  endlich  dieses  Volk  dennoch  von  der  griechischen  Cultur 

beleckt  ««irden,  war  es  wenigstens  ein  beliebtes  Thema  für  das  Pathos 

Opfert  in  grossen  epidemischen  Calamilälen  zu  drclarairen.        ^  ^ 

kennen  lernten  und  andern  Gewohnheiten  annahmen,  mit  ihrer  Medicina 
domesüca  nicht  ausreichen  würden;  es  war  aber  nur  eine  Marotte  du 
eigensinnigen  Cato,  dass  Leute,  die  asiatisches  Wohlleben  geschmeckt 

•Otiten;  er  hatte  höchstens  ein  Recht,  seinen  Sohn  vor  den  Giftmischern, 
wie  er  die  Aertte  nannte,  tu  war*»,  die  ihre  Morde  sich  betalileu 
Hessen,  um  mehr  Credit  beim  Publikum  tu  haben.  .Indes*  Cato  thcilte 
•einen  lebhaften  und  patriotischen  Abscheu  vor  dem  gelehrten  Gesindel 


ber  gelegen  haben,  wenn  sie  bei  jener  grossen  Reinigung,  welche  Rom 
von  allen  ausländischen  Schwindlern,  Wahrsagern,  Sternguckern  und 
ähnlichem  Gelichter  säubern  sollte,  mit  hinausgeworfen  wurden.  Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass  schon  in  sehr  früher  Zeit  einige  Pythagoräer  auch 
nach  Born  verschlagen  worden;  dass  sie  es  tu  keiner  Geltung  gebracht, 
scheint  ihre  Unthitigkeit,  wo  nicht  Noblesse  verschuldet  zu  haben,  die 
dem  derberen  Charakter  der  Römer  nicht  zusagte.  Ein  Versuch,  den. 
griechischen  Asklepiasdienst  auch  in  Rom  einzubürgern,  blieb  auf  die 
äussersle  Vorstadt,  wo  der  Tempel  sich  ansiedelte,  beschränkt;  sicher 
ist,  dass  kein  Römer  sich  mit  diesem  Geschäfte  eingelassen.  Diony- 
sius von  Haliearnass  erzählt,  dass  man  selbst  in  einer  argen  Typhus- 
epidemie  sieh  hartnäckig  gegen  jede  Srttliche  nülfc  wehrte,  und  erst 
viel  traurigere  Erfahrungen  bei  einem  gleichen  Anlass  konnten  die  Römer 
mit  einem  medicamenlirenden  Ante  aussöhnen. 

Nicht  ohne  Freundlichkeit  halte  man  in  Rom  den  Griechen  Archa- 

weg  tu  errichten  erlaubt.  Aber  dieser  Mann  verdarb  sich  und  seines- 
gleichen alles  Renommee  durch  die  Rohheit  und  Brutalität,  mit  der  er 
seine  Kundschaft  noch  schlimmer  als  ein  uogebildeler  Wundarzt  traclirte. 
Es  muss  eine  schöne  Sorte  von  Medianem  gewesen  sein,  die  damals; 
ihren  Laar  nach  der  aufblühenden  Weltsiadt  nahm;  windbeutlige  Pro- 
jectenmacher  und  Speculanten  gant  von  demselben  noch  unfertigen 
Schlage,  wie  sie  gegenwärtig  weit  hinter  in  die  Tflrkei  sich  begeben, 
Menschen,  deren  Kenntnisse  sich  über  Aderlass,  Schröpfen  und  ein  paar 
P!h«ter  nicht  erheben,  so  dass  die  Römer  allerdings  Recht  hatten,  ihren 
Abscheu  gegen  solche  Barbierbedienung  auch  in  Schimpfworten  wie 
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Ixeten  und  die  Schmerzen  steh  gesteigert  halten,  »einen  Lllern  ent- 
deckt habe,  die  dm  eiligst  entkleideten  und  das  vorgelagerte  Netz  mit 
lauwarmen  nassen  Umschlägen  bedeckten. 

Der  Knabe,  Karl  Pilak.  14  Jalirc  all,  isl  »od  schwächlicher  Con- 
stitution. Sein  Gesicht  ist  bleich,  die  Nasenspitze  filldl  weh  kühl  an, 
ebenso  die  Ezlreiuiläleii.  In  dem  mit  kaltem  Schwei»*  bedeeklen  Ge- 
stellt spricht  «ich  grosse  Angst  aus.  Der  Pul»  ist  schwach,  unter  dem 
Fingei druck  verschwindend.  100  in  der  Minute.  Es  war  nur  einmal 
»brechen;  gegou  Millag  war  ein  Stuhlgang.  Die  Zunge  ist  rein.  Am 
Abdomen  beiludet  sich  liuks  iii  der  Rrgio  hjpogastrica,  etwa  handbreit 
unter  dem  Nabel,  nicht  weil  von  der  Linea  alba,  die  Wunde,  kaum 
'  Zoll  lang  (mit  der  Spitze  des  kleinen  Fulgers  kounle  ich  nicht  bin- 
cindringen),  etwas  schräg  von  üben  und  innen  nach  unten  und  aussen 
verlaufend.  Die  heHorgcfallcne  .Neli|iarlie  halte  ungefähr  I  —  5  Zoll 
Lauge,  halle  eine  gestielte  Form,  mit  ihrem  oberen,  dünneren  Theilc 
von  deu  Wundi  ändern  ziemlich  fest  uuigebeii,  das  untere  freie  Ende 
dick,  klumpig.  Am  Prulapsus  war  uoch  nirgends  eine  erhebliche  patho- 
logische Veränderung  tu  entdecken,  nur  eine  massige  venöse  Slase, 
nirgend«  brandige  Spuren;  es  soll  überhau[it  nur  eine  geringe  Blutung 
gewesen  sein.  Kino  Uarmviirlageriing  war  nicht  vurhandeu.  Der  Leib 
war  fast  in  seinem  ganzen  Umfange  aufgetrieben  und  bei  Berührung 
scbuu-rzliah.  —  Durch  eine  zweckmässige  Lagerung  und  muglit'hsl  laug 
dauernde  Expirationen  eine  massige  Erschlaffung  der  lUuchvrandung 
herbeiführend,  schritt  ich  zur  »ofurligrn  Reposition,  da  das  Inlaclscin 
des  prolahirteu  Thcil»  jede  Coiilraiudicalmu  ausseid«)«.«,  Die  Spannung 
der  Bänder  der  sehr  kleinen  Wunde  machte  die  Reposition  schwierig, 
jedoch  gelang  sie  durch  allmäligcs  und  behutsames  Zurückschieben  dca  I 
Vorfalles  in  die  Bauchhöhle  vollständig  und  uiusslc  ich  mich  hierzu  1 
einer  geknöpften  knüclicmen  Sonde  bedienen,  da  ich  mit  dem  Finger 
nicht  durch  die  kleine  Wunde  dringen  konnte.  Nachdem  ich  mich 
durch  genaues  Sotiihreti  der  Bauehlüdile  von  der  vollständigen  Reposi- 
tion überzeugt  lulle,  vereinigte  ich  die  Wtiudrändcr  durch  ftinT  dicht 
aueinaiider  angebrachte  Knopfnjhte.  von  denen  nur  die  zwei  zuerst  ge- 
machten Nähte  die  Ratichdcckcn  vollständig  umfassen  konnten.  Ich  liess 
in  der  Umgebung  der  Wunde  10  Blutegel  appheiren,  die  Nachblutung 
1  Stunde  lang  unterhalten,  anhaltend  eine  Eisblase  auflegen  und  inner- 
lich bekam  Patient  zweistündlich  eine  halhgränigc  Dosis  Opium.  Gleich 
nach  der  Reposition  wurde  der  Knabe  ruhiger,  der  Puls  hob  sieh  so- 
forl,  fühlte  sich  kräftiger  an,  auch  verlor  sich  die  kuhln  Tmipei al.ir.  — 

Bei  Pcriloi-iti*  wurde  von  Alters  h.r  der  antiphlogistische  Apparat, 
sowohl  äusserlich  als  auch  inr.erlirh,  in  »einer  grö-slrn  Aiisdchniing 
angewendet,  nanicnllich  gab  mau  Calomel  in  purgireuder  Dos.s.  Graves 
und  Slokcs  gabeu  zuerst  hu  der  m  l'erfuratiun  dridirndcn  Peritonitis 
Opium  in  grossen  Bosen,  um  den  an  uud  für  sich  schon  gereizten  Zu- 
slai.il  i'.er  l.'tilt-rlcihsorganu  nicht  durch  Steigerung  der  pei ivlaliiwlien  { 
BewcL'iiiigrn  noch  zu  verschlimmern.  Die  bei  dieser  Behandlung  ge- 
wonnenen günstigen  ResulUI«  veranlassten  viele  Nachahmer  und  man 
wendet  jetzt  meist  nur  bei  jeder  Peritonitis  überhaupt,  gleichviel  oh 
sie  einen  traumatischen,  puerperalen  oder  einen  anderen  Ursprung  halse, 
neben  äusserer  Aiiliphlogose  diese  Methode  an.  Auch  in  unserem  äusserst 
g« Uh  beben  Falle  balle  das  Opium,  das  bei  dem  zufälligen  Zusammen- 


treffen bei  dein  Patienten  mit  einem  älteren  Herren  Collegen  aus  der 
Provinz  einen  starken  Widerstand  erleiden  sollte,  wie  die  Krankhei Ur- 
geschichte zeigen  wird,  den  schönsten  Sieg  divon  getragen  und  darf 
ich  wohl  mit  Recht  die*en  Fall  aU  einen  cclatanlen  Beleg  für  die  er- 
folgreiche Wirkung  des  Opium  bei  Peritonitis  veröffentlichen. 
Pal.  hatte  in  der  darauf  folgenden  Nicht  gut  geschlafen. 
0.  Februar:  Am  »öderen  Morgen  war  der  Puls  U0,  kräftig,  dt« 
llautlcmperalur  nicht  erhöht,  kein  Durst,  Stuhl  fehlt.  Appetit  etwas 
vorhanden,  die  Zunge  rein  und  feucht.  In  der  Regia  kypogaitrica 
war  nur  eine  massige  Geschwulst,  die  aber  bei  Berührung  schmerzte. 
Die  Naht  lag  gut.  die  Wunde  gar  nicht  gespannt.  An  diesem  Tag« 
traf  ich  mit  dem  oben  erwähnten  zufällig  im  Dorfe  anwesenden  älteren 
Herrn  Collegen  zusammen,  der  anstatt  des  Opium  ein  Laxans  und  t»v 
Ol.  ricini  für  dringend  indicirl  hielt,  wozu  ich  mich  nicht  entschlossen 
konulc  und  nur  die  Application  eines  Clysma  gestaltete ,  ausserdem, 
jedoch  mit  Widerwillen,  zur  Verbindung  des  Opium  mit  Calomel,  einen 
halben  Gran  des  letzteren  pro  dosi  stimmte.  Die  Application  der  Eis- 
blase wurde  fortgesetzt. 

7.  Febr.;  Die  Nacht  mit  gutem  Schlaf  zugebracht.  Heute  früh 
klagt  Pal.  über  Hitze,  quälenden  Durst  und  gegen  Mittag  trat  beschleu- 
nigte Respiration  ein.  Das  gestern  gegebene  Clysma  blieb  ohue  Wir- 
kung. Erbrechen  war  nicht.  Der  Puls  sehr  beschleunigt  —  130  — 
voll  und  gespanul,  Temperatur  erhöbt,  Zunge  sehr  belegt.  Pal.  fühlt 
sich  sehr  abgespannt.  Die  Respiration  Dach  und  beschleunigt-  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  des  Thorax  horte  man  nirgends  Ränipfuug, 
dagegen  an  beiden  Hälften  sehr  viele  trockene  Rhouchi.  Der  Leib  wenig 
aurgetrieben,  fühlt  sich  ziemlich  weich  an;  die  Umgebung  der  a (Harten 
Stelle  nur  wenig  geschwollen,  nicht  gerinnet  und  bei  Berührung  massig 
schmerzhaft;  nur  die  liuke  Leistengegend  schmerzhaft,  ohne  das»  di« 
Lymphdrüsen  hervorgetreten  sind. 

Ürd. :  Am  Unterleib  C  Blutegel.  Eisblase;  ferner  am  Mamibrium 
sterni  1  Blutegel  und  ein  Vesicalor  von  der  Grösse  eines  Zweiihaler- 
stücis;  innerlich  ,lt  id.  mur.  glUxv,  Aq.  dest.fy.  Muctlay.  Iii. 
mim..  Syr.  rub.  i.l.  »i  £?,  Tinct.  /Ar*.  9j.  MDS.  2sltlndlich  1  EsslüOel; 
femer  ein  Clysma  mit  Ol.  ricini. 

S.  Febr.:  Nach  dem  Clysma  mehrere  ergiebige  .Slulilenlleerungen. 
darauf  Narhlass  der  Ficbererscheiuuugcn.  Die  N'achl  gut  geschlafen, 
Durst  gering,  Appetit  stellt  »ich  «in.  Respiration  nicht  mehr  beschlcil- 
nigl,  die  Hhunchi  in  sehr  geringer  Anzahl.  Puls  120  und  soll,  Leib 
weich,  fast  gar  keine  Gcschwnlsl  und  schmerzlos. 

Ürd.:  Es  werden  heute  zwei  Nähte  eulferut,  die  übrigen  bleiben 
bis  morgen.  Ausser  der  obigeu  Nizlur  wird  noch  äusserlich  eine  Salb« 
von  l'ng.  Htfitr.  riiier.  und  lug.  Digital,  in  als  Einreibung  in  die 
Regio  htjpvgathiea  verordnet. 

;t.  Febr.:  Diese  Nacht  nicht  subaltern!  geschlafen,  da  wiederum 
Husten  und  Schmerzen  im  Abdomen  eingetreten  waren  und  den  Schlaf 
unterbrochen  haben.  Die  Schmerzen  haben  sich  bis  heule  Mitlag  merklich 
gesteigert.  Der  Puls  ist  120,  voll;  Zunge  belegt,  etwas  Appetit. 
Gestern  war  ohne  Clysma  ein  Stuhl.  Der  Unterleib  bei  Berührung 
empfindlicher  als  gestern,  namentlich  nach  links  unten  in  der  Nähe  der 
Blase,  die  aber  nicht  gefüllt  ist,  da  der  Urin  bisher  immer  gehörig  ge- 


Caniifat  Luft  zu  niacheu.  Es  war  nicht  die  Wissenschaft  der  Mediein, 
»gl  Pliniu«,  welche  sich  die  Verachtung  zugezogen,  sondern  die 
Medianer,  nun  rem.  seil  arlem  antnpii  dnmtiabaDt.  Waren  es  doch 
die  Phlebotomen,  die  der  grausame  Nero  als  seine  Henkersknechte 
benutzte! 

Sich  ganz  ungebildeten  Menschen  auch  nur  in  äusseren  Verletzun- 
gen anzuvertrauen  und  unter  der  rohen  Gewalt  ihrer  Manipulationen 
zu  leiden,  war  selbst  für  die  abgehärtete  Natur  eines  Römers  zu  viel. 
Der  plebejische  ttesieger  der  Cimbern  und  Teutonen,  Marius,  litt  an 
Varicen;  mit  der  grösslen  Seelenruhe  lies*  er  sieh  an  dem  einen  Bein 
einen  nach  dem  andern  ausschneiden,  aber  beim  zweiten  hielt  er  es 
länger  nicht  aus  und  rief,  das  ganze  Bein  ist  nicht  so  viel  Werth, 
man  solche  Schmerzen  drum  ertrüge.  Alter  uoch  eh'  jener 
Asrlepiades  sich  die  Gunst  der  vornehmen  Leute  durch  »eine  un- 
überwindliche Suade  und  seine  einschmeichelnden  Manieren  erwor- 
ben halle,  war  es  einigen  feiner  gebildeten  Männern  geglückt,  sich 
als  Aerrlc  in  den  römischen  Familien  festzusetzen.  Niehl  zum  wenig- 
sten verdankleu  sie  diesen  Erfolg  ihrer  Nachgiebigkeil  und  Geschmeidig- 
keil gegen  die  Neigungen  und  Gewohnbeilen  der  vornehmen  Welt;  et 
waren  Erasislrateer,  die  weniger  mit  Mitteln  als  mit  Systemen  curirten. 
Es  war  noüiwendig  für  diese  Aerzle,  das»  sie  mit  ihren  Kranken  gleich- 
sam parlamenlirten,  und  wenn  es  z.  B.  im  Interesse  des  Doetors  lag, 
•einem  Patienten  nicht  allen  Genuss  des  Weins  tu  versagen,  war  AscU- 


der  Wein  die  Slase  zu  überwinden  im  Stande  sei.  War  einer  unter 
den  Grossen,  der  von  Jugend  auf  sich  an  das  kalte  Wasser  gewöhnt 
hatte,  so  machte  ihm  Asclepiades  eine  förmliche  Methode  mit  Regen-, 
Tropf-,  Douche-  nnd  Sturzbädern  daraus;  eine  Methode,  die  später,  als 
die  Concurrenz  im  kaiserlichen  Rom  sich  vermehrte,  ein  beliebter  Weg 
für  die  Acrzte  wurde,  um  sich  Anhang  und  Erwerb  zu  verschaffen.  Der 
berühmte  Wasscrdorlnr  aus  Marseille  lies»  im  Winter  das  Eis  aufhacken, 
damit  die  Palienleu  ihm  nicht  anf  einen  Monat  weggingen,  der  weit- 
weise Seueca  nannlo  sich  mit  Emphase  einen  ipi>XQOioc>Tfjg ,  einen 
Kallwasserenüiusiaslen,  und  bildete  sich  ordentlich  was  darauf  ein,  dasa 
er  am  1 .  Januar  in  den  Euripus  gesprungen,  und  wer  könnte  sich  eine» 
Lächelns  erwehren,  wenn  er  bei  Plinius,  der  das  unwürdige  Treiben 
der  Concurrcnzmacherei  und  der  dadurch  zersplitterten  Median  auf  da* 
Wärmste  beklage  die  unschuldige  und  doch  komische  Bemerkung  über 
die  KallwassernarreD  liest,  dass  er  vornehme  Männer  mit  OslenialiM 
zähneklappernd  gesehen.  Aber  das  Geschäft  »og,  denn  jener  Charmia 
soll  einem  einzigen  Kranken,  einem  angesehenen  Mann  aus  der  Pro- 
vinz, der  an  einem  verdächtigen  Meniagra  litt,  vielleicht  ascundärer  Sy- 
philis, nicht  weniger  als  500  Louisd  or  abgenommen  haben. 

(FortsetzuBj  folst.) 
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lassen  worden  ist 
getreten ;  es  ist  gar 


Am  Unterleib  i»t  durchaus  Leine  Veränderung  eüi- 


Atbmen  mit  trockenen 


Ord.:  Die  übrigen  Nähte  werden  entfernt,  die  Wondründer  sind 
aneinander  vereinigt,  et  werden  aber  demunertchtel  mehrere  Heft- 
pfluteratreifon  angelegt.  9  Blutegel  inf  die  schmerzhafte  Stelle,  Eis- 
blase, Clysraa  mit  Ol.  ricini;  innerlicli  Calomel  gr.  ß,  Sulph.  aar.  gr.  '/,. 
S.  alb.  Qß,  2stünd|]cb  ein  Pulver. 

11.  Febr.:  Am  gestrigen  Tage  erhielt  ich  die  Nachricht,  da««  sieh 
seit  vorgeilern  Abend  der  Ausland  wesentlich  besser  gestalte;  die  Nachl 
habe  Pal.  recht  gut  geschlafen,  die  Schmenen  seien  »ehr  gering;  Pal. 
habe  Appetit  und  ei  wären  zwei  Stühle  nach  dem  Clysma  gekommen, 
leb  fuhr  demnach  erst  am  II.  zum  Pat.  und  erfuhr  iu  meinem  grössten 
Bedauern,  das»  derselbe  College,  mit  dem  ich  den  Kranken  vor  einigen 
Tagen  besucht  hatte,  gctlerri  zufällig  wieder  im  Dorfe  war  und  dem 
Pat.  Tag  und  Nacht  hindurch  Mündlich  I  EsslöfTel  Ricinusöl  verordnet 
habe,  worauf  er  Ida  heule  früh  bereits  4  Mal  lazirte.  Pat.  war  in  der 
Macht  sehr  unruhig  und  klagte  bis  heule  über  vermehrte  Schmerzen 
im  Leibe.  Uer  Puls  ist  126  und  gespannt,  Zunge  belegt,  starker  Durst. 
Dur  Leib  vom  Nabel  an  mcleorislisrh  aufgetrieben,  bei  Berührung  sehr 
empGodlicn  und  bczoichocl  Pat.  den  Schmerz  als  einen  innerlichen.  An 
der  haken  Seile  der  Regio  kypogaitrica  hört  man  beim  Perruttiren 
m  einem  rircuiuscriptcn  Itaume  einen  matten  Ton.  Dieser  Raum  wird 
begrenzt  nach  oben  einige  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  rrrbts  von 
der  Linea  alba,  unten  vom  Lig.  Poaptrtii,  links  vom  Darmheinkamin. 
Ansscrdem  ist  die  linke  Bauchseite  bis  zu  den  untercu  Rippen  schincrz- 
bafl,  gerttlhct  und  infillrirl,  da  Pat.  in  der  Nacht  auf  dieser  Seile  meist 
gelegen  und  die  mit  vielen  groben  Nähten  «-ersehene  Unterlage  sehr  hart 
war.  Pat.  ist  heute  sehr  aufgeregt  und  fürchtet  die  leiseste  Berührung 
des  Unterleibes.  Am  liebsten  liegt  er  still  auf  dem  Rücken.   Die  Wund- 


ganz  «tatücbi  jedenfalls  war  da*  Enudit 

Bedeckung  der  linken  Bauchseite  ein  Em- 


Ord.:  Es  winl  der  weilcre  Gebrauch  des  Ol.  riani  inhibirt.  dafür 
2*tiindl«h  eine  halbgränige  Dosis  Opium  uud  die  Einreibung  von  lag. 
r.  mit  l/ng.  Digital,  iä.  ferner  U  Blutegel  und  anstatt  der  Eisblase 
verordnet. 

12.  Febr.:  Pat.  bat  die  Nacht  gut  geschlafen;  heute  früh  soll  er 
grosse  Hitze  gebäht  und  grosse  Abspannung  fj^itciffl  h*lWi>.  Zw*i  Stühle 
Mittag»  war  der  Puls  121.  sehr  voll  und  gespannt,  die  Zuuge  belegt, 
an  den  Lippen  und  Zahnen  Fuligo,  das  Zahnfleisch  schmerzhaft.  Der 
Leib  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  aber  nur  massig  aufgetrieben. 
Neigung  zum  llu»len,  wodurch  die  Schmerzen  im  Abdomen  vermehr! 
werden.    Der  Appetit  ziemlich  rege,  die  Kräfte  sind  relativ  gut  er- 


Ord.;  4  Blutegel,  Cataplasmala,  innerlich  Sitr.  3'j>  ■*'/•  '/«•■»'•  3V. 
Mueitag.  CVi.  mim..  Syr.  rub.  id.  iii  J/f.  Jq.  tauroceras.  2sliind- 
lich  1  KisluiTcl. 

13.  Febr.:  Die  Nacht  ruhig  geschlafen,  heule  ist  der  Pol»  124, 
nichl  so  voll  und  gespannt  als  gestern.  Die  Empfindlichkeit  im  Unter- 
leibe  viel  goringer  als  gestern,  auch  der  Melcori«mus  geringer,  Zunge 
weniger  belegt ,  spärlicher  Stuhl.  Die  Wundränder  beginnen  sich  zu 
trennen  und  aus  der  Wunde  sickert  ein  jauchiger,  sehr  stinkender  Eiter 
heraus;  in  der  Wunde  liegen  einige  Fetzen  abgestorbenes  Gewebe,  das 
sich  heim  Herauatieben  als  Theile  des  repoiürten  Netzes  manifcslirt. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  erhält  man  denselben  begrenzten 
matt  lyinpauiiischen  Ton,  wie  am  11.  Beim  Aufdrücken  auf  diese  Stelle 
sickert  unter  knisterndem  Geräusch  die  Jauche  hervor. 

Urd.:  Es  wird  ein  Stückchen  noch  nicht  entfernbares  brandiges 
Gewebe  durch  die  Wunde  gezogen  und  liegen  gelassen,  in  die  Wunde 
ein  kleiner  Charpicbausch  eingeführt  und  mit  dem  Cataplasroiren  fort- 
gefahren; innerlich  eine  Emulsion  von  Ol.  amygtlal.  Aule,  Jvj,  mit 
7ij»c/.  tkeb.Qß  gegeben. 

14.  Febr.;  Der  Eintritt  der  jauchigen  Peritonitis  hatte  die  von 
vorne  herein  dubios  gestellte  Prognose  noch  um  so  ungünstiger  ge- 
macht, und  da  meine  Medicalion  mit  den  Vorschlügen  des  bereits  früher 
erwähnten  Collagen  so  wesentlich  ditTcrirteo,  so  war  mir  der  Wunsch 
der  Angehörigen  des  Patienlen  sehr  willkommen,  den  Hrn.  Sanililsralh 
Dr.  Wilma  um  eine 
Hr.  Wilms  mit  di 

Wir  trafen  den  Pat,  der  auch  die  vergangene  Sacht  gut 

von  12S  an;  die  Zunge  neigte  sehr  tarn  Troek- 
vetMlicb  belegt,  Stuhl  war  nicht  gewesen;  auch 
an  kernen  Kräfleverfall  wahrnehmen.  Die  Empfindlichkeit  am 
war  nur  gering;  aus  der  Wunde,  die  seit  eisigen  Tagen  eine 
ovale  Form  angenommen,  Osss  jauchiger  Biter  und  es  konnte 
ein  Stückchen  brandigea  Neu  entfernt  werden.  Durch  die  Per- 
cuision  lies«  sich  der  Umfang  des  Exsudats  nach  oben  tu  bis  einige 
Finger  breit  oater  dem  Nabel  begrenzen,  nach  rechts  überschritt  et 


Ord.;   In  der  Behandlung  wurde  Nichts  geändert,  nur  wurde  der 
anstatt  der  Tincl.  theb.  Ay,  lauroerras.  zugesetzt. 

15.  Febr.  Nacht  gnt,  Pula  112,  die  Zunge  reinigt  sich  und  ist 
feucht;  clwas  Husten  ohne  nachweisbare  physikalische  Symptome  am 
Thorax.  Aus  der  Wunde  kommt  auf  Druck  ein  etwas  gelblich  con- 
sislcuter  Eiter,  der  aber  zumeist  immer  noch  serös  und  übelriechend 
ist;  auch  heute  wird  ein  kleines  Stückchen  Netz  entfernt.  Kein  Stuhl. 

Ord.:   Idem  und  Clysma. 

16.  Febr.:  Der  Zustand  befriedigender;  der  Pult  10S,  Zunge  nicht 
belegt  und  feucht.  Appetit  rege;  das  Clysma  war  ohne  Erfolg.  Ein 
Blulegclslich  hat  sich  nach  links  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde 
durchgeciterl;  aus  beiden  Wunden  kommt  eine  profuse  Menge  dünnen 
Eiters,  der  mitunter  mit  etwas  gelblich  dicklichein  Eiter  gemischt  ist. 

Ord. :   Idem  und  Clysma. 

1 7.  Febr. :  Statu*  et  ord.  idem. 

IS.  Febr.  Die  Nachl  gut  geschlafen:  seil  heule  früh  hal  der  Knabe 
starken  Durst  und  weniger  Appetit,  die  Zunge  ist  rein  und  feucht.  Der 
Puls  ist  heute  klein  und  schneller,  120  in  der  Minute;  starker  Schweis!, 
es  waren  zwei  ergiebige  Sttihlentlcerungen.  In  der  Wunde  liegt  ein 
Wulst  brandiges  Gewebe,  das  sieh  aber  noch  nicht  entfernen  lässl.  Im 
linken  Hypochondrinm,  gerade  «inier  den  letzten  Bippen,  hat  sich  ein 
umfangreicher  Eiterheerd  gebildet,  der  inculirt  wird  und  aus  welchem 
sich  eine  grosse  Menge  Euer  entleert,  der  zum  Unterschiede  von  dem 
aus  der  ursprünglichen  Oeffnuiig  fliessendon  Eiter  ein  pus  bonum  et 
laudahile  genannt  werden  kann. 

Ord. :  Idem. 

1 9.  Febr.:  Nach  der  Oeffnung  des  Abscesses  fühlte  sieh  der  Pat. 
er  hat  gnt  geschlafen;  der  Puls  ist  wieder  kräftiger,  109. 

Aus  der  grossen  Wunde  wird  heule  ein 
dicke»  Stück  Netz,  das  ebenfalls  brandig  ist,  entfernt    Aus  sätiimt- 
licben  drei  Baiichwunden  kommt  viel  Eiter,  der  namentlich  aus  der 
AbscessörTnung  ziemlich  consistcnl  und  gelblich  ist 
Ord.:  Idem. 

20.  Febr.:  Die  vergangene  Nachl  gut  geschlafen;  heute  ist  der 
Puls  10S.  kräftig.  Zrmgc  rein  und  feucht,  Appetit  vorhanden,  kein 
Stuhl.  Die  Schuierzhafligkeil  am  Abdomen  ist  nur  in  der  Umgebung 
der  Wunden;  es  wird  heule  wieder  ein  Stück  brandiges  Nelx  entfernt 
nnd  flicsst  aus  den  Wunden  weniger  Eiler.  der  consislentcr  ist  und 
eine  gelbliche  Farbe  hal.  auch  nicht  mehr  so  Übel  riecht. 

Ord.:  Idem  und  Clysma. 

21.  Febr.:  Status  idem;  Puls  94,  Appetit  sehr  rege,  kein  Stuhl. 
Es  wird  heule  der  Rest  des  brandigen  Nelzlhcils  entfernt  und  lässt 
sich  eine  ziemliche  Menge  consistenten  Eiters  entleeren,  der  durchaus 
nicht  übel  riecht. 

Ord.:  Idem. 

22.  Febr. :  Slalus  idem,  ein  Stuhl,  Eiter  gering.  In  der  Tiefe  der 
Wundhöhle  sieht  man  die  bereits  gebildeten  Granulationen. 

Ord.:  Idem. 

1.  März:  Der  Zustand  des  Pal.  war  täglich  befriedigender.  Der 
Puls  war  zwischen  82  —  72.  Der  Appetit  rege,  täglich  erfolgte  von 
selbst  Lcihesoflniing.  Pal.  klagte  gar  nicht  Uber  Schmerzen.  Dio  Wund- 
höhlo  füllte  sich  allmälig  mit  den  Granulationen,  die  bei  Berührung 
nicht  bluteten.  —  Die  Calaplasmala  werden  weiter  gebraucht. 

22.  März:  Die  Wunde  im  linken  Hypochoudriurn  und  die  seitliche 
im  Hypogastrium  sind  bereits  seit  S  Tagen  völlig  vernarbt;  in  der 
ursprünglichen  Wunde  schössen  die  Granulationen  in  solcher  Höhe 
empor,  dass  dieselben  täglich  recht  eindringlich  mit  4rg.  m'tr.  tou- 
rhirt  werden  mussten.  Seit  einigen  Tagen  sieht  man  auch  die  Wund- 
rinder von  der  Seite  her  sich  vernarben. 

7.  April:  Die  Vernarbung  gehl  ungestört  von  Sutten.  Pat.  fühlt 
sich  recht  wohl  und  seinem  lange  gehegten  Wunsch,  einige  Stunden 
ausser  dem  Bette  zuzubringen,  wird  nachgegeben. 

2.  Mai :  Heute  machte  der  Knabe  den  1 '/,  Meile  weiten  Weg  zu 
Pnss  hierher,  um  sich  mir  als  völlig  geheilt  voranstellen.  Derselbe  hat 
sich  vorzoglieh  gn!  erholt,  hat  durchaus  keine  Schmerzen  im  . 

Die  Wunde  ist 


überall  der 
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Miltheilungen  aus  dem  Landkronkenhause  und  der  Augen- 
heilanstalt  «u  Darrosladl. 

Von 

Dr.  H.  KOchler, 

dlrlgirendem  Am»  beider  BelUoalaMen. 

26.  Die  Umlegung  des  grauen  Staars  durch  die  Seh- 
nenhaut, ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vorzubeugen. 

Artikel  II. 

Verhalten  der  Papille.  Verfahren  mr  Wiedereröffnung  der 
geschlossenen  Pupille.  Erweiterung  der  Anzeigen  der  l'm- 
legung  durch  Verbindung  mit  Liuearexlraction  und 
Excision  der  Iris. 
(Schluss  iui  No.  3t.) 
Wiedereröffnung  einer  kllrxlich  verschlossenen  Pu- 
pille durch  Vis  a  tergo.  In  verschiedenen  Fällen  ist  mir  mit  Über- 
raschender Leichtigkeit  gegluckt,  frische  adhäsive  Verschliessungen  der 
Pupille  bis  tum  1 1 .  Tage  nach  der  Slaaroperalton  (Umlegung  oder  Zer- 
stückelung) durch  lineare  loeisioa  der  Hornhaut  so  vollständig  aufru- 
nden, dass  eine  runde  und  schwarte  Pupille  turilckblieb  (vgl.  Deutsche 
Klinik  1857,  Ko.  39.  $.  379;  1858,  So.  480  u.  481).    Die  Wieder- 
öffnung  der  Pupille  geschah  in  diesen  Fallen  fast  nur  durch  den  Druck, 
welche  der  Inhalt  des  hinteren  Augapfels  auf  die  leere  vordere  Aogen- 
ausübt,  und  wurden  die  Staarreste  ani  der  Pupille  entweder 
hinausgedrängt  »der  durch  eine  leichte  Nachhülfe  mit  der 
ealbundeu.  Das  Verfahren  snm  Zweck  dieser  Operation  ist 
Hau  bilde  mit  scharfer  Laute  entweder  dem  PupiUarrande 
oder  an  der  Creme  der  Hornhaut  eine  lineare  I 
S.Linien  Liege,  ftthre  die  Unze  bis  tum  Pupillarrand  und  eröffne  die 

Schnitt. 
Aogen- 

i  ,  naclv 
der 

der  eiai 

das  Werk  eines  einzigen  Augenblicks, 
vollendet  die  vorsichtig  eingeführte  gebogene  Augenpincelte  die  Ope- 
ration durch  Entfernung  der  Staarreste. 

Habe  ich  auch  bis  jeut  weniger  glänzende  Toulresultale  mit  diesem 
Verfahren  erzielt,  so  ist  doch  die  Tbatsacbe  der  Möglichkeit  der  terapo- 
rlren  Wiederberslelluog  der  Pupille  durch  eine  einfache  Druckwirkung 
neu  und  verspricht  um  so  mehr  in  der  Hand  tüchtiger  Beobachter 
brauchbar  tu  werden,  als  mir  bereits  die  Offeehaltung  der  Pupille  bis 
■ach  der  dritten  Woche  gelungen  ist.  Wenn  man  namentlich  diese 
Thatfaüie  combinirt  mit  der  anderen  Thalsache,  dass  die  Renungs- 
lusünde  der  Pupillenregion  sich  zu  mindern  pflegen,  wenn  der  Pupille 
du!  Riogform  genommen  und  ein  Tbeil  der  Iris  excidirt  wird  —  so 
wird  wahrscheinlich  manche*  Auge  mit  seiner  Sehkraft  erhalten  wer- 
den können,  weiches  bisher  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Versuche  einer  Combination  der  Umlegung  des  Staares 
mit  linearer  Eitraclion  und  künstlicher  Pupille.  Dieneueren 
L'ntersuchungen  über  das  Leben  der  Iris  und  das  Verhalten  der  Linse 
listen  eiue  Menge  Nutzanwendungen  tu,  ich  habe  in  meinem  Berichte 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  Anieigeo  der  Lineareilraclion  durch 
grössere  Schniltftthrung  ausgedehnt  werden  können  (Deutsche  Klinik 

1858,  Ne.  49).  Ich  habe  verschiedene  eigene  Beobachtungen  mitge- 
IheiU  Ober  Verbindung  der  linearen  Eitraclion  mit  der  Umlegung  (ibid.), 
ich  habe  ebendaselbst  wiederholt  Pille  milgetheilt,  wie  die  Eicision  der 
Iris  vortheiLbaft  mit  Staaroperaüonen  verbunden  werden  könne  (Deutsche 
Klinik  1857,  No.  39;  1858,  No.  49).  Solche  Versuche  knüpfen  sich  an 
historische  Erinnerungen  an,  bei  denen  die  Namen  von  Wardrop, 
Wenzel,  Slromever,  Gibson,  Travert  und  Jaeger  auftauchen, 
und  fuhren  zurück  auf  v.  Graefe's  allerneuste  Leistung  vom  Jahre 

1859.  v.  Craefe  hat  nämlich  neuerdings  im  Wesentlichen  dieselbe 
Richtung  eingeschlagen,  welche  ich  seil  Ungerer  Zeit  befolge  (vgL  Ar- 
chiv Bd.  5.  Ablh.  I.  158  —  185),  er  bat  durch  kfodificalion  anderer 
Stanroperationen  die  Domäne  der  Extracüon  des  Staares  zu  beschränken 
und  die  anderen  OperaliousmelhodeD  zu  erweitern  gesucht  —  nur  mit 

v.  Graefe  die  vom  Gebiete  der  Eitraclion  eut- 


zutheUt,  mit  Umgehung  des  1 


Ii  rem.  Die  Basis,  auf 
a:  Wie  nicht  jedes 


mittel  ohne  Corrigens  auf  jedes  Lehel  genau  passt,  so  läast  sich  auch 
nicht  jede  Operationsmelbode  ohne  alle  ModiBeatien  gegen  Uebet  an- 
fuhren ,  gegen  wslclie  sie  aonst  entsprechend  modüicirt  höchst  ange- 
messen erscheint  Soll  auch  nicht  die  Schärfe  der  Anzeige  und  die 
Schärfe  der  Diagnose  zum  Zweck  der  Anzeige  für  die  einzelne  Methode 
durch  solche  ModiOcaliooen  Überflüssig  gemacht  werden,  so  bieten  sie 
in  gegebenen  Fällen  die 


Ich  habe 

kl.  habe  nach 

Discisiooeu,  wo  die  Aufsaugung  des  Linteobrcies  verzögert  wurde,  die 
Ausbröckelung  der  Linse  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  Ich  habe 
bei  dem  Israeliten  Levi  im  Jahre  1856  am  rechten  Auge  die  Ans- 
bröckelung  versucht,  weil  ich  bei  der  Lappenexlraclieq  am  linken  Auge 
den  Linsenkern  sehr  klein  fand.  Die  Ausbröckelung  kunme  aber  erst 
vollendet  werden,  naehdem  ich  den  Linsenkern  selbst  mit  der  Laer- 
seben  Pineclle  zerquetscht  und  zerbröckelt  haue;  die  Heilung  gelang 
au  beiden  Augen  vollkommen.  —  Ich  habe  bei  einem  Kinde  von  /  Jahren 
(Kreikcr),  welches  in  Folge  der  Ophthalmie  der  .Neugeborenen  beider- 
seits blind  und  schielend  geworden  war,  an  beiden  Augen  die  Iris  aus- 
geschnitten, am  linken  Auge  aber  die  verdickte  Lmsenkapael  gleich  aus- 
gesogen und  durch  den  marginalen  Homhautschmtt  die  Linse  vollständig 
ausgebröckelt  und  gleichzeitig  das  Schielen  beseitigt  und  das  Kind  an 
beiden  Augen  vollständig  geheilt.  —  Ich  habe  bei  einem  löwöehent- 
liclien  Kinde  (Stockmann),  welches  durch  die  Augenenttündung  der 
Neugeborenen  an  beiden  Augen  das  Gesicht  verloren  hatte,  am  linken 
Auge  die  Linse  ausgebröckelt,  am  rechten  aber  eine  künstliche  Pupille 
gebildet  und  aus  dieser  seeuodir  die  weisse  verdickte  Linseafcapsel  aos- 
getogen  und  an  beiden  Augen  das  Gesicht  hergestellt.  Andere  der- 
artige Versuche  habe  ich  mitgetbeill  oder  werde  sie  miiiheileo. 

Die  Combination  der  Umlegung  des  Staares  mit  der 
linearen  Extraction.  Die  Verbindung  beider  Operationen  soü  nur 
den  Zweck  haben,  sonst  voraussichtlich  nicht  enlferabare  oder  alftrende 
Staarreste  durch  die  Hornhaut  zu  entfernen,  ehe  sie  eine  schädliche 
Wirkung  äussern  können,  während  der  Kern  durch  Umlegung  entfernt 
wird.  Das  Verfahren  passt  nur  auf  die  Übrigens  unangenehmsten  Fälle, 
wo  trübe  KapselOockeo  und  käsige,  breiige  LintenhUlleareste  in  der 
Pupille  schwimmen  und  dort  der  Heilung  Hindernisse  tu  bereiten  drehen. 
Festere  Concremente  hinter  der  Pupille  können  bequem  durch  Wieder- 
holung der  Recliaatioo  entfernt  werden.  Es  kann  im  Allgememen 

der  Umlegung  auch 
Kern, 


Hdlte  folgt  in  diesen  Fällen  bei 
ger  Eröffnung  der  Kapsel  u.  s.  w.,  gewöhnlich  dem  Kern  und 
keine  Trübung  in  der  Pupille  turück.  Nur  Hüllen  von  ganz  weicher 
Leicht  abstreifbarer  Consistenz  schälen  sich  ab,  bleiben  in  der  Pu- 
pille sitzen  und  können  zum  Staar  führen.  Bei  einer  normal  aus- 
geführten Umlegung  erfährt  nämlich  diejenige  Rindeasubstanz,  welche 
der  vorderen  Linsen  wand  aufliegt,  wenig  oder  keinen  Druck  und  die 
Linsenhülle  der  hinteren  Wand  wird  durch  den  Kern  selbst  in  den 
Glaskörper  hineingedrängt  und  dieses  Verhältniu,  welches  klar  wird, 
wena  man  dem  mechanischen  Hergang  nur  einigennasseo  folgen  will, 
bewirkt,  dass  die  Reclination  von  Linscnkernen  mit  weicheren  Hüllen 
häufig  einen  guten  und  dauerhaften  Erfolg  hat.  Seit  der  Einführung 
der  schrägen  Beleuchtung  kann  die  Existent  auch  kleinerer  Linsenkernc 
dem  Beobachter  nicht  leicht  mehr  entgehen.  Ueberhaupt  werden  die 
Te.iturverhaltiiisse  des  Linsenkörpers  seitdem  mit  ungleich  grösserer 
lleslimmlbcit  abgeschätzt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Operation 
selbst  jedesmal  die  Probe  auf  das  Rechuungseiempel  gesUllet,  sei  es 
nun,  dass  der  Operateur  reclinirt,  excidirt  oder  discidirt.  Es  werden 
auch  die  bei  der  Operation  abgestreiften  und  zurückgebliebenen  l.inseo- 
reslc  durch  die  schräge  Beleuchtung  mit  solcher  Sicherheit  in  ihrer 
Conaistent  erkannt,  dass  es  dadurch  möglich  wird,  auf  bestimmte  An- 
seigen ein  bestimmtes  Verfahren  zu  gründen  und  die  Redaaation  satt 
der  Lineareilraclion  als  combinirte  Methode  für  bestimmte  und  voraue- 
zubestisumende  Fälle  einzuführen.  Man  muss  sä  misch  wissen,  dass 
durch  eine  einfache  lineare  locision  der  Hornbaut  kein  Wiederaufateigen 
des  einmal  reclmirten  Staares  geschieht,  selbst 
Augenwasser  ausfliesten  lässt.  Et  drängt  dann 
nach,  prent  gegen  die  Pupille. 

sie,  aber  der  Glaskörper  bleibt  compact  und  seihst  die  frische 
il  ihren  Flachen 


und  lässt  den  fremden  Körper  (umgelegten  Staar)  eicht 
Verfahren.    Die  Umlegung  kann  auf  zweierlei  > 
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Glaskörpers  und  dar  Iri*  und  entfernt  dann  in  derselben  Sittuog  die 
Linsenhofen,  die  sich  bei  der  Operation  abstreifen  und  in  und  hinter 
der  Pupille  sammeln.  —  Wo  dieses  Verfahren  unmittelbar  nach  der 
Reciinalion  versäumt  wurde  und  Reitungstuslände  enuteheo,  welche 
Gebrauch  der  Erwcilernngsmillel  der  Pupille  etc. 
werden  können,  auch  da  ist  es  nicht  ratbtam, 
Au^e  dem  fortwährend  r^ixeuden  Einflüsse  der  Slaarrea 

Beleuchtung  mit  Schatucbirm»  und  sonst  mit  allen  Caulelen 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  nachzuholen.  —  Ein 
Verfahren  tritt  ein,  wenn  man  bei  anscheinend  sehr  kl« 
j  der  Linse  durch  eine  dem  Pupillen  rat 
hatte  und  durch  die  Anwesenheit  des  Kernes  an  der 
Fortsetzung  gebindert  wird.  In  diesem  Palle  senkt  man 
eine  gerade  oder  leicht  gebogene  Staaroadcl  durch  die  Hornbaulwnnde 
•in  nhd  redinirt  dorch  die  gemachte  Wunde  den  nicht  ausbröcklungs- 
ftliigen  Lmienkera  in  den  Glaskörper  von  der  tiefsten  Stelle  der  Wunde 
aos:  denn  nur  *o  ist  eine  eigentliche  Reciinalion  von  »orn  möglich. 
Eine  Hauptbedingung  des  combinirten  Verfahrens  ist  möglichste  Schonung, 
Vermeidung  jeder  druckenden  und  zerrenden  Reitung  an  der  Hornhaut- 
wunde  und  deshalb  Fiiirung  des  Augapfels.  Kann  mau  die  Nolhwendig- 
keit  der  Combinalion  voraussehen,  so  ist  es  nicht  verwerflich,  den  Kran- 
ken tum  Behuf  der  Operation  tu  chloroformiren ,  weil  man  in  diesem 
Zu.<taud  mit  grössler  Sicherheit  und  Ruhe  operiren  und  auch  das  con- 
centrirte  Licht  viel  ungestörter  nach  allen  Richtungen  anwenden  kann. 

Fälle.  Da  ich  einzelne  Fallt  in  meinen  früheren  Berichten  kurx 
ertälilt  habe,  so  will  ich  hier  nur  wenige  berühren.  Ich  hatte  den 
8 Isar  am  rechten  Auge  bei  einem  oberhessischen  Bauern  (Oertel)  re- 
ell mrt,  die  Operation  war  glücklich  geschehen,  aber  der  Patient  bekam 
nach  einigen  Tagen  Thrillen,  Schmerz  und  trübes  Sehen,  die  Pupillen- 
rinder sogen  sich  nach  rückwirls  nach  dem  dort  sichtbaren  Kapsel- 
gewebe; erst  am  7.  Tage  nach  der  Reclination  machte  ich  die  lineare 
Incuion,  xog  mit  der  Serretelle  die  Kapsel  aus  und  Hess  den  grössten 
Titeil  der  Pupille  rein  zurück.  Patient  wurde  unter  dem  Eintropfen 
»on  Alropin  etc.  villig  geheilt  nnd  ein  Jahr  später  auch  am  Unken 
Auge  mit  vollkommenem  Erfolg  redinirt  durch  ein  gewöhnliches  Re- 
chnationsverfabreu.  Patient  sieht  jetzt  gut  auf  beiden  Augen.  Die 
lineare  Exlraction  war  unter  dem  Einflots  der  schräg 
nil  Schuttschirm  ausgeführt  worden.  —  Bei  einer  and 

zog  ich  die  Liuseiiresle  erst  am  1 5.  Tage  nach 
Auge  gelangle  tum  völligen  Gesicht, 
lor  Corrcclheil  gesch  riebe  u  w*jrd*B,  — 
Kranken  (llofmann,  1857)  streifte  sich  die 
ab,  verbarg  sich  hinler  der  Iris  und  bildete  4  Tage 
der  Redinauon  eine  glatte  Lage  trübender  Medien.  Es  wurden 
durch  lineare  Exlraction  die  gelbe  Kapsel  und  eine  ; 
Corlicalbrci  entfernt  und  einige  Tage  später  wegen  der  Portdauer  be- 
denklidier  Reizungen  der  Iris  die  Iridectomie  gemacht.  Auch  dieser 
Kranke  gelangle  zu  einem  leidlichen  obwohl  nicht  scharren  Gesicht.  — 
Ein  anderer  Kranker  (Loos)  halte  twei  gleichnamige  Corticalsiaare  mit 
Kern,  der  am  linken  Auge  liess  sich  ohoe  Beschwerde  mit  seiner  Rinde 
redmiren,  der  an  rechten  Auge  liess  eine  abgelöste  Breimasse  zurück, 
welche  durch  lineare  Bxlraclion  sofort  ohne  Wiederaufsteigen  da*  Kernes 
entfernt  wnrde. 

Combioalion  der  Umlegung  des  Staarcs  mit  Ausschnei- 
dung der  Iris.  Wenn  überhaupt  die  Pupille  durch  Verschluss  oder 
AIisl-Muss  (Unterscheidung  v.  Gracfe's)  nach  der  Umlegung  des  Siaares 
Gefahren  »etil,  so  sind  die«ell>*i>  natürlich  im  Allgemeinen  erhöbt  durch 
ungewöhnliche  Enge,  Unfähigkeit  der  Erweiterung  der  Pupille,  partielle 
hintere  Synechie.  Reicht  in  diesen  Fällen  der  Gebrauch  der  Mydriatica 
nicht  aus,  so  ist  nicht  wohl  abzusehen,  wie  diesen  Gefahren  besser 
vorgebeugt  werden  könnte,  als  durch  Aufhebung  der  Ringform  der 
Pupille  und  Exrision  eines  mehr  oder  minder  erbeblichen  Theiles  der 
Iris.  Ich  habe  in  manchen  Fällen  diese  Excision  nach  der  Reciinalion 
secundir  verrichtet,  sobald  ich  Irisreituugen  eintreten  und  dauernd  den 
Pupillen -Verschluss  drohen  sah.  Dieses  Verfahren  ist  in  manchen  Fällen 
bOlfreieh  gewesen,  aber  et  ist  von  Gefahren  begleitet,  die  vermieden 
»erden  können,  wenn  man  die  Excision  der  Iris  primär  vornimmt  nnd 
die  Reciinalion  entweder  gleichzeitig  oder  in  zwei  Zeiten  folgen  lätst. 
Die  Anzeige  für  diese  Operationsweise  wird  unterstützt  durch  alle  Um- 
e,  durch  welche  die  normale  Reizbarkeit  im  Leben  der  Iris  erhöht 

kann,  durch  Vulnerabilität  nnd  Erethismus. 
Daa  Verfahren  *■  diesem  Zweck  wird  durch  die  Umstände  be- 

die  Zweckmässigkeit  der  operativen 
orher,  er  exddirl  vom  Rando  der 
Ina  tan 
der  Iris,  —  in 


die  Papille  von  etwaigen  Slaarres Un  tu  reinigen,  b)  In  Folge  der 
Iridectomie  wird  die  Papille  mit  Blut  geflili,  der  reizbare  Kranke  mehr 
angegriffen  alt  gewöhnlich.  In  dienern  Falle  wird  die  Umlegnng  des 
Suarcs  vorschoben  bis  tur  Heining  der  Wände,  c)  Der 
kennt  erst  nach 

Er  darf  in  diese»  Falle  kühn  die 

id 


des  Suarcs  nichl  zu  fürchten.  —  Fall, 
nnd  mit  vielen  Spuren  früherer  gichtischen  Beschwerden  behaftete  Frau 
trat  in  die  Augenheilanslalt  mit  grauem  Sisare  an  beiden  Augen.  Der 
linke  Slaar  war  nichl  verwachsen,  doch  so  weich,  daat  ich  ihn  hätte 
exlratiiren  müssen.  Der  rechte  Staar  halle  einen  härteren  Kern,  die 
Kapsel  war  aber  an  twei  Stellen  adhärenl.  so  dass  die  Pupille  durch 
Alropin  in  Qter  Form  ausgedehnt  wurde.  Bei  der  sehr  verwundbaren 
zarten  Persönlichkeil  schien  mir  rathsam,  die  operativen  Einflüsse  zu  ver- 
theilen und  ihre  Reizwirkungen  zu  mindern.  Ich  beschloss  den  durch 
Vcrwadisung  complirirten  Staar  zuerst  zu  operiren  und  bildete  nach 
innen  eine  grosse  geräumige  Pupille  bis  zum  Hornhanlrande ,  die  die 
innereu  Irisadhäsionen  in  sich  begriff  und  trennte  (21.  Juli  1857).  Nach 
4  Tagen  rectinirte  ich  den  Linsenkern  vollständig  und  liess  mir  wenig 
Corticalsubslant  in  der  Pupille  zurück,  welche  die  Herstellung  einen 
brauchbaren  Gesichts  nicht  störte.    Die  Patientin  ist  seither  ,  auch  am 
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Programm  der  35.  Versammlung  dealscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Königsberg  im  Jahre  1860. 

15.  September.  Empfang  der  Gäste.  Ausstellung  der  Legitimalions- 
karten  in  dem  Aufnahme  -  Bureau.  —  Abende  Zusammeukunfl  in 
einem  der  Gärten  am  Schlossteicbc. 

1(1.  September.  Erste  allgemeine  Sitzung.  —  Einführung  der  ver- 
schiedenen Seclionen  in  die  für  sie  bestimmten  Räumlichkeiten.  — 
Nachmittags  3  Uhr  Subscriptions -Diner. 

17.  September.  Sectioot-Silzungeo.  - 

schiffen  auf  dem  Pregel  nach  Fachshöfen. 

18.  September.  Zweite  allgemeine  Sitzung.  — 

19.  September.   Seclious-Siuungen.  —  Abends  ein  von  den  städti- 

sdien  Behörden  zn  Ehren  der  Versammlung  veranstaltetet  Souper 
und  Concert. 

20.  September.  Dritte  allgemeine  Sitzung. —  Secltons-Sittungen. — 

Abends  Zusammenkunft  in  einem  der  Gärten  am  Schlossteiche. 

Für  die  geologische  Section  wird  an  einem  der  Tage,  an 
welchem  keine  allgemeine  Sitzung  stattfindet,  tu  einer  Ercnrsion 
nach  den  Bennteingrabcreien  nnd  einem  Lager  fossiler  Conchylieo 
und  Echiniten  an  der  ^inländischen  Ostseeküate  das  dam  erfor- 
derliche Fuhrwerk  bereit  gehalten  werden.  —  Der  Sectio u  fJr 
Psychiatrie  wird  eine  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  nach  der  Provin- 
zial-  Irren  -Anstalt  zn  Allenberg  Torgeschlagen. 

21.  September.  Fahrt  der  Mitglieder  der  Versammlung  nach  Danug, 

in  Folge  einer  von  Seiten  des  Nagistrais  und  der  natnrfortehen- 
den  Gesellschaft  dieser  Stadt  ergangenen  Einladung.  —  Besich- 
tigung des  Ordenshauses  der  deutschen  Ritter  in  Marienburg, 
sowie  auch  der  über  die  Nogal  und  die  Weichsel  führenden 
Eisenbahn- Brücken.  —  Mittagscssen  m  Dim-hau. 

22.  September.     Von   der  aalurforjrlienden  (iesellnehafl  in  Daring 

veranstaltete  festliche  Fahrt  über  Ncufahrwaaaer  tur  See  nach 
Zoppot,  nnd  voo  da  zn  Lande  zurück  über  Oliva  nnd  Jetchken- 
thal  nach  Dantig.  —  Festliche  Aufnahme  der  Mitglieder  der  Ver- 
von  Seiten  der  SUdl  Dantig.  —  Besichtigung  der  Stadt 


Genauere  Angaben  werden  die  in  Königsberg  angelangten  Gäste 
durdi  ein  denselben  in  dem  Aufnahme-Bureau  eingehändigte«  besonders 
gedrucktes  Programm  erhalten. 

Von  Seiten  Sr.  Excelleni  des  Maislers  für  Handel,  Gewerbe  etc., 
Hrn.  von  der  Heydt,  ist  den  Mitgliedern  der  Vertanmlnng  eine 
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Ausserdem  hat  die  Direelion  der  Berlin-  Anhalter  Eisenbahn  den 
Mitgliedern  der  Versammlung  eine  Ermässigung  der  Fahrpreise  auf 
die  llälflo  bewilligt.  Diejenigen  Herren  Mitglieder,  welche  von  dieser 
letiieren  Vergünstigung  Gebriucli  zu  machen  gedenken,  werden  daher 
ersucht,  von  den  unterzeichneten  GctcWftsfiihrern  schon  vor  ihrer  Uer- 
reite  eine  Legiumaüonskarte  zu  fordern,  weil  diese  Karten  heim  Be- 
treten der  erwähnten  Eisenbahn  mm  Stempeln  vorzuzeigen  sind. 

Schliesslich  ersuchen  wir  diejenigen  Herren  Mitglieder  der  Ver- 
sammlung, welche  es  vorziehen,  in  Privalwohnungen  abzusteigeu,  uns 
recht  bald  ihre  Wünsche  zo  erkennen  zu  geben. 

Königsberg,  den  7.  August  1860. 

Die  Geschäftsführer  der  35.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Acrzle. 

Dr.  liathie.    Dr.  r.  H  ittirk. 


Zur  Abwehr. 

Hr.  Hofrath  und  Brunuenarsl  Erhard  in  Kissingen  hat  in  N<>.  27 
und  28  der  Deutschen  Klinik  einen  Bericht  Uber  die  Kissinger  Saison 
des  Jahres  1859  veröffentlicht,  und  in  einem  Anhang  zu  demselben 
finden  wir,  zu  unseren  grossen  Erstaunen,  folgende  Sätze: 

1.  «Das  hiesige  Bitterwasser  ist  in  seinem  Gehalte  und  in  seinen 
mcdicinischcii  Wirkungen  identisch  mit  dem  Fnedrichshallcr  Wasser  und 
die  Grundsätze,  welche  in  Kissingen  bei  der  Gewinnung  desselben  zur 
Richtschnur  dienen,  sind  genau  dieselben,  welche  in  Fricdrichshall  zur 
Anwendung  kommen  (I!),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  eine 
airengere  und  vereinfachte  Durchrührung  derselben  das  Kissinger  Bitter- 
wasser von  unveränderlichem  Gehalt  an  seinen  wirksamen  BesUndlheilen 
erhalten  wird,  wahrend  sich  in  dem  Friedrichshaller  Abweichungen  er- 
geben, wie  die  Analysen  von  Kreutzburg,  Bauer,  v.  Liebig 
darlhun." 

2.  »Die  Übereinstimmung  beider  Wasser  in  ihrem  chemischen 
Gehalt  und  in  dem  Verhältnis*  ihrer  Bestandteile  lies«  auch  eine  iden- 
tische medicinische  Wirkung  erwarten,  die  sich  auch  nach  den  Ver- 
suchen in  verschiedenen  Krankenhäusern  des  Königreichs  herausstellte.» 

3.  »Da  es  (das  Kissinger  Bitterwasser)  in  chemischer  Be- 
ziehung identisch  mit  dem  Fncdrielislialler  ist,  aber  angenehmer  schmeckt 
und  leichter  zu  verdauen  ist.»  — 

Soviel  Sätze,  soviel  Unwahrheiten. 

ad  1.  Das  Priedricluballer  Bitterwasser  wird  fertig  von  der  Natur 
gelieren,  und  wir  haben  Jedermann  Öffentlich  eingeladen,  die  Quelle 
anzusehen,  zu  untersuchen  und  der  Füllung  des  Wassers  beizuwohnen. 
Als  wir  aber  im  Jalire  1S5S  eine  Commission  nach  Kissingen  schickten, 
■in  die  angebliche  dortige  Billerwasseri|uelle  zu  untersuchen,  erklärte 
der  Königliche  Badccomiuissair  Hr.  Graf  v.  Luzburg  derselben:  das  Kis- 
linger  Bitterwasser  komme  nicht  fertig  aus  der  Erde,  sondern  werde 
durch  Vermischung  verschiedener  Wasser  gewonnen.  Wenn  es  aber 
dem  Um.  Hofrath  Erhard  seitdem  geglückt  sein  sollte,  in  Kissingen 
eine  natürliche  Billerwasserquellc  zu  entdecken,  so  wird  er  wohl  kein 
Bedenken  tragen,  diejenigen,  die  sich  darum  interessiren,  an  diese  Quelle 
zu  führen.  Das*  wir  darunter  nicht  den  Soohuisprudel  verstehen,  ist 
einleuchtend,  denn  derselbe  enthält  bekanntlich  kein  Bittersali.  Die 
Wandclbarkeit  des  Friedrichshaller  Bitterwassers  hat  Herr  Hofrath 
Erhard  aus  den  Analysen  von  den  HH.  Kreutzburg.  Bauer  und 
v.  Liebig  ersehen;  andere  Leute  aber  wissen,  dass  wenn  mehrere 
Chemiker  eine  und  dieselbe  Quelle  analysireo,  die  Ergebnisse  immer  etwas 
von  einander  abweichen,  nicht  zu  gedenken,  dass  Freiherr  v.  Lieb  ig 
die  Analyse  des  Uro.  Kreulzburg  desavouirt  hat,  und  dass  die  des 
Um.  Bauer  von  der  des  Hrn.  v.  Liebig  nur  insofern  abweicht,  als 
er  Doch  Mininialijuaniitfttn  von  salzsaurem  Ammoniak,  salzsaurer  Alaun- 
erde, Kieselerde  vermerkt  und  die  Quantität  des  Bronunagnesiums  etwas 
reducirt  bat.  Wenn  aber  die  Bestandlheile  des  Friedrichshaller  Wassers 
wechseln  sollten,  soliin  seine  wahre  Constitution  gar  nicht  bekannt 
wäre,  mit  welchem  Recht  kann  denn  Hr.  Erhard  behaupten,  dass  das 
Kissinger  Bitterwasser  mit  dem  Friedrichshaller  identisch  sei?  Uebrigens 
wollen  wir  Hrn.  Erhard  gerne  zugestehen,  dass  man  es  bei  einem 
künstlich  geschaffenen  Bitterwasser  in  der  Hand  hat,  immer  ganz  die- 
selben fieslandtheite  darin  nachzuweisen. 

ad  2.  In  bayerischen  Spitälern  wurde  das  Kissinger  Bitlerwasser 
nur  in  grossen  Dosen,  als  Lazirmittel  geprüft,  seine  Heilkraft  gegen 
chronische  Krankheilen  zu  erforschen,  dazu  war  nicht  einmal  die  Zeil 
gegeben.  Auf  die  lazirende  Wirkung  onsers  Wasser»  legen  wir  aber 
gar  kein  Gewicht,  und  wer  diese  Wirkung  erzwecken  will,  der  kommt 
wohlfeiler  dazn,  wann  er  aus  der  Apotheke  fdr  ein  paar  Kreuzer  Bitter- 
salz holen  lassl.  Wir  wollen  übrigens  einräumen,  dass  das  Kissinger 
Bitterwasser,  eben  als  Lazirmillcl.  sich  zu  einem  Zusatz  zum  Ragozy 


eignet,  der  bekanntlich  ohne  einen  ähnlichen  Zusatz  vielen  Leuten  be- 
denkliche Congesliouen  nach  dem  Kopf  verursacht.  Aber  von  der  nach- 
haltigen Heilwirkung  des  Kissinger  Bitterwassers  gegen  chronische  Krank- 
heiten weiss  Hr.  Erhard  nichts! 

ad  3.  Das  Kissinger  Bitterwasser  ist,  seinen  chemischen  Be- 
standtheilen  und  Mischungsverhältnissen  nach,  mit  dem  Friedrichshaller 
identisch,  und  trotzdem  schmeckt  es  angenehmer  nnd  ist  leichter 
verdaulieb.  Das  ist  ein  Puff,  der  v.  Barnum  Ehre  machen  wird.  — 
Freilich  bemerkt  Hr.  Erhard  dazu,  das  Unglaubliche  werde  waluv 
scheinlidi  durch  einen  etwas  grösseren  Gehalt  an  Kohlensaure  begreif- 
lich. Nur  Schade,  dass  er  damit  im  Widerspruch  auf  der  vorher- 
gehenden Seite  behauptet  hat,  dass  das  Kissinger  Bitterwasser,  wie  das 
Friedrichshaller,  5.!)  Culukzoll  Kohlensäure  im  Pfunde  enthalte. 

Möchten  doch  diejenigen,  welche  das  gaUisirte  Kissinger  Bitter- 
wasser um  jeden  Preis  in  Ruf  bringen  wollen,  endlioh  einseben, 
dass  solche  Rcclanien,  welche  der  Wahrheit  ins  Gestellt  schlagen,' ihrem 
Wasser  mehr  schaden  als  nützen.  Wenn  das  Kissinger  Bitterwasser 
wirklich  su  heilkräftig  ist,  wie  diese  Herren  glauben  Dachen  wollen, 
wozu  denn  die  immer  wiederkehrenden  falschen  Vergleiche  mit  dem 
Friedrichshaller  Wasser,  warum  berufen  sie  sich  nicht  auf  delaillirtc 
Beobachtungen? 

Friedrichsball  bei  Uildburgliausen,  den  3.  August  1860. 

C.  Oppel  &  Comp. 


Erklärung. 

Da  ich  in  Erfahrung  gebracht  habe,  dass  mein  Name  an  verschie- 
denen Stellen,  unlängst  von  Dr.  Kalischer  in  Berlin,  in  Verbindung 
mit  der  Syphilisation  genannt  worden  ist,  tniiss  ich  erklären,  dass,  in 
soweit  Jemand  mich  als  Gegner  der  Syphilisalion ,  als  Ueilmillel  der 
«institutionellen  Syphilis,  angeführt  hat,  dieses  auf  einem  Missversunii- 
nisse  oder  auf  einer  vollkommenen  Unkouotoiss  meiner  Anschauungen 
über  diesen  Gegenstand  beruht.  Die  Erfolge,  welche  meine  Syphili- 
sationsversuche  gehabt  haben  und  welche  veröffentlicht  wordeu  sind, 
sind  nicht  der  Art.  dass  sie  mich  zum  Gegner  dieser  Kurmelhode  machen 
können,  sondern  haben  mich  vielmehr  veranlasst,  mich  tu  Gunsten  dersel- 
ben auszusprechen;  und  wenn  ich  in  einigen  Punkten  mit  Prof.  Boeck 
und  Andern  nicht  übereinstimmen  konnte,  so  gilt  dieses  mehr  von  der  Art 
und  Weise  der  Einwirkung  der  Syphilisation  auf  syphilitische  Organis- 
men, als  von  der  Heilkraft  dieser  Kurmethode  in  der  syphilitischen 
Krankheit.  Wer  mit  Ausdauer  und  Umsicht  die  Syphilisation  gegen 
die  Constitutionen«  Syphilis  angewendet  hat,  muss  unzweifeUiaft  zu  dem 
Resultate  gekommen  sein,  dass  die  Syphilisation  die  Syphilis  heilt. 

Bergen,  13.  Juni  1860.  Dr.  C.  Danielsen. 


Personalien. 

PtrsonalveränderungtH.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakt.  Arzt  Dr.  Schräder  ist  zum  Kreisphysikus  des  Kreises  Neustadl 
in  Weslpreusscn  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Brachvogel  zum  Kreis- 
physikus. des  Kreises  Freystadl  ernannt  worden. 

Tndetfällt.  Preussen.  Der  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Ideler  und 
der  prakt.  Arzt  Dr.  Lode  in  Berlin,  der  Kreisphysikus  Dr.  Leistner 
in  Kulm  und  der  Kreiswnndarzt  Händel  in  Lasdehnen  siod  gestorben. 


Anzeigen. 


In  meinem  VerUge  ist  soeben  erschienen  und  in  «Den  Buchhandlungen 
zu  haiwn: 

Die  Brandstiftungen 

in -Affeeten  und  Geistesstörungen. 

Ein  Beitrag  zur  gerichtlichen  Mcdicin  für  Juristen 
und  Aerzte 

win 

Dr.  Willers  Jessen. 

Gr.  K  XII  nnd  8J6  9.  Geh.  Preis  »  Thlr. 

Kiel.  E.  Homann. 

Hierbei  „MoialsbUtl  iSr  oiedleliiisrtae  Suilslik"  No.  8.  JS60. 
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Deutsche  Klinik, 


Pr*is  vierteljährig»)  »wel Titr- 
ier. Beitrüge  »»erden  frsnco 
unter  der  Adreste  d«r  Ver- 
tagslsandlnng  erbeten. 
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■  Di»  »ngewaodle  Ueileleklriclliit.  (T,  Artikel.  DI«  redeeilrle  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch  Elealririlsl .  nobtl  einigen  Wort»  über  die  1  

den  InducKoowIfoint.   Fortsetiung.]    —  Jleilrag  tur  Aufklärung  Uber  di«  Wirkungsweise  der  Irfdectooim  bei  Iritis  und  Irldo  ■  chortaf  dlll»    Von  Dr.  ('.lassen. 

IScnJues.)  —  Dl«  Picfai*nnade|.Kur»aslall  tu  Grund  am  Harze  In  ibrer  Wirkaamkeit  vom  lehre  UM  bis  lum  Jabre  1859    Von  lled.-Kelb  Dr.  Brocktnann.  

FtbrOier  Polyp  de»  Utero»,  durch  Operatloo  gehetit  Von  Dr.  Bali  er.   —   MUlnelang  aoa  der  EJIsi*  d«a  Geh.  Hofraib  Uaaae  in  GnitHigen.  Von  Dr.  Sprengen, 
llrens  eines  Uleraa  btcotal».  Mebrjshrtf»  Aetirle.  Gaatlirber  Mangel  der  rechten  Nsore.l  —  alkseellen:  slllthea'ongen  au»  den  Jebrbicb  der  Ge»eil»cb»n  der  _ 
Aereie  in  Paria.  Von  Dr.  Bergaen.  CUI.  feber  den  Nullen  de«  phosplioruureo  »mimratata  bei  Behandlung  der  vericbledenea  Formen  de»  Rheuma- 
)       Dr.  Reil«  Peoaion»-  und  lleilenelelt  für  Brustkranko  bei  Calro,  Kgyplen.  —  Bekanntmachung  —  Feuilleton:  ate<u  ein  et- Skaten  von  Dr.  Köllxch. 


Die  angewandte  Heilelektricitit. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elcktricilat,  nebsl  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Induciiontslroms. 

(ForteeUung  ana  No.U.) 

lrti  bin  m  vorliegendem  Krankheitsfall  tu  einer  besonderen  Gallang 
der  Refleineuralgie»  ebergeganjen,  nämlich  in  jenen,  wo  der  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitende  Reiz  sieh  in  dem  Gebiete 
eine»  Sinnesnerven  entwickelt.  In  dem  soeben  vorgetragenen  Fall  ging 
diese  Heitung  offenbar  von  dem  Sehnerven  aus.  der  in  der  Hegel  bei 
Hernie rioie  tecundär  affeirt  wird,  denn  in  den  meisten  Pillen  sind  die 
Kranken  während  und  einige  Zeit  nach  dem  Anfall  lichtscheu.  Es  ge- 
bären diese  Affectioncu  iu  den  merkwürdigsten  Erscheinungen  im  Ge- 
biete der  Riiflcifrn'ifbarkeii  des  Nervensystems,  indem  sie  uns  zugleich 
AnlialuponKte  darbieten,  wodnrcli  wir  die  fanctionellen  Zustünde  der 
Siriuegnerven  als  mit  der  Thätigkeit  anderer  Nervenbahnen  allgemein 
gleichnamig  erkennen  mögen.  Obgleich  die  natürliche  Refleilhätigkeit 
der  Sinnesnerven  voriug*weise  in  das  Cenlralorgan  des  Denken*  selbst 
fällt,  so  überschreitet  bei  krankhafter  Verstimmung  der  Sinnesnerven 
die  Reflexerregharkcil  oft  ihren  normalen  Betirk,  welche  Abweichung 
von  der  Norm  sogleich  als  Schmert  empfunden  wird.  Vorzugsweise 
finden  wir  diese  Abnormiüit  in  dem  Tasiorgan  des  Lichts .  dem  Seh- 
ls! doch  die  Retina  nichts  anderes  «I*  eine  äusserst  feine 


/futüfton. 

Medicinal-Skizzen 

von 

Dr.  ü.  Röitscb. 


Hollo: 

Die  IrtlBche  Kunst  »OB  »In  den  religiüteo  coordlntrter 
Cnltu«  «rin,  keineswegs»  aber  »4b  Gimrertisehaen  Mr'e  ganse 
Land.  — 


die  Kunst  und  findet  das  Handwerk!  Es  ist  wunderbar, 
i  Zeitung  vom  14.  und  16.  Oetbr.  1958  meldet  ihren  Lesern 
europäischen  und  amerikanischen  Curen  des  Speeia- 
lislcn  in  Epilepsie  etc.,  des  Hrn.  Dr.  med.  Moritz  Bernhard  in  Ber- 
lin, der  also  sei  Den  Wirkungskreis  in  iwei  Welttheilen  gefunden  hat 
nnd  den  bisherigen  Leistungen  in  Nervenkrankheiten  vor  dem  grossen 
Publikum  wihrseheinlieh  nächstens  ein  Paroli  in  gedruckten  Leitern 
biegen  will,  und  durch  dieselbe  Zeitung  erhallen  wir  fast  gleirhzeilig 
die  Nachricht,  das«  ein  sehr  gnt  empfohlener  prnmovirter  Arit  o.  s.  w. 
einen  angemessenen  Wirkungskreis  sucht.  Wären  die  Aertle  besoldete 
Staatsdiener,  so  bedürfte  es  einer  solchen  Nachfrage  nicht,  so 
die  Bernhard 'sehe  Annonce  wohl  nicht  zu  lesen  bekommen, 
würde  der  Staat  einen  angemessenen  Wirkungskreis  angewiesen  haben. 
Der  verstorbene  Geh.  Med.-Kaib  Dr.  Schmidt  sagt  im  Jahre  1844 

k.  1860. 


Wiederholung  des  ganten  HautOächenlaslorgaos  in  der  nächsten  Nähe 
des  Gehirns,  denn  die  Retina  verhält  sieb  tu  ihrem  durch  den  optischeu 
Apparat  erzeugten  Bildchen  wie  unsere  Haut  zu  dem  Raum;  wesshalb 
beide  Sinne  ja  so  gerne  ineinander  arbeiten  nnd  sich  gegenseitig  corri- 
giren,  denn  beide  sind  Tastorgane  ').  Es  mag  in 
funclionellen  Aehnlichkeit 
der  Haut  liegen,  dast  wi 
der  Refleithitigtett,  so  auch  die  wirkliche  reOeelirte  Neuralgie  beob- 
achten können.  Dies«  ist  zwischen  twei  Sinnesnerven  nie- 
mals möglich,  und  ich  lege  auf 
Werth,  weil  er  di 
punkt  bietet    Wir  hal 

Empfindungen  und  bei  Farben  keine  ScfaaUwahroehmung.  Die 
associatroo  als  Resultat  der  sinnlichen  Wahrnehmung  lässt  uns  zwar 
einen  Ton  wie  eine  Farbe  als  grell  bezeichnen,  doch  liegt  hier  die 
Berührung  der  sinnlichen  Thäligkeiten  im  Bereich  ihrer  normalen  Reflex- 
erregbarkeil ,  die  eben  das  Denken  ausmacht.  AVenn  ich  sage,  wir 
haben  bei  Tönen  keine  entsprechenden  (ieticliUempfindungen  und  bei 
Farben  keine  Schall«  »hroelunung.  so  «preoii«  iob  von  wirklichen  Sen- 
sationen und  übergehe  die  Phantasmen  des  Gehirns.   Wir  können  hören 

')  So  sieht  bei  dem  loeeci,  wo  daa  Tessgefubl  der  Oberflache  des  Rilrp*/» 
grn»*ienihp)l«  fehll,  das  Taslorgan,  dt«  Fühlhörner,  unmittelbar  neben  den 
Augen  am  Kopfe.  —  Interessante  Belege  für  meine  ausgesprochene  Ansicht 
des  Ineinanderwükene  des  Tastsinns  der  Haut  und  des  Tastsinns  des  Lichts 
findet  man  angerührt  bei  meinem  Valer,  lledlcinalra'b  A.  Clement:  Ueber 
die  »leU.erlreiende  Thaugkeit  der  Sinne  für  einander.  Deutsche»  Museum 
p.  II«.  Desgleichen  w i»»vo«ch*nUche  Beobachtungen.  James  »lllchell,  der 
bliode  Taubstumm».  Rin  Beispiel  der  »lellvertrelenden  Thaligkeii  der  Sinne, 
l'olerballungm  am  häuslichen  Beerd.  Ko.  it., 


in  der  Darlegung  der  Principien,  nach  denen  das  —  damals  —  neue 
Medieiaaledict  an  bearbeiten  sein  dürfte: 

»Ein  Organismus,  er  sei  ein  physischer  oder  politischer,  darf 
kein  Organ  zu  wenig ,  keins  zu  viel,  keina  am  unrichtigen  Orte 
haben,  sonst  entsteht  beziehungsweise  ein  monstrum  per  de- 
fecturo,  per  excessuni,  per  situm  mutalum.« 
Unser  preussischer  Nedicinal- Organismus,  so  weil  er  sich  auf  da»  Me- 
dicinalpersonal  betieht,  Ul  leider  schon  seit  langer  Zeit  ein  solcher, 
der  einen  Defecl,  einen  Excess  u.  s.  w.  nicht  verkennen  lässt.  Dieser 
Mangel  und  diese  Abundant.  diese  quantitativen  Abnormitäten  waren 
eine  natürliche  Folge  des  Privilegiums  ärztlicher  Freizügigkeit.  Und 
lettlere  emanirtc  wieder  aus  der  gewerblichen,  handwerksmäßigen 
Stellung  der  Aerzte.    Sehr  treffend  sagt  der  Geh. -Rath  Dr.  Schmidt 
ferner: 

tiEs  ist  ein  seil  1800  Jahren  feststehendes  Axiom  der  höchsten 
Wissenschaft,  dass,  so  tief  begründet  die  Verschiedenheit  der 
Stände  in  der  Natur  der  Dinge  und  in  der  gölllichen  Weltordnung, 
dennoch  alle  Menschen  gleich  sind,  wenn  sie  krank  sind,  und 
dass  s.  B.  zwischen  einem  typhösen  Landbewohner  und  einem 


typhösen  Städter  kein  Unterschied  ist,  wenigstens  kein  solcher, 
der  seiueo  Werth  in  Betiehung  auf  den  Grad  der  ihm  gobüh- 


könnle  u.  *.  w." 

Geh.-Rath  Dr.  Schmidt  bezog  dies»  hauptsächlich  auf  die  dem 

igere  ärztliche  Hülfe  in  der  Per- 
son der  Wundärzte  erster  und  anschliessend  der  Apotheker  zweiter 
Klasse  pro  ro.norihus  urhibu».  Beide  Uebclstäude  sind  durch  die  Auf- 
hebung der  Chirur6ensthiilen  und  der  Prüfungen  für  Apotheker  zweiter 
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und  *«!icn  xu  gleicher  Zeil,  ohne  dass  eine  Sinueswahrnebmung  durch 
die  andere  gestört  wird  ').  Eine  abnorme  Erregung  des  Ohrs  vom 
Auge  tu«,  der  Nase  von  der  Zunge,  oder  wie  getagt,  einea  Sinnes 
vom  anderen,  kommt  höchst  »eilen  vor  *).  Weshalb  die  refleclirte 
Neuralgie  im  Bereich  der  Sinnesorgane  uberliaupt  iu  den  seltenen  Krank- 
heitserscheinungen gehört  und  nur  im  Bereich  de«  Auges  beobachtet 
wird.  Finden  wir  die  abnorm  gesteigerte  Itefleierreg  barkeit  von  einem 
Sinnesorgan  auf  das  andere  ausgeschlossen,  so  habeu  wir  dagegen  bei 
krankhart  gesteigertem  Reflexverrnögen  Sioneshallucinalionen,  vön  jedem 
Punkte  dea  Rnekenmarksnervensyslems  ausgehend,  nicht  als  Seltenheiten 
iu  betrachten.  Hysterische  Frauen  bieten  hier  der  Beobachtung  ein 
überreiches  Feld.  Sympathische  und  antagonistische  Erregungen  im  Ge- 
biet des  Seelenorgans  von  oben  uach  unten  fortschreitend ')  dürfen  nicht 
mit  der  reinen  lteflezerregung  verwechselt  werden,  die  sich  im  Bereich 
der  Sinnesnerven  anders  verhält.  —  Die  Schillerten  der  Rellcxueuralgie 
erstrecken  »ich  meistens  auch  in  die  Tiefe,  und  die  Hyperästhesie  der 
Kautnerven  (bei  der  sogenannten  Spinalirrilalion  am  Rücken  oft  so 
wunderbar  auftretend,  da»*  den  Kranken  der  Luftdruck  einer  3  Schrille 
hinter  ihnen  vorbei  gehenden  Person  unerträglich  wird)  verbindet  »ich 
alsdann  mit  einer  Empfindlichkeit  des  Bindegewebes •)  und  der  Knochen »). 
die  in  manchen  Fällen  die  SchmcriempOndungen  ah  kaum  erträglich  in 
sonst  unempfindlichen  Organen  erkennen  lassen.  Deshalb  genügt  in 
solchen  Fällen  der  leichte  lnduclionsslronj,  der  seine  Wirkung  grössten- 
theil»  im  llautncrvcngcbiet  einfallet,  nicht  allein,  sondern  es  müssen  auch 
tiefer  gehende  Ströme,  und,  wie  ich  gelehrt  habe,  namentlich  die'  ober- 
flächlichen Erschütterungen  zur  Anwendung  gezogen  werden.  Besonders 
wenn  die  Neuralgie  die  Knochen  befallen  hat  (selbst  die  peinigenden 
syphilitischen  Knochenschincnen  habe  ich.  natürlich  während  fortge- 

')  l'jgegeu  Schweinen  wir  In  Gesiclilavorslellungen  beim  Anhören  ejner  S)m- 
phonle  und  pleiten  elue  Melodie  oder  lassen  sie  im  Obre  innen  bei  der  ange- 
strengtesten Tätigkeit  des  Auges    (Henle,  Allgemeine  Anatomie,  pag.  ?»S. 

•)  Ich  habe  unen  einigen  Fell  beobachiel.  wo  bei  einem  »n  hvslerlschen  Krum- 
pfen leidenden  Madchan  bei  einem  grellen  Ton  (das  Schreien  eines  PapsgeCs 
iu  der  Nachbarschaft.'  eine  deolUche  »eure  Geschmacksempfindung  iMHuinnd. 
Also  eine  reflecUrle  Seusslion  In  einem  sebr  unlergeordnelen  Sinne. 
)  AUca  oder  d«n  meisleu  Leidenschallen  ist  ewe  Reib«  svrnpaUwscbar  Bewe- 
gungen gamein,  »le  beginnen  am  Kopfe  und  delioeo  sieb  In  demMa^sse,  uie 
der  Altecl  vv  liebst,  auf  den  Stamm  nacb  abwärts  aus,  eine  Tlialtiicbv,  die  allein 
Im  Stande  wäre  zu  beweisen,  das»  das  Organ  des  Densen«  »ich  Im  Kopfe  be- 
tlndei-  IHenU,  Abgemelna  Aoalomi«,  p«|.  75»  I 

')  Das  Bindegewebe  Isl  nach  Malier  s  [Novl  Coiomem  »oc  leg-  Galling  T.III, 
p  Ii),  Schoblngor  s  nnd  Z Immerm ann 's  vareuchen,  die  von  Bichel 
bosiaiigl  worden  sind,  im  gesunden  Zustande  iinempflndlicb. 

')  Dia  Knochen  sind  Im  gesunden  Zustande  unempfindlich  Bicbal  sagt,  man 
Linne  sie  icisageu.  zerschneiden,  Uoplen  und  brennen,  abue  einen  merk- 
lichen Schmers  zu  erregen.  Indessen  können  »le,  »ie  v  He  andere  Theile, 
welche  Im  gesunden  Zustande  unenipnndllch  sind,  doch  Im  Wanten  Zustande 
»cbmenhen  »erden.,  i.  B.  bei  venerischen  und  gichUschen  Knochenkraok- 
belten.  S.  Wagner'.  Handwörterbuch  der  Physiologie  mit  RUcUlchl  auf 
philologische  Pelhol..g.e,  Artikel  Tastsinn  und  Gemelngeluhl,  pa«.  588.  IDie 
Neuralgie  als  solche  Isl  hier  vergessen  l| 


setzter  antisyphihütcher  Kur,  durch  den  elektrischen  Strom  rasch  ge- 
lindert nnd  in  kurier  Zeil  geheilt,  was  mir  bei  den  Gichlanfällen  ebenso 
gelungen  ist,  wovon  später  das  Nähere),  wirkt  die  elektrische  Ent- 
ladung ungleich  schneller  als  irgend  eine  andere  Anwendungsweise  der 
Eleklrtcilat,  uud  ich  erinnere  auch  hier  in  das,  was  ich  bereits  von 
den  Querströuteo  gesagt  Italic.  In  dem  so  eben  besprochenen  Krank- 
heitsfall habe  ich,  wie  schon  öfter,  neben  der  gesteigerten  Hautempfind- 
licbkeil,  liefen  Druck  auf  den  Knochen  schmerzhaft  gefunden,  bei  wel- 
chem Druck  alsdann  die  Hautnerven  keinen  Schmerz  empfinden  Hessen, 
während  Jeu  noch  so  häufig  (namentlich  bei  Prosopalgie)  die  leise  Haut- 
berührung,  z.  B.  das  Streichen  mit  einem  Federbaii,  Rasiren,  Anbla- 
sen etc.,  nicht  nur  heftigen  Schmerz  erregen,  sondern  auch  sogleich 
den  Schmerzparoiysmus  hervorrufen  können.  Diese  Erscheinungen  kom- 
men der  eigenlhümlicben  reOeierregendcn  Kraft  de*  Kitzel*  iu  Gute, 
welche  Kraft  wir  in  der  Elektrotherapie  in  der  das  llautnervcnsysleiu 
so  wohllhätig  umstimmenden  Wirkung  leichter  iuducirler  Ströme  ver- 
wenden. In  Fällen,  wo  der  leichte  Kitzel  unerträglich  war,  wurde 
die  prickelnde  Empfindung  leichter  inducirter  Strome  von  den  Patienten 
stete  wohllhätig  wahrgenommen,  und  es  isl  eine  oft  von  mir  gemachte 
Beobachtung,  dass  die  inweilcn  so  sehr  gesteigerte  Sensibililal  des  Haut- 
organs sich  gegen  elektrische  Ströme  gam  anders  verhalt,  wie  gegen 
mechanische  Reize.  In  Fällen,  wo  bei  RUckcnmarksleidcn  eine  erstaun- 
liche Hyperästhesie  der  Kücken-  und  Banchhaul  (die  Kranken  können 
dann  nicht  den  leisesten  Druck  eine*  Kleidungsstücks  ertragen)  bestand, 
wurde  Strom  und  Druck  der  Elektroden  gut  vertragen,  ja  selbst  die 
leise  Berührung  indneirter  Ströme  war  von  wohllhäligem  Einfluss,  nnd 
die  llautempundlichkeil  dem  elektrischen  Strom  gegenüber  in  manchen 
Fällen  sogar  eher  vermindert  wie  vermehrt.  —  Eine  eigentümliche, 
Erscheinung  der  Neuralgien,  welche  sich  namentlich  auf  solche  Theile 
erstrecken,  die  im  gesunden  Organismus  kaum  empfindlich  sind  (wie 
z.B.  Bindegewebe  und  Knochen),  hat  meist  eine  grosse  Störung  des 
Gemeingefuhls  mr  Folge,  indem  der  Widerstand  der  Körper  verkannt 
und  überschätzt  wird  ').  So  halten  Kranke,  die  an  Kopfsc-huteri  leiden, 
oft  ihren  Kopf  viele  Cenlner  schwer.  Ich  behandelte  einst  einen  Mann, 
der  in  Folge  von  heftigen  Zahnschmerz  an  einer  wahren  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut  litt  und  mich  als  ein  sehr  fein  gebildeter  Mensch  ver- 
sicherte, dass  er,  namentlich  beim  Einschlafen,  das  Uefühl  habe,  als 
halte  sein  Kopf  die  Grösse  eines  Planeten.  Hierhin  gehören  gleichfalls 
Träume  ähnlicher  Art,  sowie  viele  der  fixen  Ideen  des  Wahnsinns. 
Diese  SinnesalienaUonen  können  durch  kein  Mittel  schneller  wieder- 
hergestellt werden  als  durch  die  Elrkincitat.  welche  den  krankhaft  ge- 
steigerten Sinn  oft  wunderbar  schnell  auf  die  Nonn  zurückführt.  Der 
lnduclionsslroni,  der  das  Uautnervengebiel  so  ganz  vorzugsweise  be- 
rührt, leistet  hier  das  Meiste,  wovon  später  mehr.  Die  gleiche  wohl- 
liiiiligc  Wirkung  tritt  bei  Anwendung  des  inducirten  Stroms  ein,  wenn 

')  Das  tieroetagefutil  der  Muskeln,  toilteJsl  dessen  wir  den  ürad  der  Anstrengung 
empundeu,  welcher  erforderlich  in,  um  den  uns  geleisteten  Widerstand  zu 
Überwinden,  isl  so  fein,  dasa  «s  uns  Dlensla  letslel  wie  «In  Sinn,  den  wir  den 
Krension  nenne«  konnten.  (Handwonerb  der  PhisiolosSe,  Bd.  III.  abseba.  iL 
pag.  5*i  Anika!  Tastsinn  und  üemelng.flir.1  von  E.  H.  Weber.) 


Klasse  glücklicherweise,  wenn  auch  trop  tard,  beseitigt.  Aber  in  der 
Hauptsache  steht  e*  heut  noch  schlimmer  als  im  Jahre  1S44,  denn  wir 
haben  jetzt  den  früheren  monströsen  Zustand  per  defeclum,  per  eiceasum 
ei  per  siluni  mulatuin,  hei  der  unglcicbmässigeo  Verkeilung  der  Aerzte 
und  der  damit  verbundenen  Prostitution  derselben,  nicht  nur  in  dem- 
selben, sondern  de  facto  in  einem  gesteigerten  Grade,  in  einer  ausser- 
natürheheu  Polenz.  Cnd  somit  ist  jetzt  mehr  als  früher  Ursache  iu 
der  Bitte  vorhanden,  dass.  ähnlich  wie  am  23.  Decbr.  1841,  von  Oben 
herab  an  säinmlliche  Regierungen  und  Medicinal-Collcgien  ein  Huud- 
achreiben  erlassen  werde  mit  der  Aufforderung,  sich  gutachtlich  darüber 
iu  äussern: 

wob  die  Möglichkeit  der  Subsislcnz  der  einzelnen  (zu  einer  be- 
stimmten Kategorie  dos  ilcilpersonals  gehörenden)  Medictnalper- 

Die  überwiegende  Majorilälsanlwort  dürfte  in  negativster  Weise  aus- 
fallen, lud  doch  will  der  Staat,  dass  es  keiner  Medicinalperson  an 
den  milbigen  Subsistenzmilleln  fehle.  Ja,  laut  der  Cabinelsordre  vom 
2.  Juni  1953  dürfen  Assistenzärzte  fortan  den  Cousens  zur  Verheirathung 
nur  dann  nachsuchen,  wenn  iuvor  der  Nachweis  von  ihnen  geführt  wor- 
den ist,  dass  sie  neben  ihrer  Besoldung  aus  ihrem  oder  der  Braut 
eigenem  Vermögeu  ciu  die  Erhaltung  einer  Familie  sicherndes  Einkom- 
men, und  iwar  mindestens  250  Thlr.  jährlich  besitzen.  Bekanntlich 
erhalten  die  250  ältesten  Assistenzärzte,  deren  Zahl  bei  der  Armee 
künftig  auf  525  beschränkt  bleiben  soll,  jährlich  240  Thlr.  Gebalt  und 
Officier-Competenzen,  ebenso  wie  die  Landwehr-Stabsärzte,  die  in  der 
Anciennitil  nachfolgenden  Assistenzärzte  dagegen  jährlich  180  Thlr., 
nnd,  ungeachtet  ihres  Officierranget,  Feldwebel-Compelenten.  Der  Staat 


hält  es  also  für  unumgänglich  nolhwendig,  dass  ein  sich  verheiralbender 
Assistenzarzt  über  490  Thlr.  oder  wenigstens  über  430  haare  Thaler 
jährlich  verfügen  können  müsse,  woiu  noch  der  bezügliche  Servia 
kömmt  und  —  der  unbestimmte,  bald  geringere,  bald  höhere  Civil- 
verdienat,  der  den  eigentlich  darauf  angewiesenen  Civilärsten  natürlich, 
verloren  geht.    Diese  lässt  der  Staat  Ehen  schhessen  unter  was  immer 

DeT^eh.  Med.-llath'lrr.  Schmidt  fährt  im  fünften  Abschnitt 
folgendermassen  fort:  Eine  wichtige  Aufgabe  ist: 

«dass  die  medicinuche  Kunst,  welche  gemein,  sehr  gemein  ge- 
worden, wieder  anständig  werde.- 
Alle  anständigen,  von  Charlatenismus  freien  Aerzte  werden  diesen  Wunsch, 
dieses  Desiderat  aller  Desiderate,  obue  Zweifel  adoptiren.  Sie  werden 
auch  zugeben,  dass  der  Geh.-Raih  Dr.  Schmidt  vollkommen  Recht 
balle,  wenn  er  im  Jahre  1844  sagte,  dass,  nachdem  Sehleiermacher 
einst,  vor  jetzt  einigen  30  Jahren,  in  der  Akademie  der  Wissenschaften 
eine  Abhandlung  Uber  den  anständigen  Arzt  las.  wie  er  im  Sinne  Plalo'i 
sein  sollte,  der  grösste  Theil  der  Aerzte  seit  dem  Tode  des  Wellweisen 
sehr  weil  von  jenem  Ideal  zurückgegangen  sei.  Seil  Schleiermacher'i 
Ausspruch  steht  die  ärztliche  Well  wohl  mehr  denn  je  unter  der  stelig 
wirkenden  Kraft  der  Erdschwere,  zwischen  den  beiden  Polen  der  Allee 
regierenden  Welinugnele!  So  will  es  die  Coucurreuz,  so  will  es  die 
Gewerbeordnung,  so  befiehlt  es  das  Gesets  der  Sclbslerballungl 

Der  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Schmidt  suchte  die  Begründung  dieses 
propagandirenden  Mangels  an  Anständigkeit  hauptsächlich  iu  dem  durch 
die  Creauon  der  Wundärzte  erster  Klasse  vermittelten  Amalgams  und 
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gesteigert  ist. 


9«  Oft 

für  den  eigentlichen  Sitz 
da*»  in 
in  dem  enl«| 

■iebt  aNcirteo  Gliedes  mitempfunden  wird,  welches  folgender  Krank- 
heitsfall beweist. 

Carl  Pf..  14  Jahre  all,  da*  t weifte,  lelile  und  «pal  nachgekommen* 
Kind,  wurde  im  48.  Jahre  aeiner  Kuller  geboren,  die  bereit«  mit  den 
gewöhnlichen  dpa  Schills*  der  Geschlerhlsiliatigkeil  verkündenden  Schwan- 
kungen der  Meute*  io  ibun  hatte.  Da«  Kind  war  ausgetragen,  aber 
dürftig  talwiekelt  uad  an  der  ganten  linken  Seile  gelähmt.  Nachdem 
die  wohlhabenden  Eltern  xur  Hebung  des  traurigen  Uebels  bereits  vieles 
gethan  hatten  und  vom  12.  bis  in's  14.  Jahr  die  Heilgymnastik  mit  nur 
geringem  Erfolg  angewandt  wurde,  kam  mir  der  kleine  Patient,  bei 
Gelegenheit  einer  CoasullatioD  wegen  einer  Neuralgie  des  kranken  Arms, 
tum  ersten  Malo  tu  Geeicht.  —  Carl  Pf.  ist  für  sein  Aller  ziemlich 
gm  entwickelt,  bereits  sind  die  Spuren  eintretender  Geschlechtsreife 
vorhanden.  Die  Verrichtungen  des  Organismus  sind  normal.  Auffallend 
ist  sogleich  das  Herabsinken  der  ganten  linken  Seite.  Die  linke  Schulter 
steht  einen  Zoll  tiefer  wie  die  rechte,  desgleichen  ist  das  Becken  schief 
auf  die  linke  Seile  geneigt.  Beim  Gang  wird  der  linke  Puss  immer 
etwas  nacligetogen  und  der  Arm  beschreibt  beim  Aufheben  einen  kleinen 
Halbkreis.  Die  Pinger  sind  flectirl,  besonders  der  kleine  Finger  ganz 
kruitina  gelogen.  Patient  kann  nur  mit  Daumen  und  Zeigefinger  un- 
geschickt greifen,  ohne  in  der  linken  Hand  dabei  etwas  festhalten  zu 
können.  Die  rechte  Hand  macht  alle  Bewegungen  der  linken  Hand  mit 
und  umgekehrt.  Ist  die  rechte  Hand  geballt,  dann  rieht  sieh  auch  die 
linke  Uand  tusamnien  uud  kann  nur  mit  der  rechten  zugleich  geöffnet 
werden.  In  gleicher  Weise  übersetzt  sich  jede  Bewegung  von  einem 
Ann  auf  den  anderen.  Die  ganie  Muskulatur  des  linken  Armes  «nd 
der  linken  Band  ist  schwach,  welk  und  unentwickelt,  wahrend  das 


nach  von  der  Band  zur  Schulterhöhe  des  gesunden  Armes  ein 


')  DU)  Ibiorucbe  KnipOndllchkoK  lal  in  den  Ituekoln  In  (•»obnUchao  Zu<Ua<U 
sobr  dunkel.  Bei  AmpuisiloiMMi  und  bei  Vorsucnjtn  an  lebenden  Thiercn  der 
Quere  nach  darchaehiiillen,  erregen  >!•  kein»  eebr  inarkliebe  unung«ii«Om« 
EmpOnduns;  Nur  w.nn  ein  Nervebladen  felronXo  wird,  Sua.erl  »ich  ein 
nwklicber  Schmers,  da«  •lajonibUmlletM»  Qewebe  der  Huskelo  selbtt  lal  nur 
wwlf  empasdlicti.  GewlM*  Rartanlilal  verursachen  aJeleMsIls  kelnm  mark- 
lieben  Schmnri.  Indessen  sind  die  Wo  »kein  der  SMi  einer  elgxniliundlcben 
Knpnndnng.  der  der  Müdigkell  nacb  wiederholten  ZiisoiDoirnilrbungeu. 
(■Ichal,  Allgemeine  Ao.Homle,  ilbervw»!  tun  Pfatf  tflpal«  «Sur..  Tb  II. 
8.  *.»*.) 


lag  gegeben  (hitnu  verwände  icb  eint  dickdrahlige 
ca.  1000  Windungen,  die  mit  einem  Elektromotor 
Daniell'sclieo  Elemente  geladen  wird),  so  fahrt  mit 
Contraction  aller  Muskeln  auch  der  gelähmte  Ann  gleich  dem 
vom  Strom  durchflossenen  gesunden  in  die  Höhe  und  das  Gefühl  der 
heftigen  Zerrung  wird  gleichnamig  im  kranken  Arm  wahrgenommen. 
Qiierströme  starker  conslanter  Batterien  werden  ebenso,  wenn  durch 
den  gesunden  Arm  geleitet,  im  kranken  Arm  empfunden.  Seit  circa 
V,  Jahre  leidet  nun  der  Knabe  an  einem  periodisch  wiederkehrenden 
Sehnen  des  lahmen  Arm«,  wobei  die  Umgebung  des  Knaben  die  Be- 
merkung  gemacht  hat,  dass  seit  dieser  Zeit  der  Arm  zusehends  ab- 
nahm and  die  Bewegungen  des  Kranken  noch  unhehutflieher  geworden 
waren.  Die  Schmerzparozysmen  hallen  gewöhnlich  mehrere  Stunden 
an  und  lassen  niemals  plötzlich  nach.  Patient  beschreibt  die  Schmer- 
zen als  von  dem  Schulterblatt  ausstrahlend,  nach  und  nach  sich  auf 
den  gamen  Arm  verbreitend.  Dabei  entsteht  in  dem  lahmen  Arm  das 
Gefühl  grosser  Schwere  und  nach  dem  Paroxysraus  eine  grosse  Taub- 
heit der  Haut  des  Schulterblatts.  Bei  diesen  Anttllen  machte  ich  nun 
die  Beobachtnng,  dass  elektrische  Ströme  auf  den  gesunden  Ann  an- 
gewandt den  Parosysinus  abkürzen,  ja  sogar  oft  plützlich  aufheben. 
Diess  gilt  besonders  von  heftigen  io  der  Dicke  des  gesunden  Arms  an- 
gebrachten Qoerentladungen ,  wobei  ich  noch  die  eigenlhllintiche  Be- 
obachtung machte,  dass  uach  solchen  Querströinen  in  der  Dicke  des 
gesunden  Arms  die  Taubheit  des  Schulterblatts  uichl  eintrat.  Patient 
ist  von  der  unterbrechenden  Kraft  des  elektrischen  Stroms  so  über- 
zeugt, dass  er  jedesmal  während  des  Ausbruchs  der  Neuralgie  kommt, 
um  sich  am  gesunden  Arm  den  heftigsten  elektrischen  Strömen  aus- 
zusetzen. Ich  beginne  gewöhnlich  mit  einigen  Inductionsschlicssungen 
durch  das  Handgelenk  und  lasse  dann  Querslröme  von  12  und  16  Schaben- 
drehungen durch  den  Arm  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Quer«  hin- 
durchgehen. Di«  wiederkehrend«»  Parozysmen  werden  immer  geringer 
und  der  kranke  Arm  belebt  sich  mehr  und  mehr.  Die  beginnende 
Atrophie  des  Annes  wird  zum  Stehen  gebracht,  die  Muskeln 
an  tu  schwellen  (Längs-  und  Querslröme  durch  den 
Arm  nnd  Bein.  Anwendung  inducirter  Ströme  anf  die 

i,  sowie  das  elektrische  Armbad  bildeten  die 
ile  der  Behandlung)  und  Patient  erlangt  eine  zu  gewöhn- 
lichen Uandleistungen  genügende  Kraft  und  Selbstständigkeit  des  er- 
m  derselbe  68  elektrische  Sitzungen  halte. 
(ForUelzung  toi  gl.) 


superfluirenden  Gemeinheit,  sondern  ausserdem  thatsächlich  noch  in  | 
ganz  andern  Dingen,  die  in  meinen  beiden  ersten  Medieinal  •  Skizzen  I 
«inen  Abdruck  gefunden  haben  durften.  Den  llaupibebel  der  ärztlichen 
Prostitution  bebe  ich  aber  noch  einmal  ganz  besonders  hier  hervor. 
Ks  ist  diess  der  gewerbliche  Mantel,  den  man  jedem,  hauptsäch- 
lich dem  Civilartt,  umhängt  zu  einer  Zeit,  wo  fast  jeder  Laie  der  Me- 
dian und  ihrer  Kunst  ganz  nahe  zu  stehen  und  zu  ihrer  Ausübung 
sich  berufen  glaubt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Milchzucker  spendende  The- 
rapie, zum  Schaden  aller  anständigen  Aerzte,  aller  gewissenhaften  Apo- 
theker, in  die  Hände  der  unberufenen  Laienwelt  gewandert  ist,  zu  einer 
Zeit,  wo  der  industrielle  Charlalantsmns  in  der  subtilsten  Dynarnistik 
seinen  Zenitb,  ein  kleiner  Theil  der  Aerzte  aber  nur  einen  entsprechen- 
den, würdigen  Wirkungskreis  gefunden  hat,  zu  einer  Zeit,  wo  Niemand 
daran  denkt,  den  Effect  der  anständigen  Intention  und  den  Werth  der 
preusstaehen  Medicinaltaxe  nicht  in  Zweifel  tu  tiehen.  Was  vor  40  Jahren 
noch  einen  goldneu  oder  wenigstens  silbernen  Boden  halte,  obgleich  es 
tur  Gemeinheit  stark  hinneigte,  das  hat  jetzt  einen  löschpapiernen.  Die 
heulige  Zeit  verlangt  einen  andern,  nobleren  Mantel.  Der  gewerb- 
liche ist  zerrissen,  durchlöchert,  zerfelzll 

Es  ist  nicht  bloss  eine  Rechts-,  es  ist  eine  Religionsfrage,  ob  ein 
woblorganisirter,  in  den  fesseln  der  Gvilisation  wachsender  und  ge- 
deihender christlicher  Staat  nicht  die  unabweisbare,  moralische  Ver- 
pflichtung habe,  einem  jeden  Staatsangehörigen  ohne  Ausnahme  in  allen 
Krankheitsfällen  ärztliche  Hülfe  durch  entsprechende  Einrichtungen  — 
nicht  durch  gelittene,  sondern  durch  von  Staatswegen  angestellte  Aerzte  — 
angtdeiben  tn  lassen.  Wenn  der  Staat  es  für  sein  Recht  hält,  wenn 
es  der  SUat  als  «ine  moralische  Verpflichtung  betrachtet,  die  Einimpfung 


der  Kuhpocken  überall,  im  entlegensten  Dorf«  und  Weiler  der  gesummten 
Monarchie,  allenfalls  mit  polizeilicher,  ezeculivitcbcr  Gewalt  durchzu- 
setzen und  zu  erzwingen,  in  der  Absicht,  die  natürlichen  Menschen- 
poeken  von  einem  Jeden,  ohne  Unterschied  des  Standes,  abzuhalten, 
oder  doch,  wo  diess  nicht  möglich,  einen  milderen  Verlauf  dieser  Krank- 
heit zu  erzielen,  so  wird  wohl  Niemand  hierin  eine  Bevormundung, 
eine  Rcchtsaneignung  verkennen,  die  wir  als  weise,  human  und  pflkhl- 
mässig  bezeichnen  müssen,  so  lange  als  von  den  Opposilionsmannern 
der  Vaccinalion  die  Unnützliclrkeit,  eventualiter  die  Schädlichkeit  der- 
selben nicht  zweifellos  nachgewiesen  ist.  Der  preussische  Staat  hält 
diese  Bevormundung,  diese  Kuhpockencuralel  streng  aufrecht,  in  wel- 
cher er  eine  gebotene  Rechtsausübung,  ein  laut  rnlendes  Humanitäts- 
prineip,  mithin  ein«  rechtliche  und  christliche  Verpflichtung  erblickt  und 
daher  übernommen  hat.  Der  Staat  bedroht  die  Säumigen  mit  Strafe 
und  veranstaltet  unter  Umständen  Zwangsimpfuogen.  um  —  vor  einer 
Krankheit,  vor  der  Blalternkrankheit  seine  L'nlcrlhanen  zu  schützen. 
In  coulrolurender  Weise  wird  das  lmpfgeschäfl  in  Stadt  und  Land  von 
den  anständigen  Behörden  überwacht .  alljährliche  tmpflisten  mit  di- 
versen Rubriken  werden  aufgestapelt,  in  den  Königliche«  Amtsblättern 
figuriren  di«  Namen  derjenigen  Impfärzte,  die  am  extensivsten  sich  damit 
befassl  haben,  und  ans  diene  öffentlich  vollzogenen  lmpfgeschäfl«  wer- 
den aus  öffentlichen  Kassen  von  Siaatswegen  honorirt.  Eine  fernere 
Pflicht  sieht  der  Staat  in  der  zeit  weisen,  publiken  Anempfehlung  d«r 
Revaccinationen  im  Civil,  die  bei  dem  Militär,  wie  bekannt,  gesetzlich 
eingeführt  sind.  Liegt  nicht  in  diesem  legislatorischen  Impfzwang« 
Seitens  des  Susis  die  Anerkenntnis»  de»  allgemeinen,  aiisoahnisloseu 
Zwanges,  »id.  bei  Zeiten  vor  der  möglichen  Invasion  einer  Krankheit. 
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Beilrag  inr  Aufklärung  über  die  WirkangawetM  4er 

Irideciomie  bei  Iritis  und  Irido- Chorioiditis. 

Von 

Dr.  Glessen  in  Rostock. 

(Schlot,  .u»  No.  33.1  ( 

Der  zweite  Fall  wir  Tür  mich  noch  trauriger  und  fast  erschreckend. 
Em  62jähriger  Arbeiter  vom  Land«  haut  linksseitig  cid  Leutvma  ad- 
katrens,  was  die  Pupille  gerade  bedeckte,  Dach  innen  und  ualeo  einen 
breiten  inr  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  sehr  geeigneten  Cornea- 
rand  frei  lies*.  Der  Hann  hall«  keine  bedeutenden  Krankheiten  über- 
standen, war  aber  doch  etwas  decrepid.  mager,  die  Haut  schlaff,  seit 
langer  Zeit  an  Armen  und  Beinen  mit  Psoriasis  behaltet  und  leicht  zur 
Eiterung  geneigt.  Auf  seinen  Wunsch  verrichtete  ich  die  Indectomie 
nach  innen  und  unten;  das  eüuig  Ungewöhnliche  dabei  war,  dasa  wegen 
fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Seheere  nicht  gleich  das  ganze  Ir «Stück- 
chen abgeschnitten  ward  und  ich  mit  der  Pincette  sunt  Fassen  sweimal 
in  die  Wunde  hineinging;  immer  war  die  Iris  doch  nicht  übermässig 
gezerrl  und  das  gezerrte  Stück  rein  entfernt;  Einklemmung  wurde  ver- 
mieden. Unter  einem  leichten  Druckverband  trat  in  der  nächsten  »lacht 
Iritis  auf  und  bildete  sich  schon  bis  tum  Morgen  ein  leichtes  flypopyoo. 

Darauf  8  Blutegel  an  die  Schläfe,  reichlich  Mcrcurialien  und  Atropin- 
•inlrsuflungen. 

Am  xweilen  Morgen  ist  das  llypnpyon  resorbirl,  das  Auge  scbmerit 
nicht,  die  künstliche  Pupille  ist  rein,  die  Injcclion  der  vorderen  Cihar- 
gefässe  sehr  verringert.  Die  Blutegelstichc  sind  empfindlich  mit  ge- 
röUieter  l'mgebung;  Abends  am  unteren  Bulbusumfang  erneute  partielle 
Chemosis. 

Am  dritten  Tage  verbreitet  sich  die  Schwellung  des  subconju ner- 
valen Bindegewebes,  Irots  einea  kräftigen  Abführmittels,  auf  den  ganzen 
Umfang  des  Bulbus;  die  Blutegelwunden  eitern. 

In  der  nächsten  Nacht  entwickelt  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
die  enormste  Panophlbalmie;  aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  scheint  ein 
gelblicher  Reflex  hervor  [Chorioiditis  suppurativa),  di«  Chemosis  steigt 
und  das  ganze  orbitale  Feltzellgewehe  mlillrirt  sich  mit  einem  festen 
faserslofligen  Eisudat,  so  dass  die  Lider  Ober  dem  enorm  vorgetrie- 
benen Bulbus  prall  gespannt  sind. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  in  Atrophie  des  Bulbus  war  nicht 
zu  verhindern.  Merkwürdig  war  nur  noch,  dass,  so  lange  der  Kranke 
in  Beobachtung  blieb,  »ine  sicmlieh  gilt«  quantitative  Licfalperceplien 
erhallen  blieb.  - 

Diese  beiden  Fälle  werden  dadurch  noch  beraerkenswertber ,  dass 
ein  Lfucoma  adkaerens  im  Allgemeinen  für  fast  die  günstigste  Chance 
gehalten  wird,  unter  der  eine  Indectomie  ausgeführt  werden  kann. 
Der  einzige  Anhaltspunkt  für  eine  Erklärung  der  heftigen  Entzündung 
im  ersten  Fall  liegt  für  mich  darin,  dass  der  offenbar  blenoorlioiscli 
gewesene  Zustand  der  Conjunctiva  noeb  nicht  völlig  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war,  und  beim  Einführen  des  Oavielschen  Löffels  vielleicht 
eine  Spur  von  dem  inllcirendeo  Secrel  in  die  Wunde  gedrungen  war. 


Im  zweiten  Falle  lag  einmal  eine  ausgesprochene  Disposition  zu  eitrigen 
tu  u  üb  Jurten  der  Baut  vor;  aliein  wie,  nachdem  die  zierst  erschienene 
Iritis  zurückgegangen ,  von  Neuem  ohne  äussere  Veranlassung  in  der 
Lebensweise  des  Kranken  eine  so  eoorme  Psnoplitiulinilis  auftreten 
konnte,  bleibt  immer  schwer  tu  erklären.  Man  scheut  sich  aawiU- 
kurkdi  vor  dem  Gedanken,  dass  vielleicht  die  8  Blulegelslicht  in  der 
Schläfe  (ca.  1  Zoll  entfernt  vom  Auge)  durch  ihre  Eiterung  und  Phle- 
bitis!?) Veranlassung  zur  Embolia  in  den  Gefäßen  der  Chorioidea  ge- 
worden seien.   Der  Anfing  der  Entzündung  mit  der  partiell  beschränkten 

dem  Glaskörperraum  sprach  jedenfalls  für  eine  pyimiache  Ursache. 

Allein  abgesehen  von  diesen  beiden  Fällen,  wo  eine  so  heftige 
Entzündung  der  Operation  unmittelbar  auf  dem  Kusse  folgte,  giebt  es 
eine  Kategorie  von  Fällen,  für  welche  die  Indectomie  nach  den  von 
Graefe  entwickelten  Grundsätzen  indidrt  ist,  dennoch  aber  nicht  selten 
den  beabsichtigten  Zweck  verfehlt.  Es  folgt  nicht  unmittelbar  ein« 
heftige  Rsaclion,  aber  der  Process,  dem  man  Schranken  setzen,  will, 
wird  durch  die  Operation  nicht  eingehalten  oder  sogar  verschlimmert. 
Ich  habe  einen  Tbeil  jener  Fälle  im  Auge,  die  v.  Graefe  in  seinem 
herrlichen  Aufsatz  über  die  Coremorpfaosis  gegen  chronische  Iritis  und 
Iridochonoidilis  (Arth.  II.  2.)  hervorhebt,  wo  nämlich  tu  einer  chro- 
nischen oder  oft  wiederkehrenden  Iritis  mit  breiten  Synechien  oder 
Pupillarabschluss  allmälig  sich  Chorioiditis  hinzugesellt.  Das  Bild  dieses 
Leidens  stellt  sich  verschieden  dar,  je  nachdem  die  Communicalion 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  gänslich  abgeschlossen 
ist  oder  noch  an  irgend  einem  Punkte  —  sei  es  auch  nur  durch  eine 
Lücke  des  atrophischen  Insgewebes  —  erhallen  bleibt.  Im  erste  reo 
(alle  wölbt  sich  die  Iris  durch  die  Ansammlung  des  Humor  aqurut, 
der  von  ihrer  hinleren  Fläche  abgeschieden  wird,  oach  vorn;  die  da- 
durch vermehrte  Zerrung  des  lrisgewebes  unterhält  in  demselben  die 
Hyperämie,  die  sich  auf  die  Chorioidea  fortpflanzt,  und  der  erfüllte 
Druck  in  der  hinleren  Kammer  wirkt  zugleich,  wie  Dr.  Schweigger 
in  seinem  schonen  Aufsatz  in  der  Deutscheu  Klinik  vom  23.  Juni  d.  J. 
auseinandersetzt,  nach  rückwärts  comprhnirend  auf  den  Glaskörper.  Ans 
diesen  Momenten  entwickelt  sieb  allmälig  fortschreitend  eine  Amblyopie 
durch  Trübung  des  Glaskörpers  bis  zur  völligen  Erblindung  durch  Com- 
pressiou  der  Sohnervenfasern,  der  man  durch  ebe  rechtzeitige  Indecto- 
mie zuvorkommen  kann.  Hier  erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  der 
Operation  vielleicht  allein  aus  der  Wiederherstellung  der  Communicetioa 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  und  der  Entspannung  des  lris- 
gewebes, was  fernerhin  keiner  beständigen  Zerrung  mehr  ausgesetzt 
ist.  Die  Ursachen,  durch  welche  sich  die  EntzQudung  von  der  Iris  auf 
die  Chorioidea  fortsetzte,  sind  beseitigt,  mithin  kann  das  Auge,  nenn 
nicht  von  aussen  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  wieder  zur  Gesund- 
beil zurückkehren.  Es  bedarf  dazu  in  der  Regel,  wenn  die  Entzündung 
sehr  schleichend  oder  ihr  llühestadiuro  abgelaufen  und  die  Indectomie 
reactiooslos  war.  keiner  weiteren  Mittel  als  der  Ruhe  und  Schonung. 
In  anderen  Fällen  aber  wird  die  Iris  nicht  vorgewölbt,  weil 

und  'fordere/  Kammer  bestehen  blieb!  ^I^iItaI^^GM^aZ 


eines  kranken  ZusUndes  zu  achützeo?  Ist  diese  Pravenüvmassregel  aiebt 
ein  wohlgemeintes,  humanes  Vorgreifen,  ein  pnpillsrischer  Schritt  zum 
Schulz  gegen  das  Blallerngifl  und  dessen  Verbreitung?  Invulvirt  sie 
nicht  eine  Seitens  des  Staats  selbslsländig.  aulokraüsch  übernommene 
Gesundbeilsüberwachuog  zu  Gunsten  des  ärmsten  Findlings  und  Betlel- 
kiodes?  —  Ist  die  Ueberzeogung  von  der  Nützlichkeit,  evenluahter  Noth- 
wendigkeit  dieser  Staalsftlrsorge  eine  zutreffend  richtige,  so  wird  kein 
l'nLefangener  hierin  die  faclische  Proklamation  und  Geltendmachung  eines 
Humanitits-  und  Rechtsprincipa  verkennen.  —  Man  möchte  fast  zu  der 
Ansicht  gelangen,  dass  der  Staat  ganz  unbewuasl  damit  angebogen 
habe,  das  Aufsuchen  und  die  B^nutiung  eines  Schutzes  Riegen  Krank- 
heiten, sowie  der  Mittel  zu  ihrer  Abwehr  oder  zu  ihrem  miligirleren 
Verlaufe,  nicht  mehr  bloss  zu  einer  persönliches,  freigestellten  Auf- 
gabe zu  machen,  sondern  tu  einer  gesetzlichen,  dem  Staat  selbst  sich 
aufdrängenden  Beclitspllicht.  Den  Beweis  hierfür  liefert  die  Kuh-  oder 
SchaUporkeiiimpfuog.  Der  Staat  befiehlt  nicht  allein  die  allgemeine 
Vaccination;  er  sorgt  auch  dafür,  dass  die  sie  ausführenden  Bezirks- 
Impfanle  besoldet  werden,  nicht  nach  Anleitung  der  Mediemaluxe,  die 
nur  den  Pnval-Impfaral  bedenkt,  sondern  aus  öffentlichen  Kassen,  aus 
Staatsmitteln.  So  unbedeutend  diese  quasi  Slaalsbesoldungen  im  All- 
gemeinen sind,  so  treffen  sie  doch  hauptsächlich  den  Ovilarzt  und  bieten 
ihm  en  ininiaiore  eine  Einnahme  als  besoldeter  Artt.  Ja  mau  bat, 
ebenso  unbewusst,  diese  Initiative  des  Staates ,  gegen  eine  bestimmte 
Krankheit  Vorkehrungen  zu  treffen  und  besoldete  Aerzle  anzustellen, 
in  einer  andern  Beziehung  fortzuspinnen  gesucht  durch  die  Minialerial- 
VerKIgung  vom  2.  Febr.  1821,  gemäss  welcher  dw  erfolgreichen  oder 
erfolglosen  Bemühungen  der  Aerzte  und  Wundärzte  für  die  Wieder- 


llmter  diesen  Prämien- Verbeissungen  steckt  twar  keine  der  vorigen 
adäquate  Bevormundung  des  Publikums  Seitens  des  Staates,  wohl  aber 
eine  dankbar  auerkenncnswerlhe  autogene  tische  SlaalsbereUwilligkeit. 
Man  mag  diese  Zubilligung  einer  Prämie  betrachten,  von  welcher  Seite 
man  will,  sie  legt  jedenfalls  Zeugniss  ab  von  der  Beflissenheit  des 
Staates,  bei  urgenten,  ganz  besonderen  Fällen  dem  ärztlichen  und  wund- 
ärztlichen  Sunde  ein  Etlrahonorar  zu  gewähren,  auf  welches  derselbe 
in  seiner  gewerblichen  Stellung  sonst  keinen  Anspruch  tu  machen  hätte. 
Sie  documentirt  zur  Genüge,  dasa  es  dem  Staate  unter  allen  Cmstäudcn 
darum  zu  thun  ist,  ein  jedes  Menschenleben  nachdrücklich  be- 
schützt und  sm  Leben  erhallen  zu  wissen.  Darum  wurden 
zur  Anspornung  und  Belohnung,  ausser  dem  Privatsostrum,  öffentlich 
Geldprämien  ausgesetzt,  und  es  übernahm  der  Staat,  der  Gesundheit 
und  Lcheiiscrhaltung  des  Eiuzclneu  gegenüber,  wieder  aus  sporne  eine 
wenn  auch  nicht  Rechts-,  so  doch  HumaniUUverp  Dichtung,  von  der  er 
sich  durch  die  Ministerial-Rescriple  vom  26.  März,  7.  Mai  1824  und 
31.  Decbr.  1813  nur  Ihetlweis  wieder  losmachte.  In  beiden,  sowuhl 
im  ImpTzwange  als  in  der  angedeuteten  Prämürung,  liegen  Rechts-  und 
Humaoiiäisteugoisse.  Warum  nicht  weiter  schreiten  auf  dieser  Bahn? 
Warum  nicht  die  Besoldung  der  Aertle  principiell  und  thalsächhch 
ohne  Ausnahme  in  Slaatshändeo  ?  Nicht  tu  übersehen  bleibt  wirklich 
die  Erscheinung,  dass  man  aus  der  Legion  von  Krankheiten  nur  die 
Blattern  und  deu  Scheintod  für  sich  herausgerissen  bat.  Auffallend  ist 
und  bleibt  es,  dass  man  nur  die  Menscbenpocken  für  zu  schlecht  und 
niedrig  befunden  hat,  als  dasa  der  Schlechteste  und  Niedrigste  davon 
ergriffen  werden  tollte  1  Freilich,  gegen  andere  exanlhemaliscbe  Krank- 
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hinzu,  die  vielleicht  weniger  unaufhaltsam  fortschreitet,  aber  doch  ein* 
bedeutende  Schwachsichugkcit  veranlasst,  uod  nach  verrichteter  Ir>- 
dectomia  —  auch  waao  die  Wunde  nicht,  wie  ea  beim  Glaukom  er- 
forderlich ist  (nach  Craefe),  so  ezeentnsch  wie  möglich,  sondern  nur 
auf  dar  Homhaulgrente  angelegt  war  —  aeben  wir  oft  die  Gtaskörper- 
Irübung  verschwinden,  die  Sehkraft  »ich  steigern.  Sehen  wir  uni  nach 
der  einfachsten  Erklärung  für  diese  Thatsaeben  UM,  so  scheint  es  mir 
genügend,  anzunehmen,  das»  die  breiten  Synechien,  wie  sie  Veran- 
lassung für  IriüsräekfaUe  werden  konaea,  so  auch  die  hinzutretende 
Chorioiditis  bedingen.  Die  Ins  wird  durch  sie  festgehalten ,  wenn  sie 
ihren  Contracticasiupulsea  folgen  will  und  dadurch  sehr  oft  gezerrt, 
die  Gefasie  in  beständiger  Ausdehnung  erhalten,  die  Muteulalur  wird 
aui  Nichtgebrauch  atrophisch.  Die  Hyperämie  kau  sich  wegen  der 
Conuouiläl  der  Geras»*  sehr  leicht  auf  die  vorderen  Thetle  der  Cho- 
a.  in  der  ohnehin  wegen  des  Reich  Iii  ums  an  stark  geecbUngellea 
Siodtungen  eintreten ,  fortsetzen.  Wenn  nun  nach 
einer  einfach  ausgeführten  Irideclotnie  die  Chorioidealaffection  zurück- 
geht, su  genügt  es  vielleicht  tnr  ErkUrung,  daji  die  Iris  von  ihren» 
gespannten  Zustande  befreit  wird.  Die  Lücke  im  Gewebe  wird  immer 
etwa*  grösser  als  da*  herausgeschnittene  Stück  durch  eine  geringe  seit- 
liche Ztisaaimeazieliuag  der  Rinder,  wenn  auch  der  Sphincler  ange- 
lölhet  ist.  Es  hört  mit  der  allgemeinen  Anspannung  die  Ursache  für 
die  Hyperämie  der  Ins  auf.  diese  kann  deswegen  bei  geeignetem  Ver- 
i.  wenn  keine  neue  Schadlichkeilen  einwirken,  zurückgehen  und 
der  Hyperämie  in  der  Chorioidea  nach  sich  sieben. 
.  wir  durch  die  Iridectooie  in 
in  seiner  ersten  Arbeit  über 
v.  Graefe  auf  die  Vtrtögeruog  des  HeilelTeels  auf- 
die  durch  Austreten  von  Blut  in  die 


Bluterguas,  der  die  gante  vordere  Kammer  lullt,  den  Erfolg 
vereitle.  In  den  meisten  Killen  jedoch  rufe  der  Blulerguas  nur  einen 
vorübergehenden  Congealivtusland  hervor,  der  die  sedirende  Wirkung 
der  Operation  nur  verxögere,  nicht  verbindere.  Ich  mute  indessen  her- 
vorheben, das*  die  Irido- Chorioiditis  nach  der  Indeciomie  auch  uaab- 
luingig  von  einen  Blutergusa,  wenn  dieser  langst  resorbirt  und  über- 
haupt niclit  bedeutend  war,  fortschreiten  kann.  Diets  ist  gewiss  eiae 
Ausnahme  van  der  Hegel,  doch  scheint  es  mir  wichtig,  überhaupt  die 
Möglichkeit  solcher  Falle  ze  coasUtirea.  Es  dürfte  daher  von  Interesse 
»ein,  füllende  Beobachtung  herzusetzen.  — 

Kitte  üOjährigc  gut  genährlc  in  w  ohlhabeuden  Verhältnissen  lebende 
Dame,  hatte  ausser  leichleren  rlieuiualisch-gichliichcn  AtTectionen  seit 
dem  Casaren  der  Menses  an  wiederholten  Augenentzündungen  gelitten. 
Es  war  beiderseits  sum  fast  vollkommenen  Abschluss  der  Pupille  ohne 
eine  Vorwölbung  der  Iris  gekommen.  Rechtcraeita  verharrte  dieser  Zu- 
stand, verbunden  mit  leichter  Amblyopie,  schon  mehrere  Jahre  unver- 
ändert, linksseitig  war  das  Sehvermögen  noch  ganz  normal,  aber  tnr 
Zeil  meines  ersten  Besuche*  war  eben  eine  Exacerbation  der  Kntzundueg 
mit  bedeutender  Injeclion  der  vorderen  Qliargefässe,  leichter  Trübung 
des  Humor  aqueut  und  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Orbita  ein- 


getreten. Die  Harte  des  Bulbus  war  nicht  merklich  gesteigert.  Meh- 
rere Wochen  bekämpft*  ich  die  Enltuaduag  mit  wechselndem  Erfolg 
durch  antiphlogistische  Mittel,  wobei  mir  die  auzsergewöbnhche  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  gegen  alle  Mercuriahen  sowie  gegen  Atropin, 
was  in  der  vorsichtigsten  Anivendungsweute  schon  Schwindel  verursach!*, 
sowie  ihre  steigende  nervöse  Reizbarkeit  aehr  hinderlich  waren.  End- 
lich als  ungeachtet  mancher  freien  Intervall«  die  Schmerzen  und  die 
Amblyopie  eich  unaufhaltsam  steigerten,  es  Ischlosa  ich  mich  zur  Iri- 
dectomie;  da*  Irisgewebe  teigle  sieb  dabei  leicht  zerret  ssiieh ,  sehr 
hyperlmiech,  die  vordere  Kammer  ward  beinah  mit  Blut  ausgefüllt. 
Dennoch  erfolgte  ein  offenbarer  Nachlas*  aller  entzündlichen  Symptome 
bald  nachher.  Das  ergossene  Blut  in  der  vorderen  starner  resorbirt« 
ikh  t*  etwa  1 4  Tagen,  so  das*  zunächst  die  peripherischen  Theile  der 
Iri*  frei  wurden ;  an  den  Rändern  der  Pupille  hing  es  am  Längsten  und 
erregte  hier  eine  schleichende  Einudiiton  fesler  kugliger  Massen .  so 
dus  nach  vollendeter  Resorption  des  Blutes  künstliche  und  natürlich« 
Pupille  von  weissen  Exsudaten  verschlossen  waren.  Mach  4  Wochen 
wiederholte  ich  die  Iridectomi«  auf  dem  nunmehr  eettflnduagsfrciea 
Auge  und  entfernte  zugleich  ein  sehr  feste*  hügliges  Exsudat  aus  der 
Pupille;  dabei  erfolgte  nur  sehr  wenig  Austritt  von  BluL  In  drei 
Tagen  war  dasselbe  resorbirt  und  die  Patientin  sah  so  gut  wie  vor 
der  ersten  Operation.  Allein  ohne  das*  ich  nun  eine  weitere  Ver- 
anlassung nachweisen  kann,  als  höchstens  die  exceasive  nerväse  Auf- 
regung, die  sich  mit  hysterischen  Aogslanfällen  verband,  trat  in  den 
nächsten  Wochen  wieder  eine  schleichende  Entzündung  ein,  die  sich  in 
der  Iri*  durch  käsige  knotenförmige  Exsudatiooea  charakterisirte.  und 
von  der  Chorioidea  aus  zunehmende  Trübung  des  Glaskörpers,  Steige- 
rung des  intraoceJaren  Druckes,  bis  nur  noch  eine  quantitative  Licbt- 
wahrnehmung  übrig  blieb,  hervorbrachte.  Ganz  allmälig  mit  Zunahm« 
der  allgemeinen  Kräfte  resorbirlen  «ich  die  Exsudate  aus  der  Iris,  be- 
ruhigte sich  das  Auge  und  blieb  seitdem  in  demselben  Zustand  ent- 
lündungsfrei  aber  fast  amaurotisch.  Während  dem  Allen  partieipirt« 
glücklicherweise  da*  zweite  Auge  gar  nicht  an  der  Entzündung. 

Eine  günstige  Einwirkung  der  Irideclotnie  auf  die  Heftigkeit  der 
Enlsündungssymptome  ist  in  diesem  wie  in  so  vielen  andern  Fallen 
nicht  au  verkennen.  Allein  vergeblich  erwartete  ich  einen  weiter  reichen- 
den EioOoss  auf  die  Ctrculalion  in  der  Chorioidea,  auf  die  Resorption 
der  Guskorperlrttbiing;  selbst  die  Iri*,  auf  die  anfangs  die  Entspannung 
offenbar  günstig  gewirkt  hatte,  begann  von  Neuem,  auch  ohne  durch 
Blutgerinnsel  mechanisch  gereizt  zu  werden,  käsige  interstitielle  Ex- 
sudate athlvjühuud  atuiuschcideo.  (Verdacht  auf  Svphlltl  mosste  be- 
stimmt in  Abrede  gestellt  werden.)  Erinnern  wir  uns  nun  noch  dea 
zuerst  angeführten  Falles,  wo  bei  einer  gesunden  jugendlichen  Person 
die  Iridectomi«  gegen  acute  Irido- Chorioiditis  angewandt  wurde,  und 
nur  eine  kurze  Zeit  Besserung  erfolgte,  dann  aber  wieder  Verschlim- 
merung, und  erat  nach  einem  kräftigen  Ableitungsmiilel  im  Nacken 
schnelle  Resorption  der  Glaskörpertrttbungen  eintrat,  so  seheint  uns 
diess  zu  beweisen,  dass  die  Irideclozuie  keinen  weiteren  unerklärten 
Eisüluss  auf  die  Ctrculalion  in  der  Chorioidea  ausübt. 

So  unantastbar  ferner  die  Behaoptuag  v.  Graefe' s  ist,  dass  ein 


heilen  wusste  und  weiss  man  zur  Zeil  noch  keine  Prophylaxis,  denn, 
trotz  aller  Conuiveox,  hat  man  sich  noch  nicht  so  weit  herbeigelassen, 
die  Bellailonua  als  präventiven  Erbfeind  gegen  Scharlach  tu  aecrediliren. 
ttälla  sieb  eine  Belladonna- looculalio«  als  complelte,  zuverlässige  Scliar- 
laehlilgerin  bewährt,  wahrlich,  nehea  Edward  Jenner  würde  Samuel 
Hahnemaaa  tu  einer  zufälligen,  aber  verdienten  Celebrilät  gelangt  sein, 
wie  «ie  Prof.  Max  Langeabeck  mit  seiner  ingeniösen  Universalimpfung 
der  verschiedenartigsten  Arxneikörper  angestrebt  hat.  Es  fragt  sieh,  ob, 
wenn  gegen  Scharlach.  Maseru,  Frieseln  etc.  Stoffe  bekannt  werden 
sollten,  mit  denen  sich  künstlicher  schützender  Scharlach,  künstliche 
schützende  Masern,  künstlicher  schüttender  Friesel  etc.  an  bestimmten 
Impfstellen  erzeugen  lies**,  auch  Sehutxscharlacb-,  Schuttmasern-, 
Schutxfneselärxie  von  Seilen  der  Staatsbehörden  angestellt  werden  wür- 
den? Folgerecht  müasle  es  wohl  gesebeheu.  Ich  bedaure  dann  nur 
die  armen  kleinen  Impflinge,  denen  in  diesem  Vierteljahre  der  Schult- 
tcharlach.  im  nächsten  die  SchuUmaaern  und  im  drillen  der  Scfauls- 
frtesel  eingeimpft  würde.  Was  nicht  isl,  kann  noch  werden!  Die 
beutige  Generation  dürfte  es  aber  nicht  erleben,  so  wenig,  wie  irgend 
eine  Heilung  der  Pocken  durch  Hrn.  Lutze  s  30ste  Potent  von  Va- 
rwlta  und  Mercur.  Aber  freilich,  zu  grosse  Bescheidenheit  darf  Herrn 
Lutz«  niclit  zieren,  aoaal  würde  ihn  Dr.  Bolle  in  Paderborn  gar  nicht 
tu  den  homöopathischen  Anraten  rechnen.  Und  in  diese  Rubrik  rangirt 
er  sich  doch  selon  les  apparences,  denn  er  führt  den  Titel  Doclor 
med.  et  chir.  und  Director  der  homöopathischen  Klinik,  Was  doch  aus 
einem  Menschen  werden  kann,  der  sich  tum  Posldirector  nicht  quali- 
ficirtl  Statt  eines  Postbeamten  ein  klinischer,  homöopathischer  Director, 
welcher  in  einem  Puodetslaale  des  geduldigen  Deutschlands  mit  seinen 


willkürlichen  improvisirten  Schütlelschlägen  an.  die  Zeil  der  Exorcisten, 
Teufels baiwer  und  Wuudertltäter  erinnert,  an  die  Schauplätze  eiae« 
Pater  Gassner,  eines  Nekromant  Schrdpfer,  eines  Cagliosiro,  Mesmer, 
Marquis  de  Puysegur  und  endlich  de*  Allvater*  der  homöopathischen 
Lehre,  den  das  sächsische  Selbttdispenslrungsverbot  im  Jahr« 
1821  von  Leipzig  nach  Kölbea  verschlug.  Ja,  ja,  das  Selbstdispensiren! 
Man  unterschätze  nur  nicht  die  dukaleaea  Emolumeate  dieaes  Privileg« 
in  den  Händen  eines  persuaaioasetpertea,  allzeit  manlfertigen  Menschen, 
dem  das  nmundus  vult  deeipi«  zur  Celdmacherquelle,  dem  die  blinde 
Superttilion  xur  butterspendenden  Melkkuh  geworden  ist  Maa  tagt, 
der  Teufel  gehe  nicht  mehr  um,  es  bedürfe  also  auch  seiner  Ansireibung 
nicht.  Wer  begebt  denn  die  Legion  von  Teufeleien,  wenn  es  keinen 
Teufel  giebtt  Gehört  das  Belügen  und  Betrügen,  das  Enutellen  und 
Verdrehen  etwa  zum  Geschäft  der  Erzengel?  —  Die  Einen,  die  Wissenden. 

Beide  ^usche^s'cirJolbsL  '*  eTwM  £i«?  j«^^ 

Unten  berauf  und  von  Oben  herab.  Und  daher  ist  es  wahr,  da««  die  är*t- 

licbe  Kunst  zehr  gemein,  ausserordentlich  gemein  gemacht  worden  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Auge  mit  breiten  luoleren  Synechien  nach  »errichteter  Iridectomie  in 
dar  legal  nicht  iMir  «ob  Iriliartckfallcn  heimgesucht  wird,  so  muss 
ich  doch  vor  einer  Auflassungsweise  warne»,  welch«  leicht  daraus  her- 
zu I  e  i  Lc  d  wäre,  eis  wenn  nämlich  eine  Iris,  au*  der  ein  bedeutendes 
Stock  herausgeschnitten  ist,  lieb  überhaupt  weniger  leicht  entzünde, 
ab  eine  normale.  Die  breiten  Synechien  erhielten  die  Iri»  in  einer 
unnatürlichen  Spannung  und  verursachten  dadurch  hiufige  Enliilmlungs- 
rnckOlllc.  Mit  der  Beseitigung  dieses  gespannten  Zustande*  hörte  die 
Ursache  der  Rückfälle  auf  und  die  Iris  cnlutndele  sich  nicht  wieder, 
wenn  eicht  neue  Schädlichkeiten  einwirkten.  Treten  aber  von  neuem 
Schädlichkeiten  hinzu,  wie  mechanische  Reizung  durch  Blutergüsse  in 
die  vordere  Kammer,  heilige  Erkältungen  uder  dauern  die  Onstitutions- 
anonialien,  die  die  erste  Veranlassung  inr  Entrundung  waren,  fort,  so 
iahen  wir  oft,  daas  die  Entzündung  und  Etsudation  in  Iris  und  Cho- 
rioidea  ganz  ungehindert  selbst  bis  auin  Ruin  des  Auge»  fortsrhrciten. 

Eine  enliündcle  Ins.  welche  noch  nicht  uder  nur  in  geringem 
Maats«  durch  Synechien  adhärcal  ist,  kann  mittelst  der  Iridectomie  ohne 
Zweifel  auf  den  normalen  Zustand  zurückkehren,  wie  wir  es  i.  B.  sehen, 
wenn  wir  wegen  unuiefagreifender  Uomhautprocesse  mit  hintugeselller 
Iritis  operiren.  Das  erklärt  sich  durch  die  örtliche  Bluteniziehang, 
die  Entspannung  des  Gewebes  und  den  veränderten  Blutdruck  in  den 
Gelassen  nach  Ahflusi  Jcs  Humor  aqueut.  Späterhin  aber  ist  eine 
solche  Iris  ohne  Zweifel  ebenso  fällig,  sich  auf  die  gewöhnlichen  Ver- 
anlassungen xu  entzünden  wie  eine  normale.  Man  hat  nur  den  Vor- 
thcil.  dass  die  Entzündung  noch  leichler  einer  mydriatischeo  Behandlung 
weicht,  weil  der  durchschnittene  Spkünettr  pupillar  keinen  Widersland 
leisten  kann. 

Sehr  dankenswert!]  ist  ohne  Zweifel  der  Vorschlag  v.  Craefes. 
bei  halbwaichen  oder  Schichutaaren.  die  man  durch  Disrisien  operiren 

Granau  schicken.  Bio  Irii  bietet 
Fläche  dar,  die  gereut  werden  konnte, 
ist  durch  Mydriatica  bei  der  geringst«*  Reizung  leichter  in  Ruhe 
erhallen.  Aber  dass  dadurch  die  Resorption  beschleunigt  werde, 
habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können,  besonders  seitdem  ich 
einige  Fälle  beobachtete,  wo  durch  das  Quellen  der  Linse,  obwohl  die 
Disasiou  vorsichtig  gemacht  worden  war,  trotz  des  breiten  Coloboms 
eine  sehr  lästige  Iritis  mit  UTpopyonbilduog  erfolgte. 

Bis  hierher  haben  wir  absichtlich  noch  ein  Moment  ausser  Acht 
o,  was  bei  den  Wirkungen  der  Iridectomie  ohne  Zweifel  eine 
«piell,  ich  meine  die  Steigerung  oder  Herabsetzung 
Druckes.  Bs  sind  dadurch,  das«  diess  Honenl  in  die 
-Pathologie  eingeführt  wurde,  so  mannigfache  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet  und  v.  Griefe  ist  durch  seine  Lehre  Iber 
Glaucom  und  glaueomaiöse  Entzündungen  mil  so  genialen  Riesenfort- 
achritien  voraagseilt,  dass  der  Schüler  oft  schwindelnd  fortgerissen 
wird.  Eine  grosse  Reihe  von  Erblindungen  durch  Iride-chorioiditis  er- 
klären sich  durch  die  abnorme  Steigerung  des  inneren  Druckes.  Der 
zuent  angerührte  Kall  beweist  indessen,  dass  es  selbst  eine  acute  Irido- 
chorioiditis  ohne  oder  wenigstens  mil  schnell  vorübergehender  Steige- 
rung des  inlraocularen  Druckes  geben  kann.  Die  Durehlränkung  des 
Glaskörpers  mit  Serum  und  sehr  feinen  Fascrsloffpaiiikcln  genügt,  um 
das  Sehvermögen  nahezu  aufzuheben,  wenigstens  bis  auf  quantitative 
Lichtwahrnehmung,  ohne  dass  die  Retina  zu  leiden  braucht.  Für  die 
Diagnose  könnte  es  in  solchen  Fällen  von  Wichtigkeit  sein,  zu  unter- 
suchen, ob  die  Wahrnehmung  des  Lichtscheins  peripherisch  irgendwie 
beschränkt  oder  vermindert  ist.  Wo  eine  solche  Beschränkung  deut- 
lich nachzuweisen  ist.  da  darf  man  sehliessen,  dass  die  Retina  oder  der 
Sehnerv  mitgelitten  haben,  sei  es  durch  Druck  oder  durch  Ezsodalions- 
procesae  in  ihrer  Substanz.  Oh  man  vielleicht  auch  umgekehrt  schlicsnn 
darf,  dam  da,  wo  keine  peripherische  Beschränkung  der  Liehtperception 
zu  linden  ist.  auch  nicht  der  gesteigerte  Druck,  sondern  nur  die  Trü- 
bung der  brechenden  Medien  die  Ursache  der  Amblyopie  seien,  die 
Frage  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  haben  wir  für 
die  Annahme,  dass  der  gesteigerte  Druck  die  Retina  lähme,  nur  da 
«eher«  Anhaltspunkte,  wo  der  Bulbus  sich  sehr  auffallend  hart  anfühlt, 
dauernde  oder  iatercurrenle  Ciliarneurose.  wenn  auch  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grad«,  und  Anästhesie  der  Cornea  vorhanden  ist. 

Ann  ist  es  gewiss  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der 
Druck,  wenn  er  sich  auf  diese  Weis«  ausspricht,  durch  "och  selbst 

r  eines  Auges  wird.    Di«  Cir- 
in  der  Cbonoidea  wird  in  der  Art 
leerung  der  Gelasse,  keine  Resorption  der 

Durch  eiuo  Function  der  vorderen  Kammer  beseitigt  man  einstweilen 
diesen  Druck;  die  Wirkung  dauert  jedoch  nicht  lange,  weil  die  Con- 
geM.on  der  Chor.oidea  nicht  zugleich  nachläßt;  eine  wiederholte  Punctioo 
hat  10  der  Regel  auch  nur  für  kurze  Zeit  Erfolg,  eine  Iridectomie  setzt 

herab,  und  mittlerweile  kann 
die  Congeslion  der  Chorioidca  sich  verlieren. 
Die  einzeln  beobachteten  Rückfälle  und  die  Erfahrungen  bei  chroni- 


ber,  dass  diess  nicht  nolh wendig  immer  ge- 
schehen muss.  Sehr  merkwürdig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beob- 
achtung von  Dr.  Schwaigger  in  dem  eitirten  Aufsätze,  dass  bei  esoer 
möglichst  cicenlrisch  angelegten  Wunde,  wie  v.  Gra«ffl  sie  überall  da 
emplleblt,  wo  die  Iridectomie  als  antiphlogistisches  Mittel  angewandt 
werden  soll,  allemal  di«  Sehn«  des  Acconimodatinnsmuskcls  an  ihrer 
Insertion  an  der  inneren  Wand  des  Sclitemui'nchcn  Kanals  durchge- 
schnitten werde.  Es  würde  dadurch  «in  der  Breite  des  ausgeschnitte- 
nen Irisstuckes  entsprechender  Tb«il  des  Muskels  unfähig,  sieh  fernerhin 
zu  contrahiren.  Nun  ist  es  freilich  sicher,  dass  die  Anspannung  des 
ganzen  ringförmigen  Accommodationsmuakels,  wie  sie  bei  der  Aceom- 
modaüon  für  die  Näbo  geschieht,  comprtmirend  anf  den  Glaskürperraum 
wirkt  und  dadurch  auf  den  hinteren  Pol  de*  Baibus  schädlich  influiren 
kann;  wir  sehen  die**  bei  Sflerolico - cAorintUtu  poitic«;  und  wenn 
dieser  Druck  durch  di*  Iridectomie  unmöglich  gemacht  würde,  so  könnte 
das  die  Ursache  sein,  dass  sich  nach  der  Operation  der  Druck  nicht 
so  leicht  wieder  steigert.  Der  entspannte  Zustand  des  Acc«mraod*(ions- 
muskels,  wie  wir  ihn  durch  Mydriatica  erreichen,  ist  ohnehin  mit  einer 
Verminderung  des  Druckes  verbunden,  die  für  die  Befreiung  der  Cho- 
riotdeal-CireuIalion  und  Resorption  von  Ezsudaten  günstig  sein  muss. 
Allein  wie  soll  man  sich  vorstellen,  dass  eine  so  beschränkte  Teuotomic 
einiger  Längsfasern  des  Muskels  die  Wirkung  des  ganzen  erheblich  tue— 
dificiren  könne,  besonder*  da  bei  der  Accommodationsanstrengung  nicht 
allein  die  Längsfasern,  sondern  wesentlich  auch  die  Ringfasern  bethei- 
ligt  sind?  Die  Aecommodalion  selbst  wird  in  vielen  Fallen  nach  der 
Operation  nicht  wesentlich  allerirt,  daher  muss  die  Wirkung  der 
ratioo  auf  den  Druck  im  Glaskörper  mittelst  der  Tenotomie  uns 


habe  ich  nicht 

fest,  das*  in 

auch  die  Iridectomie  sehr  wohlthiilig  «inwirkt, 
dahin  gehörig«  Fälle  vorkommen,  wo  sie  so  gut  wie  ohne  Etnfltus  auf 
die  Entzündung  bleibt.  Nun  fragt  es  sich,  ob  wir  gezwungen  sind, 
nach  irgend  einer  anderen  Erklärung  für  die  Operationswirkung  zu 
suchen,  als  die  m  den  bekannten  Momenten  hegt. 

Die  Iridectomie  wirkt  hei  den  verschiedenen  Formen  von  Entzün- 
dung der  Iris  und  Chorioide»,  1 )  durch  Entleerung  des  Humor  aqurut 
wie  die  Pnnctioo,  2)  durch  Entspannung  des  geschwellten  oder  durch 
Synechien  gezerrten  Irisgewebe*,  3)  vielleicht  durch  partielle  Tenotomie 
eine«  kleioea  Thetls  vom  Ciliarmuskel,  welcher  an  der  betroffenen  Stell« 
gleichfalls  entspannt  wird.  4)  als  örtliche  Blutentziehuog,  5)  durch 
Verkleinerung  der  den  Humor  tupteu*  absondernden  Fläche,  wodurch 
eine  vermehrte  Ausscheidung  aus  den  Blutgefässen  veranlasst  wird.  Durch 
dies«  verschiedenen  Momente  erklärt  es  sich,  wie  mir  scheint,  hin- 
reichend, dass  der  inlraoculare  Druck,  wo  er  abnorm  gesteigert  war, 
nach  der  Iridectomie  nicht  so  schnell  wie  nach  einer  Motten  Puncüon 
wieder  die  frühere  Höhe  erreichen  kann.  Ein  mächtiges  Hindeniiss, 
was  der  Entlastung  und  Befreiung  der  Cborioidealgcfass«  im  Wege  stand, 
ist  zuoichsl  beseitigt,  der  Circulalion  ist  aber  zugleich  ein  neuer  An- 
stois gegeben ;  durch  das  plötzliche  Sinken  de*  inneren  Druckes  muuleu 
sich  die  Gelasse  zunächst  starker  au>delinen  daher  oft  die  lunereu 
Blutergüsse  —  es  schoss  neues  Blut  hinein  und  vielleicht  wurde  dinaa 
wie  bei  der  Congeslion.  die  wir  durch  Aelsmiltel  in  der  Blennorrhoe 
bervorrufen,  ein  Impuls  für  die  Gefässe,  sich  kräftiger  zusammenzu- 
ziehen ,  sobald  die  Druck  Verhältnisse  es  wieder  erlaubten.  Der  ganz« 
Procen  gewinnt  dadurch  eine  Tendenz  zurückzugeben ,  der  sich  kein 
Hindernis*  mehr  entgegenstellt,  und  die  durch  eine  vernünftig«  ärzt- 
liche Pflege  unterstützt  wird,  und  so  hört  wieder  mit  der  Hyperämie 
die  llypersccretion  und  die  Veranlassung  zur  Druekstcigeruug  auf:  die 
ganz*  Affeclion  wendet  sich  nach  energischer  Htowegrinmung  eines 
Hindernisse*  zur  Heilung.  In  den  anderen  Fällen,  wo  nicht  von  einer 
Steigerung  des  inneren  Druckes  die  Rode  ist,  wirkt  die  Iridtctomi« 
meines  Bedünkens  auch  durch  die  Hinwegräumung  der  Hindernisse. 

Weg«  stehen  und  Ursache  su  stets  erneuten 
Wo  keine  solche  Hemmnisse  im  Aug«  tu  finden 
sind,  wie  Spannung  de*  Irisgewebes  durch  breit*  Synechien.  Vorwöl- 
bnog  oder  gesteigerter  Druck,  da  kommt  der  Iridectomie  auch  kein 
Einfluss  auf  die  Circul.lwn  in  der  Chorioide*  zu  und  di«  Trübungen 
des  Glaskörpers  bleiben  in  solchen  Fällen  unverändert  besuhon.  Wo 
aber  ausser  den  Verhältnissen  im  Ange  selbst  noch  andere  Ursachen  in 
äusseren  Schädlichkeiten  oder  in  der  Constitution  der  Entzündung  zu 
Grunde  liegen  und  nicht  entfernt  werden  können,  da  wird  durch  die 
Iridectomie  wenig  oder  gar  nichts  erreicht;  ebenso,  wann  die  Degene- 
ration des  Irisgewebes  sehr  vorgeschritten  war,  und  «in  bedeuten 
Blulergua«  nach  der  Operation  die  vorder«  Kammer  gefüllt  hat. 
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Di«  Ficfatennadel-Knranslelt  iu  Grand  am  Harre  in  ihrer 

Wirksamkeit  vom  Jahre  1855  bis  zum  Jahre  1859. 

Ven 

Med. -Rath  Dr.  Brock  mann  in  Clausthal. 

worden  ist,  dürfte  es  nicht 
Mio.  die  ««..IUI«  tu 
hei  eiaer  möglich« 
der  in  den  Piehtennadeln  enthaltenen  Heilsloffe  wahrend 
Decainniouif  —  den  Zeiträume  ihr»  Bestehens  —  gehe- 

Indem  wir  uns  betoglicb  der  in  Grand  tur  innerlichen  und  äusner- 
hchen  Anwendung  gelangenden  Pichtcnnadel-Priparate  anf  das  beliehen, 
was  wir  theila  in  der  Beulachen  Klinik,  theil»  in  einer  beiondcrn  Bro- 
chüre  (Die  Kuranstalt  iu  Grund.  Nach  ihrer  therapeutischen  Bedeutung 
dargestellt.  Osterode  1856)  darüber  mitgelheilt  haben,  möge  hier  nur 
bemerkt  werden,  das.  bezüglich  der  Ficfateauadel-Wasacr-  und  Damjir- 
bider,  Donchen  und  Inhalaliontapparalc,  wenngleich  hei  den  gesteigerten 
Ansprüchen  an  die  Anstalt  «ine  Erweiterung  derselben  nothwendig  wurde, 
eine  wesentliche  Aondcruti^  nicht  eingetreten  ist;  zum  innerlichen  Ge- 
brauehe aber  neben  dem  Fichlenaadel-Säuerliog.  Fichtennadel-Saltbrun- 
tien  uiiü  \  ichicnnaJcl  -  Eisensäuerling  auch  ein  Firhlennadel- Jodwasser 
unil  frisch  ausgepreßter  Svcmi  pini  in  Gebrauch  getogen  ist.  Die 
neben  den  Ficbteanadel-Präparaten  in  unserm  Kurorte  benntiten  Kriuler- 
säfle  uiiJ  Molken  werden  wir  bei  den  vorliegenden,  lediglich  den  ersle- 
r*n  gewidmeten  Bemerkungen  entweder  ganx  unberücksichtigt  lassen, 
oder  ihrer  nnr  insofern  gedenken,  als  sie  auf  die  Heilwirkung««  der 
Kiditenaadel- Prä  parate  influirlen. 

Dm  Anstalt  wnrde  in  dem  angegebenen  Zeiträume  beautil  von 
695  Personen.  An  dies«  Warden  verabreicht  10705  Bader  und  eine 
ungefähr  gleiche  Anxahl  von  Portionen  der  tum  innerliehen  Gebrauche 
bestimmten  Fkhlennadel  -  Präparate. 

Nach  den  einielnen  Jahren  des  genannten  Quinquennlums  geilallcle 
»ich  die  Frequenz  in  folgender  Weise: 

im  Jahre  1655  wurden  an   56  Kranke  1070  Bäder  verabreich! 
„     -     1856      n      «144      „      2378  „ 
m     „     1857      «      „  152      „      2560  „ 
-     „     1858      ..       „  178      „      2408     -  ■ 
„     -     1859      „       r.  165  2190     »  « 

derjenigen  Kranken,  welche  min  Gebrauche  der 
ieht  geeignet  erschienen,  sowie  «»nielner  nat 
gewordener  Individuen  gruppiren  sich  die  tor  Be- 
rankhaflen  Affectioneu  als 

1)  Rheumatismus  vertreten  durch  85  Kranke 

2)  Arthritis   -  «     87  „ 

3)  Scrophulosis   ■  «35  - 

4)  Anämie   «.         n     23  « 

5)  Affeelionen  der  Kerveneontra    .    .        »         »121  » 

6)  Blennorrhoe.   .  »     70  - 

7)  Lungentobercnlose   ■         «•     24  „ 

8)  Dermatosen   «         «18  « 

Die  Verhältnisse  dieser  Krankheiten,  sowie  die  durch  den  Gebrauch 

der  Fichteanadet-Präparate  dabei  erreichten  Erfolge  werden  au  nach' 


1.  Rheumatismus. 
Unter  den  rheumatische.  Affectioneo  betrafen  55  die  Muskeln, 
10  di«  Gelenke.  20  die  Kerven.    Es  waren  38  vage  ond  47  fixe 
Rheumatismen. 

Der  »agc  Muskelrheumaturuus  wurde  —  wen»  nicht,  wie  in  era- 
leloen  Pillen,  active  Congestin.sU.de  eine  Gcgenanseig*  bildeten  — 
atfort  mit  Pichlennadel-Da Iii p f lodern  angegriffen.  b«i  gl«icfateiüg«r 
innerlicher  Darreichung  von  Pichlcnnadel  -  Säuerling  oder  Sueau  pini, 
oder,  wo  eine  Bcihitigung  der  Darmfunctionen  erforderlich  war,  des 
Pichtennadel- Salzbrunnens.  Dw  Krankheit  aaigte  meistens  eine  rasche 
Besserung,  welche  jedoch  nicht  immer  dauernd  war.  Denn  wenngleich 
manchmal  schon  nach  den  ersten  Bddern  alle  Schmenan  and  alle  son- 
stigen Beschwerden  wie  weggeiaubert  schienen,  »o  kehrte,  sie  doch 
hiuBg,  und  oft  nit  vermehrter  Heftigkeit,  im  Lauf«  der  Kur  wrack. 
Gewiss  durften  wir  diese  bis  tu  einem  gewissen  Grade  constant  auf- 
tretend« Erscheinung  in  vielen  Pillen  ab  Reaclion  unserer  Kormiltel 
ansprechen;  häufig  aber  war  sie  ohne  Zweifel  auf  Rechnung  des  dnreh 
die  Dampfbäder  hervorgerufene.  Ilauterathismus  tu  s*U«n,  der  einer 
airengen  Berücksichtigung  unter  allen  Umständen  bedurft«,  besonders 
aber  alsdann,  wenn  aus  den  Riedertingen  kommend«  Kranke  im  Voll- 
genus* der  iriseben  Gahirgaloft  anf  ihren,  Körper  nnd  Geist  erquickea- 
Bicht  mit  der  nöthigen  Rücksicht  tu  Werk«  gin- 


gen. Es 
solch nr  u 


Ja,  tu 


•s  nicht  möglich,  das 
so  dats  diu  Kranken  in  einem  sehr 


jedoch  verlor  dieser  stu- 
dio Dampfbäder  mit  Pichten- 
nadilextracl-Bädera  teitweilig  oder  dauernd  vertauscht  wurden.  Zuweilen 
brachten  auch  kalte  Sinnbilder,  unmittelbar  nach  dem  Dampfbade  ge- 
nommen, günstige  Erfolge;  jedoch  wurden  diese  von  renbaren  Consti- 
tutionen nicht  immer  gut  vertragen.  Unter  allen  Umstanden  aber  machten 
Fkhtennadeleilracl-Bader  den  Schlust  der  Kur  und  trugen  Vieles  data 
bei,  die  Reizbarkeit  des  Haulorgaos,  mochte  sie  dnreh  die  Krankheit 
oder  das  Heilmittel  herbeigeführt  sein,  wesentlich  tu  iHwehrlnken:  Ob 
dieselben  jedoch  betfiglich  ihrer  roborirenden  Einwirkung  auf  die  Süssere 
Haut  anderen  bewahrten  balneologischeo  Kurmillcln  völlig  gleichstehen, 
erseheint  un»  nach  Maassgabe  der  tur  Zeit  uns  vorliegenden  Erfahrun- 
gen mindestens  zweifelhaft. 

Jedenfalls  bot  der  vage  Muskelrheumatinuus  an  unserm  Kurort« 
der  Heilung  viel  grössere  Schwierigkeiten  als  der  fixe,  der  fast  ohn« 
Ausnahme  mit  schlagendem  Brfolgc  behandelt  wurde. 

Audi  bei  ihm  begannen  wir,  wenn  nicht  die  vorerwähnte  Contra- 
indication  vorlag,  die  Kur  sogleich  mit  Fichtennadcl-Dampfbädern,  denen 
Uampfdouchen  und  in  all«n  schwereren  Pällcn  für  die  Nachtzeit  Um- 
schläge von  Piehtennadel-Schlamm  tugetellt  wurden.  Bei  so  h  her  Be- 
handlung stellten  sich  in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Tagen  ent- 
schiedene Heilerfolge  heraus,  welche  wir,  sobald  die  freiere  Tätigkeit 
«los  ankirten  Gliedes  es  gestattete,  durch  gymnastische  Bewegungen  ia 
dem  arit  Pich teonadel  -  Dampfen  gespeisten  Salon  tu  befestigen  and  xa 
erweitern  suchten.  Niemals  beobachteten  wir  hier  Ihnliche  Exacerba- 
tionen, wie  sie  beim  vagen  Muskelrheumatismu*  an  der  Tagesordnung 
waren.  Immer  verschwand  die  rheumatisch«  Schwiel«  in  kurzer  Zeit, 
und  selbst  sehr  hartnäckige  Leiden,  welche  anderen  Ueilversuchen  un- 
bezwinghcheti  Widersland  geleistet  hatten,  schritten  innerhalb  weniger 
Wochen  einer  gründlichen  Heilung  entgegen,  ohn«  dass  wir  in  irgend 
einem  Kalle  getwangen  g«w«*«o  wären,  den  für  solche  Fälle  tur  Ver- 
bindung mit  den  genannten  Kurmitleln  in  Bereitschaft  gehaltenen  Elektro- 
magnetismus iu  HOlfe  zu  nehmen.  Wir  glauben  die  erwlhotra.  über- 
aus glücklichen  Erfolge  grössteolheils  den  vereinten  Einwirkungen  unserer 
äusserlichen  Kurmittcl  zuschreiben  tu  müssen;  jedoch  wollen  wir  < 
auch  den  Werth  der,  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  vagen 
matismus  innerlich  gebrauchten  Fichtennadel -Präparate  nicht 
schätzen. 

Di«  in  Grund  tur  Behandlung  gekommenen  Gelenkrheumatis- 
men zeigten  gleich  günstige  Resultate,  wie  der  fixe  MuskelrheunNtia- 
■—.  und  zwar  ebensowohl  wenn  sie  mit  palpabeln  Veränderungen  ia 

,  als  wenn  die  Spuren  des  vor 
Leidens  lediglich  ib 
FunctionsslÖrungen  sich  zu  erkennen  gaben.  Die  in 


ähnlicher  Weise  wie 
allgemein  und  local  eingeleitet«  Kur  nahm  auch  hier  von  Anfang  bis 
zu  End«  stets  einen  ungestörten  Fortgang.  Schwankungen  wie  beim 
vagen  Mugkelrheumalismus  wurden  niemals  beobachtet.  Ausserdem  teieh- 
neten  sich  alle  hierher  gehörigen  Fälle  durch  die  Schnelligkeit  ihre« 
Verlaufs  besonders  aus;  denn  immer  schon  in  der  ersten  Kurwoche 
war  die  Steifigkeit  der  Gelenke,  wo  nicht  gänzlich  verschwanden,  doch 
wesentlich  vermindert,  und  die  stärksten  Exsudate  auf  dem  Wi 


kräf- 


tiger 
bade: 


rplion.  Wo  letaler«  vorlagen,  wurden  neben  den  Dampf- 
I  Llaiupfdi>uchen  über  Nacht  stets  Fichtennadelscblamm- Um- 
schlage, welche  «ich  vorzüglich  wirksam  zeigten,  gemacht;  im  ersten 
Falle  genügten  Dampfbäder,  mit  zeitweilig  inlerponirten  Douclien  und 
Einreibungen  von  diluirtem  Furhlcnnadelöl.  Wir  beobachteten  keinen 
eintigen  Fall,  der  nicht  einen  völlig  befriedigenden  Erfolg  gehabt  hätte, 
und  glauben  auf  di«  schnelle  und  gründlich«  Resorption  starker  und 
selbst  veralteter  EisudaU  di«  ärztliche  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
richten  zu  müssen. 

Von  den  rheumatischen  Neurosen  betrafen  2  den  Ischtadicus, 
2  den  Tn<.'eminu5,  1  die  splanchnischen  und  15  diu  Bespiralionsnerven. 
Die  Ischialgie  und  Prosopalgie  trollt«  hartnäckig  allen  unseren 
Heilmitteln,  sowohl  Dampfbädern  als  Douchen,  Schlammumschlägen  und 
den  innerlich  verabreichten  Pichtennadtl-  Präparaten.  Und  wurde  auch 
schliesslich  einiger  Nachlats  bemerkbar,  so  sind  wir  doch  twet/elhaft, 
ob  dieser  von  Dauer  gewesen  sei.  Grössere  Erfolge  üben  wir  bei 
einer  habituellen  Kolik  rheumatischen  Crsprungs,  welche,  soviel  wir 
glauben,  gründlich  gebeilt  wnrde.  Jedoch  wagen  wir  nicht,  aas  die- 
sem ganz  vereinzelt  dastehenden  Kalle  weiter«  Polgerungen  tu  turnen. 

den  in  diese  Kategorie  gehörenden 
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wir  lach  bei  den  Ii 
dieser  Art  ein« 


die  Einwirkungen 
der  Respirslicoso 

Asthma  aeftretei 
Zufolge  der  um 

wo  es  nicht  in  p 

baairt  ist. 
Zusami 
m  Grund  zur 

Grundlage 

namentlich  von  den 
bedeutenden  Eanfluss  erwarten  tu  dürfen:  so  wurde  die«  Erwartung 
allerdings  in  einigen  Füllen  gUnxend  bestätigt;  in  anderen  dagegeu 
bauen  die  Kurerfolgc  Vieles  tu  wünschen  übrig.  Wir  dürfen  dabei 
jedoch  nicht  verschweigen,  daas  der  Grund  dieser  weniger  befriedigen- 
den Resultate  wenigstens  tum  Theil  in  einer  uniulanglichcn  Beharrlich- 
heil  von  Seiten  der  Kranken,  namentlich  aach  in  der  unterbliebenen 
Wiederholung  der  Kur,  gesucht  werden  mossle,  welche  tur  Bekämpfung 
eines  so  hartnackigen  Leidens,  wie  das  Asthma  gewöhnlich  darstellt, 
vor  Allen  erforderlich  ist. 

Der  augenblickliche  Eindruck,  den  unsere  Heilniiuel  bei  den  in 
Bede  stellenden  Kranken  hervorbrachten,  gestaltete  sich  gant  verschie- 
den, ohne  dass  der  Grund  solcher  Verschiedenheit  tu  ermitteln  war. 
Wahrend  nämlich  bei  einem  Theile  unserer  Kranken  die  Pichteanadel- 
Dämpfe  sowohl  im  Dampfhade  als  im  Inhalalionttimnier  eioen  augenfällig 
wohlthäligeu  Eiafluss  auf  die  Uberreislen  Respiralionsorgaue  ausübten; 
während  ein  reichlicher  Schleimauswurf  erfolgte,  das  Athmeo  mit  grosserer 
Leichtigkeit  vollzogen  wurde  und  der  gesaramle  Ausdruck  der  Kranken 
eine  gewisse  Behaglichkeit  verrieih,  die  ihnen  vorher  fremd  gewesen 
war,  teigte  sich  bei  dem  andern  Theile  eine  geradem  entgegengesetzte 
Wirkung.  Hier  entstanden,  wenn  auch  nicht  nach  dem  ersten  Bade, 
doch  meistens  schon  in  den  ersten  Kurwochen,  die  heftigsten  asthma- 
tischen Paroxysmen,  oft  von  tagelang»  Dauer;  und  diese  horten  nur 
auf,  um  nach  kurxtn  Intervallen  mit  derselben  Heftigkeit  wiederzukeh- 
ren, so  dass  die  ganxe  Karxeit  eine  Kette  von  Qualen  darstellte.  Es 
kostete  oftmals  grosse  Mühe,  die  durch  solche  Erfolge  zurückgeschreck- 
ten  Kranken  aar  Fortsetzung  und  Vollendung  der  Kur  tu  bewegen. 
Gleichwohl  hatte  Untere  häufig  die  herrlichsten  Wirkungen.  Wurde 
uns  wihrend  der  Kurteil  auch  nicht  die  Gcnuglhuung,  den  herauf- 
beschworenen Sturm  beschwichtigt  tu  sehen,  so  erfreuten  uns  doch 
nachmals  vielfach  die  befriedigendsten  Berichte  Uber  die  schliesslichen 
Resultate  der  unter  so  grossem  Ungemach  bestandenen  Kur.  Nicht  so 
günstig  gestalteten  sich  dagegen  die  Erfolge  bei  dem  andern  Theile, 
der  oftmals  mit  einer  temporären  Erleichterung  sich 
:  Heilung  des  Leidens  angebahi 

wir  den  Satt  auf- 


Wir 


In 

die 


Kalle 


die  Kur  gan 

bei  der  in  Rede  eichenden  Krankheit  der  ärztlichen  Be- 
achtung mit  vollem  Rechte  empfehlen  xu  können,  und  diess  um  so 
mehr,  da  es  ja  eine  bekanote  Erfahrung  ist,  data  gegen  dieses  Cr« 
medicoram  andere  grosse  Heilmittel,  so  vielseitig  und  conscqaenl  sie 
auch  tur  Anwendung  gebracht  werden,  oftmals  wenig  oder  gar  nichts 

(Fortsetieac  folgt.) 


Fibrftaer  Polyp  des  Uterus,  durch  Operation  geheilt. 

Vop 

Dr.  F.  Salzer  in  Worms. 


k  mit  Erfolg  operirter  Uterunfiliroide 
aus  meiner  Praxis  mit,  dessen  gün- 


Zur  Bereicherung  der  Casuis 
theile  ich  den  nachstehenden  Fall 
•liger  Verlauf  zum  operativen  Handeln  in  ähnlichen  Fällen  um  so  mehr 
ermuntern  dürfte,  als  hier  ein  das  Lehen  im  höchsten  Grade  gefähr- 
dendes Uebel  durch  einen  verhiltnishmiissig  leichten  Eingriff  tur  radi- 
caleo  Heilung  gebricht  wurde. 

Die  4 1jährige  Frau  des  hiesigen  Brückenwärters  Z.,  in  ihrer  Jugend 
nie  erkrankt,  im  1 S.  Lebensjahre  tum  ersten  Male  menslruirt,  hat  drei 
lebende  Kinder,  du  jüngst«  vor  14  Jahren,  und  zwar  alle  ohne  Kunst- 
hülfe.  geboren.  Im  Frühjahr  18S8  traten,  nachdem  die  Menses  schon 
längere  Zeit  sehr  starb  und  unter  Schmerzen  geflossen  waren,  heftige, 
mit  kohkähnlichen  Scheuerten  verbundene  Metrorrhagien  ein,  die  wah- 
rend mehrerer  Monat«  fortdauerten  und  die  Kranke  tum  beständigen 
Liegeu  nölhigten.    Später  wechselten  die  " 


liehen,  wässerigen,  sehr  übelriechenden  Ausflüsse  und  seit  einem 
jähre  etwa  traun  dieselben  nur  alle  3 — 4  Wochen  ein,  aber 
in  so  profuser  Weise,  dass  die  Kranke  selbst  nac 
noch  acht  Tage  lang  liegen  musste.  bis  sie  sich 
erholt  haue.  (Jeberdiess  wurden  die  Beschwerde 
•n  den  (etilen  Monaten  durch  ein  Gefühl  von  Schwere  im 

Deficatioa  in 
Arxl. 


etwaige  Operation  für  unzuläss.g  erklart  haben. 
Im  April  d.  J.  wandle  sich  die  Kranke  tur  Zeil  etaer  heftiges 
Blutung  an  mich  and  fand  ich  in  derselben  eine  magere,  schon  auf 
den  ersten  Blick  das  Bild  einer  hochgradig  Anämischen  darbietende 
Frau.  Der  Puls  war  schwach  and  freqnenl;  Lungen  und  Herz  ge- 
sund; der  Appetit  ungestört,  der  Stahlgang  träge.  Lebcrdurcbniesser 
normal;  dagegen  die  Müt  um  elwaa  vergrüseert.  Der  blasse,  wasser- 
reiche Harn  enthielt  keine  fremden  Beslaadlheile.  Bei  der  Palpaüoii 
der  Unierbaachgegend  fühlte  man  etwa  vier  QnerAager  oberhalb  der 
Symphyse  eine  schräg  nach  rechts  gelagerte,  vollkommen  bewegliche, 
unscbmerzhafle,  glatte  Geschwulst,  die  sich  ganz  so  wie  ein  massig 
vergrößerter  Uterus  darstellte.  Bei  der  Vaginalexploralioo  sliess  der 
Finger  gleich  hinter  dem  Sclienleneingange  auf  eine  derbe,  höckerige, 
uuscbniürzhafte  Geschwulst,  die,  besonders  nach  rechts  das  Scheiden- 
gewölbe ausfüllend,  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  den  queren  Becken- 
durchmesser einnahm.  In  der  linken  Bcckenlulfte  gelang  es  durch  Ein- 
führen der  ganzen  Hand  hinter  der  Gesehwulst  in  die  Höhe  tu  einem 
fast  drei  Finger  dicken  Stiele  zu  gelangen,  der,  in  die  vordere  Mutter - 
luuudslippe  implantirt,  nach  hinten  von  der  hinteren  Muiicruiundslippe 
in  Form  eines  scharf  gespannten  Halbrügs  umschlossen  wurde.  Beim 
Uinaufdrängen  der  Geschwulst  fühlte  man  mit  der  auf  dem  Unierleibe 
gelagerten  Hand  das  Emporsteigen  dea  Uterus.  Das  Lumen  des  Mast- 
darms war  durch  die  in  der  Beckonltöble  befindliche  Geschwulst  be- 
deutend verengert. 

Nach  diesem  Ergebnisse  der  Manualualersuchung  konnte  hinsicht- 
lich der  Diagnose  kein  Zweifel  darüber  obwalleo,  dass  die  Geschwulst 
als  ein  fibröser  Polyp  oder  polypenförmiges  Desmoid  des 
Uterus  tu  deuten  sei.  Die  Verwechselung  mit  krebsiger  In- 
filtration der  Vaginalportion,  welche  der 
Artt  begangen  hatte,  findet  ihre  wahrscheinlichste 
Annahme,  dass  dieser  eine  der  mehrfachen  Einschaürua 
Bäche  der  Geschwulst  für  die  OetTnung  des  Muttermundes  gehalten  halle. 
Gegen  Krebs  sprach  nicht  nur  die  f 
Gescb wnlsl,  sondern  auch  der 

Ausbreitung  desselben  auf  die 
der  Lymphdrüsen  und  namentlich  au 
des  Allgemeinbefindens,  als  die  durch 

war.    Auch  das  gäntlicbe  Fehlen  der 


Kriterium  in  Betracht 

Nachdem  ich  die  Einwilligung  der  Kranben  tur  Vornahme  der 
Operation  erlangt  hatte,  wurde  die  Ausführung  derselben  auf  den  Rath 
des  tur  Consulialion  hinzugezogenen  Collegen.  Hrn.  Dr.  Goldbeck, 
bis  tum  Ablaufe  des  nächsten  Menstrualtermins  verschoben,  da  wir  als- 
dann bei  der  Operalien  eine  geringere  Blutung  erwarten  zu  dürfen 
glaubten.  Anfangs  Mai  trat  die  Periode  ein  und  am  12.  Mai  hau« 
sich  die  Kranke  so  weit  erholt,  dass  ich  an  diesem  Tage  (Morgen« 
10  Uhr)  unter  gütiger  Assistenz  der  Herren  DD.  Goldbeck,  Weyland 
uod  Wolf  zur  Ausführung  der  Operation  schreiten  konnte. 

Die  chloroformirle  Kranke  wurde  wie  beim  Steinschnill  gelagert, 
der  Uterus  von  den  Baacbdecken  aus  nach  der  Beckenbölile  gedrängt 
und  die  Geschwulst  durch  Museux'sche  Zangen  vor  die  Schaamspalte 
gezogen,  was  mir  nach  wenigen  Itouiionen  mit  leichter  Mühe  gelungen 
war.  Sodann  umfaaste  ich  die  Geschwulst  mit  der  Linken,  führte  unter 
Leitung  der  Pingcr  dieser  Hand  eine  laugsiithge,  gekrümmte  Scheere 
zum  Stiele  und  trennte  diesen  mit  kurzen  Schnitten,  die  ein  knirschen- 
des Geräusch  bewirkten.  Während  der  Operation,  die  in  10  Minuten 
beendet  war,  fand  eine  kaum  aeaneaswerlhe  Blutung  statt  Dem  unge- 
achtet hielten  wir  es  für  raihsam.  tum  Schulze  gegen  etwaige  Nach- 
blutung die  Scheide  zu  tamponiren;  aber  schon  nach  Ablauf  weniger 
Stunden  wurde  unter  lebhaften  webeoihnlichen  Schmerzen  der  Tam- 
pon wieder  ausgetrieben,  wobei  gleichzeitiger  Abgang  von  etwa 
halben  Schoppen  Blutes  stattfand.  Durch  Einspritzungen  von  I 
und  Verordnung  eines  Inf.  Secai.  com.  cum  Tütet.  Cumaa.  gelang 
es  mir,  die  Blutung  dauernd  zu  stillen.  —  Gegen  Abend  war  die  leicht 
fiebernde  Kranke  frei  von  Schmerzen,  aber 
entleeren  (Katheter). 

13.  Mai.    Blutig-wässerige  Absonderen 
Fieber;  keiae  Schmerlen;  nur  fruchtloser  Harndrang  (zweimal  täglich 
Kstheter). 
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16.  Hu.  Ani  eia  Klysuer 
tarn  jetzt  wieder  freiwillig 
Mcl.ll.che  Zu.it.me  der  Kräfte 
1».  «...  Die  blutige 


ag  am  den  Genitalien  hat  aufgehört 
das.  «ie  das  Bell  verla»ea  kann, 
kräftiger,  reichlicher  Kon.  unterstützt  durch 
von  TUtl.  Fori  pom.,  bau«  sich  die  Krank«  nach 
Wocb«a  völlig  «rbelt  und  war  nun  im 


welche  Beschwerde  die  Periode  eis  und 
ü od  dabei  nur  ein  spärlicher  Blutabgang  stau.  Bei  einer  bald  darauf 
angestellten  Untersuchung  fand  ich  den  Utenil  ie  teuer  normale«  Lagt, 
leicht  beweglich,  nicht  vergrössert,  nur  noch  eine  geringe  Anschwellung 
der  vordere«  Malierin  undslippe  darbietced. 

Untersuchung  der  Geschwulst  Diese  hatte  eine  complet 
nierenformige  Gestalt,  wog  */t  Pfund  he*s.  Gewicht;  war  von  unebener, 
hockeriger  Oberfliehe  und  teigte  am  Büus  den  thalergrossen  Durch- 
scboitt  des  Stiele«,  welclier  fast  ganz  aus  Ulerusgewebe,  in  w«l>  »beni 
mehrere  kleine  Blutgefässe  klafften,  bestand.  Die  Geschwulst  war  von 
einer  äusserst  glatten,  durchsichtigen  Schleimhaut  umgeben,  die  unter 
dem  Mikroskope  einen  Uebcrzug  von  sehr  zierlichem  POasterepitbelium 
wahrnehmen  lies».  Auf  die  Schleimhaut  folgte  eine  etwa  linieodicke. 
gelblich- weisse  Schichte  von  UterussubsUnz.  welche  mit  der  unter- 
liegenden Geschwulstraatse  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  war 
sieh  von  dieser  mit  Leichtigkeit  abschälen  liess.  Die  Geschwulst 
hart,  elastisch,  auf  dem  Durchschnitte  glänzend  weiss 

..  die  unter 
An 


Klinik  des  Gel), 
in  Göttingcn 


Hofrath  Hasse 


Dr. 


Sprengell. 

Krebs  eines  Uterus  bicornis.    Mehrlagige  Anurie. 
Gänzlicher  Mangel  der  rechten  Niere. 
Rosine  Lösung.  Tagelöhnerst™  aus  Elkshaasen.  wurde  am  17.  Juli 
1860,  Morgens,  in  das  Ernst- August -Hospital  aufgenommen. 

Sie  ist  59  labte  all.  seit  34  Jahren  verheirathet  und  hat  8  K.nder 
i  letale  vor  26  Jahren.—  Die  früher  stets  normalen  Menses 
10  Jahren.  Seil  3—3  Jahren  hat  Iii.  v«o  Zeit  tu  Z«il 
u*  den  Genitalien  gehabt,  die  mit  Schmerzen  verbunden, 
nie  sehr  profus  waren.  Seit  derselben  Zeit  etwa  besiebt  ein 
reichlicher  foelider  Ausfluas.  PaL  will  nicht  auffallend  abge- 
magert sein  und  konnte  bis  ver  14  Tagen  ihre  lindlicbea  Arbeiten  ver- 
richten. Dann  erkrankte  sie  mit  Frost  und  Hitze,  Appetitlosigkeit, 
heftigem  Durst  und  grosser  Mattigkeit-  Bald  darauf  traten  Leibschmerz 
und  mehrere  Tage  hindurch  Durchfall  auf.  Seit  8  Tagen  will  PaL 
keinen  Urin  gelassen  haben. 

Pst.  ist  nicht  besonders  abgemagert,  aber  von  sehr  senilem  Aus- 
seben. Sie  ist  sehr  kraftlos ,  etwas  apathisch,  die  Sprache  schwach 
und  klanglos.  Sie  klagt  über  Abgesehlagenlieit,  Kopfschmerz  und  Durst. 
Die  Zunge  ist  trocken,  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlt  ganz.  Der  harte, 
nicht  besonders  volle  Puls  zählt  10  4  Schlage  in  der  Minute,  die  Körper- 
temperatur beträgt  37,4*  C,  die  Respiralionsfrequecz  40  in  der  Minute. 
Der  Thorax  ist  eaiphvseuiatiich;  unterhalb  des  linken  .Jngulus  teapulüe 
findet  sieb  gedämpfter  PercsizMonsechall;  ebendaselbst  ausser  einigen 
Ras*elgeräuichen  kein  Athmungsgerauseh.  Auf  der  übrigen  Brust  aer- 
strcule  rauhe  Rliuucln.  Bin  Herztöne  sind  dumpf,  sonst  normal.  Uuler 
den  linken  falschen  Rippen  ist  eine  umfangreiche,  sehr  empfindliche, 
nicht  fluetoirende  Geschwulst  tu  fühlen,  welche  die  gante  linke  Lumbai- 
gegend ausfüllt  und  etwas  bervorwölbt  und  bis  in  die  llucalgegend 
reicht  In  der  rechten  Nierengegend  ist  nichts  tu  fühlen,  indessen 
scheint  sie  auf  Drack  empQadlich  tu  sein.  Oberhalb  der  SympMytis 
##*.  puiit  Andel  sich  bis  halb  tum  Nabel  hinauf  gedämpfter  Peroisaions- 
schsll.  Durch  den  Katheter  werden  einige  Tropfen  blutiger  Flüssigkeit 
entleert;  die  Blase  Ussl  sieh  ziemlich  tusainniengezogen  fühlen.  Bei 


«tse. 


>UU  der  Vsgiaal- 

liühl«  mit  harten 
le  Piagar  ist  mit  blutiger  foe- 
bedeckJ.  —  Pat.  läset,  alt  sie  zu  BeU  gebracht  wird, 
wäasrige.  kaum  gefärbte  Ausleerungen  unter  sieh  gehen,  denen 
im  Laufe  das  Tages  noch  mehrere  dergleichen  folgte«.  Die  Diagnose 
des  Uteras,  dadurch  bedingte  Versehliessung  der  Ure- 
and  Stauung  das  Urins  in  den  Nieren,  sowie  urämische  lntou- 
(Ammoaiämie)  gestellt.  Verordnung:  AtU.  pUtpkoric.  Jilul.  JA*. 
Aa.  Jettill.  J  vj.  Sur.  rtt*.  tat  jj.  Die  Kranke  hall«  am  Abend  37,6*  Tem- 
peratur, 88  Polte,  32  Inspirationen.  Die  Nacht  brachte  sie  unruhig, 
aber  obae  Delirien  zu.  Am  Morgen  des  18.  Juli  fand  sich  der  Bauch 
aufgetrieben,  tvmpanitiseh  und  äusserst  empfindlich.  Die  Dämpfung 
über  der  Sympkytit  <us.  put.  haue  zugenommen.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  Zuckungen  in  dea  Armen  auf,  übrigens  Isg  die  Kranke  soporös. 
Die  Respiration  war  jetzt  langsam.  20  in  der  Miaute,  tief  and  müh>aro. 
die  Exspiration  tonend.  Urin  wurde  weder  willkürlich,  noch  durch  den 
Katheter  entleert  Im  Laad  des  Tages  erfolgten  mehrere  wassriga  an- 
willküriiehe  Aualeerungen.  Gegen  Abend  erbrach  die  Kranke  zweimal 
etwas  gallige  Flüssigkeit  von  saurer  Reactiou.  Temperatur  Morgens  36,8*, 
Abend*  37, 8*.  Puls  104  und  106.  Die  folgend«  Nacht  war  wieder 
sehr  unruhig.  Pat.  warf  sich  stöhnend  auf  ihrem  Bette  umher.  Am 
Morgen  war  sie  aus  ihrem  so  porösen  Zustand  noch  aufzurütteln  und 
gab  mühsame  Antworten.  Die  Respiration  war  frequenler  geworden, 
32  in  der  Minute,  indessen  sehr  mühsam  und  von  tracbealem  Rasseln 
begleitet.  Pub  112,  Temperatur  37,3.  Um  7'/,  Wir  Morgens  trat 
ziemlich  plötzlich  der  Tod  ein. 

Die  Sectios  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  und  er- 
gab folgendes: 

Der  fitnnieuhu  aiipotut  zeigt  sich  ziemlich  gut  erhalten.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  collabiren  die  Lungen  nicht,  ihre  vorderen 
Ränder  wölbe«  «ich  vielmehr  so  stark  vor,  dass  sie  einander  berühren 
nnd  da«  Bert  fast  verdecken.  Di«  rechte  Lunge  ist  an  der  Spitze  durch 
einige  alle  leicht  zu  trennende  Adhäsionen  angeheftet.  Die  linke  Lunge 
adhärirt  dagegen  überall  fest  an  der  Rippen-  und  Zwerchfellspleura, 
besonders  innig  an  der  letzteren.  Herausgenommen  collabirt  die  linke 
Lunge  mehr  als  die  rechte  und  fühlt  sich  derb  and  schwer  an.  Ihr 
oberer  Lappen  ist  auf  dem  Durchschnitt  ödenutüs  und  nach  hinten  zu 
finden  sich  einige  infiltrirte  luftleere  Stellen.  Die 
Lappens  ist  ebenfalls  lobulär  infillrirt.  aus  seinen 
zäher  Schleim;  g«g«n  die  Dssi*  ist  er  »Utk 
Lung«  ist  nach  vorn  stark  «raphvsematisch,  trocken  and  blutleer,  nach 
hinten  nnd  au  der  Basis  sehr  ödematös.  Die  Luftwege  enthalten  etwas 
Schleim;  in  der  Umgebung  der  CartiLtginet  rnrylaenoideae  findet  sich 


in  die  Scheide 


Sdieidenwand  auf 


hält  «ine  geringe  Menge  klarer  FlüseigkeiL  Das  Herz  ist  nicht  vei- 
grüssert,  schlaff,  von  vielem  FeU  umgeben.  Die  Art.  • 
Verkalkung  ihrer  Wände  grösstentbeil 
Vorhof  liegt  ein  grosses  derbe«  fWrsloffgeri.nsel.  Die  Wan- 
det rechten  Ventrikel«  sind  schlaff  und  grosstealheils  fettig  ent- 
Der  linke  Verhör  enthält  eine  mistig«  Menge  dunkeln  geronne- 
nen Blutes;  sein«  Wandungen  sind  ebenfalls  schlaff,  aber  nicht  rettig 
degenerirt.  bämmtliche  Klappen  sind  normal.  Die  Aorta  ist  durch- 
gehend« erweitert  uad  atberomaliis;  die  Lungeoarterie  normal.  —  Der 
ziemlich  entwickelt«  Pamaicului  adiposuj  der  vorgewölbten  Bauch  decken 
ist  serös  infillrirt,  die  Bauchmuskeln  selbst  in  der  Äeyiö  sseso-  und 
kypoyulrica  von  diffusen  Blutcitrava&alen  durchsetzt;  da»  suhpentoneale 
Bindegewebe  endlieh  von  der  Regia  puiit  bis  zum  Nabel  herauf  von 
ausgetretenem  lllute  erfüllt  Auf  der  linken  Seite  reteben  diese  ecehy- 
molischeu  Wulstuogen  Iiis  zum  Rippmsiisatz  de»  Zwerchfells  hinauf. 
Di«  Bauchbühle  selbst  enthält  eine  geringe  Menge  blutigen  Serums.  Di« 
Gedärme  .und  durch  Gas  aufgetrieben  und  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgedräogt.  Die  Oberfläche  der  nnltelgrossen  Leber  erscheint  frau- 
braun  und  von  acholischem  Aussehen;  ihr  Gewebe  ist  auf  dem  Durch- 
schnitt derb,  blas«  und  blutleer,  sowie  fetbg  degeaerirt.  Die  Gallen- 
blase enthält  eine  dünne  bräunlich  emuhrise  Galle.  Die  PforUder  enthalt 
wenig  flüssiges  BiuL  Die  Metz  ist  sehr  kleia,  ihr  Gewebe  blast  und 
derb.  —  Von  der  rechtes  Niere  ist  nirgends  eine  Spar  zu  entdeck««, 
auch  kaia  Rudiment  derselben  in  der  Umgebung  der  Beekenorgane. 
Deingemiss  fehlen  auch  der  rechte  Ureter,  sowie  die  rechte  Art.  und 
Ftna,  renoJu.  Dagegen  liegt  auf  dem  oberen  Ende  des  rechten  J/.  ftut- 
drttus  htmborum  eine  normal  ausgebildete  Nebenniere.  Die  link«  Niere, 
rings  von  ihrer  mit  ausgetretenem  Blute  erfüllten  Biadegewebskapsel 
umhüllt,  hegt  alt  eine  ansehnliche  mit  der  Umgehung  vielfach  ver- 
wachsen« Geschwolstmatte  an  ihrer  richtigen  Stelle.  Sie  ist  bedeutend 
vergrauen,  ISCentim.  lang,  9  Centim.  breit;  ihre  RindeatubsUnz  suf 
dam  Durchschnitt  bUssgelb  und  fettgläntead.  die  Marksubttanz  normal. 
Du  Nierenbecken  ist  bedeutend  erweitert.  Dar  1%  Ceatim.  weite,  mit 
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triber,  grauer  Flüssigkeit  gefüllte  Ureter  verläuft  clw**  geschlängelt 
bi*  tur  hinleren  Blasenwaud  und  verengt  sich  dann,  durch  eioe  Pertie 
der  krebsigen  Masse  tretend,  so  bedeutend,  d**s  eine  feie«  Sonde  aar 
mit  Muhe  sur  Blase  durchgerührt  werden  kann;  von  der  Blase  aus  er- 
scheint seine  Mdndung  normal.  Unterhalb  der  Steile,  vre  der  rechte 
Ureter  hatte  einmünden  solle»,  befindet  sich  ein  kleines  etwa  1  Centim. 
tiefes  blindes  Divertikel  der  Blase.  Ein  Trigomm  Lieutattdü  fehlt. 
Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  stark  injieirt,  das  Bindegewebe  der  Um- 
gebung mit  Blulextravasaien  gefüllt,  die  hintere  Blasenwand  tiemlieh 
ausgedehnt  und  mit  der  Scheide  und  dem  Uterus  zusammegelöthet.  Der 
Uterus  ist  etwas  grösser  als  normal;  der  Kundus  breit,  in  der  Mille 
von  aussen  seicht  eingebucht*!,  und  dem  entsprechend  im  Innern  durch 
eine  Leiste  in  zwei  Höhlen  gelheilt,  von  denea  die  linke  conisch  in 
die  Tube  übergeht  und  auch  mit  dem  Orifieium  Mteri  commuoicirt,  die 
rechte  kleinere  dagegen  nur  mit  ihrer  verkümmerten  Tube,  an  welcher 
ein  «ehr  atrophisches  Ovarium  hängt,  in  Verbindung  steht.  Ob  diese 
Verhältnisse  indessen  genau  einem  l/lenu  Mcoraü  entsprechen,  lässt 
sich  der  weil  vorgeschrittenen  krebsigen  Degeneration  wegen  nicht  mehr 
mit  Sicherheil  eruiron.  Dieselbe,  mikroskopisch  alt  Epithelialcarcinom 
bestimmt,  halle  das  Collum  uteri  gänzlich  zarstört  und  auch  die  Innen- 
fläche des  Körpers  schon  theilwcise  deslruirt.  Während  die  Lymph- 
drüsen im  Berken  und  in  der  Lombalgcgcnd  grttsslenlheils  krebsig  ift- 
ßllrirl  waren,  fand  sich  der  Mastdarm  noch  völlig  frei.  Ebenso  wenig 
hol  der  übrige  Dannkanal  etwas 
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Mittheilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Aerzle  in  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Bergson. 

{ForUstltini  aus  Nu.  \i. j 

III.    Ueber  den  Nutzen  des  phosphorsauren  Ammo- 
niaks bei  Behandlung  der  verschiedenen  Formen 
Jes  Rheumatismus. 
Ein  im  südrussischen  Gouvernement  Pullawa.  als  Stadt-  und 


Hospital- Arzt  in  Kreraieuczug.  seit  6  Jahren  prakticirender  und  viel- 
beschäftigter Arzt,  Hr.  Dr.  W.  Ilamoleeki.  hatte  dort  vielfach«  Ge- 
legenheit, verschiedene  Formen  von  acuten,  schmerzhaften  und  chroni- 
schen Rheumatismen,  welch«  in  der  lief 
von  Bergen  rings  umgebenen  Stadt  sehr  häufig 
ten  und  zu  behandeln.  Anfangs  versuchte  er  diese 
verschiedener  Methoden  zu  heilen,  und  wandle  deshalb  nach  einander 
beim  acuten,  schmerzhaften  Gelenkrheumatismus  die  antiphlogistische 
Methode  nach  Bouillaud's  Manier,  später  die  von  Laennec  herrüh- 
rende Behandlungswoise  des  Rheumatismus  mit  T&rtarun  ilibiatut 
nnd  dann  die  von  Martin  Solon  so  dringend  empfohlene  Methode 
mit  Aalt  ailricutn,  jedoch  meist  erfolglos  an;  er  hatte,  wie  er  ver- 
sichert, oft  Gelegenheit,  sich  von  den  Nschtheilen,  welche  all«  dies« 
Kurmeihoden  mit  sich  fahren,  zu  überzeugen .  da  nach  den  im  Sinn« 
Bouillaud's  angestellten  Aderlässen  Schlag  auf  Schlag  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  bedenkliehe  Zustünde  von  Schwäche,  Anämie 
und  Erschöpfung  zurückzubleiben  pflegten,  während  nach  der  Bc- 
lundlunj  mit  Brechweinstein  fast  immer  Brechen  und  Durchfall  ent- 
standen, welche  die  Kranken  ntilniglen,  Bewegungen  vorzunehmen, 
obgleich  gerade  die  grosse  Schmerzhafligkeil  der  Gelenke  ihnen  jede, 
selbst  die  geringste  Bewegung  erschwert  und  verbietet,  und,  um  nicht 
neue  Exacerbationen  hervorzurufen,  die  absolute  Ruhe  und  Bewegungs- 
losigkeit auf  dem  Krankenlager  erheischt.  Zuweilen  kehrten  die  durch 
den  Gebrauch  des  Tartarus  ttiiiatus  beschwichtigten  Gelenks chmerxea 
später  wieder  zurück,  oder  befielen  neu«,  bis  dabin  intact  geblieben« 
Gelenke,  und  man  war  genöthigt,  von  Neuem  das  Mittel  anzuwenden 
und  dadurch  deo  Zuslsnd  des  Kranken  noch  unerträglicher  zu  gestalten. 
Was  die  von  Martin  Solon  empfohlene  Behandlung  mit  Salpeter 
anbetrifft,  so  ist  sie  nur  bei  acutem  Rheumatismus  zu  gebrauchen, 
dagegen  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  ganz  ohne  Nutzen, 
bekanntlich  wurde  auch  Ckininum  tulp  huricum  von  vielen  fran- 
zösischen Aerzle».  wie  s.  B.  Briquel.  Monoerct  uud  Flcury.  so- 
wie Opium  (voo  Requin)  und  Extr actum  Bella  Jaaaae  noch  ganz 
neuerlichst  von  Trousseau  beim  Rheumatismus,  aber  ohne  enlschie- 
Nutzcn.  selbst  in  grossen  Dosen,  versucht.  Ebensowenig  ver- 
die  snderen  empfohlenen  „ Antirheuuialica.»  wie  Satntm 
CeMieum  autumnaU,  Aconit.  Hvoscyamus,  irgendwie  Zu- 


bier  tuto,  cito  und  jueunde 
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chronischen  Rheomalismusfonnen.  Deshalb  sah  sich  Dr.  H.  | 
nach  dem  Vorgange  des  Dr.  Mattei,  das  phosphoriaur«  Ammo- 
niak beim  Rheumatismus  zu  versuchen,  und  er  that  dieses  zuerst 
im  folgenden  Falle. 

Im  Herbst  des  Jahres  1854  wurde  in  du  Stadlhospital,  welches 
unter  der  Leitung  des  genannten  Arztes  sich  befindet,  ein  50  Jahr« 
aller  Mann  aufgenommen,  der  in  Folge  einer  lange  dauernden  rheu- 
matischen Affection  in  den  nand-  und  Fossgelenken  viel  gelitten 
halt«  und  bereits  sehr  heruntergekommen  war.  Seit  vielen  Jahren  hall« 
der  Kranke  früher  als  Thorwächler  und  Steueraafseh«r  gegen  den  dort 
herrschenden  SchmuggoUiandel  mit  Branntwein  bei  Tag  und  Nacht  Dienste 
geleistet,  und  war  dabei  oft  genöthigt,  unter  freiem  Himmel,  beim 
schlechtesten  Wetter  und  in  kältester  Jahreszeit,  ganze  Nächte  zuzu- 
bringen. Im  Sommer  des  Jahres  1853  legte  er  sich  ermüdet  auf  das 
Feld  bin  und  schlief  auf  diese  Weise  unbedeckt  unter  freiem  Himmel 
auf  dem  feuchten  Grase  die  ganze  Nacht  hindurch.  Beim  Erwachen  an; 
nächsten  Morgen  empfand  der  Kranke  einen  heftigen  SchüUclfrost  im 
eanzen  Körner  und  starke  Schmerzen  in  Gelenken  und  Gliedern.  Er 
nahm,  um  sich  zu  erwärmen,  eine  gehörige  Porüun  von  Spirituosen 
Gelränken  tu  sich,  versuchte  hierauf  seinen  Dienst  noch  während  einiger 
Zeit  zu  versehen;  doch  sah  er  sich  bald  genöthigt,  wegen  der  zuneh- 
menden grossen  Schmerzen,  sowie  wegen  der  Steigerung  der  fieber- 
haften Erscheinungen  Hülfe  bei  einem  Barbier  in  der  Nähe  zu  suchen. 
Dieser  liess  ihm  sofort  zur  Ader,  legte  ihm  ein  spanisches  Fliegen- 
pflasler  in  den  Nacken  und  gab  ihm  zu  inncrem  Gebrauche  eine  Me- 
ditin, welche  seine  Leiden  etwas  zu  mindern  schien.  Doch  war  er 
nicht  mehr  im  Stande,  zu  seiner  früheren  Beschädigung  zurückzukeh- 
ren. Während  des  folgenden  Herbstes  und  Winters  hatte  sich  der 
Zustand  des  Kranken  in  dem  Maasse  verschlimmert,  dass  er  beständig 
das  Bett  zu  hüten  genöthigt  war,  während  ihm  der  Barbier  die  trosl- 
Versicbeniog  ertheille,  dass  er  beim  Herannahen  des  Frühjahrs 
len  frischen  Kräulertrank  bereiten  wolle,  welcher  ihm  alle  sein« 
fortschaffen  werde.  Indessen  kam  der  Kranke  immer  mehr 
und  sucht«  endlich  Hülfe  und  Zuflucht  im  Krankenhause.  Bai 
seiner  Aufnahme  zeigte  er  folgende  Erscheinungen:  Allgemeine  Ab- 
magerung des  Körpers, 
bei  de 


die  Hanl  bat 


liehe  Farbe,  sie  ist  trocken  und  von 


sich 


der  Appetit  ist  gut;  der  Stuhl  hart, 
gerung  zwar  der  Schmerzen  ist  der 
ohne  fremde  Hülfe  und  mit  eigenen  Kräften  im  BeUe 
Wegen  der  grossen  Schraerzhaftigkcit  leidet  der  Kranke  J 

Da  der  Charakter  und  die  Aeliologie  der  f 
chronischen  schmerzhaften  Rheumatismus  hinwies,  so  wurde  zuerst  die 
Behandlung  mit  A'a/i  jadatum  nebst  Rhabarber  eingeleitet  und 
dabei  äusserlich  Schwefelbäder  angewendet.  Nachdem  der  Krank« 
einen  ganten  Monat  hindurch  nichts  weiter  als  obige  Milte)  gebraucht 
halle  (die  innerlich  gereichte  Medicin  bestand  aus  1 '/,  Drachmen  Jod- 
kali, 2  Drachmen  Tinclvra  Rhci  aquosa  in  9  Unsen  Wasser,  wovon 
3  Mal  täglich  ein  KudöfTel  genommen  wurde),  trat  keine  wesentliche 
Besserung  in  dem  Zustand«  seiner  Krankheil  «in ;  bloss  der  Schlaf  wurde 
etwas  ruhiger,  während  die  Anschwellungen  der  Gelenke  dieselben  ver- 
blieben und  auch  in  dem  Kräftezustande  des  Kranken  keine  Verände- 
rung sich  bemerkbar  machte. 

Zu  dieser  Zeil  wsr  es,  wo  dem  behandelnden  Arzte  zufällig  ein 
Aufsatz  des  Dr.  Maltci  in  die  Hände  fiel,  der  sieb  in  der  Revue  me- 
dico-chirurgicale  aus  einem  der  früheren  Jahrgänge  befand  und  worin 
dieser  Autor  eine  grosse  Anzahl  von  interessanten  Krankengeschichten 
anführt  und  durch  seine  eigenen  Bemerkungen  drt  erfolgreich«  Wirk- 
samkeit des  .immonium  phosphoricum  in  aller  Form  von  Rhenmalis- 
mus und  Arthritis,  sIs  Krankheilen  mit  harnsaurer  Dialhese,  schon 
vom  organisch-chemischen  Standpunkte  aus  bestätigt.  Nach  die- 
sem Vorschlage  wurde  nun  bei  obigem  Kranken,  bei  welchem  die  bis- 
herige Behandlung  so  geringen  Erfolg  hatte,  das  phosphorsaure  Ammoniak 
(2  Drachmen  nebst  1  Unze  Alihaea-Syrup  auf  6  Unzen  Melissen wasscr)  | 
in  Anwendung  gezogen.  Schon  nach  dem  Verlan!  von  3  Wochen  trat 
eine  deutliche  Besserung  in  Folge  dieser  neuen  Behandlung  ein;  d«r 
Kranke  nahm  an  Kräften  zu;  die  Anschwellungen  der  Gelenke  verklei- 
nerten sich;  mit  Uülfa  eines  Krankenwärters  nnd  mit  Unterstützung 
eines  Stockes  war  der  Krsnke  im  Stande  sieh  aufrecht  ju 
stehen  und  selbst  einige  Schritte  im  Zimmer  au 
wurde  dabei  ruhiger  und  anhallender,  und  die  Sch 
umwenden  auf  dem  Lager  waren  viel  geringer, 
beständigem  Gebrauche  de*  ftosphorammoniaks  war  der  Kranke  soweit 
hergestellt,  dass  er  im  Sund«  war.  allein  und  ohn«  Unterstützung 
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umherzugehen,  was  er  Mit  14  Mooatcn  niebt  gekonnt.  Di«  Gelenk- 
aosehwelltinjen  waren  vollständig  verschwunden  und  der  Kranke  White 
sich  wieder  ebenso  kriAtg,  wie  vor  dem  Beginn  der  Krankheit,  10  das* 
er,  nachdem  er  noch  einen  ganzen  Monat  im  Krankenhause  ohne  irgend 
eine  Medicalion  verbliehen  war,  dasselbe,  von  seinem  langen,  schmerz- 
haften und  hartnäckigen  Leiden  gant  befreit,  verlassen  konnte. 

Durch  die  voranstellende  Heilung  eines  veralteten  rheumatischen 
Celenkleideoi  mittelst  des  ausschliesslichen  Gebrauches  von  Ammonium 

veranlasst,  dasselbe  in  der  Folgeteit  bei  allen  Fällen  von  Rheumatismus 
aniuwenden.  und  ateU  waren  die  Erfolge  sehr  günstig,  so  daas  er 
wahrend  der  letalen  4  Jahre  durchana  keinen  Grund  halle,  von  diesem 
Heilverfahren  abtugehea  und  ein  anderes  Mittel  zu  wählen.  Aua  seinen 
vielfachen  und  mehrjährigen  Erfahrungen  über  die  Heilkraft  des  Phosphor- 
ammoniaks  im  Bheumatismus  führt  er  noch  folgenden  Fall  an. 

Im  Juli  1858  wurde  er  zur  Coosullation  von  einem  andern  Ante 
xu  einem  ISjähnjren  Mädchen  gerufen,  welches  in  Folge  einer  befugen 
Erkältung  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war.  Der  sie 
bisher  behandelnde  Art!  referirte,  dasa  er,  vor  6  Tagen  zur  Patientin 
geholt,  dieselbe  bereits  stark  fiebernd  gefunden  hätte;  die  Gelenke  der 
Vorderarmkoochen  an  der  Uandwurzel  waren  geschwollen,  der  Puls 
beschleunigt,  160  Schläge  in  der  Minute,  kräftig  und  hart;  bei  der 
Auscultation  des  Hertens  Hess  sich  ein  sehr  deutliches  Blasegeriusch 
(bruit  de  souffle)  vernehmen;  die  Kranke  war  öfters  bewusstlos,  und 
wahrend  der  Augenblicke  des  klaren,  vollen  Bewusalaeins  klagte  sie 
Aber  sehr  heftige  Schmerzen  in  allen  Gelenken.  Da  der  Ani  die 
Patientin  gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  in  einem  so  bedenklichen 
Zustande  angetroffen  hatte,  so  schritt  er  sofort  xur  Venaesection ,  snr 
Application  eines  Blasenpflaster*  in  der  Herzgegend  und  zum  innern 
Gebrauch  des  Tartanu  stibittlus.  Nachdem  1  '/t  Pfund  Blut  abgelassen 
und  die  Kranke  8  Gran  Breehweinslem  verbraucht  hatte,  fühlte  sie  sich 
zwar  bedeutend  erleichtert,  allein  die  Schmerzen  kehrten  wieder  und 
wanderten  überspringend  von  einem  Gelenk  zum  andern.  Als  endlich 
der  Arzt  eine  gewisse  typische  Periodicitlt  in  der  Wiederkehr 
dieser  schmerzhaften  AnDille  au  bemerken  glaubte,  adiritt  er  zur  An- 
wendung der  China  und  gab  der  Patientin  eine  halbe  Drachme 
Chinin  zum  Verbrauch  während  eines  Tages;  allein  da  auch  dieses 
Mittel  ohne  Erfolg  blieb  und  die  Schmerzen  nicht  verminderte,  wurde 
die  Consultation  veranstaltet,  und  bei  derselben  fand  der  herbeigerufene 
Am  die  Patientin  noch  in  einem  lebhaft  fiebernden  Zustande;  der  Puls 
beschleunigt,  120  Schläge  in  der  Minute;  die  Haut  trocken  und  heia«; 
während  des  Schlafes  Phantasiren;  der  linke  Okerarm,  die  linke  Hand 
und  das  rechte  Knie  waren  geschwollen;  die  geringste  Bewegung  oder 
die  allerleiseste  Berührung  der  schmerzhaft  ergriffenen  Gelenke  mit  dem 
Betltuch  erregten  die  heftigsten  Schmerzen ;  dabei  war  beständiger  Durst 
zugegen  und  Appetitmangel.  Das  Herz  schien  bei  der  Auscultation  voll- 
ständig normal  zu  Min  und  ergab  kein  abnormes  Blasegeriusch. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  unterlag  keinem  Zweifel  und  es 
handelte  »ich  bloss  darum  nachdem  bereits  Antiphloeistica  Evacuanlia 
und  Epispastica  uud  zum  Schluss  noch  Chinin  in  grosser  Dosis  sur 
Anwendung  gekommen  und  ziemlich  erfolglos  geblieben  waren,  ein 
passendes  Mittel  xu  linden,  welches  daa  rieber  und  die  grosse  Schmerz- 
hafligkeil  zu  beseiügen  im  Stande  wäre.  Als  solche*  wurde  das 
Phosphorammoniak  gewählt.    Nachdem  die  Kranke  sofort  von  der 

trat  ein  starker  Schweiss  ein,  nebst  einem  ruhigen  tiefen  Schlaf.  Dieser 
hielt  beinahe  4  Stunden  an,  und  nachdem  die  Patientin  erwachte,  fühlte 
sie  sich  sehr  gestärkt,  verlangte  zum  ersten  Male  wieder  nach  Nahrung 
und  das  Fieber  war  verschwunden.  Die  Kranke,  welche  kurz  vorher 
noch  keine  Bewegung  mit  der  Hand  vorzunehmen  im  Stande  war,  erhob 
sich  von  selbst  im  Bette  nnd  setzte  sich  aufrecht  An  den  folgenden 
Tagen  schritt  die  Besserung  sichtlich  vorwärts,  und  nachdem  die  Kranke 
drei  Mal  hinler  einander  die  genannte  Quantität  von  2  Drachmen  Am- 
monium phosphoricum  verbraucht  halle,  war  sie  vollständig  genesen 
und  als  gesund  zu  betrachten. 

Obgleich  wir  den  wissenschaftlichen  Gehalt  von  Mitteilungen 
sogenannter  Heilerfolge  nach  einzelnen  Medicamenten  nicht  sehr  hoch 
anschlagen  und  auch  ihren  praktischen  Werth  nicht  überall  anerken- 
nen, ao  glaubten  wir  doch  voranstehende  Notiz  Uber  den  angeblichen 
Nutzen  des  Ammonium  phosphoricum  heim  Bheumatismus  aus  dem 
Grunde  dem  deutschen  Publikum  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  weil 
gerade  in  Bezug  auf  dieses  »  Anlirheumaticum"  unter  den  lliarmako- 
logen  der  neueren  Zeit  eine  ziemlich  lebhafte  Polemik  sich  erhoben 
hal.  Bekanntlich  machte  der  amerikanische  Ant  Bucklcr  (Americ. 
Journ.  of  the  Medic.  Sc.  184C)  zuerst  auf  den  Nutzen  des  phosphor- 
sauren Ammoniaks  bei  (licht  und  Rheumatismus  aufmerksam  und 
behauptete,  dass  die  harnsaure  Diatbcse  und  Sedimente  danach  ver- 
schwinden sollten.  Edwards  (Med.  Times  V.  21.  p.  561)  unterstützte 
diese  Angaben,  indem  er  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  abnorme 


Harnsanrebildung  im  Blnle  die  nächste  Ursache  des  Rbeamalismui  und 

säure  nnd  dem  barnsauren  Nalron'im  Körper  zwei  leicht  loshche  Salre 
(phosphorsaures  Natron  und  harnsaures  Ammoniak)  bilden  tollen. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  bat  gegen  diese  Deduclioa 
Deliouz  Bedenken  erhoben,  indem  er  fragte,  was  bei  diesem  chemi- 
schen Vorgang  im  Körper  aus  dem  Kalke  würde.    Ferner  oh  nicht 

Gricsdialbese)  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  begünstige,  und 
endlich  ob  ei  überhaupt  rathsam  sei.  bei  harnsaurer  Dialhese  stick- 
stoffhaltige Mittel,  wohin  bekanntlich  das  Ammoniak  gehört,  xu  rei- 
chen. Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  hat  Kieken  in  Brüssel 
(Rapport  sur  la  Cooconrs  de  la  Societe  d.  Sc.  med.  et  natur.  18&9) 
vom  Ammonium  phosphoricum  in  Rheumatismen  keinen  Erfolg  gesehen, 
dagegen  hat  nach  seiner  Aassage  das  benzofsaure  Natron  oft  Nutzen 
bei  Gicht,  Rheumatismen  und  Steinkrankheilen,  sowie  Neuralgien  gestiftet. 

Wir  hielten  es  deshalb  fdr  nicht  ganz  irrelevant,  eine  die  anti- 
rheumatische  Heilkraft  des  Ammonium  phosphoricum  bestätigende, 
ja  es  sogar  sehr  hochstellende  Stimme  eines  sonst  unbefangenen  prakti- 
schen Arzles  an  einem  Hospitale  aus  dem  südlichen  Russland  hier  in 
dieser  pharmakologischen  Polemik  wiederzugeben,  obgleich  wir  keines- 
wegs in  das  grosse  Lob  xu  Gunsten  dieses  Mittels  von  Seiten  des  ge- 
nannten Arztes  mit  einstimmen  können,  welcher  sich  nicht  scheut,  am 
Schlüsse  seiner  Mittheilungen  einen  lateinischen  Ausspruch  hinzuzufügen, 
welcher  folgendennassen  lautet:  *ln  variis  fortnis  rheumalismi  omnia 
rtraedia,  sine  ammouio  phosphorico,  sunt  instar  miltlis  sine  gladio.« 
Vielleicht  gilt  und  hal  seine  vollständige  Berechtigung  in  therapeutischer 
Beziehung  dieser  enkomiaslische  Ausspruch  bloss  für  den  Bezirk  in 
Südrussland,  in  welchem  der  genannte  Hospital- Arzt  innerhalb  des 
jüngsten  Luslrums  zufällig  seine  praktischen  Erfahrungen  xu  sammeln 


Dr.  Reil's  Pensions-  und  Heilanstalt  fdr  Brustkranke 
bei  Cairo,  Egypten. 

Um  dein  Mangel  abzuhelfen,  welcher  bisher  mit  Recht  einem 
Winteraufenthalle  Tür  Kranke  in  Egypten  respective  in  Cairo  vorgewor- 
fen wurde,  nämlich  dem  Mangel  eioes  passend  gelegenen,  ruhigen  nnd 
comfortabeln  Wohnhauses,  hat  der  Unterzeichnete,  welcher  seit  I '/,  Jah- 
ren Egypten  xu  seiner  sweiten  lleimath  gewählt  und  dasselbe  schon 
bei  einem  früheren  Besuche  kennen  gelernt  hat,  es  sich  angelegen  sein 
lassen,  die  Anlage  einer  »Maison  de  santc,"  einer  »Pensions- 
und Heilanstalt«'  zu  begründen.  Von  der  auf  sorgfältige  Beobach- 
tung aller  in  Egypten  herrschenden  Verhältnisse  basirlen  Ansicht  aus- 
gehend, dass  es  bei  den  unbestrittenen  Vorzügen  des  egypiischen  Klimas 
eine  Pflicht  der  Humanität  sei,  den  hülfesuchenden  Kranken  den  Aufent- 
halt daselbst  so  erfolgreich,  aber  auch  zugleich  ao  angenehm  und 
heimisch  wie  möglich  xu  machen,  hal  der  Unterzeichnete  ein  Etablisse- 
ment eingerichtet,  in  welchem  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  oder 
Begleiter  alle  für  ihre  Geanndheit  notbwendige  Pflege  nnd  Backsicht 
hinsichtlich  sonnig  gelegener,  die  Benutzung  der  Wüstenluft  möglichst 
gestattender,  comforUbel  eingerichteter  Wohnung,  guter  europäischer 
Küche,  Zerstreuung  und  Unterhaltung  durch  Musik,  Spiel  und  Lcctüre 
finden  können,  wo  ihnen  auch  im  FaUe  ernsterer  Erkrankung  sofortige 
ärztliche  Hülfe  des  in  der  Anstalt  selbst  wohnenden  Arztes,  sowie  ein« 
sorgsame  Krankenpflege  nicht  abgingen:  lauter  Dinge,  von  deren  Erfül- 
lung bisher  in  Egypten  nicht  im  entferntesten  die  Rede  war. 

Das  Etablissement  liegt  eine  kleine  halbe  Stande  vom  Mittelpunkt« 
des  Frankenviertels  von  Cairo  entfernt  im  Freien,  am  Rande  der  Wüste, 
ist  von  einem  gut  gepflegten  Garten  umgeben  und  bat  hohe,  grosse, 
sonnige  Zimmer,  einen  grossen  Salon  zum  allgemeinen  Vereinigungs- 
punkte, in  welchem  ein  Piano,  eine  belletristische,  geographische,  nalur- 
hislorische  nnd  cgypiologische  Uibhuthek,  sowie  eine  Anzahl  politischer 
und  belletristischer  Zeitungen  uud  Journale  in  verschiedenen  Sprachen 
die  angenehmste  Unterballung  bieten,  einen  Speisesalon  und  Bäder. 
Vollkommen  ebene  und  staubfreie  Spaziergänge  in  die  Wüste  oder  in 
die  Nilaue  fuhren  unmittelbar  vom  Etablissement  in's  Freie;  eine  Anzahl 
von  europäischen  Mineralbrnnnen,  vorzügliche  Ziegenmolken  und  frisch« 
Ziegenmilch  bieten  Gelegenheit,  die  etwa  im  Sommer  in  Europa  be- 
gonnenen Curen  auch  im  Winter  fortzusetzen,  und  eine  gut  versorgte 
Hausapotheke  entspricht  allen  Anforderungen  bei  etwaigen  Erkrankun- 
gen. —  Die  Kost  ist  reichlich  und  europäisch  zubereilet;  sie  besteht 
aus  Milch,  Thee,  Kaffee  oder  Chocolade  und  Eiern  zum  Frühstück,  aus 
vier  Gerichten  und  Obst  Mittags  um  12  Uhr  und  aus  einem  Abendessen 
von  drei  Gerichten  um  7  Uhr. 

Der  Pensionspreis  für  Wohnung  und  Kost,  Beleuchtung  nnd 
Bedienung  ist  pro  Person  und  Tag  12'/t  Pres,  oder  3  Thlr.  10  Sgr. 
(75  Piaster  c).    Die  Benutzung  der  Bibliothek  und  der  Zeitungen  ist 
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gratis.  Kinder  unter  14  Jahren  und  Bedienung  xahlen  die  Hälfte  des 
obigen  PeaMOiispreises.  Eitra  berechnet  werden  nach  einer  euMuseheo- 
den  Taxa:  Wei»,  Bi«r  und  andere  Eilrage  trinke,  Minenlwli- 
aor,  Melken,  Ziegenmilch  eilra,  Medieaniente,  Bider,  Wische. 

Au  irxliich«  klenerar  nach  Belieben;  äbngen«  sieht  «»  jedem 
Kranken  frei,  lieh  u  andere  in  Cairo  ans}  enge  «erde  in  wendtn  und 
lieft  v«n  denselben  IS  der  Anstalt  behandeln  tu  lassen. 

Inden  dar  Uttterteichaete  »ein  Etablissement  den  Herren  Aertlen 
und  dem  Publikum  angelegentlichst  empttehU,  spricht  er  diu  Hoffnung 
aus,  dau  er  tat  Sand«  »ein  werde,  allen  Anforderungen  der  ihn  ui- 
i  Kranken  auf  daa  Sorgsamste  und  Liebevollste  zu  entsprechen, 
fügt  noch  die  Kit«  hinan,  etwaige  Anmeldungen  rechlieilig  »t>a 
oder  von  Aleiandnen  aus  unter  franxötiscber  Adraeea  dei 
neral-foesulals  au  Atoundriea,  Egypun,  an 
in  tasten.  —  Cairo.  Juli  1890. 

Dr.  Wilhelm  Beil, 

trüber  prikl  Arn  und  Oocent  in  dar  Uttivereilal  Bell*. 

Anmerkung.    Doa  apeciaUtlea  Naebvrel»  Uber  Egypten  mea  tu  de» 

l  für  Kranke." 


Bekanntmachung. 

In  Folge  det  gegen  Ende  des  Monats  April  d.  1.  von  den  Aenten 
der  SUdle  Treptow  a.  B.,  Greifeoberg  und  Kolberg  in  Hiolerpomniern 
gemeinschaftlich  an  die  Uerren  Kreisphysiker  abgesandten  gedruckten 
Uuilaufsclireibcns,  belrelTend  die  Einsammlung  von  Geldbeiträgen  sur 
TJulersldUUng  der  hinterlasseneo  Familie  des  weiland  praktischen  Arnes 
Dr.  Motel  in  Treptow  a.  B.  sind  durch  die  naehbenannten  Herren 
Aerzle  bei  dem  Unterxerchnelen  folgende  Beitrage 


Durch  die  Herren:  Tb 
kMtilmenn,  ZttHlchao  I  — 
8erto,  Croetea  I 


7  — 

WoIB,  Canbaua  3  — 
Buixke,  Sehtevelbeu  6 
Uoujc»eg,GumLinoeni  — 
Kocheon,  Boww  «16 
Frohberg,  Saarlo.iu  3  1  0 
Jebo,  Noraaberg  l  — 
Leuscbaer,  Conbui  3  — 
Kr«tiv4i,rlofnpnt>itt^t.l..s 
Schultiea,  Leuentiurg  »  — 
Tlilenomini] ,  Mir« 


graboere 
Katoi,  Brieaen 
Ploaka,  Goldepp 
Buffert,  Tiltlt 
Pineue,  iDsiemurm 
Schüller  LiHia« 
Suaal,  CooiU 


in  Seal, 
lock,  HeUlneabell 
Korach,  Mehrungen 

VcUoltal,  Falkeoberg 
m  Ob. -Sehl. 


t  — 
I  — 

5  — 
B  — 
4  — 

ie  — 

10  — 

i  — 

3  15 
B  — 

3  IS 

4  — 

6  — 


Ii  — 

4  (0 
I  — 
B  B 

»  — 

e  — 
ti  — 
t  — 
a  «5 


m.O. 

Dioie,  Suu-gtrd  i.  P. 
Siechem,  Eiblng 
Oswald,  Sagin 
Blick.  Gardolegeo 
Philipp.  Mlihlherg 
Paul*.  Manuel» 
Coro,  Weeol 
Uacbk  Nabteoburs 
Bolibtiuea,  Sold» 
Pannluger,  Neugard  II  — 
Meyer,  Bring  4  — 

Duden,  StiMUn  TO  1 5 

Iowa,  Cimwmi.  P.  BIB 
Lirlacb,  PmckJtia  1  — 
Schwarti,  Friedeberg 

I.  d.  Nrn.  II  — 

Kanzler,  DeMiaeb  7  16 
Beeck,  Pt.  tjoaand  B  — 
Ssxaa,  Soaol,  I  iO 

Geatmet,  Gardinen  I  — 
t>.  Arendt,  NauMadi 

m  Wealpr.  410 
Sule*  lud,  Braiinfola  B  — 
PrfllolU,  Kkrcbheva  —  1 5 

Hl.    .,nd  im 

a.  B-, 


Tb 

Lariscb,  Kataabn  t  — 
Robminn  lUlgerlocta  1  — 
WoIB,  Grimberg  t  — 
kupper,  Saarbruck  1 1  — 
Gros»,  Obtiu  3  — 

VoMhia,  ZemuaJburg  1  — 
Schreiber,  Schubin  110 
Klockow,  Tilail  B  — 

» el:zrnuiulier,Br«B«*- 

berg  B   

Türck,  Schroda         1  »0 
niaaaall,  C#*uuburg 
an  Pr.  1 
ZVnlal,  NouhaidoosL  5  — 
Weisel,  Ginn  6  — 

Wagner,  Lockiu  6  10 
Sebüite,  laerlohn  I  — 
Gerlach,  Welttentea  4  — 
Baeear,  Bona  3  10 

Kttppe,  Turgau  4  10 

Ttchepke,  Preieawalde 
a.O.  17  — 

Sehelder.  Pyrllt        4  — 
Daacker,  Beeiko«  4 
lateral,  Sobwett  IBB0 
Helarien,  PabMbaa  B 
ElifaW,Scbleuaiagaa  1  7| 
Fntach,  Bbasel  6  — 

Trier  1 

10  — 
B  16 
B  — 
1B  — 
10  — 
B  16 


IIB  Ka<p«r 


Bteriv  Craudwii 
»  olB,  KUatrtn 
Frtncka,  Ouerfuii 
DeUirack,  Hailea  S 
Procbaow,  Labet 


i 

3 

1  — 
8 

7  — 
3  15 
3  — 


Adlar,  Sehtocluu 
Maleuui,  Pflkalleo 
Oaylaad,  Guben 
Fraoi,  Nea^teMlo 
yicotal,  Lbbbao 
Bureucb,  LaaBcahui 
Ungelug,  Darkabmeo  B  — 
Klnaempnii,  Burg      B  — 
Wlmelml,  ZlegearUek  8  16 
Jaba,  Htnai  in  W.      7 10 
IUUcr,S«»bauaenAliaa.7  - 
Saar,  Cochem  (  — 

Arend,  Fretaudl  I.  Scb.  B  — 
Bruck,  Gr.  Slrehllli  3  I B 
Slraneb,  Striegln  IIB 
Preaaseaderr,  Koaiea  3  — 
WUciev.«ll,Uar,er,u.H  — 
Wold,  Quedlinburg     g  6 

934  Thlr.  27  Sgr. 
December  18S9. 
t>r.  Schiele.  Ober-Stabsartt  u.  Beg.-AnL 


Tli.  S. 
TA  halefeld ,  Neualadt 
la  Ob.  Schi.  B  — 

Wleeaaer,  Heydekrug  1  — 
Gddicbe,  Saliwedel  4  — 
Lelilaer,  Cnlm  1  — 
Boreüns,  Daailg  6  — 
Wölbe,  SlalliipOBen  3  — 
»  er.»«,  Thara  10  — 
Hecker.  MUhlbauien  7  — 
Schulte,  KordbanteD  4  — 
Wels«,  Barleatieln  10  — 
Kura«w«,Tr»eb«i4>ergB  — 
pluhMum,  Ralheno»  I  0  — 
ijunkel,  Jauer  1  Ig 

Carue,  FraBbAuta.  0. 10  — 
Hrieger,  Kreutaach  31  — 
Kttldecban,  Laubin  3  IS 
Letsmann,  Wumc-ck  6  10 
Pr«r,  KotMn  18  — 

Gran,  schieare  B  — 
Wvoer,  Trahalu  B 1B 
Sieadner,  Hkrtchbarg  7  40 
Barlang,  Atcben  10  — 
HlrechfeM,  Wlrtrlx  3  1 0 
Harg<-Dbea«er,  Neu- 
rod« B  — 
GnOuodor,  l.ubbcCkaB  — 


Held,  FririrDiirg 


8  — 
3  — 
18  6 


den  6, 


Ui^oorkepaV 
aaaLal.  10 16 

lUrker,  Krefeld  4  — 
Kunkei.BelMiechwerdil  — 
S:aiiel!l,Land»bg  a.W.  6  — 
B  — 
8  — 

ll«cbe,  Coaal  I  — 

Karutb,  Sorau  3  — 

KerMeln,  Berrord  II  10 
Mulerl,  Beigerd  3  — 
fl»Siirma»«.Gri!ifilnlil7  — 
Harker,  C«U«da  BIB 
Bock,  SchüoaoN.Scb.  3  — 
Scbelder,  Welelmg- 
hoven  — 10 

Sc'imlHlen,  MUnaler- 
barg  I  — 

Caieel,  WolUleJn       1  — 
Wilcko,  Grelleabi-rs 
to  P.  11  — 

Oolirtui,  Wilteoberg  6  — 
TUnpf,  Lbweubargla 
Bohl.  B  5 

Bnoeke,  OeU  B  — 

G  Pf. 


Dexa  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  iVeuaeauvefer/  au>«!  vter- 
un<i drtitiig  Tk&ler,  nebenundaufAHsij  Silkerfrvtckta,  racAx  Pfennig« 
eingegangen  sind,  wird  auf  Grund  der  genommenen  Einsieht  der  Be- 
gleitschreiben hierdurch  amtlich  beMaligL 

Treplow  a.  B.,  den  7.  December  1869. 

Bodenileia, 

Ton 
rang  eines 

Dr.  M.  in  Berlin  bereits  seit 
tere  jeltt  gcmeinscliartlieh  mit  jener  betreiben  will.  Sechshundert  Thaler 
Bicher  überantwortet  worden;  Dreihundert  Thaler  aber  wurden  alt  Kotb- 
pfennig  flir  die  Kinder  des  verstorbenen  Collegen  bei  der  hietigen  Spar- 
kasse angelegt  Der  Best  der  Geldsumme  bleibt  itrnlehst  in  sicheren 
Banden,  um  mit  demselben  einige  kleinere  Auegaben  im  Interesse  der 
qu.  Familie  ferner  bestreiten  in  kSonen. 

Im  Namen  der  Aente  der  oben  genannten  Slldte  machen  die 
L'nterteichneten  das  Obige  hierdurch  gern  ergebenst  bekannt  und  er- 
füllen (jleicbteitig  auch  die  angenehme  Pflicht,  ebensowohl  den  Herren 
KreisphTsikern  für  Ihre  Mahwaltungen,  ils  anefa  den  edlen  Herren  Ge- 
bern für  Ihre  güligeo  Gaben  den  allerwarmstea  Dank  iu  sagen. 

Treptow  a.  B.  und  Gretenberg  in  Pomm.,  den  S.  Deeemlicr  1859. 


Dr.  Wilcke, 
KBabjl.  Krviaphyilkui 
u.  Sioilltaraih. 


Dr.  Schiele, 
konlgl-  Reglmeattirix 
dea  3.  Dragoner-B. 

Schneider, 
(Salgl.  Kretivraxvairil. 


Dr.  Wilcke, 

Artl. 


Personalien. 

Bkrtnbeteugumf en.  Prenssen.  Dem  prakl.  Artt  Dr.  Friek 
au  Tangermündc  ist  der  Charakter  als  Saniliurath  verlieben  worden. 

PerionaiverämdemngtN.  Preutsen.  Niederlassungen:  Die 
prakt.  Aenle  Dr.  Gnltmaan,  Dr.  Gobert,  Dr.  Gnuerow,  Dr.  Heyer, 
Dr.  Levy,  Dr.  Sklarek  und  Dr.  Schwartig  haben  sieh  in  Berlin, 
Hr.  Wertheu  in  Norkillen,  Dr.  MUllrieh  in  Bartenttein,  Dr.  Nagel 
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Dr.  Jordan  in  Suhl,  Dr.  Salm  in  Searharg.  Dr.  Schuhte  in  Saar- 
brücken. Dr.  Oltmana  in  Perleberg,  Dr.  Wendt  in  Nen- Barnim, 
der  Stabsaral  a.  D.  Ehren  reich  in  Hainau  and  der  Wunderst  erster 
Klause  Altraaon  in  Bricsuilt  ui«d ergelassen.  Portgexogen  sind:  Der 
Stabsartl  Dr.  Abel  von  Berlin  nach  Frankfurt,  der  Slebiarzi  Dr.  Helx- 
bautan  von  Sorau  nach  Kuslrin,  der  Stabsartl  Dr.  Vogelgesang 
von  Basen  nach  Kuslrin,  der  AssuteDz-Arxl  Dr.  Tttcheutachler  von 
Gttriitt  nidi  Kflslrin,  der  Garnisen-Arxl  Dr.  Schmid  ans  KOslrin,  der 
Stabsaral  Dr.  Schilling  von  Berlin  nach  Perleberg,  der  Stabsarzt 
Dr.  v.  StOekradl  von  Barlenslein  naeJi  Rratmsberg,  der  Slabsarst 
Dr.  Fei  gell  von  Wehlen  nach  Barteaetem,  der  8tabsanl  Dr.  Ass- 
mann von  Wnelsen  nach  Spandau,  der  Assist. -Arzt  Dr.  Weydeaer 
von  Muhlhansen  nach  Erfurt,  der  AstitL-Artt  Dr.  Ellert  von  Wesel 
der  Bat.- Artl  Dr.  Herier  tos 
Dr.  Gronert  von  Siegborg 
Dr.  Lendel  von  Potsdam  nach  Sv 
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Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe.  ') 


Dr.  I.  Hoppe  iu  Basel. 
I.    Am  Herten. 
A.    Am  ausgeschnittenen  Herzen  der  R.  lempor. 
1.  Versuch.    Trockne»  Quassin       Gr.)  am  ganzen  Herzen. 

Das  Herz  des  grauen  Tliieres  schlug  massig  kräftig  44  Mal  in 
1  M.  Ich  legi«  Yt  Gr.  Quassin  auf  die  Mille  der  mfssig  gtrötbelen 
vordem  VenlriliellUriie.  Hierauf  erfolgte  eiuige  Anregung;  doch  schon 
nach  3  M.  schlag  das  Herz  wieder  schwächer  umd  dabei  frequeoler, 
und  der  Ventrikel  schlug  sogar  schwächer  ab  vorher.  Oer  Ventrikel 
wurde  dabei  bleicher,  besonders  unter  dem  Quassin,  woselbst  auch 
dai  Herzfleisch  einen  vertieften  Eindruck  aeigle.  Ich  verschob  das  Quassm 
auf  die  Herxspitxe,  worauf  letzlere  «erbleichi«.  aber  die  Verbleicfauag 
und  Vertiefung  an  der  zuerst  belegten  Sülle  zunehmend  mehr  und 
schnell  wieder  schwanden.- ond  ielitere  sogar  rüllier  und  dutikh 
vorher  wurde.  In  der  4.  M.  war  die  sehr  feucht  gewordene  vordere 
VeatrikelDache  schon  unlhälig.  Ich  verschob  das  Quassin  allniälig  über 
es  schwand  hierauf  die  wiederkehren ilc  HiHl"- 


')  Ich  habe  folgend«  Prllparale  iinlersuchi:  Fe»le»  oder  trockne«  Quassin.  ftüe- 
eigee  yusssui.  ganz  frisches  KAlract,  eln>»hrlg«s  und  »»eijiihriges  E\iraci:  — 
kiystaluairtee  Quaestn  kootMe  ich  ulrgeods  erhallen.  Daa  Aussige,  aynipartige 
i  Uuaaeia  lal  Der  als  ein  reineres  Bslraet  tu  belraehien.  »all  dea- 
i  besellele  mir  Hr.  Herck  tu  Danmaladl  ein  bosseres  QusspId,  als  ea 
biaber  tu  haben  »ar,  und  die« es  Präparat  Itabe  Ich  als  festes  oder  Irocknea 
(luessin  benulit.  Daiaelbe  l>l  eine  gelbbrauntiche  Masse,  die  an  d»r  l.ufl 
Feuchtigkeit  annehl  und  an  derselben  endlich  bin  tur  Honigroosioent  weich 
»erden  kann,  ohne  dadurch  an  Kraft  in  \erlieren.  nm  Merck  «mite  ich  Nr 
dieses  Prlipar«!  meinen  Dank  ab. 


\v,eder,  und  die  Verblciohung  behauptete  sich,  aber  durch  dieselbe 
hindurch  machten  sich  die  HerzOeitcbgcfässcheu  in  verstärktem  Grade 
daakelrolh  bemerkbar;  auch  wurde  die  vordere  VrnlrikelOädte  wieder 
etwas  Ihälig. 

•Nach  12  M.  Our  Ventrikel  sehr  feucht,  weich  und  gelblich- 
wetsslith,  aber  an  der  Milte  seiner  vordem  Fläche  entwickelte»  sich 
dicke,  dunkle  GeQsst.  Ich  verschob  das  Quassin  auf  die  Vorbote,  und 
nach  einer  fluchtigen  Verstärkung  schlugen  hierauf  dieselben  sehr 
schwach,  und  dt 
Heften  sich. 

—  19  M.  Das  ganze  llert  stand  jetzt  still,  nachdem  es  seither 
zunehmend  schwächer  geschlagen  hatte.  leb  «erschob  das  Quassin  wie- 
der auf  den  Ventrikel,  und  dieser  schlug  hierauf  wieder.  —  An  der 
entfärbten  VentrikclBäche  kehrte  die  Kolbe 
an  der  Mille  des  Ventrikels,  und  Iiier 
diese«  hemmte  also  die  Röthung  nur  sehr  wenig. 

—  V,  SL  Ras  Herz  stand  wieder  still:  au  der  Mille  des  Ven- 
nikels wsrretr  dtoWeMe  Ktr  eW  lb  l  diiftkelroTir " ' 

—  V,  St.  Der  Veutnkel  war  sehr  verschmälert.  Her  Druck 
haftete  Biicblig  an  demselben  und  regte  auf  längere  Zeil  die  Herzlhä- 
ligkeil  wieder  an.  tuler  der  du-ken  Quassinflilssigkeit  waren  der  Ven- 
trikel und  die  Vorliäfe  au  der  vordem  Fläche  wieder  gerotbet,  aber 
nicht  so  sehr  wie  an  der  hintern  Fläche,  auch  waren  die  dunkeln  llerz- 
fleischgefisse  fast  verschwunden;  in  Folge  der  streichenden  Berührung 
minderte  sich  die  Rothe  am  Ventrikel  Oüchlig. 

—  I  St.  Das  Hers  »tzod  abermals  still;  J«i  Ventrikel  war  der- 
ber und  dunkelfarbiger  rolh  geworden. 

—  1'/,  St.  Die  «ordere  Venlnkelftich*  war  schmutzig  dunkel- 
farbig und  ohne  sichtbare  Cefaascben;  ihre  Rothe  war  ganz  verschieden 
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Zur  medicinischen  Sittengeschichte  des  allen  Roms. 

Von 

Dr.  F..  Finkensteiii, 

Pnv*iuWem«B  an  der  kbnigl  t  imersrii  tu  Iii  ■••Inn. 
Tnrisriinng  au»  No  3'  1 

Der  persönliche  Vortlieil,  den  Einzelne  aus  dem  ärztlichen  Berufe 
zogen,  kam  erst  spät  dem  gesainmten  Stande  zu  Gute.  Die  reichen 
Römer  brachten  sich  ihre  Leibärzte  aus  den  eroberten  Provinzen  mit, 
als  ein  Bestandtheil  jene*  Sklaventrosses,  der  Gelehrte,  Künstler,  Hand- 
werker und  Bediente  in  sich  vereinigle.  In  dem  auf  die  Knechtschaft 
basirten  römischen  Staat  war  es  ein  Grundsatz,  die  Kräfte  Vieler  zum 
Kesten  eines  Einzigen  zu  verwenden,  und  so  sebr  durchdrang  diese 
despotische  Maxime  alle  Beziehungen  des  öffentlichen  und  privaten  Le- 
bens ,  dass  der  unglückliche  Diener  auf  Befehl  seine  Kenntnisse  nicht 
bloss  seinem  Herrn,  sondern  auch  jedem  andern,  wenn  ea  «erlangt 
ward,  präsliren  musslc,  also  auch  der  Arzt  war  verpflichtet,  jeden  zu 
turireo,  den  der  Palron  ihm  anwies.  Laut  Angaben  eines  römischen 
Rechtsgelehrlcn,  nnd  ich  citire  hier  das  Buch  medicus  Romanus  servus 
«cisginta  soltdis  aestiinatus,  stand  die  Medtcin  nicht  bluss  im  Range 
anderer  bürgerlicher  Gewerbe,  wie  sie  in  Rnin  von  Sklaven  und  Frei- 
gelassenen ausgeübt  wurden,  sondern  seihst  noch 
Deutsche  Klinik.  Isiiö. 


Sorten  gcscluiflliclier  Tliiligkeit.  Niehl  weil  vom  Todlcngräber  lazigirle 
der  Arzt  gesetzlich  in  eine  Klasse  mit  Condiloren,  Slubeomalern,  Aelua- 
rieu.  Calczilatoren,  Grobsclitniedeo,  Ziminerleulen  und  Schauspielern; 
Grand  genug,  das«  m  dieser  allgemeinen  Erniedrigung  jede  edlere  Er- 
hebung erstickt  blieb,  und  der  Barbier  »ich  keine  leberhebtii.g  zu 
Schulden  kommen  liess,  wenn  er  Ooctor  geschimpft  wurde  und  Plaulus 
■hu  mit  dem'  ganzen  Stolz  dieser  Würde  auf  die  Ruhne  brachte.  Selbst 
als  der  Stand  in  seinem  Ansehen  sich  gehoben  hatte,  durch  die  wohl- 
meinende Fürsorge  des  Julius  Caesar,  der  wenigstens  den  vvi»*co- 
scbafllich  gebildeten  Männern  das  römische  Bürgerrecht  verlieh,  bitten 
die  Aerale  immer  noch  die  Concurrenz  einer  niedrigeren  Menge  von 
Uro Jyr Bossen  auszuziehen;  es  wird  ersahll,  dass  Archonlius  ein  Vid- 
nerarius,  also  ein  blosser  Wundarzt,  der  durch  Confiaealien  um  sein 
bedeutendet  Vermögen  gekommen  war,  selbst  in  der  Verbannung  aus 
Rom  in  wenigen  Jahren  eine  Million  Francs  zurückerobert  hat. 

Es  kau  hierbei  den  Aerztcn  sehr  zu  Stallen,  dass,  wenn  sie  halb- 
wegs gut  eingerichtet  waren,  sie  die  Kranken  bei  »ich  im  Hause  auf- 
nehmen und  durch  Selbstdispensalion  ihre  Liquidationen  ad  libitum 
einrichten  konnten.  Allerdings  öffnete  der  Mangel  jeder  staatlichen 
Coolrote  einer  schnöden  Gewinnsucht  die  Thorc,  und  es  wirft  eben 
kein  besonderes  Licht  auf  das  moralische  Verhalteu  der  damaligeu  Aerzte, 
wenn  ihnen  nachgesagt  wird,  dass  sie  gleich  bei  der  ersten  Visite,  che 
sie  den  Kranken  noch  anrührten,  um  das  Honorar  zu  schachern  be- 
gannen. Doch  darf  man,  ehe  man  vielleicht  tu  hart  artheilt,  mrbt 
übersehen,  dass  bei  allem  Rciiblhum  Roms  die  Ueberbäiifung  mit  Acrtlea 
doch  bald  so  gre-s  war,  dass  eben  mrbt  alle  glänzende  Geschäfte 
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—  !'/.  Sl.  Di«  «ordere  Venlnkeltläche  jelal  duulelfro.climuskel- 
gelb  ohne  »He»  Roth,  deutlich  verschrumpft,  »her  weich;  die  hintere 
Fliehe  duukelblulrolh  und  normal  elastisch. 

—  3'/  St.  In  Folge  der  Berührung  de»  Ventrikel»  schlugen  die 
Voriwfc  flüchtig,  und  iw»r  ger.de  in  der  vom  Quassin  getroffen  ge- 
wesenen Stelle. 

  24  Sl.    Die  Vorhöfe  und  der  Ventrikel  dunkelgrau,  leUlerer 

oberllicliUch  trocken  und  härllich,  und  nur  an  dessen  hinterer  Fliehe 
noch  eine  Spur  dunkler  Fleischröthe.  Unter  der  Schwefelsaure  schrumpfte 
bloss  die  hintere  Henwand  sehr  dürftig. 

Resultat.  Das  Quassin  regle  demnach  die  Herilhäligkeit  an; 
namentlich  aber  scbwlehle  es  dieselbe,  doch  hielt  es  in  der  Thal 
schwer,  selbst  durch  '/4  Cr.  das  Hen  ganz  tu  erlödlen.  Das  Quassin 
verbleichte  ferner  die  HerzfleischgcJSsse,  doch  biell  es  ebenfalls  schwer, 
bis  die  Verbleicliung  vollkommen  wurde  und  sich  bleibend  behauptete, 
und  anfangs  kehrte  sogar  die  Rothe  in  verstärktem  Grade  wieder.  Das 
Quassin  veranlasste  ausserdem  eine  bedeutende  Feuchtigkeit ,  eine  ab- 
norme Weichheit,  eine  massige  Schrumpfung  mil  einiger  Derbheit,  und 
e»  lahmte  endlich  das  llerzflemh. 

2.  Versuch.    Trockne*  Quassin  ('/„  Cr.)  am  Ventrikel. 

Das  Hen  schlug  inail  26  Mal  in  I  M.  Ich  legte  '  ,  Gr.  auf  die 
Milte  der  »ordern  flache  des  breiten  und  dunkelhochrotben  Ventrikels. 
Hierauf  erfolgte  gar  keine  Anregung,  sondern  die  Sehlage  wurden 
immer  schwächer  und  schwanden  an  der  vordem  VenlrikelBäehc  gant. 
Diese  wurde  zunehmend  feuchter  und  allmälig  bleicher,  auch  runzelte 
sie  lieh  etwas,  doch  hess  in  der  6.  M.  die  Verbleichung  schon  wieder 
nach,  und  in  der  19.  M.,  wo  der  Vertrikel  stillstand,  die  Vorhöfc 
aber  etwas  kräftiger  schlugen,  war  die  Verblcichung  so  mil  Rothe  ge- 
mischt, dass  die  Fläche  rosig  erschien;  unter  dem  Quassin  zeigte  sich 
eine  starke  Vertiefung. 

Nach  %/t  St.  Anch  die  Vorhofe  »landen  still.  Die  vordere  Ven- 
tiikeloachc  wurde  unter  dem  lerflüssenen  Quassin  allmälig  schmaler, 
derber  und  röther.  und  sie  zeigte  noch  die  Quassinverliefung. 

—  l'/.Sl.  Der  Ventrikel  noch  röther  und  auch  noch  sehr  feucht; 
ich  nahm  den  schmutzigen  Rest  des  Quassin  hinweg,  das  deutlich  die 
Rückkehr  der  Rothe  etwas  verzögert  halle. 

—  2  St    Die  vordere  Veolrikelftäche  wieder  beträchtlich  roth. 
■roch  nicht  »  «h*  »ad  nicht  so  frisch  roth,  wie  die  gefässreiche  und  t 
duokclrolhe  hinlere  Flache.  —  Ich  legte  auf  erslere  noch  '/,»  Gr.. 
worauf  die  Rothe  zwar  etwas  zu  steigen  schien,  jedoch  endlich  sich 
nicht  deutlich  verändert  zeigte. 

—  3 '/,  Sl.    Der  Druck  haflete  bleibend  am  Ventrikel. 

—  6*/,  St.  Der  Ventrikel  derber  und  rundlicher,  und  die  Rdthc 
dunkelfarbig  elwt»  vermehrt. 

—  24  Sl.  Der  sehr  verkleinerte  Ventrikel  in  der  Tiefe  weich, 
an  der  Oberfläche  härllich,  und  seine  vordere  Fläche  schwarzroth,  die 
hintere  dunkelroth. 

Resultat.  An  dem  matten  Herzen  erzeugte  also  das  Quassin 
keine  Anregung,  wohl  aber  eise  schnelle  und  bald  vollkommene  Er- 
schöpfung der  Herzthiligkcit,  ferner  eine  Schrumpfung,  die  zuletzt 


ziemlich  alark  war.  eine  reichliche  Durchfeuchtung,  eine  beträchtliche 
Lähmung  und  eine  vorabergehende  Verbleichung  des  HersOeisches  mit 

oathlieriger  Hyperämie.  —  Die  Versclicuiripfung  und  Verblendung  waren 
«las  geringer,  als  die  Veno  ehe  unten  an  den  Gliedmassenmuskeln  zei- 
gen, —  die  verblichene  Rothe  kehrte  auch  trotz  der  profusen  Feuch- 
tigkeit, die  das  Quassin  entzog,  wieder.  —  und  die  wiedergekehrte 
ROlhe  konnte  nicht  wohl  ein«  1-äliinungsertcheinung  sein,  da  dasselbe 
Mittel  zu  '/4  Cr.  im  vorigen  Versuche  den  Ventrikel  bleibend  verbleichte. 

3.  Versuch.   Trocknes  Quassin  ('/,,  Gr.)  an  den  Vorhöfen. 
Unter  dem  Mittel  pausirten  sofort  die  Vorhöfe  de«  etwas  matten 

Herzens,  und  sie  schlugen  darauf  zwar  bald  wieder,  jedoch  schwacher, 
während  der  Ventrikel  etwas  stärker  schlug ;  die  gleichzeitig  getroffenen 
hellrolhen  Aortenbogen  wurden  blasser.    Ich  verschob  das  Quassin 

kräftiger  schlug. 

Nach  '/.  St.  Die  Vorhöfe  collabirt  und  ihre  Schlage  kurz  und 
schwach,  am  Ventrikel  lengsau  und  schwach.  16  in  IN. 

—  1  SL  Der  namentlich  sehr  coUabirle  linke  Vorhof  schlug  noch 
allein.  20  Mal  in  1  M. 

—  1  Yt  St.   Auch  der  linke  Vorhof  stand  still. 

—  3  St.  Der  (vom  Quassin  gar  nicht  getroffene)  Ventrikel  röther 
als  bisher,  die  Aortenbogen  platt  und  schlaff,  und  die  Cottabirten  Vor- 
höfc schlaff,  feuebl,  weich,  und  der  Druck  haftete  an  denselben. 

ResullaL  Also  Anreguog,  hauptsächlich  aber  Schwächung  und 
Vernichtung  der  Bewcgungttliäligkeit,  Ertödtung  der  Muskelsubstanz  und 
vermehrte  Durchleuchtung,  ähnlich  wie  am  Ventrikel.  —  Trotz  des 
Quassin  schlugen  übrigens  die  Vorhöfe  länger  als  der  unversehrte  Ven- 
trikel, und  der  am  meisten  getroffene  linke  Vorhof  schlug  sogar  am 
längsteu.  —  An  dem  nicht  malten  Herzen  im  1.  Versuch  hielt  es  schwer, 
die  Pulsation  zu  vernichten-,  an  den  matten  Herzen  im  2.  und  3.  Ver- 
such war  diess  viel  leichter. 

4.  u.  5.  Versuch.    Trocknes  Quassin  ('/„Gr.)  am  Ventrikel. 

A.  Das  Hera  schlug  ziemlich  kräftig  und  der  Ventrikel  war  etwas 
LI» v.r. ith.  Ich  liess  zunächst  '/,,  Gr.  in  feinen  Fäden  sehr  sanft  auf 
die  MiUe  der  vordem  Ventrikelfläche  niedertallen.  Hierauf  schlug  das 
Herz  ziemlich  lange  in  verstärktem  Grade,  und  der  Ventrikel  wurde 
ziemlich  feucht  und  zeigte  eine  geringe  Verbloichung,  die  an  der 
Mitte  des  Ventrikels  am  geringsten  blieb. 

Nach  50  M.  Die  vordere  VeatrikelwMd  ziemlich  unthäüg  und 
ziemlich  blase,  und  die  Rothe,  die  sich  seither  an  derselben  entwickeln 
wollte,  wieder  geschwunden.  —  Ich  legte  nochmals  '/M  Gr.  auf,  und 
hierauf  verstärkte  sich  die  Thäligkeit  des  ganzen  Herzens,  auch  der 
vordem  Ventrikelwand  wieder,  letztere  wurde  sehr  feucht  und  der 
Ventrikel  wurde  deutlicher  schmaler. 

—  1  Sl.  Die  vordere  V'entrikcllläehe  sehr  gelblich  und  nur  nahe 
an  der  Herzspitze  sehr  wenig  dunkelroth;  die  Vorhöfe  nebst  dem  Bul- 
bus aortar  schlugen  ziemlich  lebhaft,  während  der  Ventrikel,  und  zwar 
besonders  dessen  vordere  Wand,  wieder  schwächer  schlug. 

—  f  V«  Sl.  Die  vordere  Venlrikellläche  unlhälig  und  verbleicht, 
und  die  Thäligkeit  des  Ventrikels  schwach. 


konnten;  zu  Galen 's  Zeilen  gingen  die  meisten  schon  ohue  Präzis  I 
und  10  dürftigen  Umständen  herum,  aber  selbst  noch  vor  der  Kaiser- 
zeil,  wo  an  guten  Aerzten  gerade  kein  Ueberfluss  vorhanden  war,  be- 
nahm sich  der  wahrlich  nicht  unvermögende  Cicero  lumpig  genug, 
wenn  er  dem  Arzt  nicht  mehr  zu  geben  rieth,  als  er  zu  fordern  hätte, 
höchstens  einen  kleinen  Vorschuss,  damit  er  sich  etwas  mehr  zusammen- 
nehme. 

Der  Staat  als  solcher  kümmerte  sich  nur  in  so  weit  um  die  Me- 
dian, als  ein  offenbarer  INachtheil  für  Leben  und  Gesundheit  seiner 
Bürger  in  Frage  ksm.  Das  squilische  Gesetz  bestrafte  Unkenntnis»  oder 
Leichtsinn  in  der  Anwendung  der  Medicamente ,  Missbrauch  instrumen- 
taler Hülfe  eben  nur  dann,  wenn  ersichtliche  Gefahr  daraus  entstanden 
war;  immer  auf  Erhaltung  des  Besitzes  gerichtet,  bedrohte  es  mit  den 
härteslen  Strafen  den  Arzl,  der  einen  Sklaven  operirl,  und  dann  von 
der  Behandlung  weggeblieben.  Nach  Ulpian  war  auch  die  Hebamme 
strafwürdig,  die  ein  lebensgefährliches  Nedicameol  verabreicht,  aber  wie 
selbst  die  Gelehrten  eingestehen .  waren  alle  diese  Verordnungen  nur 
zu  Gunsten  der  besitzenden  Klasse  gemacht;  keineswegs  handeile  es 
sich  um  das  gesammte  Volkswohl;  ja  die  Icli  oder  Juristen  wurden  es 
gar  nicht  der  Mühe  werlh  gehalten  haben,  diese  Gesetze  zu  inter- 
preliren.  wenn  es  sich  eben  nicht  bloss  um  die  cives  Romam,  um  die 
günstig  Minute  Minderheit  gehandelt  hätte.  Wie  faul  es  gerade  in 
diesem  Punkte  der  staatlichen  Färsorge  für  das  öffentliche  Wohl  aus- 
gesehen, kann  der  eine  Umstand  genügend  beweiseu,  dass  eine  Stadl 
mit  einer  ganzen  Million  Einwohner  nicht  einmal  Armenärzte  hesass. 
Ihre  Legioueo  versorgten  die  Kaiser  hesser.  sie  gaben  ihnen  wohl- 


1  uniformirte  und  wohlbesoldete  Aerzte,  die  sich  bei  gleichem  Avance- 
I  ment  selbst  besser  gestanden  haben,  als  die  Medicinalpersonen  unserer 
Armeen.  Erst  spät  unter  den  letzten  Kaisern  des  westlichen  Roms 
brach  die  Nothwcndigkeit  sich  Bahn,  für  die  immer  gewaltiger  an- 
wachsende Armulh  helfend  einzuschreiten:  die  Einrichtung,  die  das 
armenärzllirhe  Wesen  dann  erhielt,  stimmt  in  vielen  Stücken  nicht 
bloss  mit  dem  unserer  grossen  Städte  überein  —  das  Collegium  ergänzte 
sich  nämlich  ganz  so  wie  heut  durch  eigene  Wahl  —  sondern  flbertraf 
auch  durch  gute  Besoldung  und  viele  Immunitäten  die  heutige  Insti-  • 
tution  mit  ihrem  der  Anstrenguug  nur  karg  zugemessenen  Lohne. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Medicin  als  ein  freier  Beruf  sich 
in  den  letzten  Tagen  der  Republik  entwickelt  hatte,  indem  entweder 
etfltelne  sich  das  Bürgerrecht  erwarben,  oder  schon  mit  diesem  Privi- 
legium begabt  nach  Rom  einwanderten.  Schon  Celsus  gtehl  die  Zahl 
der  römischen  Aerzte  auf  70 — SO  an,  und  als  Varro  achrieb,  müssen 
sie  sich  bereits  aur  das  Und  ausgedehnt  gehabt  haben,  denn  dieser 
Gutsbesitzer  meint,  es  sei  besser,  einen  Arzt  zum  Nachbar  als  im  Hause 
zu  haben.  Die  eigentliche  Glanzperiode  aber  unseres  Sundes  fallt  unter 
August,  als  Antonius  Musa  so  glücklich  wa/,  den  reducirlen  Kaiser 
durch  eine  Kaltwasserkur  wieder  auf  die  Strümpfe  zu  bringen.  Spätere 
Schriftsteller  haben  einen  grossen  gelehrten  Arzl  aus  dem  Musa  machen 
ii  ollen,  ober  wenn  er  iuch  wirklich  einige  klein*  ScbrifltB»  wie  über 
die  Heilkräfte  einer  Pflanze,  die  vielleicht  fern  von  Rom  10  irgend  einer 
Provinz  als  ein  Allerwellskraut  im  Munde  de*  Volkes  lebte,  abgefasst 
hat.  so  soll,  wie  Prot  Haase  meint,  ein  dem  Apulejus  zugeschrie- 
benes Buch  wegen  seiner  Dedication  an  Agrippa  dem  Musa  ange- 
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—  2  Sl    Dtr  Vcalrwel  stand  (Uli. 

—  3  Sl  Dm  »ordere  Ventrikelfläche  dookelgelb,  ziemlich  derb 
und  aodi  «lasliach.  der  Bulivt  *or(t  ruhte,  und  die  Vorböfe  schlu- 
gen «di  wack. 

—  4'/4  Sl.    Die  Vorböfe  »landen  ebeohlls  Hill. 

—  20  Sl.  Der  riemlieh  verkleinerte  Ventrikel  insssig  ilMkeigeib- 
idUt  and  derb,  in  dir  Tiefe  aber  noch  weich. 

Resultat.  Die  kleinere  Dosig  regte  demnach  die  Thätigkeit  de« 
Herten?  sehr  deulhdi  und  audi  »ehr  nachhaltig  ua,  auch  wir  die  Ver- 
bleicbung  gros*  und  andauernd,  die  Veradirvnpmog  aber  war  gering. 
Da  nun  '/)t  Gr.  in  2.  Verweh  Dreht  so  verbleichend  wirkte,  wie  '/„  Gr. 
in  diesem  Venvdie,  so  «mm  der  Grund  hiervon  in  den  verschiedenen 
Erregungszustände  liegen,  in  welchem  (ich  die  Herifleiiehgefitae  in 
beiden  Verwehen  befanden. 

B.  Das  Hert  ichlug  ziemlich  kräftig  und  der  Ventrikel  war  sehr 
<iunkd»otk.  leb  legte  sanft  '/„  Gr.  auf  die  Mitte  der  fördern  Ven- 
trikel Diebe.  Bieranf  schlog  da«  Hera  kräftiger,  bald  aber  wieder 
tebwicher.  und  unter  den  Quassin  entatand  eine  uinschnp-ben*  Ver- 
bleichuog  mit  Vertiefung,  ring«  um  daaselbe  aber  wurde  der  Ventrikel 
flüchtig  dunkelröllier;  auch  all  dai  Quassin  in  Sträflichen  über  die 
Rinder  floss.  entstanden  im  Verlauf  der  Slriimdiea  strichförmige  Ver- 
bleichungen, während  «ich  deren  Umgebung  betrachtlich  mehr  dunkel- 
rolbelt.  so  dass  also  die  stärkere  Einwirkung  Verbleichung.  die  gerin- 
gere aber  Rölhung  eneugle.  Die  von  dem  Quassin  ausgefüllte  Vertiefung 
teigte  bald  ein  gelbweistes  Centrum  mit  duokelruUiem  Gclsssknnx.  um 
welchen  herum  sie  wieder  verbleicht  war.  Die  Hille  des  Ventrikels 
wurde  unthtiiger  und  xunebmend  mehr  auch  die  gaoi  vordere  Fläche, 
and  die  von  oberflüclilicher  Schrumpfung  begleitete  Vcrhleichung  breitete 
»ich  mehr  aas,  wurde  aber  gelblicher. 

Nach  26  M.  Der  Ventrikel  stand  still,  die  Gefässentwickclung 
innerhalb  der  verbleichten  Mille  nahm  au. 

—  31  M.   Der  schmäler  und  flacher  gewordene  Ventrikel  schlug 
wieder,  und  xwar  allmälig  kräftiger. 

—  1  Sl.  Die  vordere  Ventrikel  Dache  war  mit  Ausnahme  einer 
punktförmigen  Stelle  der  Milte  wieder  dunkel  gcrülheL  und  diese  Stelle 
blieb  auch  uothälig. 

—  1'/'  St.  Diese  punktförmige  Verbleichung  halle  sich  vermin- 
dert, die  vordere  Ventrikelwaad  war  derber  und  noch  schmäler  geworden, 
und  der  Ventrikel  schlug  nur  noch  an  seiner  hintern  Wand  und  seilen. 

—  2 Sl.    Das  Her»  »Und  ganz  still,  die  Rothe  war  dunkler 
geworden,  der  Druck  haftete  xiemlidi. 

—  3  St.    Die  punktförmige  Verhandlung  verschwunden,  und  die 
am  meisten  verbleicht  gewesenen  Stellen  am  meisten  dunkelreib. 

—  4'/a  St.  Die  Rüth«  der  vordere  VentrikeUläcIie  sehr  gestiegen, 
und  dieselbe  am  stärksten  und  dunkelsten  da,  wo  das  Quassin  am  reich- 
liebsten  gelegen. 

—  IC  Sl  Der  Ventrikel  sehr  verkleinert,  die  vordere  Flache  rauh 
und  trocken,  die  Milte  flach  verlieft  und  duukclbraunrolb ,  die  Stelle 
der  centralen  Verbleichung  fast  schwartrolh,  und  die  hinlere  Fläche  I 
(rwchfarbig  dunkelroib. 

—  28  St.  Der  Ventrikel  noch  sehr  weich  und  überall  sdiwsrtroth.  | 


Resultat.  Also  eine  maasige  Aaregang  des  Lienens  und  darauf 
eme  beträchtliche  Schwächling  dea  Ventrikels,  die  jedoch  wieder  nach- 
her, und  xwar  so.  dasa  die  Wiederkehr  der  Thitigkeit  mit  der  Wieder- 
kehr des  vusa  Quassin  verdrängten  Blutes  xienlich  zusammenfiel;  ferner 
beträchtliche  Feudiiigkek,  Erweichung  des  Hert  fleuch  es,  oberflächliche 
Verschriinipftteg  und  eine  starke  Verbleichung,  welche  letztere  n  emo 
bedeutende  Hyperämie  überging,  die  an  den  am  meisten  verbleichten, 
d.  h.  am  stärksten  gereiatrn  Stellen  am  höchsten  stieg. 

ti.  Versuch.  Ti -icknes  Quassin  l'  |((ic.)  an  der  Herzspitze. 
Der  Ventrikel  des  kräftigen  llerxens  war  etwas  hellroth.  Ich 
brachte  '/,,  Gr.  Quassin  sanft  an  die  llerxspilxe.  und  das  Ben  schlug 
hierauf  kräftiger,  die  Uensptiae  aber  bleichte,  schrumpfte  und  wurde 
mehr  und  mehr  unthiiig,  so  dass  die  Conlractionen  vor  der  »cr- 
schrumpften  Spitte  scharf  endigten;  die  (Ihrige  VculrikelBäche  wurde 
dabei  röther  und  war  bald  dunkelroib,  doch  minderte  sich  diese  Ruthe 
wieder  etwas,  sobald  sich  das  Quassin  (unmerklich)  über  sie  verbrei- 
tete. Auch  die  Venchrumpfung  der  Uerxapiue  breitete  sich  aufwärt« 
weiter  au*,  und  die  sehr  feuchte,  weissgetblicbe,  derbe  aad  verschmä- 
lerte Spilie  erschien  endlich  wie  eingeschnürt.  Auf  die  mässige  An- 
regung des  Hertens  erfolgte  eine  mässige  Schwächung,  und  der 
Ventrikel  stand  nach  !'/,  Sl.  die  Vorhofe  aber  standen  nach  3V  St. 
still.  Die  Verbleidmng  der  llenspitxe  verminderte  sich  wieder,  die 
Verschrnmpfung  aber  blieb;  nach  2  Sl.  war  die  UerupiUe  wieder  rosig 
gerötbet,  die  hintere  Vtntrikclfläche  war  hoch  und  dunkelroib.  and  die 
nachträglich  afficirte  vordere  Fläche  war  derber,  schmäler,  flacher  und 
weniger  hochroth  uud  dickgefässig  als  dio  hintere.  Nach  1 6  Sl.  war 
die  vordere  Fläche  des  im  Garnen  kleiner  und  derber  gewordenen 
Ventrikels  dunkelroib,  am  meisten  an  der  llerxkaais.  am  wenigsten  an 
den  äusseralen  Theile  der  verschmälerten  Herzspitze,  welche  bei  einiger 
Rüth«  gelblich  schimmerte  und  allein  siemlich  hart  war.  Nodi  später 
wurde  die  llertbaais  achwartroib.  die  Renspitae  alter  schien  zu  derb, 
un  sich  Hölter  rollten  an  können. 

Resultat.  Also  massige  Anregung  und  dann  massige  Schwächung 
des  iieneus,  und  starke  Schrumpfung  und  Verbleichung  der  Herzspitze; 
die  Verbleichung  schwand  zwar  wieder,  doch  kehrte  an  der  Hcnspilze 
die  Rollte  nidu  in  dem  Maaste  zurück,  wie  es  an  der  Mille  der  »ordern 
Venlrikelfläclra  tu  geschehen  pflegt,  die  Versdirumptoog  hingegen  blieb. 

7.  Versuch.  Trockne«  Quirn  ('/»•»  *»''.)  Ventrikel. 
Der  Ventrikel  des  maasig  kräftig  schlagenden  Herzens  war  sehr 
dunkairolh.  l'nler  der  behutsamen  Application  der  winzigen  Portio« 
wurde  der  HertschUg  etwas  kräftiger,  und  die  getroffene  Veulrikel- 
stelle  wurde  schwadi  wersslicb;  bald  aber  wurde  letalere  wieder 
dunkelroib,  während  um  sie  her  der  Ventrikel  schwadi  weisslidl 
>erLleichte,  doch  kun  hierauf  wurde  die  getroffene  Stelle  wieder  mehr 
weisslich  und  die  Vcnlrikdflldie  auch  Überhaupt  bleicher;  diese  Er- 
scheinung war  sehr  auffallend,  und  sie  war  wesentlich  dasselbe  Gefiss- 
sefawanken,  wie  am  Kammheuohre,  d.  fa.  ein  flüchtiger  Wechsel  von 
Conlraction  und  Schwellang  nach  einem  Reize.  Nach  10  M.  war  die 
schwach  verbleichte  Applicalionsaletle  wieder  etwas  rölber,  doch  nahm 


hören,  so  war  er  dodi,  Alles  in  Allem,  nicht  mehr  als  gewöhnlicher 
Empiriker,  der  ex  juvaolibot  et  nocentibus  curirte.  Das  kalte  Waaaer, 
dem  er  des  Augustus  Flecbienleiden  uuterwarf,  nachdem  warme  Ujdcr 
nicht  angeschlagen  hatten,  galt  damals  bei  der  besseren  Gesellschaft 
nicht  wenig.  Virgil  wäre  einer  der  folgsamsten  Schüler  von  Prieiailt 
gewesen,  aber  die  Complinealc,  die  er  und  Horat  dem  guten  Doctor 
machen,  bezieben  sich  gewiss  weniger  auf  seine  ärztliche  Geschicklich- 
keit, als  auf  den  Weg  nun  Hofe,  den  sieb  jener  durch  seine  Kur  ge- 
bahnt kalte. 

Vielleicht  mit  ihm,  dem  die  Dankbarkeit  des  August  den  goldenen 
Ring,  ein  Zeichen  der  Standeserböltung,  verehrt  halle,  kam  auch  die 
Würde  eines  Ar  dualer  tut  Es  ist  zweifelhaft,  in  wdcher  Weise  ein 
Zusammenballen  unter  den  Aenlen  aelber  in  Rom  stattgefunden  hat; 
gant  ohne  irgend  einen  Verband  kann  man  sich  das  Doetorcollegium 
ntdit  denken,  denn  selbst  in  kleinen  Stadien  du  Kaiserreich«  exiatirlen 
Arcbialri  mit  etwa  derselben  AuloriUl  wie  unsre  Pbysici;  and  es  ist 
nicht  undenkbar,  dass,  wenn  die  Aenle  aus  sich  heraus  einen  Mann 
xur  Vertretung  ihrer  Interessen  wählten,  sie  des  Kaisers  Leibant  «eines 
Einflusses  wegen  an  die  Spitze  stellten,  so  dass.  wie  wir  das  ja  auch 
jettt  noch  sehen  können,  der  kaiserliche  Leibani,  wenn  er  wnst.  wie 
Andromachus  z.  B.  ein  Mann  von  feinen  Manieren  und  birfi.dier 
Spradie  war.  nicht  bloss  auf  seinen  Pursten,  sondern  anch  aal*  die 
U>i legen  im  ganten  Reich  eine  sänne  Gewalt  ausübte.  Wie  der  Ein- 
zelne sich  bis  tu  dieser  Höhe  empur^eicliwungeu,  ist  schwer  m  sagen; 
wissenschaftliche  Befähigung  that  es  gewiss  am  seltensten;  in  einer 


sehen  Amte  beklagen,  die  den  ersten  besten,  den  sie  Inten,  nur  von 
ihrer  ungeheuere  Praxis  zu  enähleo  halten,  in  einer  Stadl,  wo  dio 
feilste  und  nidilswürdigsio  Charlaleoerie  regierte,  so  dati  Seneca  von 
den  Aerxten  sagte:  sie  verschlimmerten  absiditlich  um  ihres  Ruhmes 
willen  die  Krankheilen,  nur  hätten  sie  es  dann  gewöhnlich  nicht  mehr 
in  der  Gewalt,  die  Natur  nach  ihrem  Willen  zu  lenken,  in  einer  sol- 
chen Stadt  mussle,  wer  noch  edlen  wissenschaftlichen  Eifer  besai», 
sidi  hinter  seine  Bücher  vergraben  und  dem  ekelhaften  Treiben  der 
Pnits  Valet  sagen.  Das  einzige  Mittel  heraufzukommen,  war,  «las»  man 
was  erfand,  irgend  ein  Geheimmilte),  irgend  eine  Panacee,  Caramellen, 
Pillen.  Lebeuaelixire  oder  was  weist  ich  sonst  noch;  an  Mitlein  fehlte 

fc«*fe^üV  fcn^ers^ 

fehlten  —  und  was  braucht's  data  mehr,  als  ein  pur  dreiste  Narcolica 
und  Draslica  —  hatte  sein  Geschäft  gemacht;  in  allen  den  berühmten 
Tlitriaks  der  römischen  Zeilen,  die  alle  im  Mittelalter  wieder  aufgelegt 
worden,  spielen  Opium,  Aloe  und  ähnliche  Stoffe  eine  hervorragende 
Rolle;  des  Andromachus  weltberühmtes  Universalmittel,  das  alle 
Functionen  leicht  anzuregen,  Schlaf  zu  machen,  alle  Belrübniss  zu  ver- 
scheuchen und  jeglidies  GemUlh  in  erbeitern  venland,  deshalb  auch 
rÄsznr}  und  yaXrtwq  genannt  wurde,  ward  nicht  bloss  im  Alterthutn 
in  ungeheurer  Menge  und  zwar  in  der  Hofajiollieke  fabricirt  und  nach 
alten  Provinzen  durch  eigne  Agenten  für  diesen  Artikel  versendet,  son- 
dern noch  17S7  fand  in  Paris  unter  den  lächerlichsten  Ceremonien  die 
:  Pra])3ration  dieses  Theriaks  statt. 

Kein  Wunder,  wenn  unter  solchen  Umständen  der  äniliche  Stand 
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di«  Roth«  fernerhin  nur  sehr  langsam  tu,  was  nun  nach  der  kleinen 
Dosis  uiebl  bitte  erwartcu  «ollen;  auch  erlitt  die  vordere  Fläche  einig« 
Schrumpfung  u«'1  erschien  kleiner,  pUucr,  raaber  und  weniger  glän- 
Mitd.  und  wurde  auch  ziemlich  frah  trockner;  die  Berührung  li«M  die 
wiederkehrende  Roth«  jedesmal  flüchtig  etwas  verbleiebeiu  Nach  16  M. 
schlug  da«  Her*  wieder  etwa*  »chwächcr,  nach  •/,  St.  war  es  merk- 
lich geschwächt,  am  meisten  am  Ventrikel,  nach  '/,  SL  stand  letzterer, 
nach  3'  St.  stand  da*  ganie  Hera  »tili.  Die  wiederkehrend«  Rothe 
blieb  lange  hellfarbig  und  fiel  geringer  al»  an  der  hinteren  Flüche,  und 
nach  16  St.  war  die  Rothe  schwach  dunkel  und  massig  stark. 

Re>.nl l«l.  Die  kleine  Dosis  wirkte  demnach  sehr  stark,  weil  »ie 
als  compacte  Masse  einwirkt«,  namentlich  aber  weil  die  lleiibarkeil. 


S.  Versuch.    Flüssiges  (Juassm  ('/,.  Gr.)  am  Ventrikel 
und  am  linken  Vorhef. 

Das  Hera  schlug  xiemlich  kräftig  und  der  Ventrikel  war  massig 
rolb.  Nach  dem  Quassio  schlug  das  Her*  kräftiger  und  mit  einem 
nur  fluchtigen  Nachlass  dauerte  dessen  Anregung  auch  fast  aber  '/,  St. 
an;  nach  1 '/,  Sl.  schlugen  die  Vorhole  allein,  und  nach  3'/,  St.  waren 
letzter«  noch*  thitig  und  der  linke  schlug  stärker  als  der  rechte.  Unter 
dem  ijuassin  wurde  die  vordere  Veulrikeiaächc  blasser  und  ober- 
flächlirh  geschrumpft,  nach  0  M.  halte  sich  die  Blässe  schon  wieder 
vermindert,  nach  24  H.  war  die  Q.iassinslelle  am  me.stcn  gerölhel 
und  nach  32  M.  war  sie  auch  am  thätigsten,  nach  %  Sl  war  sie 
dnnkelroth.  und  nach  2  St.  war  auch  die  ganze  «miete  Vcntrikel- 
flächc  dnnkelroth. 

Resultat  Also  Anregung  und  dann  Schwächung,  letztere  am 
getroffenen  linken  Vorhofc  am  geringaten;  dabei  massige  Sehrumpfang 
und  Verbleichung,  welche  letztere  in  Hyperämie  Uberging,  als  die  vom 
Quassin  eneugte  Gefässeonlraction  naehlieas  und  sich  als  vermehrte  Fort- 
treibungsibätigkcil  der  Gsfässe  äusserte.  Die  vom  Qaassin  am  meisten 
getroffene  Stelle  rSlbele  sieh  auch  am  menlen  und  war  vuriibergehend 


!».  Versuch.  Flüssiges  Quassin  ('  |4  ür.)  am  Ventrikel. 
Du  llerx  schlug  schwach  und  unregehnässig  und  der  Ventrikel 
war  etwas  dunkelroth.  Nach  '/„  Gr.  schlug  das  Uerz  sofort  regel- 
mässig und  etwas  angestrengt,  und  der  Ventrikel  verbleichte  etwas. 
Nach  5  M.  liess  die  Krlftrunallrne  oarch,  nach  IBU,  eehhig  dar  Ven- 
trikel nur  jeden  zweiten  Schlag,  doch  dann  erhob  sich  die  Herzspitze 
noch  stärker  als  irgend  bisher,  und  nach  2  SL  war  der  verbleicht  ge- 
wesene Ventrikel  wieder  hellroüi;  ich  trug  nochmals  J/i0  Gr-  *"'•  aoi 
1  N.  hierauf  schlug  das  Uerz  wieder  etwa»  kralliger,  am  meiste« 
an  den  Vorhofen,  mit  Doprtdschlägen.  und  der  Ventrikel  wurde  wieder 
etwas  verbleicht.  Nach  4  SL  schlugen  die  Vorhöfe  noch,  und  die  be- 
legte Ventrikelstelle  war  rölher  als  vorher;  —  späterhin  wurde  di« 
vordere  Venlnkclflache  ziemlich  bochrolh. 

Resultat.  Also  beträchtliche  Anregung  mit  vcrhällnissiaassig  ge- 
ringer  Schwächung  des  bereits  schwachen  Herzens,  und  geringer  Ver- 
bleichung mit  langsam  nachfolgender  massiger  Hyperämie. 


10.  Versuch.  Einjähriges  Sur.  Quuuiaa  ('/»,  Gr.)  am  Ven- 
trikel. 

Nach  dem  Eitra«  schlug  das  ll«n  massig  lebhafter  und  kräfti- 
ger, am  meisleu  an  der  belegten  Vcttlrikcistelle,  welche  «ine  geringe 
Ver Schrumpfung  mit  undeutlicher  Verbleichung  zeigt«,  während  dh)  ganze 
Flache  heller  rolh  und  sehr  feucht  wurde.  Nach  2  M.  schlug  die  be- 
legte Stelle  schwächer,  nach  7  M.  war  dies«  uothälig  «ad  froich- 
mujkelgclb .  und  das  Hera  schlug  zunehmend  schwächer,  nach  17  M. 
stand  der  Ventrikel  fast  still,  nach  33  IL  schlug  der  link«  Vorhof  allein, 
und  nach  2'/.  SL  war  der  Vcmrikel  wieder  zunehmend  ritber  gewor- 
den und  unter  dem  Reste  des  turacts  zeigt«  sich  ein«  Vertiefung,  die 
noch  s«hr  lang*  haftet«.  Späterhin  wurde  der  Ventrikel  noch  rother. 
und  nach  16  St.  war  er  missig  dunkelroth,  weich  und  sehr  mfirh«, 
letzteres  besonders  an  der  Exlraeislelle,  wo  auch  dje  tieferen  Pleisch- 
fasern  noch  etwas  verbleicht  waren. 

Resultat.  Also  fluchtige  Anregung  und  dann  beträchtliche  Schwä- 
chung, beides  gerade  au  der  belegten  Stelle  sehr  auffallend;  lernet  einige 
Verscbrumpfang,  starke  Dsrchfeochlung  und  grosse  Verbleichuag,  welche 
keine  seh 


10.  Versuch.  Einjähriges  Exlr.  Quasi.  (Vj,  Gr.)  am 
ganzen  Herzen. 
Dan  Herz  schlug  ftiäsaig  kräftig  tiud  die  vordere  Ventrikelfladie 
war  massig  rolh.  Ich  legte  je  '/,,  Gr.  auf  den  Ventrikel  und  auf  die 
Vorhöfe.  Hierauf  ronlrahirlen  sich  alle  Theile  stärker  und  wurden 
sehr  feucht,  die  Aortenbogen  verengten  sieh  etwas,  der  Ventrikel 
schrumpfte  oberflächlich,  und  er  wurde  blasser  und  au  der  beleg  Lea 
Stelle  gelblich- weiss.  Die  Auregung  liess  bald  wieder  nach,  und 
nach  '/i  Sl  stand  der  Ventrikel  und  nach  1  Y  Sl.  standen  die  Vorhöfe 
still,  doch  liessen  sich  beide  noch  gut  anregen.  Nach  '/,  Sl  nahm  die 


ig  ab,  nach  */4  St.  w 


ir  sie  verseil 


wunden,  nach  1  \  \  St.  war 


Ver 

die  belegte  Venlnkelslelle  am  meisten  gerölhel,  nach  3'/,  Sl.  war  die- 
selbe dunkler  und  die  Übrige  Fläche  war  heller  rolh  geworden,  und 
nach  16  St.  war  der  Ventrikel  dunkelroth  und  in  der  Tiefe  noch  weich. 

Resultat.  Also  massige  Anregung  und  dann  beträchtliche  Schwä- 
chung, dabei  Verbleichung  mit  nachfolgender  Hyperämie. 

(rurtaetziing  folgt.) 


Neue  Beobachtungen  über  ainyloide  Degeneration 

von 

Ür.  E.  Neumauu. 

Pi.veidoceol  In  Künaberg. 
r*g  gel  »Ken  in  der  Uca^schüWIfr  w lasciisehafiliche  MeJjoin  daselbst 

Die  arayloide  Degenerstion  ist,  seitdem  die  Arbeiten  Virchow'a 
and  Meckel 's  uns  dieselbe  kennen  lehrte,  vielfach  Gegenstand  der 
Erörterung  gewesco.  Da  sie  trotzdem  noch  vieles  Dunkele  hat  und  dt 
sie  ausserdem  durch  Traube's  Versuch,  eine  Diagnose  derselben  im 


alle  Achtung  verlor.  Emern  ernsten  Körner  uiussle  es  von  vornherein 
■uissfallen,  wenn  ein  redseliger  Grieche  ihm  von  den  grossen  Erfolgen 
seiner  Kuren  sprach,  aber  wären  es  wenigstens  noch  gebildete  Griechen 
allein  gewesen,  die  die  Kunst  in  Händen  halten;  was  für  eine  i.'nzahl 
von  Pfuschern  drängte  sich  nicht  mit  in  den  ärztlichen  Beruf.  Jenen, 
den  gelehrten  Männern ,  konnte  man  allenfalls  noch  ein  Vertrauen 
schenken,  aber  was  alles  noch  milcurirle,  drückte  dem  gesatnmten 
ärztlichen  Treiben  den  Stempel  der  Gemeinbeil  auf;  ein  frecher  Beutel- 
schneider, wie  Thessalus,  der  nur  durch  die  gemeinste  Kriecherei 
uud  ein  zu  jeder  auch  der  schlechtestes  Dienstleistung  bereites  Beneh- 
men sich  in  der  Gunst  der  vornehmen  Well  festgesetzt  halle,  giug  täg- 
lich, von  einem  langen  Schwärm  junger  Leute  begleitet,  an  die  Kranken- 
betten, Leute,  die  aus  der  niedersten  Hefe  des  Volkes  summend,  meist 
aller  besseren  philosophischen  Vorbildung  entbehrten.  Diese  Sitte  be- 
hielten dann  die  beschärtigstea  Praktiker  bei;  Marita): 

Krankheit  n<it  mich  »uf  »  Hell,  ich  lies»  Lhcli,  Simmachu»,  holei. 
l'ad  Du  «r>cbiene»l  sogleich  hundert  Schiller  eilt  Dir 
Hundert  Hiind«  vom  l-'iosle  erstem  bcfuMlen  mich,  vorher 
H»lt»  ich  kein  Hebel  gehebl.  '•»mmeclim,  j*»rt  h»b  ich  »  »ohl. 

Jodam,  der  sich  Doclor  nennt,  sagt  Plinius,  schenkt  man  so- 
gleich Glauben;  wahrend  doch  mit  keiner  Lüge  eine  grössere  Gefahr 
verbunden  isL  Wer  unter  den  Aerzten  nur  ein  gutes  Mundwerk  be- 
sitzt, wird  sogleich  unumschränkter  Herr  über  Leben  und  Tod;  es 
giebl  kein  Gesell ,  da»  die  Unwissenheit  unschädlich  macht;  sie  lernen 
durch  unser«  Gefahren,  und  nur  dem  Aral  bleibt  es  völlig  ungeahndet. 


einen  Menschen  getödtel  zu  haben.  Beissender  noch  waren  die  Epi- 
gramme des  Martial: 

Neulich  noch  »er  er  ein  Arn,  jetzt  Lekhenlrager  Diaulo», 
Was  er  als  Trngsr  bctreibl,  Ihel  «r  eis  Docior  senon  Unser. 
Bin  üUdlalor  geworden  und  heilleel  doch  früher  die  Augen, 
AU  MedUiiner  bereu*  ükonel  Du  dlexetblcs  Kunst- 
Fieber  und  Augenenlzündungen  lieferten  das  grössle  Coolingeul 
an  Krauken  ia  Rom.    Für  beides  ctablirten  sich  frühzeitig  besondere 
Klassen  von  Aerzten.    Die  Oculislen  oder  Augenärzte  waren  ungemein 
zahlreich  vertreten.     Die  neuerdings  aufgefundenen  Sicgelstcine,  von 
denen  Sichel  mehrere  entziffert  hat,  lassen  einen  Blick  in  den  Ab- 
grund von  Schwindelei  thun,  die  hier  ausgeübt  wurde.    Ein  Mittel, 
du  nicht  gleich  den  ersten  Tag  half,  wurde  ersl  gar  nicht  angepriesen, 
lieber  dem  Aberglauben  mit  Amulettes  in  die  Hände  gespielL  Was 
soll  man  dazu  sagen,  dass  in  allem  Ernst  GeschichUehrtibcr  berichten, 
diese  Augenärzte  billen  oft  absichtlich  den  Slaar  nur  deprimirt,  tu» 
sich  noch  «initial  für  die  Operation  bezahlen  tu  lassen.  Zu  den  Fieber  - 
ärtleu  scheint  T  he  raison  gehört  zuhaben,  denn  Martial  sang  auf  ihn: 
Lieber  noch  nenn'  Ich  dt«  Zahl  von  Hippies  viele»  Oesiebleo 
Oder  die  »renken,  die  siets  toi  Herbstzall  Themleon  würgte. 
Bekanntlich  sagte  nun  Theraisoo  nach,  dass  er  die  Blutegel  m  die 
Medicin  eingeführt  habe ;  sein  ganzes  philosophisch-pathologisches  System 
lief  auf  jenen  Vazopyrisoius  hinaus,  den  einst  Broassais  mit  seinen 
Btaienlziehuageo  m  uusre  Medicin  einzuführen  gedachte. 

(FwtseUaog  folgt.) 
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Leben  tu  sichern,  auch  en  Uioivch«  totere«*  gewoaora  hat.  tu  sei 
es  erlaubt .  eine  {leihe  <on  Sectionen,  diejeb  theils  in  der  meaVmi- 

heit  hall«,  bei  denen  «ich  ein«  über  zahlreiche  Organ«  verbreitet«  Ab- 
lagerung amyloider  Stell«  fand,  miltulheilen.  Die  daran  aich  knüpfenden 
Krörterungen  werden  zwar  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  auf- 
stellen, haben  aber  vielleicht  dadurch,  das»  «e  frühere  Angaben  be- 
stätigen und  ergänten,  einiges  Interesse.  Zugleich  gehl  daraus  hervor, 
data  die  fragliche  AaTaction  auch  bierorta  keineswegs  iu  den  seltenen 
Vorkon)iuniit.en  gehört.  Die  Zahl  meiner  Fälle  beträgt  acht,  und  awar 
tasten  lieh  dieaelbeo  nach  der  ätiologischen  Verbindung,  m  der  sie 
standen,  folgendermaßen  eiulheileu:  fünf  Fälle  heiraten  Individuen,  die 
an  Tuberculose  der  Lungen  gelitten,  in  tiotm  war  ein  colossaler  Leber- 
absces?,  in  einem  cm  Knipyem  zugegen,  in  einem  halle  sich  die  amy- 
loide Erkraokang  in  Folge  tertiärer  Syphilis  ausgebildet.  In  derselben 
Bethen  folge  lasse  ich  die  Sectioasbtfundc  folgen: 

I.  A.  N..  18jährige  schwächliche,  gracil  gebaute  Frau,  seit  l '/,  Jah- 
ren verheirathel,  vor  ',,  Jahre  war  ein  Partus  praemalurui  erfolgt. 
Schon  als  Mädchen  halle  sie  vielfach  ao  Husten,  der  mit  starkem  Aus- 
warf verbunden  war,  gelitten.  Nach  dem  Puerperium  traten  die  Symptome 
einer  Tuberculose  bald  sehr  grell  hervor.  Im  Mai  1S58  in  die  Klinik 
aufgenommen,  bot  sie  ausserdem  eine  starke  hydropische  Anschwellung 
der  unteren  Kürperhäirie,  sparsamen,  sehr  eiweissreichen  Irin,  eine 
heftige  Diarrhöe  mit  blutigen  Ausleerungen  dar,  die  Brustbeschwerden 
ballen  schon  seit  einigen  Wochen  fast  vollständig  cessirt.  L'nler  Forl- 
dauer der  Diarrhöe  und  Steigerung  des  Hydrops  nahmen  die  Kräfte 
schnell  ab,  es  bildete  sich  ein  Decubitus  auf  dem  rechten  Trochanler 
und  Anfang  Juni  erfolgte  der  Tod. 

Stcliou.  In  der  linken  Lange  zerstreute  käsige  Tuberkel- 
granulationen,  in  übrigens  normalem  Parenchym,  der  Pleuraüberzug  dea 
unteren  Lappens  hinten  lebhaft  injicirt,  von  etwas  matter  Oberfläche 
und  mit  dünnen  lockern  Pibrintchichten  bedeckt.  Rechts  zahlreiche, 
ftsle  Adhäsionen,  im  oberen  Lappen  mehrere  haselnuss-  bis  wallnuss- 
grosse  Höhlen  mit  geglätteter  Gbröser  Wand;  dazwischen  und  im  unteren 
Lappen  theils  einzelne  harte  Tuberkel,  theila  grossere  Nester  derselben, 
SJmrotlich  in  der  Rückbildung  begriffen,  innerhalb  eines  grossenlheils 
verödeten,  schiefrig  indurirten  Gewebes.  Die  Bronchien  beiderseits 
mit  reichlichem  purulenleui  Secrel  gefüllt,  mil  unregelmässigen  Oeffnun- 
gen  in  die  Cavernen  einmündend. 

Herz  klein,  dünnwandig,  von  blasser  Farbe. 

Milz  etwas  vergrossert,  im  oberen  Theilc  der  convezen  Ober- 
fläche eine  '/,"  starke  knorplige  Verdickung  der  Kapsel  an  einer  thaler- 
grossen  Stelle.  Sie  fühlt  sich  auffällig  derb  und  prall  an,  auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  ein  granulirles  Anteilen ,  indem  die  Malpighi- 
achen  Follikel  als  hirsekorngroste,  leicht  sich  ablotende  Gallerlkörner 
aus  der  blsssrolhcn.  festen  Milzpulpa  hervortreten.  Dieselbeu  geben 
die  schönste  Amvloidreaction. 

Leber  bietet  die  Charaktere  einer  fetten  Wu»calnu«leber ;  die 
kleinsten  Arterienäste  sind  amyloid  degenerirt. 

Der  Tractut  intestinalis  enthält  spärliche,  dünne  fäculeule 
Massen,  die  Schleimhaut  durchweg  sehr  Mass.  Im  unteren  Theil  des 
neuro  rrische  tuberculose  Infiltration  der  solilären  und  Peycr'tchen  Drüsen 
mit  zahlreichen  lenliculären  Geschwüren;  ebenso  im  Coecum  und  Colon 
asctHtleni  infillrirle  und  ulcerirte  Follikel.  Die  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Schleimhaut  und  de»  tubmueosen  Gewebe»  geben  Amvloid- 
reaction 

Beide  Xieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  trennbar,  Ober- 
fläche glatt,  butlergelb,  auf  Durchschnitten  zeigt  die  ganze  CorlicalU 
dieselbe  Färbung,  die  Pyramiden  blassrotli.  mil  zahlreichen  gelblich  enl- 
ßrbten  Streifen.  Das  Mikroskop  zeigt  eznuisile  Felldegeneralion  der 
F.pithelien,  cylindrische  Gerinnuugen  in  den  Uarnkanälchen  der  Pyrami- 
den und  amyloide  Degeneration  der  Glooieruli  und  l'asa  affernttia. 

Im  Uterus  und  Ovarien  nichts  Abnormes. 

II.  C.  S. .  I9jäbriger  sehr  sensibler  junger  Maua,  Student,  war 
Ins  zum  Juni  1S58  gesund.  «I*  sich  ganz  acut  eine  tuberculose  Infil- 
Iraüon  der  linken  Lunge  entwickelte,  die  ihn  in  die  Klinik  führte.  Mille 
Juli  in  etwas  gebessertem  Zustande  entlassen,  kehrte  er  am  13.  Seplbr. 
desselben  Jahres  mit  einer  seit  mehreren  Wochen  bestehenden  lenes- 
modisefaen  Diarrhöe  und  Oedein  der  Füssa  zurück.  Die  Brustbeschwer- 
den waren  etwas  zurückgetreten,  der  klare,  normal  aussehende  Irin 
enthielt  reichlich  Bi weiss  und  zahlreiche,  äusserst  blasse  Cylinder.  Di« 
Diarrhöe  nahm  Uetz  aller  Jk  dicamenle  muner  mehr  zu,  wobei  die  ganz 
«rslaunlicb  grossen  Massen  der  ausgeleerten,  mit  Blut  gemengten  Stolle 
bei  einem  fast  bis  tum  letzten  Augenblicke  im  höchsten  Grade  ge- 
steigerten Appetit  bom«rkeuaw«rlh  waren.  Das  Gedern  halte  sich  nur 
wenig  auagebreitet,  als  Patient  am  6.  Decbr.  starb. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Unke  total  »dharenle  Lunge  durch- 
weg von  gelben  käsigen  Tuberkelknolen  durchsetzt  war.  zwischen  denen 


das  Parenchym  tkeiU  einlach  ge.clirumpft  war,  theita  e  s*  frisch«  gallertig« 
Infiltration  darbot.  Im  oberen  Uppen  waren  ausserdem  zahlreiche,  hia 
wallnuaagroaaa ,  frische  Cavernen.  Di«  rechte  Lunge  sehr  volaaimös. 
coniplementar  vergrössert.  an  der  Spitze  einige  obsolete  Tuberkel  und 

Das  Herz  von  normalem  Verhallen. 

Mila  vergrössert,  Kapsel  etwas  verdickt,  ziemlich  derbe,  fleisch- 
farbene Palpe  mit  wenig  vortretenden  sagoälwhchen  Follikeln,  die  Azoy- 
loidreactioa  geben. 

Leber  von  gleichmissig  blassjdhhrJUDcr  Farbe.  Das  Mikroskop 
zeigt  massige  FetlinBltration  der  Leberzellen,  nirgends  amyloide  Stoffe. 

Im  unteren  Abschnitt  des  lleum  zahlreich«,  kävig  mfilirirte  und 
an  der  Spitze  zerfallene  Solitirfollikel ,  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Dünndarms  sehr  anämisch  and  dünn.  Im  Dickdarm  die  Schleimhaut 
gallertig  aufgequollen  und  stellenweise  schwärzlich  pigmentirl  mit  von 
oben  nach  antra  zunehmender  Intensität,  Im  Rectum  foUiculare  Clce- 
ratioaen.  Weit  verbreitete  Amyloidreaction  der  Capillaren  und  kleinsten 
Arterien  der  Schleimhaut  im  ganzen  Darmkanal.  Meienterialdrüsen 
gross,  theils  von  markigem  Aussehen,  theils  trecken  und  käsig. 

Beide  Nieren  vergrossert,  Oberfläche  blassgelb,  rolb,  mit  deut- 
lich hervortretenden  GefässramiGcalionen,  glatt;  auf  Durchschnitten  zeigt 
sieb  die  Corticalis  verdickt,  gleichmäasig  entfärbt,  die  Pyramiden  normal. 
Trübung  und  beginnende  Felldegoneratinn  der  Kpilhelieii  in  den  Tnbu.li 
contorti,  amyloide  Veränderung  der  Glomeruli.  d«r  kleinen  Arterien  in 
Rinde  und  Pyramiden. 

III.  A.  P. ,  17  Jahre  alt,  hatte  als  Kind  an  scrophulösen  Haut- 
ausschlägen gelitten;  seil  zwei  Jahren  Zeichen  von  Tuberculose,  öfter 
wiederholte  Hämoptysis.  Seit  dem  August  1S59  starke  Diarrhöe  und 
bald  darauf  bydropische  Schwellung  der  unteren  Extremitäten.  Bei  der 
am  13.  Seplbr.  erfolgten  Aufnahme  ia  die  Klinik  fanden  sich  deutliche 
llcihltrnersdieinungen  in  der  linken  Longe,  Hasten  uad  Sputa  waren 
missig,  Diarrhoe  aebr  stürmisch,  hochgj jdiges  Or  dern  der  unteren  Körper- 
hälfte, namentlich  der.  Genitalien,  mästiger  Ascites,  Gesiebt  und  Hand« 
etwas  gedunsen.  Reicher  Gelsall  des  spärlichen  sclimotzig-briunlicli- 
rolhen  Urins  an  Eiweiss  und  hyalinen,  langen  Cyhndern.  Die  Diarrhöe 
trotzte  der  Medtcalion,  die  Kotleerungen  zeigten  öfters  Blulspnren ;  zu- 
letzt trat  ein  gaogränescirendes  Erysipelas  am  rechten  Überschenkel  auf 
und  beschleunigte  den  Tod,  der  am  28.  Octbr.  eintrat. 

Seclion:  Rechte  Lunge  gross,  ohne  Adhäsionen,  mit  zerstreu- 
ten ktwigen  Tnberkclkitutcn  von  Ernten-  bis  ztounengrösse,  im  Centrnm 
zum  Tlieil  zerfalleu  zu  einem  bröckligen  trocknen  Brei.  In  der  Pleura- 
höhle seröser  Erguss.  Linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Lmfaog  mit 
Thorazwand.  Diaphragma  und  Mediastinum  verwachsen,  an  der  Spitze 
eine  apfetgrosac,  von  einer  glatten,  zum  Theil  sehr  hyperämitchen. 
fibrösen  Pseudomembran  ausgekleidete  buchlige  Höhle,  darunter  mehrere 
kleinere,  ähnlich  be.iehalfene,  zum  Tlieil  von  oblitenrlen  (iefissslrjugen 
durchsetzte  Höhlen,  ferner  zahlreiche,  trockne,  gelbe  Knoten,  theils 
fest,  theils  breiig  zerfallen;  das  übrig«  Lungengewebe  meist  schiefrig 
indunrt  und  verödet. 

Pericardium  total  verwachsen  durch  ein  gefisvreiruet.  zeitiges 
lliudegewcbe.  Muskelsubttanz  de*  Bertens  dünn  und  blas»;  beginnend« 
Fettdegeneralion  der  Primilivfaaern. 

Die  Leber  zeigl  eine  streifige  Verdickung  der  Kapsel;  auf  Durch- 
schnitten Mutcalnustfärbung.  bedingt  durch  Fettdegeneralion  der  peri- 
pherischen Theilc  der  Acini. 

Milz  sehr  gross,  prall  anzufühlen,  auf  Durchschnitten  trockene, 
körnige  Flächen  von  fleischrotber  Farbe;  nach  Liegen  in  Spiritus  treten 
die  amyloid-degenenrle  Follikel  deutlich  als  Gallerlkörnchen  hervor. 

Im  unleren  Tlieil  des  lleiiru,  im  Coecum  und  Colon  ateen- 
dem  zahlreiche,  theils  folliculäre.  kleine,  runde  Geschwüre,  durch  eine 
zerfallende  Tuberkelin6ltralion  gebildet,  theils  grössere,  un regelmässige, 
flache  Sclileünhautgcschwürc  ohne  Tuberkelablagerung.  mil  injieirteni 
Grunde  und  Ränder».  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  angeschwollen, 
theil*  ganz  blass,  theils  schiefrig  gefärbt.  Zahlreiche  Follikel  von  einem 
Pigmentkranz  umgeben.  Amyloide  Entartung  der  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Schleimhaut  und  des  submueoseo  Gewebes,  die  Mesen- 
terialdrüsen  markig  geschwollen. 

Nieren  in  allen  Dimensionen  sehr  vergrössert.  leicht  abtrennbare 
Kapsel,  gelbe  Färbung  der  Corticalis,  blassrolhe  Pyramiden.  Der  grössere 
Theil  der  Harnkanälchen  in  ersterer  ist  mil  grossen  Fetltropfen  gefüllt, 
die  übrigen  enthalten  sehr  grosse,  durch  albuminöse  Molecüle  stark 
getrübte  Zellen.  Die  Feltdcgenerauoo  ISssi  sich  an  vielen  Stellen  in 
die  Pyramiden  hiueinverfolgen.  Glomeruli,  f'asa  a/ferentia  und  ein- 
zelne kleine  Arterien  der  Pyramiden  geben  die  Amyloidreaction.  - 

An  diese  drei  im  Verlaufe  von  1 '/,  Jahren  in  der  Klinik  vorge- 
kommene« Fälle,  die  durch  ihre  frappante  l  ebercinsumuiung  .sowohl  in 
Hiosicht  des  Krankheitsverlaufes  als  des  Ergebnisses  der  Autopsie  be- 
merkenswert! sind,  schliefen  sich  unmittelbar  folgende  zwei  im  Laufe, 
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IV.  Bei  einem  ttjährigen  weltlichen  Indiridun»  zeigte  die  Leid» 

In  der  linkt  II  Lunge  un  unleren  Lappen  obeolet«,  uim  Th«il 
v«rkreid«le  Tuberkelgruppen,  in  deren  nächster  Umgebung  ein«  »chiei- 
rige  Induration  de»  Gewebe*  lUtlgefunden,  wahrend  du  dazwischen 
liegende  Gewebe  normal  lufthaltig  ist;  im  oberen  Uppen  überall  ver- 
ödetes Gewebe,  ibeila  Ten  trocknen,  käsigen  Tuberkelknolen,  iheil*  von 
kleinen  und  grossen  broochiectatiseben  Höhlen  durchsetzt;  rechts  ganz 
dieselben  Verhältnisse,  «ur  die  f  uberkelgranulationeo  unten  sparsamer, 
die  bronchieclalisefeeo  Böhlen  kleiner.  Beiderseits  dicke  pteurilische, 
schwielige  Adbästoneo. 

In  Bronchien  und  Trachea  die  Schleimhaut  alark  gerölhet  und 
uiil  eitrigen  Secret  erlSlIIU  An  der  hinteren  Wand  de*  Laryni  zwischen 
den  Gieukanoenknorpeln  ein  V"  breite«  Schleiinhaiiigeschwür. 

Die  Thyreoidea  etwas  vergröesert,  Ton  sehr  derbem  Parenchym, 
auf  DurchscbniUen  homogene,  wachsartig  glänzende,  trockne  Beschaffen- 
heit. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  fast  totale  amyloide 
[legeneraUon  des  Siromas,  innerhalb  denen  nur  einxebie  derbe  Bin Je- 
gewebnüge  sich  erhallen  haben;  an  Sülle  der  Follikel  sind  zahlreiche 
«.leine  ColloiJmassen  getreten. 

Leber  giebl  bei  Durchschnitten  einen  sebr  starken  Fettbetchlag 
de»  Messen,  Farbe  gleichmäßig  gelbrolh.  Amyloide  Reaclion  kleinster 
Arterien. 

Milz  etwas  vergrößert  und  «resistenter  als  normal,  die  Follikel 
al«  Galterlkürnchen  nicht  deutlich  sichtbar,  mikroskopisch  zeigt  sich  be- 
ginnende amyloide  Degeneration  der  Zellen  der  Milipulpe. 

Beide  Nieren  aeigen  das  gewöhnliche  Bild  der  Nephritis  parea- 
ckijmatosa  iiu  Stadium  der  Verleitung.  Glomeruli,  die  kleinen  Arterien 
und  zahlreiche  Tubuli  recti  aiuyloid  degenerirL 

Magen  im  Zustande  chronischen  Katarrh«,  Schleimhaut  verdickt, 
grau  pigtaeolirl,  mit  vielem  zähen  Schleim  bedeckt,  in  der  Portio  py- 
lotiett  zahlreiche  gelbe  Tuberkelkoiitclico.  Eti|uisil«  amyloide  Degeoe- 
lalion  des  ganten  Capillarnetzes. 

Im  nolereo  Thcil  des  Ilcum  kegelförmig  prominirende,  käsig  io- 
filtrirte  SoliUrfollikcl ,  zum  Tlicil  in  kleine  kralcrförinige  Geschwüre 
durch  SerMI  äboTjj«a»«ig«o -  im  Colon,  namentlich  dem  Anfaugstbeil. 
grosse,  allere,  ringförmige,  luberculüse  Geschwüre,  weiter  abwärts  einige 
strahtige,  schwarte  Narben.  Ceberall  im  Darmkanal  die  Schleimhaut 
geschwellt  und  mehr  oder  weniger  (am  intensivsten  im  Jrjunum)  pig- 
menti^; ihre  Capillargerasse  und  kleinen  Arterien  amyloid. 

Uterus  und  Ovarien  normal. 

(FurtwltMng  feist.) 


Die  Behandlung  der  Gicht. 

Von 

Dr.  Braun  in  Wiestaden. ') 

Wir  müssen  uns  eine  vollständige  Darstellung  der  Behandlung  der 
Gicht  für  das  folgende  Heft  reserviren,  und  wollen  hier  nur  noch  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  derselben,  sowie  die  Wirkung*-  und  An- 
wendungsweite einiger  wichtigen  Mittel  kurz  andeuten. 

Ei  gab  ein«  Zeit,  wo  man  sich  aller  Behandlung  der  Gicht  ent- 
hielt, wo  man  den  Anfall  für  ein«  glückliche  Krise  und  die  Krankheit 
selbst  für  eine  sebr  heilsame  hielt,  die  gegen  ander«  schwere  Leiden 
schütze,  und  wo  man  den  Kranken  die  herzlichsten  Glückwünsche  zum 
gemachten  Gewinne  und  zur  Anwartschaft  auf  ein  hohes  Alter  brachte. 
Diese  Ansicht  ging  nicht  von  Laien,  sondern  von  Aerzlen  aus  und  wurde 
nur  von  enteren  missverslanden.  Sydenham  legte  hierzu  den  Grund. 
Er  halte  die  Erfahrung  gemacht,  das«  alle  starken  Eingriffe  in  den  Ver- 
lauf des  Parozysmus,  wie  sie  von  den  allen  Aerzten  mit  starken  Blulcnt- 
tiehungeo,  heftigen  Abfflhr-  und  Brechmitteln,  sowie  von  den  Charlatap* 
seiner  Zeil  durch  Geheimmittel  ausgeführt  wurden,  höchst  nachteilig 
und  alle  milderen  Mittel  wirkungslos  waren,  und  da  er  in  dem  Gichl- 
antille  ein«  Ablagerang  der  Kraekheiiswaierie  nach  den  Gelenken  und 
eine  Entfernung  von  dort  durch  den  Schweiss  annahm,  so  unlerliess 
er  jede  medicamentöse  Behandlung  und  empfahl  Ruhe  und  Flanell.  Auf 
den  Rath  einer  solchen  gewicbligeo  Autorität  wurde  während  des  18.  Jahr- 
hunderts gegen  den  Gichlanfall  nichts  und  gegen  die  Dialbese  sehr  wenig 
gethan,  indem  die  Annahme  der  lleilsamkeit  der  Krankheit  nnd  der 
Schädlichkeit  ärztlicher  Eingriffe  von  ersterer  auf  letztere  übertragen 

■)  AB«:  „Beltrlf*  <u  ein«  Monoeji.pi.le  der  Ctcot  von  Dr.  med  Br.ua.  I.  Heft. 
Wiesbaden  !»•«." 


wurden.     In  dieser  Zeilpenod«  war  es,  wo  mau  Lobreden  auf  die 

Gicht  hielt,  wie  Erasmus  und  Cardanus  gethan,  wo  man  sie  10 


das  menschliche  Dasein  verkürzt.  Ks  stellt  daher  an  den  Arzt  die  Anf- 
gabe,  die  Krankheit  zu  verhüten,  an  heilen  oder  zn  lindern.  Dies« 
veränderte  Anschauung  ist  offenbar  das  Eesulut  einer  riehtigeren  Er- 
kennung« der  Natur  der  Krankheit  und  einer  besseren  Würdigung  der 
uns  zu  Gebole  stehenden  Mittel.  Indessen  seheint  mir  zu  diesem  Um- 
schwünge noch  ein  anderer  Umstand  beigetragen  tu  haben.  Wenn  wir 
die  Schriftsteller  über  Giebl  des  vorigen  Jahrhundert«  prüfen,  so  finden 
wir,  dass  die  regelmässige  Form  in  jeuer  Zeil  nicht  allein  ungemein 
häufig  war,  sondern  wir  sind  auch  überrascht  von  den  vielen  Beispielen, 
wo  die  Patienten  viele  Decennien  in  diesem  Stadium  mit  voller  Gesund- 
beil io  der  anfaUfreicu  Zeit  verblieben  und  ein  sehr  hohes  Alter  er- 
reichten. Anders  verhält  es  sich  in  unserer  Zeil,  wir  sehen  die  normale 
Giclilform  immer  seltener.  Ich  habe  schon  früher')  diese  Beobachtung 
miigethcilt  und  finde  sie  io  weilerer  eigener  und  der  Erfahrung  Anderer 
bestätigt.  Lippicb  *)  hat  schon  vor  geraumer  Zeit  auf  diese  Verände- 
rung aufmerksam  gemacht  und  jeder  Praktiker,  welchem  viele  Gicht- 
kranken zu  Gesicht  kommen,  wird  mir  Recht  geben.  Mag  nun  der 
Grund  hiervon  io  Veränderungen,  welche  die  Krankbeil,  die  wir  ala 
eine  chronische  Epidemie  ansehen  können,  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte 
selbst  erlitten,  wie  Schopf  meint,  liegen,  oder  mag  der  nervöse  sta- 
tionäre Krankbeilschirakter  unserer  Zeit,  oder  die  durch  Arbeit  und 
Genüsse  abgeschwächte  Generation  unseres  Jahrhunderts  die  Ursache 
sein,  die  Folge  davon  ist,  dass  die  tur  chronischen  und  alooischea 
Form  neigende  Gicht  unterer  Tage  bei  weitem  nicht  jene  Erleichte- 
rungen schafft,  wie  im  vorigen  Jahrbunderl,  mit  grösseren  Beschwerden 
und  Gefabreu  verbunden  ist  und  leichter  tum  Tode  führt.  Hiermit 
wächst  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Krankheit  zu  heilen. 

Nachdem  wir  die  Frage  erörtert  haben,  ob  man  die  Gicht  heilen 
soll,  so  entsteht  die  zweite,  ob  man  sie  heilen  kann.  Letztere  Frage 
ist  ttelfällig  von  Aeralen  und  Laien  verneint  norde«,  welche,  durch  die 
Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  entmulhigt,  allen  Ueilversochea 
entsagten,  la  der  Untersuchung  Uber  die  Heilbarkeit  der  Gicht  müssen 
wir  die  des  Gichtanfalles  von  der  der  Oialhese  unterscheiden.  Der 
Gichlanfall  selbst  bietet  im  Allgemeinen  der  Behandlung  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten  dar  und  es  sieben  uns  genügende  Arzneimittel 
zu  Gebole,  um  denselben  zu  mildern,  io  seiueni  Verlaufe  abzukürzen 
und  selbst  zu  coupiren.  Anders  verhüll  es  sich  mit  der  Gichldiathese, 
sie  bietet  der  Heilung  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  dar  und  wir 
besitzen  nicht  ein  einziges  Mittel,  welchem  man  eine  nähere  Beziehung 
zu  derselben  oder  eine  speeiüsche  Wirkung  gegen  die  nächste  Ursache 
der  Diathese  einräumen  könnte.  Wer  daher  behauptet,  dass  die  Gicfat- 
diaüiese  unheilbar  sei  durch  Arzneimittel  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
dem  beizustimmen ,  wäre  ich  nicht  abgeneigt.  Ihre  Heilung  ist  nur 
möglich  durch  hygieinische  Mittel,  durch  Regulirung  des  Regimen  in 
seinem  ganzen  Umfange  und  durch  Nineralwasserkuren ,  welche  zwar 
io  keiner  direclen  Beziehung  aar  Dialhese  stehen,  allein  durch  ihre  in- 
«laurireude,  die  Säfte  verbessernde  und  die  Nervenlbatigkcit  erregende 
Wirkung  den  Organismus  kräftigen,  die  einzelnen  Symptome  und  Pro- 
duete  der  Dialhese  beseitigen  und  auf  gänzliches  Erlöschen  derselben 
hinarbeiten.  Die  Artneimittel  finden  nur  eine  zeitweilig«  Anwendung, 
ihcils  um  das  Regimen,  theife  um  die  methodische  Anwendung  der 
Mineralwasser  zu  unterstützen.  Ich  zögere  nicht,  die  Gichldiathese, 
mit  solchen  Mitteln  behandelt,  für  vollkommen  heilbar  zu  erklären.  E* 
siebt  mir  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  dauernd  und  gäoilich  ge- 
heilter Gichtkranken  als  Beweis  znr  Seite,  und  nahe  und  ferne  Col- 
legpn,  welche  die  Behandlung  mit  mir  leiteten,  werden  dieses  anerken- 
nen müssen,  tn  vielen  anderen  Fallen  dagegen  beschränkt  sich  das 
Resultat  «ntweder  auf  eine  temporäre  Besserung  oder  nur  auf  «in  Zu- 
rückfuhren oder  Festhalten  in  der  regelmässigen  Form  der  Krankheit, 
und  io  wieder  anderen,  zur  Steeer  der  Wahrheit  sei  es  gesagt,  ist 
jahrelanges  Abmühen  ohne  allen  Erfolg  und  der  Kranke  geht  unauf- 
haltsam seinem  Schicksale  entgegen. 

Die  unvollkommenen  Resultate  in  der  Heilung  der  Gichtdiatbese 
liegen  theils  in  dem  ronstituüooellen  Charakter  der  Krankheit  mit  ihrer 
fast  immer  ererbten  Anlage  nnd  mit  ihren  liefen  Wurzeln  in  dem  vege- 
tativen Nervenleben,  theils  in  dem  Mangel  aller  Mittel,  welche  eine 
speci  Seche  Wirkung  zeigen  und  wodurch  wir  bescbetdenllichst  auf  ein« 
symptomatische  und  reslaurirende  Behandlnng  zurückgewiesen  sind.  Jen« 
Resultate  werden  aber  noch  bedeutend  verkümmert  durch  die  Scbwierig- 
')  D.ui.eh.  Klinik.  1851 
*}  VeniMaranten  Wienrr  «erste,  s.  Iii.  IUI. 
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keilen,  welche  die  Cichlkrsukcn  selLjl  der  Kur  häufig  entgegensetzen. 
Es  giebt  vorerst  eine  Klati«  tob  Gichtkranken,  welche,  die  t'nheilbar- 
keit  ikrer  Gicht  glaubend  oder  tu  glauben  vorschützend,  allem  guten 
Reih  ihr  Obr  verschltessen ,  bei  einem  Anfalle  rail  einem  Goheiiumiltel 
sich  helfen,  oder  wie  Sydenham,  mit  der  Genossenschaft  grosser  Mim- 
ner  »ich  trollen  und  m  fahrigen  ihre  gewohnte  Lebensweise  fort- 
setzen. Mai  hört  aie  Olk  du  alte  Sprichwort  cltiren:  »Gicht  kann 
nni-  dnreh  Gicht  geheilt  werden,"  und  in  der  That  heilt  die  Gicht 
Mler*  schnell  alle  ihre  Leiden,  indem  man  aie  meistens  epopleclisch 
sterben  sieht.  Diese  Klasse  ist  für  uns  nicht  die  schlimmste,  denn  sie 
BMeht  uns  keine  unöthige  Mühe. 

Es  giebt  aber  eine  andere  Klasse  Gichtkranker,  welche  gar  gern 
ihre  Krankheit  los  sein  machten,  mit  Bereitwilligkeit  an  die  Heilbar- 
keit der  Gicht,  wie  an  die  unbefleckte  Empfingniis,  glanben,  mit  Ver- 
gnügt» alle  Arzneien  schlucken,  gewissenhaft  wahrend  der 
ihr  Wasser  Irinken  nnd  ihr  Bad  nehmen  und  vielleicht  noch,  um 
tu  gehen,  heimlich  das  thener  bezahlte  Geheimmittel 
allein  sobald  man  jaft  der  Dii^  und  it 


In 

Kran  mein 
hat  sich 

sei  es  nnn,  das*  dieselbe  ein  Symptom 
Krankheit  selbst,  jener  nennten  Heilbarkeit,  ist, 
wie  wir  es  auch  iu weilen  bei  der  Hysterie  Boden,  sei  es.  das!  die 
i  Schmersen  das  Verlangan  nach  angenehmen  Smnes- 
gesleigert,  oder  dass  die  viele  Jahre  fort- 
geseltten  Gewohnheiten  die  Katur  verändert,  sie  werden  oft  durch  einen 
unwiderstehlichen  Drang  den  sinnlichen  Genössen  angetrieben,  liier 
passt  vielleicht,  was  Borne  sagt:  «Sinnlichkeit  ist  oft  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  einer  terrQlteten  Gesundheit." 

Kine  dritte  Klasse  Gichtkranker,  welche  unsere  Heilerfolge  schmä- 
lern, wird  durch  solche  gebildet,  denen  es  um  eine  lolUtandige  Knr 
gm*  nicht  sn  thun  ist,  sondern  welche  alljährlich  eine  Brunnenkur 
unternehmen,  una  den  Körper  nach  den  Freuden  des  Winters  iu  restau- 
riren  und  Magen  and  Nerven  fflr  die  neuen  Genüsse  empfänglich  tu 
machen.  Das  ist  dann  oft  eine  Sisyphusarbeit,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Siein  jedes  Jahr  weiter  heroaterrolll.  Jeder  Artt 
eines  Bedeortes  wird  solche  Individuen  kennen,  dre  freilich  um  ihrer 
Bhre  and  unseres  Böhmes  Willen  besser  sn  Hause  blieben.  Die  Gicht 
ist  beilbar,  aber  der  Gichtkranke  ist  es  oft  nicht  —  in  seinen  Ge- 
wohnheilen oad  Leidenschaften. 

Abgesehen  von  diesen  Hindernissen,  welche  durch  den  Kraulen 
»elhat  bereitet  werden,  ist  die  Heilbarkeit  der  Giehtdiathese  eine  sehr 
relative  und  es  kann  daher  von  keinem  praktischen  Natten  sein,  eine 
numerische  Zusammenstellung  tu  versuchen,  wie  ich  auch  bis  jetzt  nir- 
gends eine  gefunden  habe.    Die  Heilbarkeit  ist  bedingt: 

1)  Darch  die  Anlage.  Je  grosser  die  Anlage  ist,  je  mehr  sie 
aaf  Erblichkeit  beruht,  um  so  schwieriger  ist  die  Heilung.  Wir  haben 
bereits  oben  einen  Grad  der  erblichen  Anlage  erwähnt,  wo  eine  Hei- 
lang gast  unmöglich  ist. 

2)  Durch  die  pradisponirenden  Schädlichkeiten.  Je 
grosser  dieselben  waren  und  je  einfacher  dieselben  eingewirkt,  um  so 
grosser  ist  die  Chance  der  Heilung.  Wir  sehen  zuweilen  Pille,  wo 
die  Genesung  durch  die  Vermeidung  einer  solchen  grossen  Schädlich- 
keit ohne  weitere  Hölfsmillei  zu  Stande  kam. 

3)  Durch  das  Stadium  und  den  Charakter  der  Krank- 
heit. Im  Anfange  und  bei  der  regelmässigen  Form  gelingt  eine  Hei- 
lung eher,  als  in  dem  vorgerückten  Stadium  und  bei  abnormem  Ver- 

Weit  vorgerückte 


sie  bilden  sich  vorerst  in  die  regel- 
mässige zurück,  bevor  eine  gänzliche  Wiederherstellung  eintritt. 

4)  Durch  das  Vorhandensein  organischer  Nachkrank- 
heiten  und  anderer  Complicalioncn. 

5)  Durch  Constitution,  Alter  und  Geschlecht    Bei  einer 
Constitution  ist  mehr  Hoffnung  vorhanden,  als  bei  einer 

schwachen.  Die  Gicht  der  minieren  Jahre  ist  heilbarer  als 
vor  dem  48.  und  nach  dem  50.  Lebensjahre  auftritt.  Giebt 
wird  eher  geheilt  als  die  der  Frauen. 


Die  Fichlennadei-Knrtnsialt  xtt  Grund  am  Bars«  in  ihrer 
Wirksamkeit  vom  Jabre  1855  bis  sam  Jahre  1859. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  Brockaaaaa  in  Clausthal, 
(rorttotisoe  aus  X«.  III 

2.  Arthritis. 

Aehnltche.  jedoch  mehr  in  die  Augen  fallende ,  vielseitigere  und 
gründlichere  Erfolge,  wie  bei  Rheumatismus,  sahen  wir  von  de«  Fichten - 
nadel-Präparalen  bei  arthritischen  Afecüeoeo,  and  iwar  ebensowohl 
zur  Heilung  der  arthritischen  Diethese,  als  zur  Hebung  arlhritischer 
Localeffectiooen,  wie  sie  in  58  Fällen  unter  der  Form  arthritiecher  Ge- 
lenk -  KvmJationen,  Tophi  oder  Conlractnren  in  Grund  zur  Behandlung 
kamen;  sowie  zur  Beseitigung  der  verschiedenartiges  Leiden ,  welche 
bei  29  der  dort  beobachteten  Kranken  eine  ,4rtkritit  amomal*  in  s 
Leben  gerufen  halle. 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  innerliche  i 
nadel- Präparate  von  ganz 
der  obwaltenden  Verhältnisse 


wir  frier  aber  auch  die  Wirkung  des  frisch  i 

uns  in  Gebrauch  gezogen  worden  ist.  nnd  in  der  täglich  1—2  Mal 
dargereichten  Menge  von  2  —  4  Unzen  nicht  altem  immer  vortrefflich 
sondern  auch  den  bei  arlhritischer  Ifopoirtioa  immer 
Verdauung!  -  Werkzeugen  einen  sichtlichen  Aufschwung 


Daneben  wurden  iu  allen  lallen,  wo  conalilulioaeHe  Coatraiodi- 
cationen  es  nicht  verboten,  Fichicnnadel- Dampfbäder  mr  kräftigen  An- 
wendung gebracht.  Und  auch  hiervon  sahen  wir  alets  ausgezeichnete 
Einwirkungen.  Dabei  mü««en  wir  jedoch  eines  UmsUadet  gedenken, 
der  zwar  von  der  kräftigen  Reaction  dieses  Heilmittels  redendes  Zcug- 
diss  giebt,  zugleich  aber  auch  beim  Gebrauch  denselben  unter  den  hier 
in  Rede  stehenden  Verhältnissen  au  der  nSthigen  Vorsicht  anfordert. 
Die»  ist  die  mächtige  Aufregung  des  gesäumten  Organismus,  welche 
wir  bei  giert  Ii  sehen  Constitutionen  gleich  nach  den  ersten  Bädern,  ein- 
eeine Male  auch  spater,  wiederholt  eintreten  sahen.  Mit  einer  mehr- 
fach an  lebhaftem  Fieber  gesteigerten  Erregung  des  Gefäsuysiems  be- 
frumend,  erhoben  sich  siQrnüsche  Bewegungen  in  allen  Organen  und 
Systemen  Vorzüglich  jedoch  schienen  die  Süssere  Haut  und  die  fibrösen 
Gebilde  dou  Schauplatz  der  hier  offenbar  vor  sich  gehenden  ft «actio - 
uen  darzustellen.  Em  meistens  bald  hinzutretender,  mitunter  profuser 
Seh  weiss,  sowie  ein  momentan  vermehrter  Schmerz  in  den  aiticirten 
Gelenken  Hessen  diess  vermuthen.  Und  dass  die  hier  auftretenden  Vor- 
gänge eine  kritische  Bedeutung  hatten,  mnsste  aas  der  ohne  Ausnahme 
rasch  nachfolgenden  bedeutenden  Verkleinerung  der  geschwollenen  Ge- 
lenke erschlossen  werden.  So  gingen  denn  auch  in  mehreren  Fallen 
diese  Sturme  in  wenigen  Tagen  vorüber,  und  grosse  Erleichterung  der 
Kranken  von  lange  bestandenen  Besehwerden  war  deren  unmittelbare 
Folge.  Nicht  immer  jedoch  hielten  steh  dieselben  innerhalb  der  er- 
wünschten Grenzen.  Drei  Mal  vielmehr  sahen  wir  die  Mucosa  lief 
ergriffen  werden,  und  die  Kranken  einen  gastrischen  Fieber  verfallen, 
wodurch  sie  Wochen  lang  an  das  Krankenlager  gefesselt  wurden.  In 
einem  mit  Lcberaffectioa  verbundenen  Falle  entwickelte  sich  gleichzeitig 
eia  heftiges  Gestehlscrysipel.  Nahmen  rmn  auch  alle  diese  acut  »er- 
laufenden Krankheiten  schliesslich  einen  günstigen  Ausgang,  und  waren 
sie  such  fftr  das  chronische  Leiden  nichts  weniger  als  nachiherlig,  in- 
dem die  vorher  steifen  Patienten  mit  völlig  beweglichen  Gliedere  wie- 
der erstanden:  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  die  Heilung  Iiier 
erkauft  wurde.  Jedenfalls  glauben  wir  nach  Maassgabe  der  ge- 

wo  das  arthrilische  Leiden  in  einer  schon  depravirten  Constitution  Platt 
gegriffen  hat,  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwendung  tu  tiehen  sind. 

Wir  glauben  auf  diese  Erfahrung  aber  einen  um  so  grosseren 
Werth  legen  tu  müssen,  da  es  gerade  die  Fichlennadel- Dampfbäder 
sind,  von  denen  bei  arthritischen  AlTeclienen.  welcher  Art  sie  auch  sein 
mögen,  die  ersehnte  Hülfe  zu  erwarten  ist.  Von  den  Fiehteuuadcl- 
Decoet-  und  -Exlraet-Bidern  sahen  wir  dabei  nur  eine  höchst  gering- 
fügig« Wirkung,  nnd  glauben  dieselben  nur  als  Vorbereilungskur  für 
die  kräftigeren  Dampfbäder  oder  zum  Scbiuss  a 
erschlaffte  Haut  empfehlen  zu  können. 

Die  Behandlung  gichtischer  Gelenkexsudale  bildet 
punkt  unserer  Kuransialt.  Als  der  erste  Kranke  dieser  Art  zu  uns  kam. 
em  alter  Gichtbrücliigcr  mit  ganz  difformen  Knie-  und  Ellenbogeu- 
gelenken,  der  seil  mehr  als  20  Jahren  an  den  kräftigsten  Thermen  die 
Hülfe  der  Najaden  fruchttos  erfleht  halte,  da  —  wir  gestehen  es  gern  — 
befiel  uns  ein  kleinmüüiiges  Zagen,  wenn  wir  der  Triumphe  gedachten, 
uoseheinbarea  Bad  Uber  ao  viele  grosse  Vorgänger  davon- 
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tragen  sollt«.  Und  siebt!  kaum  war  die  erst*  Kurwoche  vergangen, 
und  mit  Verwunderung  blickte  ein  Jeder  auf  den  leichten  Gang  des 
tunkenden  Kurgastes.  Vit  EotzUcken  gestand  er  selbit.  seit  vielen 
Jähren  sich  nicht  so  leichlfussig  und  kräftig  gefühlt  au  haben,  wie  in 
Grund.  Uod  nicht  minder  entzückt  waren  wir.  wenn  wir  den  von  Tag 
tu  Tag  abnehmenden  Umfang  der  Gelenke  untersuchten.  In  den  fol- 
genden Wochen  schritten,  unsere  kühnsten  Erwartungen  übertreffend, 
die  Kurerfolge  erfreulich  vorwärts,  und  mit  ganz  erträglich  guten  Ex- 
tremilätcu  konnte  nach  einer  vierwöchenlhchen  Kur  der  Kranke  uns 
«erlassen.  —  Nachunls  haben  wir  zu  öfteren  Malen  ahnliche  und  noch 
mehr  in  die  Augen  springende  Erfolge  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
gesellen,  und  glauben  daher  mit  vollem  Rechte  für  alle  solche  Krank- 
heitsfälle die  Ficblennadel-Bäder  auf  das  Wärmste  empfehlen  tu  können. 
Dass  die  Ursache  dieser  auffallenden  Heilerfolge  lediglich  den  speeifiseben 
anlarlhritischen  Kräften  der  Ficulenuadeln  anzuschreiben  sei,  wagen  wir 
kaum  zu  behaupten.  Fernere  Erfahrungen  müssen  darüber  entscheiden. 
Unsererseits  niüchten  wir  einen  Theil  dieser  brillanten  Wirkungen  aus 
dem  Umstände  ableiten,  dass  invelerirle  Gichtkranke  am  häufigsten  Hülfe 
suchen  in  kräftigen  Thermalbädern,  und  in  Folge  deren  unausgeseliten 
Wiederholung,  mag  diese  auch  in  vielseitiger  Hinsicht  durchaus  beilsam 
sein,  in  dem  afGcirten  Gliede  eine  örtliche  Schwäche  hervorrufen,  die 
einem  kräftigen  Stoffwechsel ,  wie  er  zur  Resorption  der  in  Rede  ste- 
henden Geschwülste  nothwendig  ist,  mehr  hinderlich  als  forderlich  wird. 
Und  da,  glauben  wir,  finden,  vermöge  Uircr  «rregeod-louisireriden  Auf- 

ür  ihre  Wirkung  vorzüglich 


die  Ficbtennadel- 

al* 
hier  von 
ii 

schlag  oder  als  Partialbad  in  eigena  dazu  coaslruirten 

anpassende«  Gelassen.  Erslcrer  wurde  meistens  nur  über  Nacht 
bt;  letzteres  am  Tage  gebraucht  in  mehrstündiger  Andauer.  Und 
eine  etwas  freiere  Tbäligkeit  des  steifen  Gliedes  erreicht  war, 
wir  unter  dem  Drucke  des  Schlamins  leichte  Bewegungen  vor- 
nehmen, welche,  indem  sie  die  lange  Zeil  passiv  gewesenen  Gelenke 
zu  einer  freien  Selbslthäligkeil  anregten,  uns  stets  von  höchst  heil- 
samer Wirbnng  erschienen.  Späterbin  konnten  wir  manchmal  auch 
übergehen  zu  kräftigeren  bettgTronisiachrn  Uetxngcn  <ra  GertUben, 
selbst  zu  Freiübungen  im  pneumatischen  Salon,  wodurch  die  erlangten 
Erfolge  in  der  wirksamsten  Weise  verstärkt  und  erweitert  wurden. 

Bei  gichtischen  Cootracturcn  wurde  ein  ähnliches  Heilverfahren 
mit  Erfolg  angewandt.  Auch  gichliscbc  Tophi  gelangten  bei  dem  in- 
nerlichen und  äusserlichen  Gebrauche  unserer  FithlonnaJel-rraparale, 
wenn  auch  sehr  langsam,  hänßg  zur  Resorption. 

Unter  den  aua  .irtkritis  anomaia  hervorgegangenen  Krank- 
heilen  fanden  viele  Blennorrhoe«  rasche  und  dauernde  Hülfe.  Ausser- 
dem behandelten  wir  4  Mal  höchst  qualvolle  Hetnicranie,  2  Hai 
Ischialgie  arthriliacben  Ursprungs  mit  augeiudieinlichem,  wenn  auch 
langsamem  und  wechselndem  Erfolge.  Dampfbäder  leisteten  bei  diesen 
hrinkheiten  am  meisten,  bedurften  aber  bei  der  Henucranie  häufiger 
einer  zeilgemtsseo  Beschränkung,  sobald,  wie  es  leicht  geschah,  Con- 
geslioneu  nach  dem  Gehirn  hervortraten.  Leichlere  Affectioieo  dieser 
Art  verloren  sich  meistens  schon  auf  eine  nach  dem  Dampfbade  gege- 
bene kalte  Douche.  während  bedeutendere  Cougesliviuslände  eine  tem- 
poräre Verlauschung  mit  Decoct-  oder  Extractbaderu  nothwendig  machten. 

lutereiaant  waren  die  Erfolge  hei  einer  nach  arlbritischer  Lyin- 
phangioitis  zurückgebliebenen  Anschwellung  und  Gewebsverfaärlung 
am  rechten  Schenke),  wodurch  der  Kranke  des  Gebrauchs  der  erkrank- 
ten Extremität  seit  mehreren  Jahren  fast  ganzlich  beraubt  gewesen  war. 
ohne  daaa  ihm  eine  in  Wiesbaden  gebrauchte  Kur  die  ersehnte  Hülfe 
gebracht  balle.  Mittelst  allgemeiner  Dampf-  und  Deroclliider,  zeitweilig 
angewandter  Douche  und  Schlammumschläge  gelangle  «las  Exsudat  schon 
während  der  ersten  vier  wöchentlichen  Kur  soweit  zur  Resorption,  dass 
weitere  Promenaden  unternommen  werden  konnten,  und  verlor  sich  hei 
der  im  folgenden  Jahre  wiederholten  Kur  von  3  Wochen  fast  gänzlich. 

Nicht  minder  schöne  Resultate  sahen  wir  in  einem  Falle  von  ar- 
lbritischer Periostitis  des  Radius,  deren  langjähriges  Bestehen  allen 
dagegen^  Anwendung^ gebracht.  n  Heilmittel«^ hartnäckig  Trotz  geboten 

gleichzeitigem  inoern  Gebrauch  der  Fichlcnnadel^WrsseTT'wurtV  4« 
Leiden  innerhalb  weniger  Wochen  vollständig  gehoben. 

3.    Scrup  hulosia. 

Scrophulüse  Affecüoneu  sind  in  Grund  bei  Weitem  nicht  so 
t  u  lur  Behandlung  gekommen,  wie  in  Erwägung  sowohl  der  specilischen 
t.nwrkuug  der  Fichlennadel-I'raparat«  auf  diesen  Krankheittproce»,  als 


des  vielfach  erprobten  heilsamen  Einflusses  der  Berglufl  auf  die 
phulose  Duthese  zu  erwarten  und  wünschen  war. 

Von  den  behandelte»  Fällen  bestanden  24  in  allgemeiner  Scro- 
phulosis,  ohne  dass  Localaffeclione«  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen. 
Bei  ihnen  wurde  die  Kur  mittelst  Ficbteoosdel- Dampfbäder  begunnen 
und  mit  Decoct-  oder  Extractbädem  beaehlosaen.  Daneben  kam  inner- 
lich eines  der  Ficbtenuadel-Wasser,  nach  den  Umständen  ausgewählt,  oder 
Sueau  piai  zur  Verwendung,  und  es  gab  in  allen  Falko  nicht  nur 
das  gebesserte  Ausseben,  sondern  auch  das  subjeclive  Wohlbefinden  die 
befriedigenden  Kurerfolge  genügend  au  erkennen. 

In  einem  der  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle,  der  durch  Atro- 
phie aller  linkseilig*«  Muskeln  sieb  auszeichnete,  gelang  es  einer  zwei 
Mal  wiederholten  Kur,  sowohl  die  gesammle  Constitution,  als  das  be- 
regte Muskelleiden  wesentlich  zu  verbessern. 

Auch  Jtropkia  inftmtUis  wurde  mit  Fichleonadel-Decocl-Bä- 
dern  und  täglich  wiederholten  mehrstündigen  Inhalationen  erfolgreich 
behandelt. 

Zwei  scropbulosc  bedeutende  Ablagerungen  in  den  Cervicaldrüaen 
worden  neben  den  allgemeinen  innerlichen  und  äusserltchen  Kümmeln 
einer  örtlichen  Behandlung  mittelst  Dampfdouche  und  ! 
unterworfen;  jedoch  gelang  es  nur  einmal,  die 
vollständigen  Resorption  xu  bringen. 

Eine  chronische  BUpkaropklktlnit  tcropkuioMa 
beim  Gebrauche  von  Dampfbädern  und  häufigem  Aufenthalte  im 

Salon  erhebliche  Besserung,  obwohl  das  leidende  Organ  an- 
dureb  die  Fichlennadel- Dämpfe  stark  irritirt  wurde. 
Drei  Fälle  von  scrophulüsen  Geschwüren 
KurmiUe!  und 
entgegen. 

unsere  Au- 
leiden, welches  wir  ab  den  exsadalivea  Ausgang  einer  chronischen 
Eotxündung  diagnosliciren  au  müssen  glaubten.  Schon  nach  14  Tagen 
konnte  die  Kranke  die  Krücken,  mittelst  deren  Beihulfo  sie  allein  im 
Stande  war  sich  fortzuschleppen,  wegwerfen,  und  sie  verliesa  uns  nach 
Beendigung  einer  fiiafwücbenüicben  Kur,  nachdem  sie,  nur  von  einem 
Stocke  unterstützt,  bereits  viele  weite  Bergpromenaden  gemacht  baue. 
Es  waren  hier,  wo  Jahre  lang  die  verschiedenartigsten  Heilmittel  in 
fruchtlose  Anwendung  gebracht  worden,  neben  dem  Fichlennadel-Wasser 
und  Dampfbädern  vorzüglich  Oaiupfdoucfaen  und  Sctilaininumschlage  wirk- 
sam. Verstärkt  wurden  aber  alle  auf  soklvam  Wege  erreichten  Erfolge 
durch  Oeissige  Hebungen  im  pnetmiatisrhru  Salon,  und  ohne  der  letz- 
teren Mitwirkung  würden  wir  schwerlich  in  so  kurzer  Zeit  so  glän- 
zende Erfolge  erreicht  haben. 

Ein  Fall  von  Ankylose  des  Kniegelenks  wurde  dagegen  ohne 
erheblichen  Mutzen  behandelt. 

Im  Hinblick  auf  diese,  zwar  der  Zahl  nach  geringen,  ihrem  Wesen 
nach  jedoch  sehr  bedeutungsvollen  Resultate  glauben  wir  die  Fichun- 
nadel-Präparala  bei  scrophulo>cn  Affecliooen  der  ärztliche«  Behandlung 

I.  Anämie. 

Zu  den  in  Gruud  behandelten  Anämien  zählen  wir  19  Entwicke- 
lungs-Cblorosen,  welche  sämmtlieb  einer  raschen  Heilung  entgegengin- 
gen. Bei  leichter  Erkrankung  konnte  die  Kur  auf  Decoct-  und  Extricl- 
bäder  beschränkt  werden;  in  schweren  Fällen  zogen  wir  neben  dem 
innerlichen  Gebrauch«  der  Ficbteunadel-Wasser  stet*  Dampfbäder  mit  au 
Hülfe  und  sahen  namentlich  von  diesen  die  erfolgreichsten  Wirkungen. 

Mit  gleichem  Erfolge  wurde  die  Anstalt  benutzt  bei  5  Kranken, 
wo  nach  vorausgegangenen  schweren  Fiebern  ein  anämischer  Zustand 
zurückgeblieben  war.  Jedoch  inusste  die  Kur  hier  auf  Fichlennadel- 
Decocl-  und  -Eziracl-Dädcr  sich  beschränken,  bei  gleichzeitigem  inner- 
lichen Gebrauche  des  Fichlennadcl-Säuerlings  oder  Eiseasäuerhugs.  Zwei 
Kranke,  bei  deucn  in  Folge  starker 
hatte,  erholten  sich  zusehends  bei  der 
Ettracl-  und  Decoct- Bädern 

Die  andern  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  fanden  in 


weise,  psychischen  Aufregungen  und 
woran  die  modern 
ihnen  konnten  wir 


so  reich  ist.  Bei 
Is  von  den  Dampfbadern  einen  urufang- 
wenn  es  auch  in  der  Natur  der  Sache 


Wir- 


gelang es  doch  unter  allen  Umständen 
der  Verhältnisse  ausgewählten  Kunnitteln.  dnreh  eine  ; 
kung  sich  Geltung  zu  verschaffen. 

l'ebripens  sind  wir  weit  entfernt,  die  hin  Ii  g 
Erfolge,  welche  wir  hei  den  hier  besprochenen  Krankheilszustäiiden 
beobachteten,  einzig  und  allein  den  Fichlennadel-Praparalen  zuzuschrei- 
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ben.  Aach  di«  Berglufl,  die  fleisstgen  romantischen  Promenaden,  das 
gemülbhcbe  Stdlleben  and  so  vieles  Andere,  was  in  Grund  sich  ver- 
einigt, dem  körperlichen  und  :'t-j>iigen  Sein  eine  g.inrlige  Rieht™»  zu 
geben,  fällt  hier  ohne  Zweifel  g«-wichiv>ij|  m  Ii?  W,irs<:tial«\ 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hausern. 


Ein  tragbarer  Klumpfuss-Stiefel. 

Dr.  med.  Buntzen, 

Professur  der  .  tiirurgistlien  klmik  und  Ot«»nl  des  FileJiieMs-  H>.*iii*ls 
io  Kopenhagen, 

;Smth  d..r  „Ho4pilaln.TMn.de.") 

Bei  der  Behandlung  von  Deviationen  de»  Pusses.  die  dann  und 
wann,  unter  der  Mithülfe  des  Mechanikers  und  Bandagislen.  eine  Auf- 
gabe der  meisten  Aeriie  wird,  kann  man  verschiedene  Wege  einschla- 
gen.   Einige  glauben,  dass  man  Viele«  oder  Alles  durch  Verbandmiltel 


gewiss,  bezüglich  der 
nähme  der  rein 


die  Ueilung  herbeizuführen.  ist.  Das  Letzter« 


nmer  mit  Ant- 
iar das  Richtige  ange- 


W.r 


daher  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  bei  der 
berührten  Deformitäten  eine,  den  Umstanden  nach  ge- 
eignete, Anwendung  von  SehneodurchschneiduDg,  der  mechanischen  und 
orthopädischen  Behandlung  vorausgehend,  stattfand ;  dass  man  sich  dem- 
nächst in  der  ersten  Periode  die  Resultate  dieser  Operation  durch  An- 
wendung von  Schienen  und  festen  Verbandmilleln  ■  gewöhnlich  indem 
der  Patient  das  Bell  betete,  gesichert  hat,  und  dass  man  nun  endlich 
eine  andere  Art  Apparate,  welche  leicht  angelegt  und  wieder  entfernt 
werden  können,  sich  genau  der  Form  des  KKrpertbeils  anschliessen, 
die  natürlichen  Bewegungen  so  viel  wie  möglich  erlauben,  und  die 
gewöhnliche  Bekleidung  entweder  nachahmen  oder  mit  derselben  ver- 
bunden werden  sollen  —  also  mit  andern  Worten,  die  tragbaren  Ap- 
parate anwenden  will. 

Wenn  wir  also  als  allgemeine  Regel  drei  Perioden  der  Behandlung 
annehmen :  erstens  die  Operation ,  zweitens  die  darauf  folgende  Ver- 
bindung mit  feMen,  einzwängenden  Mitteln,  während  der  Kranke  das 
Bett  hütet,  drittens  die  spätere  Behandlung  mit  leichten,  tragbaren  Ap- 
paraten, so  ist  die  letztere  gewisserraassen  die  wichtigste,  indem  die- 
selbe nämlich  thejls  die  Hilfe  der  Kunst  am  meisten  in  Anspruch  nimmt, 
ibeits  ohne  Zweifel  den  längsten  Zeilraum  erfordert,  zuweilen  sogar, 
da  bei  eiuigen  Personen  die  verbesserte  Stellung  nicht  ohne  beständig 
angewendeten  Zwang  de»  Verband«  erhalten  werden  kann,  das  gante 
Leben  hindurch  dauert.  Zu  der  Behandlung  in  dieser  drillen  Periode 
wollte  ich  hier  einen  Beitrag  liefern,  indem  ich  einige  Bemerkungen 
über  einen  Apparat  initiheile,  den  ich  mehrere  Jahre  hindurch 
an  Patienten,  die  nach  der  Operation  des  Klum 
Hospital  verliefen,  angewandt  habe. 

Man  hat  wohl  zu  jeder  Zeit  die  Thatsach«  anerkannt,  dass  es  für 
diesen  Zweig  der  orthopädischen  Chirurgie  am 
tragbare  Bandagen  zu  haben,  deren  Gebrauch  sich  iu 


Ziele  sich  erst 
Art,  die 


lässt.  Dennoch  hat  ein  deutliches  Streben  nach  di 
in  der  späteren  Zeit  gezeigt,  nnd  die 
einig«  Bedeutung  gewonnen  habet 
sehr  entfernt  liegenden  Zeiträume  an.  Den  Meisten  sind  Scarpa's  und 
Delpech's  Klumpfuss- Bandagen  wohl  so  ziemlich  bekannt;  man  sieht 
leicht,  dass  der  Zweck,  den  sie  zu  erreichen  suchten,  der  tragbare 
Gebrauch  war,  aber  es  ist  sehr  zweifelhaft,  mit  welchem  Erfolge  diess 
geschah.  Dazu  sind  sie  allzu  sehr  aus  eisernen  Schienen  und  eisernen 
Itdgelu  verfertigt,  allzu  unbequem  und  schwer.  Fügt  man  noch  hinzu, 
Jass  die  Verfertigung  derselben  damals  keinesweges  so  geschickt  und 
leicht  war,  als  wünschen« werth,  so  niuss  man  wohl  daran  zweifeln, 
dass  sie  in  dieser  Richtung  ihren  Zweck  erreichten  nnd  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  tragbar  waren.  In  dieser  Hinsicht  bat  unsere  Zeit 
grosse  Fortschritte  gemacht;  während  sie  grossentheils  denselben  Mecha- 
nismus, den  die  erwähnten,  berühmten  Vorgänger  ihren  Maschinen  zu 
Grunde  legten,  gebraucht  hat,  hat  sie  es  natürlich  heiser  verstanden, 
den  Apparaten,  sowohl  durch  einfachere  Einrichtung,  als  durch  geschick- 
tere Verfertigung  derselben,  die  Eigenschaft  .kr  Tragbarkeit  zu  verleihen. 
Pei.iücd«  Kl.n.k.  ist'.. 


gebaut 

mit  Kranken  der 


Es  ist  Allen  bekannt  genug,  dass  wir  wirklich  tragbare  Klumpfiiss- 
Bsndapen  haben,  die  täglich  angewandt  »erden  und  geeignet  sind,  die 
Neiloog  der  vorhandenen  Verunstaltung  zu  sichern  und  zu  vollenden. 
Ich  Italic  nie  daran  gezweifelt,  da«  solche  Apparate  ausgezeichnet  sein 
können,  indem  sie  durrh  einen  gletchmäuig  vertheilten  Druck  die  Ab- 
weichung d<<  Gliedes  in  die  natürliche  Richtung  bringen,  diesen  Druck 
den  Umstanden  nach  durch  einen  einfachen  Mechanismus  mildern  oder 
verstärken,  mittelst  neblig  angebrachter  Gelenke  die  nalurgemtssen 
Bewegungen  erlauben .  sich  durch  leichle  und  biegsame  Bindemittel  in 
fester  und  dauerhafter  Verbindung  mit  dem  Ghede  erhallen,  und  end- 
lich einen  so  geringen  Raum  einnehmen  und  so  wenig  Schwere  mit 
sich  führen,  wie  es  nur  möglich  ist.  Unsere  jetzige  Verhaudkunst  bat 
in  der  Hinsicht  Vieles  erreicht  und  Vieles  möglich  gemacht,  aber  des- 
halb ist  es  doch  nicht  gesagt,  das«  die  neueren  Apparate  Niehls  zu 
wünschen  übrig  lassen,  theils  als  Verbandmiltel  im  Allgemeinen,  theils 

als  Iragbare  Apparate  im  Besondern.  —  An  den  guten  Apparaten  dieser 

Art,  die  nach  Scarpa's  nnd  Delpech's  Musler  gebaut  sind,  ist  mir 

ein  Hauptfehler  auffällig  gewesen,  nämlich  der, 

sind.    Wenn  man  es  öfters,  wie  auf  i 

unvermögenden  Klasse  zu 

Stiefel  zu  10—20  Thlr.  das  Stück  zu  theuer  sind,  und  damit  sind  die 

Kosten  doch  nicht  beseitigt;  denn 

Fehler,  dass  sie  in 

Da  de 

gearbeitet  ist,  so  müssen  sie  immer  aufs  .Neue  in  die  näade  mehrerer 
,  und  ihre  richtige  Erhaltung  wird  dann  sowohl 
als  zu  theuer.  Der  andere  Hauptfehler,  den  sie  mir  zu 
haben  schienen,  ist  der.  dass  sie  nicht  in  genügendem  Grade  tragbar 
und  nicht  leicht  genug  zu  handhaben  siud ;  diese  Eigenscliafl  oder  dieser 
Fehler  verdient  etwas  nähere  Erwähnung,  da  derselbe  eine  Krage,  die 
Behandlung  der  Fussdeviationen  betreffend,  berührt,  in  der  nicht  Alle 
einig  sind. 

Wir  haben  schon  berührt,  dass  wir  die  Tenolomis  uud  die  erste, 
verbessernde  Behandlung  mit  gewöhnlichen  Schienen,  namentlich  höl- 
zernen, für  eine  allgemeine  Hauplmell.ode  ansehen;  aber  es  giebl  ge- 
(heille  Meinungen  darüber,  wann  diese  Behandlung  von  einer  andern 
abgelöst  werden  soll,  in  welchen  Fällen  diess  früher  oder  später  ge- 
schehen kann  und  welche  Forderungen  man  der  Nachbehandlung  durch 
Bandagen  stellen  soll.  Man  scheint  ziemlich  gewühulich  nach  der  Teoo- 
lomlc  die  Zeit  zu  erwarten,  wo  die  durchschnittenen  Sehnen  wieder 
durch  feste,  organisirle  Eisudate  mit  einander  verbunden  sind;  dazu 
wird  gewöhnlich  ein  Zeilraum  von  ungefähr  4  Wochen  erforderlich  sein, 
und  vor  dieser  Zeit  vermeid* l  man  dann  die  Bewegungen  und  Zusam- 
menziebungeo  der  Muskeln,  die  der  Gebrauch  des  Gliedes  beim  Gehen 
nnd  Stehen  nothwendig  wachen  würde.  Hinwiederum  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  man,  namentlich  hei  jungen  und  gesunden  Persouen.  und  wo 
Atrophie  und  Lähmung  den  Verunstaltungen  nicht  ihren  Stempel  auf- 
drücken, auch  bei  vorsichtigem  und  gemässigtem  Gebrauche  des  Gliedes, 
die  Vernarbung  der  durchschnittenen  Sehnen  mit  Sicherheit  erwarten 
kann.  Seine  Patienten  frühzeitig,  ungefähr  nach  8 — 14  Tagen,  aufstehen 
zu  lassen,  würde  dann  besonders  von  Nutieu  sein,  wenn  man  sich  von 
der  aufrechten  Stellung  und  vnn  dem  stützenden  Gebrauche  des  Futses 
Hülfe  bei  der  Verbesserung  der  Deviation  versprechen  könnte.  Nun 
führt  z.  B.  Bouvier  io  seinen  klinischen  Vorlesungen  über  den  Klump- 
fuss  an,  dass  der  Pferdefuss  die  einzige  Form  der  Deviation  sei.  in  der 
das  Stützen  auf  die  Sohle  der  Behandlung  förderlich  sei;  aber  darin 
kommt  er  mir  zu  esclusiv  vor,  denn  dasselbe  scheint  mir  in  gewissem 
Grade  von  der  Form  des  Varus  zu  gelten,  besonders  wenn  derselbe 
weniger  bedeutend  und  etwas  mit  dem  Pferdefussc  verbunden  ist.  Wenn 
und  der  Rotation  des  Fusses  einigermassen 


etwas  von  der  Fasssohle  auf  die  Erde  zu  setzen,  so  werden  sowohl 
die  Achillessehne  als  auch  der  TMaUs  poiticus  durch  das  Gewicht  des 
Körpers  gestreckt  uud  die  verlängerten  Peronaei  werden  durch  den 
Gebrauch  zur 
tiger  Gebrauch  . 
werden,  nnd  in 

wünschenswert!!  sein  kann,  so  erhall  der  tragbare  Verbandapparal  da- 
durch noch  grössere  Bedeutung;  es  wird  noch  wichtiger,  einen  solchen 
anwenden  zu  können,  der  leicht  angebracht  und  gehandhabt  werden 
kann,  der  die  Stellung  verbessert,  wahrend  er  das  Gehen  gestallet,  der 
mit  Fettigkeit,  Sicherheit  und  ohne  sich  zu  verschieben  wirkt,  und 
weder  zu  sehr  einzwingt,  noch  zu  starken  örtlichen  Druck  ausübt. 

Vorläufig  wollen  wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Ansah) 
der  Pussdeviationen ,  bei  denen  eine  solche  mehr  unterstützende  al* 
zwingende  Behandlung  anwendbar  ist,  grösser  oder  geringer  sei,  ob 
dieselbe,  den  eben  gestellten  Forderungen  gemäss,  ihren  Anfang 
oder  später  nach  der  Tenotomie  nehmen  könne.  Der  Zweck  di 
Zeilen  ist  vor  Allem  die,  Beschreibung  e.»«s  Apparates,  der  von  mir 
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lichten  gemäsi.  ilie  icb  hervorgehoben  halt«.  conslruirl  ward.  Um 
denselben  gleichzeitig  auf  billige  und  bequeme  W  eise  zu  erhalten,  wir 
es  iu,  ine  Abzieht,  es  so  einzurichten ,  dass  der  Mechanismus,  welcher 
hauptsächlich  aus  einein  eisernen  dachen  Bügel  mit  etwas  Schnellkraft 
besieht,  von  dem  Stiefel  gani  unabhängig  war  und  an  denselben  nur 
durch  eine  Verbindung  der  Art  befestigt  ward,  welche  die  Anwendung, 
die  AhnuUuug,  die  Ausbesserung  und  die  Erneuerung  des  Stiefels  der- 
jenigen der  gewöhnlichen  Fussbekleidung  so  ähnlich  wie  möglich  machte. 
Dadurch  das*  sich  derselbe  an  jeden  Stiefel  befestigen  lässl  nur  durch 
die  Anbringung  einer  einlachen  Rinne  in  der  mittleren  Sohle  des  Stie- 
fels, welche  von  der  äussern  Sohle,  die  sich  sehr  leicht  erneuern  lässl, 
bedeckt  wird,  dadurch  wird  der  Apparat  besonders  seinen  Vorzug  zei- 
gen.  indem  die  Kosten  bei  der  Erhaltung  desselben  so  gut  wie  gar 
nicht  in  Betracht  kommen.  Dadurch  dass  der  Apparat  sich,  nachdem 
der  Stiefel  schon  am  Fuss«  ist,  so  leicht  und  schnell  anbringen  und 
sich  wieder  ebenso  leicht  abnehmen  laust,  ist  derselbe  auch  bequemer 
und  tragbarer  als  einer  der  früheren  geworden,  und  eignet  »ich  besser 
für  die  Erfüllung  des  Zweck«,  sobald  man  anfangen  will,  das  Glied 
den  Bewegungen  des  Gehens  und  Stehens  zu  unterwerfen. 

Der  hier  abgebil- 

fig.  I.  detc   Apparat  be- 

steht also  aus  einem 
Schnürstiefel,  des- 
sen ganzes  Aussehen 


nicht  sehr 
den  ist.  doch  hat 


in  »ich 
aufnehmen  zu  kön- 
nen, folgende  eigen- 
tümliche Einrich- 
tung. Die  Sohle  ist 
doppelt  und  in  der 
mittleren  Sohle  ist 
eine  länge,  t  Zotl 
breite  Rinne  heraus- 
geschnitten, welche 
in  der  Mitte,  von  hin- 
ten nach  vorn,  von 
der  Hacke  gegen  die  Zehen  hui  verlauft.  Dieselbe  wird  durch  die  un- 
terste Sohle  verdeckt,  »o  dass  man  sie  nicht  von  der  Flache  des  Fusses 
aus  sieht;  aber  man  bemerkt  dieselbe  hinten  an  der  Hacke,  wo  sich 
der  Eingang  zu  ihr  tlndel.  Die  Sohle  mit  der  in  ihr  hegenden  Ruine 
ist  demnächst  in  zwei  Theile.  nämlich  die  Hacke  und  die  eigentliche 
Futsfläcbc  gethcilt,  und  zwischen  diesen  zwei  Theilen  ist  der  Stiefel 
vollkommen  biegsam,  vermittelst  eines  kleinen  Zwischenstücks  von  wei- 
chem Leder,  welches  der  Fusssohle  Bewegungen  in  allen  Richtungen, 
von  der  Mille  der  Kusswölhung  und  der  .■irlicuUti«  medialarsea  ans, 
erlaubt.  Weiter  ist  der  obere  Theil  des  Stiefels  an  den  Seiten,  wo 
sich  die  Malleoh  befinden,  etwas  aufgepolstert,  um  dadurch  gegen  den 
Druck  und  die  Reibung  zu  schützen,  welche  sonst  eine  Kapsel  aus 
Eisenblech,  die  die  beiden  Malleoli  und  das  Gelenk  zwischen  der  Tibia 
und  dem  Tarsus  umfassen  soll,  verursachen  würde.  Endlich  hat  der- 
selbe den  Umständen  gemäss  noch  eine  Eigentümlichkeit,  indem  die 
auf  dem  Fussrücken  liegende  gewöhnliche  Schnürspallc  mehr  oder  we- 
dle Spitze  des  Stiefels  Inn  verlängert  ist.  je  nachdem  die 
oder  nach  oben  umgebogenen  Zehen  (wie  bei  dem  Pferde- 
fuss  und  dem  zusammengerollten  Fuss)  es  schwieriger  oder  leichler 
machen,  den  Fuss  ganz  hineinzubringen  und  denselben  ausgestreckt  auf 
die  Sohle  zu  legen.    Der  Stiefel  niusi  durchgehend»,  um  der  Neigung 

tu  können,  etwas  alark 


Fig.  II- 


ist.  so 


da  der  steuernde  Mcclianismus  in  dieser  angebracht  ist.  wird 

übrige  Apparat  besteht 
Punkte  rcchlwinkhch 
einem  wagereebten 
Der  senkrechte  i»  ist  kapselförmig 
er  die  Knöchel,  ohne  irgend  Druck  auszuüben,  ziem- 
ässl;  der  wagereclile  Theil  (*)  ist  eine  ganz 
i  Verlängerung  des  ersten,  welche  in  die  Ocfluung  hinten 
hineingesteckt  wird,  sich  unter  den  biegsamen  Zwischen- 
t  und  auf  gleiche  Weise  in  der  vordem  Sohle  nach  vorn 
dnngt   Ei  ist  gut.  wenn  der  wagorechte  Theil  etwas  Schnellkraft  bat. 

dem  Fus»€  aufwäiu  nachbiegen  zu  können,  ohne 


lieh  dicht 


deshalb  seine  gerade  Richtung  zu  verlieren.  —  Um  den  eisernen  Bügel 
an  den  Stiefel  befestigen  zu  können ,  gebraucht  nun  schmale  Riemen, 
die  durch  Knopflöcher  an  die  Knöpfe  der  Kapsel  geknöpft  werden,  von 
•  he-rr.  Knöpfen  ist  einer  hinten  und  einer  an  jeder  Seite  angebracht. 
Die  Riemen  können  durch  ein  unbedeutend  ausgestopftes,  ledernes  Schild 
gezogen  werden,  das  dem  Fussrücken  aufliegt,  um  diesen  Körpertlieil 
vor  dem  zuweilen  notwendigen  stärkeren  Drucke  zu  beschützen.  Diese 
Riemen  von  verschiedener  Länge  kann  man  auf  mehrfache  Weise  an- 
legen. So  habe  ich  dieselben,  um  der  Wölbung  des  Fusses  entgegen- 
arbeiten zu  könne»,  auch  mitten  unter  diese  nach  unten  geführt,  indem 
sie,  die  Feder  (A|  umschlingend,  wieder  zum  Seitenknopfe  der  Kapsel 
an  der  entgegengesetzten  Seile  in  die  Höhe  stiegen. 

Wenn  der  Apparat  angebracht  weiden  soll,  schnürt  man  den  Stiefel 
(ur  sich  an  den  Fuss,  und  da  derselbe  an  der  Mitte  der  Sohle  biegsam 
ist,  wird  er  den  Fuss  leicht  aufnehmen  können,  selbst  wenn  dieser 
durch  Adduction  oder  Abdurlion.  Flexion  oder  Eztension,  Wmkelbiegung 
oder  Rolatinn  mehr  oder  weniger  abweichend  ist.  Ist  der  Slierel  am 
Fusso,  so  bringt  man  ihn  mit  Gewalt  in  gerade  Lage,  während  man 
die  Feder  in  die  Sohle  hineinsteckt,  bis  die  Knöchel  von  der  Kapsel 
umfassl  werden.  Darauf  briogt  man  die  Riemen  an.  mit  denen  der 
Fussrücken,  wenn  es  nötig  ist,  herabgedrückt  wird,  und  der  Apparat 
ist  nun  in  der  richtigen  Lage.  Auf  solche  Weise  gebrauchte  ich  diesen 
Klumpfuss-Stiefet  in  der  ersten  Zeil  in  verschiedenen  Fjllen  «ob  Virus 
bei  Kindern,  teils  nach  vollzogener  Tenotomie.  namentlich  der  Achili«*- 


und  sich  folglich  zu  dem 
des  Unterschenkel«  in  dauerhafter  Lage  wurde 


In 

sich  aber  in  anderen  unzureichend.  Es  kann  den  Zweck  in  dem  ge- 
ringeren (irade  des  Varus.  Wo  die  Ferse  (Cileineus)  nicht  seitwärts 
verschoben  ist.  und  wo  die  Adduction  und  die  Rotation  also  nur  im 
Millclfiiss  und  dem  vordem  Theile  der  Fuaswurzcl  liegen,  erfüllen; 
dagegen  wird  es  unzureichend  sein,  wo  Talus  und  Calcaneu»  wesent- 
lich au  der  Verschiebung  Theil  nehmen.  Gleichfalls  kann  es  der  Ab- 
sicht bei  dem  Pferdefussc  nach  der  Durchschueidung  der  Achillessehne 
genügen,  und  es  lässt  sich  endlich  gebrauchen,  wenn  man  die  Bandage 
als  unterstützende*  Mittel  bei  der  Paralyse  im  Fusse  selbst  anwendet. 
Dagegen  ist  es  heim  Valgus  weniger  ausreichend,  wo  die  Schlaffheit 
gewöhnlich  bis  zum  Fussgelenke  selbst  reicht  und  einen  Stützpunkt  an 
dem  obern  Theile  des  Unterschenkels  notwendig  macht. 

Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  wurden  später  nach  dem  Vorschlage 
des  Universiläts-Inslriimentenmachers  Nyrop.  welcher  das  erste  Modell 
verfertigt  hatte,  leichte  eiserne  Seitenschienen  hinzugefügt,  die  sich  bis 
an  den  oberen  Theil  des  Unterscheokelt  erstrecken  und 
Kreisriemen  an  zwei  Stellen,  oben  und  unten  befestigt 
Wie  man  aus  der  nebenstehen- 


»ind. 


dm  Figur  ersieht,  sind  dit»elU»ii 
der  Forin  der  Weichlheile  ge- 
mäss nach  aussen  gebogen,  »o 
dass  sie  der  Oberfläche  nur  an- 
liegen und  dem  Fussbügel  an 
dem  umschließenden  und  aus- 
gepolsterten, obern  Kreisriemen 
einen  Stützpunkt  liefern.  Mit  der 
Kapsel  um  die  Knöchel  sind  sie 
durch  eine  bewegliche  Cbarnicre 
vereinigt,  welche  eine  vollstän- 
dige Flexion  und 
Fu»»es  erlaubt,  und 
dieser  Seilenschienen 


Fig.  III. 


gere  Festigkeit  im Verhaltens  zum 


•läge  hinsichtlich  der 
den  Stellung  zum  Fusse.  selbst  bei 
dauernder  Anwendung  sichert. 
Wenn  der  ganze  Apparat  auch 
keine  sehr  stark  zwingende  Kraft 
liefert,  und  darin  also  von  gewissen  anderen  üLerdoffen  wird,  so  bietet 
derselbe  doch  wiederum  durch  seinen  einfachen  Bau  entschiedene  Vor- 
teile dar;  dadurch  erhalt  sich  die  Form  und  das  Verhältnis»  desselben 
um  so  leichter  unverändert,  und  die  regelmässige  Ausbesserung  des 
Fusszeugs  ist  die  einzige  Bedingung,  welche  derselbe  erfordert,  um 
fortwährend  das  auszurichten,  was  er  von  Aufang  an  leistet«. 
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Die  Geschickt*  dieses  Klumpfuss-Sliefels  ul  nicht  all,  »bor  et  ver- 
dient angefahrt  tu  werden,  dass  derselbe  schon  Vielen  bekannt  ist  und 
ein«  ziemlich  verbreitete  Anwendung  gefunden  hat.  Die  ersten  Versuche 
damit  stellte  ich  im  Jahre  1856  an  kleinen  1 — 2jäbrigen  kiodem  an. 
welche  Iheils  mit,  theib  ohne  Tedolomie  mit  demselben  an  Varus  be- 
handelt wurden.  Das  erste  dieser  Kinder  war  der  Sohn  eines  armen 
Schusters,  der  selbst  den  Stiefel  verfertigte,  während  ein  Klempner 
•einer  Bi-kannischafi  den  Bügel  aus  Eisenblech  formte  and  zuschnitt, 
an  diesen  waren  anstatt  der  Knöpfe  Air  die  Riemen  Löcher  angebracht, 
so  dass  derselbe  durch  Bänder  »Usanmicuucbiiuili-D  ward.  Auf  dieselbe 
Art  wurden  später  mehrere  Exemplare  für  kleine  Kinder  armer  Familien 
verfertigt,  und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  dieser  Apparat  fast  ohne  Aus- 
nahme der  billigste  ist,  den  man  sich  denken  kann.  Mehrere  dieser 
Pille  gingen  gut,  andere  verlor  ich  aus  den  Augen,  aber  jedenfalls  ge- 
wann ich  dadurch  die  Erfahrung,  das«  der  Stiefel  bei  den  Deviationen 
de«  Risses  anwendbar  war.  Später  ist  derselbe  mehrfach  auf  dem 
Friedrichs- Hospitale  angewandt  worden,  namentlich  nachdem  er  durch 
die  SeiteMchieiien  an  dem  Unterschenkel  erweitert  worden  war,  und 
derselbe  Mechanismus  ist  vou  Hrn.  Nyrop  für  eine  Menge  ziemlich 
verschiedener  Krankheiten  verfertigt  und  in  denselben  angewandt  wor- 
den. Wie  ich  oben  berührte,  habe  ich  denselben  hei  Varus  mit  grossem 
Nutten  gebraucht  und  ich  habe  ihn  in  mehreren  Fällen  von  Valgus  der 
gewöhnlichen  paralylisciien  Art  besonders  bei  jungen  Mädchen  angewandt. 
Einige  dieser  Patienten  halten  den  Stiefel  mehrere  Jahre  hindurch  ge- 
tragen und  denselben  nicht  entbehren  können,  andere  haben  ihn  wieder 
abgelegt,  nachdem  ihr  Zustand  sich  gebessert  halte.  Ausserdem  ist  der 
Apparat  öfters  bei  wahren  Paralysen  angewandt  worden,  um  et  den 
Kranken  leichter  zu  roadieu.  sich  auf  den  Fuss  zu  stützen  und  den- 
selben zu  regieren,  und  Hr.  Nyrop  hat  ihn  für  verschiedene  Zwecke 
benutzt,  wo  irgend  ein  Stativ  oder  ein  Schienenapparal  an  dem  Fosse 
angewandt  oder  auf  denselben  gestützt,  an  denselben  befestigt  oder 
mit  ihm  in  Verbindung  gesetzt  werden  sollte.  Nachdem  ich  aus  der 
Constniciion  desselben  ein  »o  befriedigende«  Resultat  erhallen  hatte, 
ward  derselbe  später  auch  uuter  Fremden  bekannt,  indem  der  Apparat, 
nachdem  er  in  Berlin  und  in  Wien  vorgezeigt  worden  war,  in  einigen 
der  deutschen  medicinischen  Zeitschriften  eine  kurze  Erwähnung  fand. 

Wenn  man  dieten  Apparat  rUektiehilieh  der  Art  seiner  Wirkung 
einer  genaueren  Kritik  unterwirft,  so  sieht  man  leicht,  dass  derselbe 
mit  den  älteren  bekannten  Apparaten,  die  auf  dieselbe  Weise  angewandt 
wurden,  nichts  Wesentliches  geinein  bat.  Derjenige  Scarpa's  (für 
Varus)  benutzte  die  Federkraft  sowohl  an  der  äussern  Seile  des  Unter- 
schenkels, als  an  dem  äussern  Räude  des  Futtcs,  und  diese  Federn 
wandten  also  ihre  Convexilal  gegen  den  Körpcrlheil  und  wirkten  mit 
ihren  Endpunkten  ziehend.  Delpech's  Apparat  war  nach  einem  ähn- 
lichen Principe  gebaut,  aber  in  Rücksicht  der  Zusammenfugungen  und  I 
der  beweglichen  Puukle  etwas  verbessert  und  noch  ausserdem  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  einem  andern  Mittel  (dem  gezahnten  Rade  und  der 
Schraube  ohne  Ende)  verbunden,  um  auT  dio  Stellung  zwingend  ein- 
wirken zu  können.  Neuere  Maschinen,  z.  B.  Taniplin's,  benutzen  die 
nicht  elastischen,  unbiogsamen  Schienen  mehr,  mit  Charnieren  an  den 
beweglichen  Paukten  und  feste»  Ilülfsmitteln ,  um  die  Stellung  durch 
Winkelbiegung  gegen  diese  zwingen  zu  können,  namenilith  auch  die 
Schraube  ohne  Bude  nach  Delpech's  Beispiel  Unser  Apparat  hat  die 
KigemhBrolichkeit.  dass  der  die  Richtung  verbessernde  Mechanismus  in 
der  Mitte  des  Fusies  und  hinten  an  der  Ferse  liegt,  dass  dieser  ver- 
mittelst seiner  Federkraft  den  Bewegungen  gemäss  biegsam  ist,  aber 
nicht  zwingend  durch  seine  Schnellkraft  wirkt,  und  mit  zwei  fetten 
Punkten  an  den  beiden  KuGcheln  in  Verbindung  gebracht  ist.  Er  hatte 
ursprünglich  nur  ein  einziges  bewegliches  Gelenk,  namheh  an  den  Setten- 
schieoen  für  die  lliegung  und  die  Streckung  de«  Kusses.  Rncksichtlieh 
seiner  Kraftenlwickelung  konnte  derselbe  anfangs  die  Richluagsverände- 
rung  nicht  weiter  ab  bis  zur  mittleren  Stellung,  also  der  perpcndicu- 
llren  Linie  »wischen  den  Achsen  führen,  und  war  also  nicht  im  Besitze 
des  von  Vielen  (Boa vier)  gehuldigten  Princips.  die  Correction  nach 
der,  der  Deviation  entgegengesetzten  Richtung  hin  zu  übertreiben.  Aber 
alt  auf  einen  Versuch,  den  Apparat  mit  einem  CorreclionsmiUel  der 
letzteren  Art  zu  vorbinden,  werden  wir  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Hr.  Nvrop  an  der  Hacke,  am  Winkel  des  Bügels,  cm  gezähnte« 
Rad  und  eine  Schraube  ohne  Ende  angebracht  hat,  in  der  Absicht,  die 
Drehung  dos  Kusses  zu  verstärken.  Auch  haben  wir  es  früher  ver- 
sucht, auf  die  Seitenslellung  des  Fusses  einzuwirken,  indem  wir  den 
lautenden  nach  die  eine  oder  die  andere  der  Seilenschienen  am  Unter- 
achenkel, die  mit  Articulaüoneu  zum  Ueberciuanderschieben  versehen 
wnrdeu  waren,  verkürzten  oder  verlängerten.  Diese  llinzufugungcn  an 
den  ersten,  eigentlichen  Plan  des  Apparat»,  deren  Nutzen  man  von  ver- 
schiedenen Seilen  bestätigt  gefundeu.  können  allenfalls  beweisen,  dass 
derselbe  Abänderungen  nach  den  gebräuchlichen  orthopädischen  Richtun- 
gen hm  nicht  unzugänglich  i»t,  obgleich  derselbe  seiner  Idee  nach  in 
seinem  einfachen  Bau  sein  unbestreitbares  Verdienst  zu  haben  scheint. 


Mitlheilungen  aus  dem  stadtischen  Krinkenhaose 
zu  Königsberg 

vom 

Direetor  Dr.  Lange. 
IFontelzun;  aus  No.  II.; 

12.  Jodklystiere  gegen  Kühr  und  Diarrhoe. 
Die  Anwendung  des  Jods  als  Einreibung  in  den  Unterleib  und  in 
Form  von  Klystieren  gegen  Diarrhöe,  Cholera  und  Ruhr,  ist  nicht  mehr 
neu.  Mac  Diarmid  heilte  acute  Diarrhöe  bei  Kindern  durch  Einrei- 
bung eines  Tbeiles  Jod  mit  30  Thoilen  Olivenöl  in  den  Unterleib. 
Becquerel  eine  profuse  allen  Mitteln  widerstehende  Diarrhöe  bei 
einem  Greise  durch  Klyslierc  aus  Tincl.  jodi  gr.  iv,  Kali  kydroj.  3j. 
Af.  Jett.  Jviij.  —  Ar  an  empfiehlt  gegen  Cholera  neben  dem  iiinern 

Gebrauch  des  Jodkali  2  grauim.,  Syrup  30  gramm.         nnd  A«.  Jett. 

125grainui..  Klystiere  aus  7Y*f/.  jWt  10  gramm.,  Jodkali  1  gramm. 
und  25  gutt.  Tinct.  laudan.,  oder  Höllcnsleinklyslier  mit  Tixct.jodi.  — 
Chapuis  wandle  sie  mit  Erfolg  gegen  Ruhr  an,  nach  demselben  ge- 
nügte fast  stets  ein  Klyslier,  und  bedurfte  es  nach  demselben  höchstens 
noch  eines  Klyslier»  aus  Stärkemehl  mit  Opium;  Lahr  nahm  10  gr. 
Jod  und  eben  so  viel  Jodkali  nehtt  2  —  3  Unzen  Wasser  zu  einem 
Klyslier,  applicirte  aber  täglich  2,  3,  4,  und  räüi  bei  groster  Em- 
pfindlichkeit des  Mastdarmes  zu  jedem  Klyslier  10— 15  gutL  7YiiCf.  opii 
zuzusetzen,  ebenso  Eimer;  Delioux  verwandte  bei  chronischer  Ruhr 
12-16  Scrupel  Jodtinctur  nebst  l',-2  Scrupel  Jodkali  zu  einem 
Klyslier.  Waidele  sah  ebenfalls,  wenn  Atnyloa-  und  Tanninklyslierc 
fruchtlos  angewendet  wurden  und  die  Entleerungen  sehr  copiös  waren, 
reiner  Darmeiler,  wie  er  sagt,  abging,  von  Jodklvstiercn  in  der  Ruhr 
sehr  gute  Erfolge,  tu  denen  er  10—  15gr.  Jod  und  9j  Jodkah  nahm, 
und  sie  täglich  1  —  2  Mal  anwandte.  Die  Verbindung  des  Jods  mit 
Tannin  geschieht  in  allen  diesen  Füllen  keiner  Erwähnung,  obgleich 
nach  dem  Apotheker  Dcbaucque  dadurch  nur  die  cau«tische  Wirkung 
des  Jods  fern  gehalten,  die  übrigen  dagegen  reservirt,  ja  nach  Jacquet 
und  (iuillerraond  dasselbe  dadurch  zu  grösserer  Tliäügkeit  ent- 
wickelt wird. 

II  uhrepidemien  sind  glücklicher  Weise  seit  länger  als  10  Jahren 
hier  nicht  vorgekommen  und  auch  die  sporadischen  Fälle  waren  teilen: 
meine  Erfahrung  über  die  Jodklystiere  beschränkt  sich  daher  auf  1 1  Fälle, 
und  iwm  winden  dntetben  8  Mal  bei  Bannern  und  3  Mal  bei  Frauen 
angewendet.  Eine  kurze  Beschreibung  dieser  Falle  von  Ruhr  und  Durch- 
fall dürfte  am  besten  die  Wirksamkeit  dieser  Jodklystiere  erkennen 
lassen. 

1.  Der  Arbeiumaun  Fr.  R.,  36  Jahre  all,  kam,  angeblich  seit 
9  Tagen  an  der  Ruhr  erkrankt  und  lebhaft  Hebernd,  sowie  über  starke 
Schmerzen  uu  Unterleibe  klagend,  den  25.  Seplhr.  1854  Abends  in  die 
Anstalt.  Die  Stithlonilccruugcn  bestanden  ans  reichlicher  Eniuihlniassü 
mit  bedeutender  Menge  von  Blut,  ebne  alle  Fäces.  Tencsmus  stark. 
K.  erhielt  Oiei  Rieiai  $ß  und  Cätaplasmau  auf  den  Unterleib,  am  fol- 
genden Tage,  da  der  Zustand  unverändert  war,  Dtcoct.  AllMeae  Jvj  mit 
Xatri  niiric,  Syrup  tmpHe.  U  und  zum  Clysua :  Tinct.  jodi  5ij, 
Kali  jodat.  9(j,  Af.  dettitt.  Jiv,  letztere*  behielt  R.  länger  als  '/t  Stunde 
lang  bei  sieh,  und  bis  zum  27.  Abends  erfolgte  kein  Stuhlgang,  dann 
aber  wieder  mehrere  Ruhrstuhlginge  hinter  einander,  daher  noch  spät 
Abend«  ein  zweites  Jodklyslier  gegeben  wurde,  welchem  ein  Stuhlgang 
von  ziemlich  breiigen  Faces  ohne  Schleim  und  Blut  folgte;  den  28. 
wieder  6  ganz  echte  Ruhrstuhlgange  ohne  eine  Spur  von  Fäces,  und 
wiewohl  nun,  nachdem  die  Matrum  mtric.  enthallende  Mixtur  zum 
zweiten  Male  verbraucht  war,  Pulver  aus  Pktmb.  atet.  gr.  j/J  mit  Opii 
puti  gr.  gereicht  wurden.  Nachts  wieder  mehrere,  reichlich  Schleim 
und  Blut,  jedoch  auch  einige  Fäces  enthaltende  Stuhlgänge.  Den 
29.  Septbr.  Zustand  derselbe,  jedoch  der  bisherige  Leibschmerz  ge- 
ringer und  der  Pult,  wenn  auch  nicht  mehr  fieberhaft,  so  doch  ge- 
reizt, dabei  gänzliche  Appetitlosigkeit.  Den  80.  Septbr.  keine  Verände- 
rung. Es  wurde  nun,  auf  die  Empfehlung  von  Konopleff,  welcher 
nie  einen  Ruhrkranken  verloren,  aber  selbst  Säuglinge  durch  sein  Ver- 
fahren geheilt  haben  will,  eine  3  gutt.  Olei  rrotomt  und  Aq.  lauro- 
cerat.  %ß  enthaltende  Emulsion  von  jTj,  '/^tiindlicb  je  I  EsslStTel  ge- 
reicht. Wiewohl  Konopleff  behauptet,  da«  meist  nach  einer  einngen 
Mixtur  volle  Genesung  erfolge,  so  war  bia  Abends  nach  Verbrauch  der- 
selben doch  nicht  die  geringste  Besserung  eingetreten,  es  wurden  da- 
her wieder  zwei  Klysiiere  aus  Jod  verordnet,  von  denen  jedoch  Abends 
nur  eins  verwendet  wurde,  da  darnach  die  Entleerungen  während  der 
Nacht  aufhörten;  Morgens  den  1.  Octbr.  wieder  ein  Rnhrstnhlgang,  da- 
her das  zweite  Jodklvslier,  dem  schnell  zwei  eine  geringe  Menge  Fäcet 
enthaltende  Stuhlgänge  folgten.  In  der  Nacht  zum  2.  Octbr.  wieder 
acht  meist  breiige  Stuhlginge  mit  wenig  Ruhrexsudat;  abermals  zwei 
Klystiere,  von  denen  jedes  S  Scrupel  Jodtinctur  enthält,  welche  in  einem 
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Eich  den  bisher  gegebenen  Klysüeren  kernen  Sehnen,  sondern,  wie 
er  tagte,  eine  nur  angenehm«  Wirme  empfunden  halle,  behauptete  er 
nach  diesem  letzten,  8  Scrupel  Jodiinclur  enthaltenden,  lebhaften  Schmerz 
und  eine  m  unangenehme  Empfindung  im  L'nterleibe  tu  haben,  da« 
er  der  ferneren  Anwendung  dieser  Klystiere  überhoben  tu  sein  drin- 
gend wünschte.  Nach  diesen  beiden  Klystieren  traten  erst  wieder  in 
der  Nacht  tum  4.  Oclbr.  bis  Morgens  9  Uhr  drei  dünne,  schwach  grün- 
lich gefärbte  Fites,  aber  weder  Schleim  noch  Blut  enthaltende  Stuhl- 
gänge ein;  am  5.  Oclbr.  zwei  ganz  gewöhnlich  breiige.  <iagrg<:ti  am  6. 
zwar  auch  awei  dergleichen,  aber  ein  wenig  mit  Blut  und  Schleim 
gemachte.  R.  erhielt  nun  nocli  einige  grosse  Dosen  l'tumh.  aeet.  (gr.  ij), 
wonach  die  Stuhlgänge  nurmal  wurden,  dagegen  stellte  sich  den  1 1 .  Od. 
Oedem  der  Unterschenkel  und  eine  geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
im  L'nterleibe  eil.  /«/tu.  rad.  seNtgar  mit  k'ttli  bromatum  beseitigte 
indessen  diese  hydropiseben  Erscheinungen  binnen  6  Tagen  vollständig, 
während  darauf  16  Pulver  aus  Tannin  gr.  iv  und  CUmh  sutp/mr.  gr.  j, 
taglich  4  Mal  1  zu  nehmen,  die  zurückgebliebene  allgemeine  Schwäche 
hoben,  so  dass  R.  den  1.  N'ovbr.  als  ganz  geheilt  entlassen  werden 
Looute. 

2.  Der  Scbneidergesetl  J.  D.,  34  Jahre  alt,  wurde  zwar  nicht 
fiebernd,  aber  sehr  abgemagert  und  schwach  den  14.  Oclbr.  IS54  aus 
dem  ArbeiUbause  der  Krankenanstalt  überwiesen,  nachdem  er  angeb- 
lich seil  zwei  Monaten  an  Diarrhöe  gelitten.  Zugleich  behauptete  er, 
den  Stuhlgang  jetzt  nicht  mehr  zurückhalten  au  können.  Er  erhielt 
Ptumb.  nett,  mit  Opium.  Die  sehr  bald  eintretenden  Stuhlgänge  Hessen 
jedoch  keinen  Zweifel,  das*  Ii.  an  Buhr  leide,  daher  noch  an  diesem 
Tage  zwei  Kiystier«,  jedes  aus  Tmet.  jodi  Aali  jodat.  $ß,  Aa. 
dntiU.  Jit  gegeben  wurden.  Dieselben  erregten  keinen  Schmerz,  wur- 
den aber  von  D.  nur  wenige  Minuten  zurückgebalten,  so  das«  eine 
Wirkung  von  ihnen  nicht  zu  erwarten  war.  Desscnaageachtt 
die  am  15.  und  16.  eintretenden  Stuhlgänge,  wenn  aoeh  noch  zahl- 
reich, doch  frei  von  Schleim  und  Blau  Durch  Uusin  mit  Tannin  und 
«paler  durch  Liquor  ferri  $tsqui*itrici  wurde  der  Durchfall  sehr  ge- 
mässigt. Den  23.  und  24.  wurden  die  Stuhlgänge  wieder  sehr  reich- 
lich, es  wurde  daher  Tannin  gr.  ir,  nul  Jod.  puri  gr.  '.  t,  Sacck.  albi'$ß. 
2stiinillicli  ein  Pulver  und  ausserdem  twei  Kly*tiere,  jedes  zu  iß  Timct. 
jodi  und  ?iß  Ail/i  kydmjodic.  gegeben.  Die  von  nun  an  eintretenden 
Stuhlgänge  waren  gant  breiig.  D.  wurde  kräftiger  und  halle  guten 
Appetit,  nichts  desto  weniger  verunreinigte  er  durch  die  Stuhlgänge 
fortwährend  da*  Bett,  und  zwar  um  die  Wärterin  zu  ärgern.  Di  jiess 
energisch  gerügt  und  ihm  mit  Entziehung  der  Diät  gedroht  wurde, 
nahm  er  den  31.  Oclbr.  seine  Entlassung,  wobei  sich  ergab,  dass  er 
viel  kräftiger  war,  als  er  geschienen. 

3.  Arhedstuanu  C.  K.,  2S  Jahre  alt.  litt  seit  6  Wochen  im  hüchsten 
(jrade  an  allgemeiner  Wassersucht  und  Milzverhärtung  in  Kulire  von 
Wechselfieber,  als  er  den  13.  Febr.  1855  in  die  Anstalt  kam.  Wie- 
wohl bis  Anfangs  April  die  Wassersucht  wesentlich  verringert  worden 
war,  so  IraUn  doch  nnn  plötzlich  sehr  viele  Stuhlgänge  ein,  welche 
reichlich  mit  Blut  und  Schleim  gemischt  waren.  Dieselben  waren  nicht 
etwa  von  pLMtüch  eingetretener  Ruhr,  sondern  von  dem  weit  vorge- 
schrittenen Oedem  des  Uarmkanali  herzuleiten,  l'lumb.  aert.,  CoJoinbo, 
Tannin  in  ./«/.  cvuuunomi  beniesen  sich  dagegen  unwirksam,  es  wur- 
den daher  au  9.  April  awei  Klystiere,  jedes  aus  Timct.  jadi  gvij  und 
Kali  jodat.  Jäj,  stf.  dal.  Jiv  gegeben.  Zwei  Tage  lang  erfolgten  nun 
in  24  Stunden  nur  je  drei  breiige  Stuhlgänge,  dann  trat  wieder  starke 
Diarrhöe  ein.  Da  der  übrige  Zustand  des  Kranken  seinen  baldigen  Tod 
erwarten  liest ,  so  wurde»  die  Klystiere  nicht  wiederholt  und  erfolgte 
derselbe  auch  bereits  am  14.  April.  —  Dergleichen  blutige  Stuhlgänge 
bei  allgemeiner  Waas  ersucht  geben  inner  die  allerdbelste  Prognose, 
und  konnte  daher  auch  in  diesem  Falle  von  den  JodUyslieren  eine 
günstige  Wirkung,  eine  Heilung,  nicht  »ehr  erwartet  werden,  indessen 
ist  in  solchen  Pillen  schon  viel  flr  den  Kranken  gewonnen,  wenn  er 
auch  nur  für  24 — 48  Stunden  von  den  sonst  unstillbaren  und  meist 
unwillkürlichen  Stuhlgängen  befreit  wird.  Und  diese  Wirkung  hauen 
dieselben  hier.  Diese  blutigen  Slulilgäaga  bei  Hydrops  sind  den  Aerzten 
wohl  allgemein  bekannt,  dagegen  scheint  es  mir  weniger  bekannt  au 
sein  —  die  Handbadier  erwähnen  wenigstens  dieses  Ausganges  des 
Hydrops  nicht  —  dass  in  seltenen  Pillen  eine  Apoplexia  saoguinca 
irischen  die  Hinte  des  Darmkanals  und  in  das  Peritoneum  der  Bauch- 


Kranke  Mötzlich  wütet.  In  den 


auf.  klagten  über  heftige  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes, 
wurden  todtenbleieb  und  waren  1—2  Minuten  später  lodt. 

4.  Ebenso  gelang  es,  die  bis  dahin  unstillbare  Diarrhoe  bei  einem 
59  Jahre  alten  Invaliden,  welcher  seit  16  Wochen  an  .Vor*.  Brigktii 
Int.  durch  vier  Jodklysiiere,  jedes  zu  Tinet.  jodiZijß  etc.,  für  4S  Stun- 
den (den  12.  Decbr.  1855)  tu  »stiren,  doch  trat  24  Stunden  nach 
dem  lernen  Kfysliere  l'rimj«  «,,„,  „tUh*  in  16  Stunden  mit  dem  Tode 


5.  Der  Eiienbabnarbeiler  C.  N. ,  38  Jahre  alt ,  wegen  Rose  des 
linken  Unterschenkels  und  Abscess  auf  dem  linken  Fussrückea  den 
13.  Märt  1855  in  die  Krankenanstalt  aufgenommen,  wurde,  nachdem, 
am  4.  April  lebhaftet  Fieber  mit  gastrischen  Beschwerden  ohne  nach- 
weisbare Veranlassnag  eingetreten  war  und  derselbe  deabalb  ein  Eine- 
ticum  erhalten  hatte,  am  5.  April  von  Ruhr  heimgesucht.  Der  Schmerz 
im  Uulerleibe  und  der  Teaesrau»  waren  sehr  heftig.  Nach  S  Pulvera 
aus  Calomel  gr.  jß  und  Opii  gr.  '/t,  trat  bis  zum  6.  April  Morgens 
10  Uhr  kam  Nachlast  ein,  der  Schmerz  war  noch  ebenso  heftig,  die 
rein  schleunig  blutigen  Dermemleerungen  ohne  alle  Fäces  waren  kaum 
zu  zahlen ;  et  wurden  daher  twei  Klystiere,  jedes  aus  Tütet,  jodi  Qvij, 
A'ali  jodali  3j  und  A%.  dtttili.  Jiv ,  verordnet.  Wiewohl  nach  dem 
ersten  Klystiere  die  Stuhlentleerungen  aufgehört  hatten,  so  hatte  doch 
die  Wärterin,  meine  Anordnung  missverstellend ,  sich  durch  den  an- 
haltenden Schmerz  des  Kranken  im  Leibe  bestimmen  lassen,  um  3  Uhr 
Nachmittags  das  tweite  Klyslier  tu  geben ;  '/t  Stunde  darauf  war  wieder 
ein  gant  blutiger  Stuhlgang  eingetreten.  Nach  einer  bis  1  Uhr  Nachte 
währenden  Paute  erfolgten  rasch  hinter  einander  fünf  dünne  Stuhl- 
gänge, welch«  einige  Fäces  und  wenig  Blut  enthielten.  Da  die  Schmer- 
len im  Unterleib«!  noch  immer  andauerten,  wurde  den  7.  April  1  gr. 
Opium  und  noch  ein  Jodklystier  gegeben.  Hiernach  erfolgte  den  S.  April 
Morgeus  ein  Stuhlgang  von  awar  dünnein  aber  doch  zusammenballendem 
Kolbe,  ohne  irgend  eine  Beimii 

war  der  Schmert  im  Leibe  viel  geringer,  in  den  nächsten  24  : 


trat  bereits  eui  breiiger  Stuhlgang  ein  und  von  Tag  tu  Tag 
nun,  ohne  das*  noch  irgend  ein  Heil-  oder 
worden  wäre,  der  Stuhlgang  natürlicher, 

ar.  so  dass  N.  bereits  am  20.  April  enl- 


6.  Arbeitsmann  Friedrich  B..  30  Jahre  all,  litt  bereits  seit  drei 
Wochen  an  der  Ruhr,  als  er,  schon  sehr  schwach,  den  2.  Mai  1855  ia 
die  Anstalt  kein;  twei  Klystiere,  jedes  aus  8  Scrupel  7ieci.  jodi  und 
Zß  Kali  jodat.  veränderten  weder  die  Anzahl  noch  die  Beschaffenheit 
der  Sluhlentleerungen,  und  da  mir  der  Zustand  ohnehin  hoffnungslos 
au  sein  schien,  wühlen  sie  nicht  wiederholt.  Sieben  Tage  darauf  starb 
der  Kranke.  Das  ganze  Colon  dctctudtits  bis  zum  trantvertum  war 
mit  den  bekannten  Ruhrgeschwüren,  von  denen  einzelne  dem  Durch- 
hiebe nahe  waren,  dicht  besetzt. 

(Senium  Met.) 


31  i  s  e  e  I  I  c  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Dem  vor  einigen  Tagen  veröffentlichten  Programm  der  35.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  ermangeln  wir  nicht  die 
MiUbeiluog  folgen  tu  lassen,  dass  auch  die  Direction  der  Thüringer 
Eisenbahn,  ebenso  wie  die  Berlin -Aahalltsehe  Bahn- Directum,  sich 
bereit  erklart  hat,  den  Mitgliedern  der  Versammlang  aaf  dieser  ihrer 
Bahn  eine  freie  Rückfahrt  tu  gewähren,  jedoch  unter  der  Bedin- 
gung, dass  dieselben  aaf  der  Hinreise  nach  Königsberg  bei  dem  Betreten 
der  Bahn  auf  einer  ihrer  Endstationen  (Merseburg,  Weissenfeis,  Oers. 
Weimar,  Erfurt,  Gotha  und  Gerttuagen)  eine  von  uns  ausgestellte  Le- 
gitimaiiontkarte  vorzeigen.  Die  Herren  Facbgeaossen,  welche  als  Mit- 
glieder der  Versammlung  von  der  erwähnten  Verg 
au  machen  wünschen,  ersu« 

benadiricbiigen  tu  wollen,  damit  wir  ihnen  die  zu  ihrer 
erforderliche  Karte  zusenden  könnten.    Zur  Vi 
sUndniseen  bemerken  wir  noch,  dass  die  Ugiüualioaskarteu  auch  auf 
einer  der  Endsiatiouea  der  Anhalter  Bahn  (Halle, 


Röderau)  vorgezeigt  und  gestempelt  werden  müssen,  und  dass  die  Preis- 
ermassigung  auch  auf  dieser  in  der  Art  geboten  wird,  dass  den  Mit- 
gliedern auf  Grund  der  Legitimationskarten  freie  Rückfahrt  gewährt  wird, 
den  14.  August  1860.  ') 
Die  Geschäftsführer. 
Aatkkr.    f.  U-iltitk. 
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Martin's  Methode  der  Zangenoperation  und  die  Wendung 
auf  den  Fuss  eis  Rellungsmittel  bei  engem  Becken. 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  Hall«. 

Die  Millhcilungen  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe in  net4in  werden  gewiss  ton  allen  «Geburtshelfern  und  öyoiko- 
logen  mit  Dank  entgegengenommen  and  gelesen.  Ei  lisst  sich  voraus- 
nuen.  dass  die  Vorlrige  belebread  «ad,  da  sie  vor  Männern  gehalten 
werde*,  denen  Bekanutes  längst  bekannt  ist. 

In  der  Silsung  am  22.  Febr.  d.  J..  deren  Verhandlungen  in  der 
Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd.  XIV.  Heft  2.  S.  81  u.  folg.  veröffentlicht 
sind,  trug  Marlin  «eine  Methode  der  Zangenoperaiion  vor. 
W.r  hatten  aus  »bigem  Grunde  in  den  Vortrage  Neues  und 


die  Erklärung,  dass  die  Zange  hauptsächlich  durch 
Zug  wirken,  der  Druck  von  tehr  untergeordneter  Bedeutung  sein  müsse, 
und  der  Kopf  auf  keine  Weise  mit  der  Kopfaango  »ersehn  werden 
darf«.  Dies*  ist  eine  sehr  alle  Wahrheit,  die  unserer  Kopflänge  das 
Beiwort  «unschädliche«  eingetragen  hat.  Er  verwirft  darauf  das  Prin- 
cip  der  Verkleinerung  des  Kopfes  durch  die  Zange,  was  schon  lange 
verworfen  ist,  und  erklärt  sieb  entschieden  gegen  Osiander  und  An- 
hänger. Wie  kommt  Martin  tu  der  Anklage,  dass  Osiander.  dessen 
Meisterschaft  in  der  geschickten  liandhabnng  der  Zange  —  um  mit 
Ed.  v.  Siebold  su  redeu  —  anerkannt  ist,  das  Prindp  der  Verkleine- 
rung des  Kopfes  befolgt  habe?  Es  ist  diese  Anklage  in  der  Thai  auf 
•ine  eigeathSmtiche  Erfahrung  basirt,  nimlich  darauf,  dass  Martin  im 
Anfange  seines  Aufenthalte«  in  Jena  von  den  Oollegen  der  Umgegend 
dass  Knibindungen  mit  der  Zange  so  hiulig  todte  Kinder  brächten. 
Grund  faud  er  nun  in  der  von  ihnen  gebrauchten  Osiander 'sehen 


Zange  mit  sehr  lange»  Griffen.  Wir  wollen  vorerst  bemerken,  dass 
man  doch  wohl  ans  der  Führung  eines  Instrumentes  mit 
Ausgange  nicht  allein  das  Instrument  anzuklagen  hat.  wei 
der  Erloder  desselben  und  viele  Andere,  die  es  gebrauchten,  mit  1 
operirt  haben,  oder  hat  Osiander,  mit  seiner  Zange  so  hänflg.  wie 
jene  Jenenser  Geburtshelfer  todte  Kinder  tu  Tage  gefordert?  Weiter 
auch  ist  tu  bemerken,  dass  Osiander  in  seinem  Lehrbuch.  Bd.  II. 
Abtheil.  2.  1821.  S.  76,  lehrt:  „Ebenso  darf  die  Länge  i 
niehl  tu  gross  noch  tu  kurt  sein,"  und  giebt  die  Länge 
massigen  Zange  auf  16  Zoll  an. 

von  den  Osiandersehea  monströsen  Zangen,  über  die  er  am  a.  0.  8.  7» 
in  der  Anmerkung  klagt? 

ms  Osiander 

a.  a.  0.  S.  61  ausdrücklich  sagt:  .Da  aber  durchaus  kein  Zusamtnen- 

u.  s.  w..  und  S.  93: 
The,l  der  Griffe .  nicht  fest- 
-  ii.  s.  w.  — 
n  ran  Marlin  denn 
beilegen,  da  rr  dem 
en  entsprechen  musa. 
von  Petit,  Froncp.  Heode. 
sind,  und  uach  Marlin  des  Fingers 
bei  einer  fühlenden  Hand  wirklirh  nicht. 
Ie  angeblich  angehörig  finden  wir  die 
das  Fussende  des  Bettes  herabgerflefct. 
Icn,  und  die  Lage  der  Kreidenden  auf 
und  unbequem  beteichnet.  Wir  erlauben 
.  dass  jene  Lagerung  der  Kreisseudcn  von  uns 
schon  vor  14  Jahren  in  deu  -  Vortragen  Ober  die  Geburt  des  Menschen.« 
S.  336,  und  wiederholt  im  Lehrbuch,  S.  994.  angegeben  worden  ist. 
Auch  Scantoni  empfahl  sie  1852.    Es  ist  aber  bei  dieser  Lagerung 


Kaufmann  o.  A. 
ihen  den  UtTe 
Der  Marlin' 


/tuilUtott. 


Medicinal-Skissen 

von 

Dr.  H.  Költsch. 

;Foris«uung  au«  So.  31.) 

Der  Geb.  Med.  -  Rath  Dr.  Schmidt  fahrt  folgendermaaten  in  seinem 
Pro  memoria  fort: 

-Auch  direel  bat  sich  die  Gesetzgebung  der  Artuulb 
anzunehmen.  So  wenig  sie  darum  verlegen  tu  sein  noilng 
bat,  armen  Gesunden  das  Stadium  der  Ueilkunsi  wohlfeil  tu 
machen,  so  sehr  bat  sie  Ursache,  armen  Kranken  die  Fruchte 
dieses  Siudiums  zugehen  tu  lassen.  Die  Gesunden  bedürfen  des 
Ante*  nicht,  wohl  aber  die  Kranken,  d.h.  die  iteiciien  bedürfen 
in  Krankheitsfällen  der  Unlerslülsung  des  Staat«*  nicht,  wobl 
aber  die  Armen.  Die  Armenlrankenpflege  tat  das  Capillargefass- 
tyslem,  in  welchem  die  äusserst rn  Artarienzweige  der  mediciai- 
sehen  Staatsverwaltung  mit  den  Venen  der  Menschheil  am  innig- 
sten ineinander  greifen.  Ein  Organismus  aber,  der  in  seinem  Haar- 
^elasssysleni  gesund  ist,  tat  Oberhaupt  gesund.  Hier  ist  Viele* 
geschehen,  aber  man  mus*  sich  längere  Zeit  in  den 
armen  Landnianns  umhergetrieben  haben,  uui  dennoch 
Vieles  geschehen  muss." 
Schmidt  die  Annenkrankenpflege  das  A  md  Q  der 


verbotenus  die  damalige  Aasich t  des  verstorbenen  Geb.  Ober-Med.-Ralbs 
Dr.  TrUstedl  an,  eines  von  den  humansten  Gesinnungen  tief  durch- 

F.r  sagt  ii 


-Die  cinug  zureichende  Aushülfe  würde  nach  meiner  l'ebrrzeu- 
teugung  nur  in  einer  zweckmässigen  Organisation  der  Armen- 
krankeapOege  zu  suchen  sein.  Die  hi  Betog  hierauf  erlassenen 
Anordnungen,  so  weise  sie  auch  sind,  unterliegen  in  der  Aus- 
führung doch  immer  mannigfachen  Schwierigkeiten.  Durch  die 
Anstellung  von  besoldeten  Armenärzten ,  sowohl  in  den  Stadien 
als  auf  dem  platten  Lande,  in  einer  dem  Bedürfnisse  entsprechen- 
den Zahl,  würden  nicht  nnr  alle  Inconvenienten  beseitigt,  son- 
dern es  würde  auch  den  Pflichten  der  Milde  gegen  die  in  bittrer 
Nolh  dahin  schmachtenden  armen  Kranken  auf  eine  mehr  ent- 
sprechende Weise  genügt  werden.  Die  HheHiprovinten  sind  in 
dieser  Beziehung  durch  die  Einsetzung  der  Dislriclsirtle  den 
übrigen 
augeeüL* 

„Diese  goldenen  Worte.»  fährt  Schmidt  fort,  -dürfen  auf 
keinen  Kelsen  fallen,  sie  müssen  das  Saaeaeokora  werden,  aus 
dem  das  neue  Medicinaledicl  hervorgeht.  In  ihnen  ist  Alles  vor- 
handen, was  Roth  tbnt.  auch  das  Gesetz  für  die  vielbesprochene 
Vertbeilnng  der  Aertte  zwischen  Stadt  und  Land.  In  ihnen  flllt 
Staats-  and  Communalinleretse  in  einander.« 
So  urtbwllen  und  riethen  vor  1 4  Jahren  zwei  wohlverdiente,  aus- 
gezeichnete Medicmalbeamle  auf  bobea  Ehrenposten ,  und  ihrem  Arbi- 
trium, ihrem  Kalbe  schlössen  sich  die  damals  fnngirendea  Rithe  des 
an.  t.  Wiebel.  Klug.  Schönlam  und  Bares,  welcher 
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werden  müssen  Hier 
Knoden  woh,  ein« 


die  Ausführung  der  Operation  nicht  immer  mugttch.  deoo  c»  Ml  du 
Fassende  bald  tu  hoch,  bald  tu  niedrig,  so  dass  man  dort  über  das- 
selbe hinweg  Bichl  operiren  kann,  und  euer  für  sah  kernen  Stützpunkt 

findet.    Auch  ist  sie  nicht  zu  gebrauchen,  wo  die  «irilf-;  stark  gesenkt 
und  die  Züae  in  gleicher  Richtung  auagcfahrl  werdi 
ist  das  Querbelle  »ortuzieheo,  auf  dem  man  der 
sichere  Lage  geben  kann  und  schon  oft  gegeben  hat. 

Marlin  sagt  iwar,  das»  er  die  Zange  nie  an  den  sehr  hoch  im 
Beckeneiugangc  siebenden  klopf  anlege,  sondern  geduldig  warte,  bis  er 
ins  Bocken  her  abtrete,  der  Mollerniund  vollständig  erweitert  sei.  das- 
selbe thun  auch  andere  Geburtshelfer  und  wir,  aber  wir  wissen  auch, 
dass  ein  Schmachten  in  der  Geduld  ebenso  fehlerhaft  sein  kann,  als 
ein  ungeduldiges  Vorgreifen.  So  kann  es  kommen,  dass  man  einmal 
die  Zange  bei  vorhandener  Anzeige  früher  al»  »oasl,  auch  selbst  bei 
noch  nicht  vollständig  erweitertem,  aber  nachgiebigem  Muttermunde 
anlegt.  Es  fillt  daher  auf,  dass  Martin  nur  in  dem  einzigen  Falle 
den  Gebrauch  der  Zange  bei  mangelhaft  erweitertem  aber  nachgiebigem 
Muttermunde  zugiebl,  selbst  fordert,  wenn  der  untere  Gebärmullerab- 
zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmt  ist,  und  die  Einklem- 
di*  Erweiterung  des  angeschwollenen  Muttermundes  hindert. 
Voran  dagegen  die  Bemerkung,  da»*  ein  durch  Entzündung,  gehinderten 
Rilckfluss  des  Blutes,  durch  Uedem  angesch wollener  Muttermund  kejn 
nachgiebiger  ist.  War  «r  wirklich  in  dem  von  ihm  erzählten  falle 
geschwollen,  weich,  wulstig (?),  nach  allen  Richtungen  dehnbar  und 
nur  so  weit  geöffnet,  das»  nur  der  Finger  bequem  durchgehen  konnte, 
so  sollten  wir  meinen,  wäre  bei  dem  hoch  ita  Beckeneiagange  siebenden 
Kopfe,  wobei,  denken  wir,  Marlin  die  Zange  nie  anlegt,  die  Geduld 
recht  an  der  Stelle  gewesen.  Wir  möchten  wenigsten»  den  halb  nicht 
bei  einem  so  mangelhaft  erweiterten  angeschwollenen  Mutier- 
CebärmullerabscliniU  und  hoch  im  Becken- 
„frübMil-  die  Zange  xu  gebrauchen.  Die 

liegen  auf  der 

Martin  isl.  auch 

de»  Kopre»  mil  der 
Schule,  gestauet  sie.  aber  in  Verbindung  inil  Zug  und  Vorwärtsbe- 
wegung. Es  lässt  sieb  aber  nicht  einsehen,  wie  hierdurch  die  Nach- 
Iheile,  welche  er  jenen  Drebuageu  de»  Kopfe»  mit  der  Zange  ohne 
Zug  luschrcibl.  nämlich  Quetschungen  des  Mutlerhalses,  der  Blase  und 
der  Scheide,  bei  den  Drehungen  mit  Zug  und  Vorwärtsbewegung  ver- 
mieden werden  »ollen,  da  die  Drehung  dort  wie  hier  bewirkt  wird, 
und  die  Endeo  der  Uffel  dort  wie 
Schamfuge  kommen. 
Stellung,  i.  B.  der  vierten  in  die  erst«  oder  der  drillen  in  die  «weite 
waosebenswerth  erschaiat,  vertraut  er  einer  zweckmassigen  Lagerung. 
Da  diese  aber  oft,  und  besonders  da,  wo  die  Zange  indicirl  ist,  ohne 
Erlbig  bleibt,  eitrabirea  wir  den  Kopf  ohne  jade  Drehung  de»  liinter- 
hauples  aach  vorn.  Das*  Martin  in  einem  solchen  Falle  die  Drehung 
mit  Zug  und  Vorwärtsbewegung  aasführt,  laut  sich  arwarlon,  wäre 
jedoch  nicht  consequenl,  da  er  sonst  gegen  die  Botaüooen  und  Iran-  - 
tcr»alb«wegitngen  nach  Kriiteller's  Bemerkung  ist,   weither  zagt. 


di« 


dass  Martin  seine  Schuler  am  Phantom  di«  Finger  zwischen  Beckaa 
und  Zangeolöffel  legen  lässt.  um  sie  die  Reibungen  und  Quetschungen 
fühlen  zu  la»en,  welche  durch  die  Traosiersalbewegtingen  hervor- 
gekracht »erden  i :  Mouauschrift  für  Geaurtsk.  1859.  Bd.  13.  S.  410). 
Nun,  es  werden  die  >:hül«r  die  Finget  juch  bei  einer  Traclion  nicht 
zwischen  dem  Becken  and  dem  Zaagenlnftel  liegen  lassen,  uad  soll 
tnaa  deshalb  auch  die  Tractmn  aufgellen?  Man  sollte  überhaupt  glau- 
ben, dass  alle  praktischen  Geburtshelfer  erschrecken  müssten  über  ihr 
Verschulden  gegen  diejenigen  Frauen,  die  sie  mit  der  Zange  unter 
Ausführung  ton  Rotationen  und  Pendelhewejiiuigeii  entbunden  haben, 
wenn  sie  vernehmen,  dass  ihre  Beibungen  zu  Congestioncn,  Entzündung, 
Quetschungen,  Zerrcissung  u.  s.  w.  geführt  haben,  während  sie  das 
hätten  vermeiden  können,  wenn  sie  den  Kopf  durch  einen  steligen 
Zug  au  Tage  gefördert  liätlcu. 

Ist  denn  dem  aber  wirklich  so?  wo  bedarf  es  denn  einer  grössern 
Zugkraft,  wenn  man  einen  von  einer  Röhre  umschlossenen  Körper  durch 
einen  stetigen  Zug  vorbewegt,  und  also  sämmlliche  Widcrslandspunkte 
zugleich  überwinden  muss,  oder  wenn  man  ihn  beim  Zuge  durch 
auf-  und  abwärts  gehende  und  Transversatbewegungcn  oder  durch 
schraubcnarlig  laufende  Rotationen,  welche  letztere  aus  jenen  bestehen, 
vorbewegt,  und  also  die  Widcrslandspunkte  nicht  zugleich  wie  beim 
stetigen  Zuge,  sondern  immer  nur  Einzelne  derselben  überwindet? 
Jeder  Kellner,  der  einen  Stöpsel  oder  Pfropfen  aus  einer  Flasche,  und 
jeder  Jäger,  der  eine  Kugel  aus  einem  Flinlenlaufe  ziehen  will,  weiss, 
dass  er  bei  dem  stetigen  Zug  mehr  Kraft  als  bei  dem  rolirenden  an- 
wenden muss.  Dasselbe  gilt  auch  bei  der  Vorbewegung  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal ,  wobei  noch  übrigens  zu  bemerken  ist,  dass 
bei  dem  stetigen  Zuge  Jie  weichen  Theile  des  Kanals  allseitig  vorge- 
ückl  werden,  während  bei  den  aas  auf-  und  ab- 
Transversslbeweguogen  zusanimengeseUlen  Rotationen 
immer  nur  ein  Thtil  gedrückt  wird,  wobei  auch  noeb  dazu  dort  die 
Kraft  das  Zugs  starker  sein  muss.  hier  schwächer  sem  kann.  In  Ruck- 
i  das  mit  der  Zange  vortabewegendea  Kopfes  ist  noch  tu  be- 
dass  bei  dem 


id  gedrü 
und  Tri 


bei 


kräftigeren  Zuge 
auf  den  Kopf  stärker  sein  i 


in  Martin  s 


Nach  dieser  Besprechung  der  Martin  sehen  Zangenoperation  wen- 
den wir  uns  einem  für  die  praktische  Geburtshülfe  wichtigen  Gegen- 
stand au,  der  ebenfalls  nur  erst  <on  Marlin  auler  der  Ueberschrifl : 
Leber  die  Wendung  auf  den  Fuss  als  Retiungsmitlel 
des  Kindes  bei  engem  Backen: 
in  der  Monatsschrift  für  Gebarlsk.  1S60.  Bd.  15.  Heft  I.  S.  16  —  2» 
besprochen  worden  ist. 

Allerdings  kann  die  Wendung  unter  bestimmten  Verliältaissen  als 
lleitungsniittel  des  Kindes  bei  engem  Backen  betrachtet  werden.  Diese 
bestimmten  Verhältnisse  beziehen  wir  1)  auf  die  Art  der  Wenduug, 

2)  auf  die  Wahl  derselben  rück 

3)  auf  die  Beckenverhallnisse. 


letztere  in  seinem  Gutachten  die  täglich  zunehmende  L'eberfüllung  im 
ärztlichen  Stande  und  die  daraus  entspringenden  (.'«beistände,  sowie 
insbesondere  die  GeoMiubeil  in  d«r  Dank-  und  Uaadlungsweise  der 
Acrzte  besonders  hervorhebt.  —  Sämmllichc  Vota  coincidirtcn  in  der 
Notwendigkeit  einer  zweckmässigen  Organisation  der  Armenkranken- 
pOege  bei  gleicJtmässiger  Verlbeilung  ärztlicher  Hülfe.  Es  erhebt  sieb 
heul  die  gleich  wichtige  Frage:  Wer  islanu?  Wer  kann  arm  genannt, 
wer  muss  dem  Annes  unter  Umständen  gleichgestellt  werden?  Ist  es 
bloss  der  allersmüde  oder  körperlich  sur  Arbeit  unfähige  Belller?  I»l 
es  d«r  geistesschwache,  verdveosllos«  Tagear heiler?  Ist  es  da»  niedrigste 
Proletariat  vom  arbeitsscheuen  Tagedieb  und  Gauner  bis  zum  profes- 
sionellen Spitzbuben,  bis  snm  Räuber  und  Mörder  in  Strafarbeits  -  An- 
stalten und  Zuchthäusern?  Wer  da  die  bedürftige,  kranke  Armutii  sucht, 
der  wird  zumeist  auf  gesundes  Volk  »lossen,  allenfalls  auf  einzelne, 
»eist  selbst  verschuldete,  geistige  und  körperliche  Gebrechen.  Die 
damit  Behafteten  sind  höchstens,  eben  weil  sie  Menschen  sind,  der 
Barniberzigfcoil  werlh.  Mahr  als  diese  finden  sie  in  den  Zuchthäusern  etc. 
Sie  erhalten  dort  zweckmässige  Verpflegung  und  Beköstigung,  reine 
Wasche  und  Bekleidung,  gesunde  Arbeitslocale  und  im  Winter  warme, 
durchlüftete  Wohnstuben,  lad  zu  all'  dieser  Vorserge  kommt  als  geistige 
Spende  der  geistliche  Zuspruch,  die  geistliche  Ermahnung,  der  geist- 
liche Segen,  das  heilige  Abendmahl.  Und  werden  diese  Diebe  und 
Landstreicher,  diese  oft  serrotteten  Sünder  kiank  und  bettlägerig,  so 
fehlt  es  ihnen  nicht  an  ärztlicher  Uülf«  uud  nothiger  Median  —  un- 
Auf  solche  Weis«  beschützt  lebt  in 


schleunigst  an 


sich  selbst  so  bald  wie  möglich  wieder  in  die  lieben,  Zuflucht  bieten- 
den Zuchthäuser  zu  bringen,  in  denen  sie  dir  einmal  erworbenes  Bürger- 
recht eicht  fahren  lassen  wollen!  Der  Schurke  entbehrt  und  sermisst 
darin  nicht»,  nichls  als  die  Freiheit,  und  die  hat  für  ihn  keinen  grossen 
Werth,  denn  mit  tbr  uinss  er  doppell  uud  dreifach  arbeiten,  sobald  er 
seine  Familie  durebbringeo  will,  während  ihm  ohne  sie  in  den  Besse- 
rungs-Anslallen  etc.  nur  der  drille  Theil  Arbeit  zufällt.  In  der  Thal, 
für  die  Verbrecherwelt  haben  die  Slaalseinrichlungcn  übcrschwänglich 
gesorgt.  Audi  für  den  ehrlichen  Armen,  der  Eigenllium  und  Leben 
nicht  unsicher  macht?  Den  halt  oft  schon  die  Ehrlichkeit,  die  Schaam 
der  Armuth  ab,  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden.  Jedes  Zuchthaus,  jede 
Correclionsanslall,  jedes  grossere  Gefängnis»  hält  seinen  Am,  damit  es 
dem  verworrensten  Gesindel  in  Krankheilen  nicht  ao  Hülfe  und  Pflege 
fehle.  Die  l'nbcmillelten ,  Rechtlichen  mögen  sehen,  wie  sie  durch- 
kommen und  fertig  werden  mit  ihren  Tbränen  und  Krankheiten.  Wer 
findet  in  diesen  Institationen  and  Verhältnissen  HumanHälsaeugnisse? 
Freilich,  der  Armen  Thränen  fliessen  ungesehen,  oft  verhüllt  im  bitlern, 
stillen  Schmerz  vor  den  Augen  des  grossen  Publikums.  Ihre  Krank- 
doppelt  empfunden  »on  den  Unbeachteten 
uad  gelangen  selten  zum  Ohr  der  Oeflent- 
i i- 1  J ti s  ILuosi  tl € r  S  -h  w  q i  \ i £ n  u ot» 
Ergebung  und 
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hat  für  des  \erbrcchcrs  kranken  Körper,  für 
Geist  in  Besserung«-  und  Reltungsanslalleo. 
le.    An  ihm  erfüllen  sich  die  Gesetze  Cottas, 
die  Gesetze  der  Liebe  und  Barmherzigkeit,  auf  die  er  hohnlachend  die 
setzt,  sobald  seine  Strafzeit  verbässt.  und  die  er  von  Neuem  in 
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Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sprechen  wir  am  entschicleri 
(regen  die  -Wendung  nf  den  Pom«  aas.  Soll  njmlieh  die  Wendung 
nei  engem  Bechen  gleich  voraussichtlich  als  unbe  leukliehes  Rettangs- 
mittel gellen,  so  müssen  Onntinde.  durch  welche  der  weitere  Port- 
ging der  Gehurt  durch  die  Haturkräfle  «der  durch  Jte  Kumt  (Extractmn) 
erschwert  and  verzögert  werden  kann,  vermieden  n-erden.  Nun  ist 
es  aber  onfäugbor,  das*,  besonders  iiecb  abgeflossenem  Fruchtwauer 
uai  engem  Becken,  nach  der  Wendang  anf  einen  Puss  Verhältnisse  ein- 
treten können,  welebe  d*i  Herableiten  des  andern  Fosses  oder  den 
doppelten  Handgriff  nolli wendig  machen  können,  wobei  schon  die  Er- 
haltung des  Kindel  in  Präge  kömmt.  Gent  von  unserer  Meinung  ab- 
weichend ist  hier  Martin'*  Ansieht,  indem  er,  die  Tortheile  der  Wen- 
dung auf  einen  Fuss,  also  auch  bei  engem  Becken  anerkennend,  den 
Falh  ertheilt,  bei  Slriclaren  des  Uterus  beide  Pösse  herabtuholrn.  Denn 
wenn  sdion  bei  einer  enltündlich-spatliseheu  Conlraction  erst  passende 
Mittel  in  Anwendung  kommen  müssen,  so  ist  diess  bei  Strictnren, 
für  sieh  bestehend  oder  tu  jener  kommend,  noch  unerläßlicher,  und 
iwar  besonders  bei  engem  Becken,  wo  regelmässige  Weben  tur  Heilung 
geboren.  Das  Beispiel,  das  Martin  iu  Gunsten  der  Wendung  auf 
einen  Fuss  inr  Erhaltung  der  Frucht  bei  ungleicher  Beckenenge  mit- 
schlagend,  denn  der  Fuss  wurde  ergriffen, 
des  doppelten  Handgriffes  wegen  des  nielir- 
Abflosse*  des  Fruchtwassers  die  »ehr  njdhsjme  Umdrehung 

daher  bei  engem  Becken  und  bereits  abgeflossenem 
beide  P8«e  tu  wenden,  und  eine  bestehende  ent- 
zündlich-spastische Contractioo  oder  eine  Strictur  vorerst  tu  beseiti- 
gen, weil  tonst  das  Gelingen  der  Wendang  und  die  richtige  Einstellung 
nur  ein  Glücksfall  ist. 

Was  den  i  weiten  Punkt  betrifft,  nimlicli  die  Wahl  zwischen  der 
Weadung  aaf  die  Pttsse  bei  engem  Beekes  und  andern  Operationen, 
so  kano  hierbei  von  der  Perforation  nicht  die  Rede  sein,  und  fällt  da- 
her der  Trostspruch  Martin's  am  Anfange  seines  Aufsattes  für  die- 
jenigen, welche  sich  sebenen  ein  lebendes  Kind  tu  Uklten,  tu  Boden, 
indem  die  Wendung  auf  die  FUsse  bei  engem  Becken  für  sie  kein  Aus- 
kunftsmittel  ist.  weil  jene  das  Ziel  vor  Augen  hat,  Mutter  nnd  Kind 
tu  erhaben.  Die  Erreichung  dieses  Zieles  aber  setzt  die  Bedingung 
voraus,  data  der  Kopf  des  Kindes  nnverkleinert  durch  das  Becken  gehl, 
wahrend  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes  ein  solches  Missverhällniss 
zwischen  diesem  nnd  dem  Becken  besieht,  das*  er  weder  mit  der 
Hand,  noch  mit  der  Zange  unvcrklrinert  durch  die  Gcburlstvege  ge- 
leitet werden  kann.  Wo  mithin  die  Verfeinerung  des  Kopfes  indicirt 
ist,  kann  die  Wendang  auf  die  Posse  kein  Auskunflsmillcl  abgeben. 
Daher  denn  auch  die  wohlbegründete  and  in  jedem  Lehrbuch  tu  lesende 
Warnung,  abtustehen  von  der  Weadung  auf  die  Pdsse,  wenn  der  Grad 
Jer  Beckenenge  befürchten  tässt,  dass  der  Extractiun  des  folgenden 
Kopfes  mit  der  Hand  oder  mit  der  Zange  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegentreten könnten.  Es  ist  daher  gant  in  der  Ordnung,  für  die  Wen- 
dung anf  die  Flfsse  ein  bestimmtes  Maass  der  Beckenenge  voraus  zu 
bezeichnen  —  nicht  unter  3  Zoll  Conjngals  —  weil  man  da,  wo  man 
wenden  tu  müssen  oder  tu  können  g'iuht,  nicht  erst  lingere  Zeil  den 


Vorgang  der  Geburt  beobachten  darf,  wahrend  man  für  die  Verkleine- 
rung det  Kopfe*  eia  bestimmtes  Maass  nicht  wohl  voraus  festsetzen  kann, 
da  die  Verhältnisse  des  Kopfes  besonders  ta  beachten  sind,  and  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  sich  erst  aus  einer  längeren  Beoberhiung 
des  6ebunsgeschäftes  entnehmen  Ssxt. 

Kur  die  Zangenoperation  kann  unter  Umstanden  neben  der  Wen- 
dung in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  wir  z.  B.  bei  der  erste«  Ge- 
burt und  einer  massigen  Backen  enge  den  rechtgestelllen  Kopf  nach  dem 
Aufluss  des  Prueht wassert  und  bei  vollständig  erweiterte«!  Mullermund 
im  Beckeneingange  etwas  fitirl  finden  nnd  die  Wehen  nicht  sehr  kräftig 
sind.  Schon  einige  gemessene  Tractiooen  werden  lehren,  ob  der  Kopf 
folgt,  ob  nicht,  und  im  leinen  Falle  ist  uns  die  Wendung  niebt  ab- 
geschnitten. Diese  Versuche  haben  wir  dann  zu  unterlassen,  wenn  bei 
vorausgegangenen  Geburten  die  Zange  nicht 
wurde,  oder  wenn  der  Kopf  eine  fehlerhafte  Stellung  bat  u.  s.  w. 

Die  Erfahrung,  dass  der  Kopf  bei  einer  mäi 
die  Natur  und  durch  die  Kunst  leichter  vorbewegi 

auf  die  Wendung  auf  die  Firne  geführt.  Wir 
und  anderer  Geburtshelfer  Erfahrung,  das« 


oder  compbeärteo 

folgenden  Kopf  zu  cxlrahirea.  wenn  er  bereits  am  Ausgange  des  I 
sieb  befindet,  scbliessen  zu  dürfen,  dass  diess  wohl  daher  komme,  das* 
dem  Rumpfe  folgende  Kopf  mit  seinem  schmaleren  Theil,  mit  der 
V.  in  die  obere  Apertur  eintrete,  und  so  die  breiten  Köpf- 
ten Wahlen  sieh  leichter  übereinander  schieben,  leichter  also 
dem  Becken  «ich  aecomodireu ,  als  wenn  der  Scbldel  sieh  znr  Geburl 
stelle  (Vorträge  Uber  die  Geburt  des  Menscbea.  1845.  S.  182).  Martin 
hat  a.  a.  0.  bemerkt,  data  diese  Annahme  bereits  von  Baudelocn.ua 
angedeutet  worden  sei,  doch  haben  wir  eine  Andeutung  dieser  Art  bei 
dem  cilirten  Schriftsteller  nicht  finden  können.  Er  vergleicht  nur  den 
Korper  des  Kindes  von  den  Füssen  bis  zu  den  Schultern  mit  einem 
regelmässigen .  länglichen  Keil  oder  Kegel.  Martin  führt  auch  an 
Schlüsse  seines  Aufsatzes  an,  dass  diese  aufgeführte  leichtere  Zasammea- 
drückbarkeil  des  Schädels  von  unten  den  erfahrenen  Gegnern  der  Wen- 
dung auf  die  FUsse  gewiss  nicht  entgangen  sein  würde.  Es  ist  uns 
nicht  bekannt,  woher  Martin  diese  Uebcrzengung  hat.  und  wollen  wir 
nur  bemerken,  dass  wir  in  jener  Annahme  nicht,  wie  er  meint,  den 
Haupt  vortheil  in  der  Wendung  auf  die  Fflsse  erblicken,  sondern  auch 
den,  dass  wir,  wo  nötliig.  nach  derselben  des  Mittels  uns  versichert 
habe»,  bei  eintretender  Indication  zur  Beschleunigung  der  Geburt  dio 
Extraction  ausführen  zn  können,  die  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  mit 
der  Zange  nicht  ausführbar  seiu  konnte. 

Jener  Annahme  nun.  dass  sich  die  Ränder  der  Kopfknochen  in 
den  Nähten  leichter  flberetuander  schieben,  wenn  die  schmalere  Ba'it 
rranii,  als  der  breitere  Schädel  in  den  Beckeneingang  eintritt,  tritt 
Marlin  enlgegen,  indem  er  den  Mechanismus  der  Geburt  mit  voran- 
gehendem Schädel  durch  enge  Becken  erklärt.  Allein  wir  wenden  ja 
eben ,  weil  der  Kopf  nichl  in  die  obere  Apertur  eintrill ,  und  bringen 
die  Basit  cmnii  voran  in  den  Eingang.  Was  soll  also  mit  dem  Me- 
ist eine  ganz 


Anspruch  nimmt,  sobald  er  eine  neue  antritt.  Man  nimmt  den  frechen 
Undank  des  ergraulen  Frevlers  ruhig  hin  und  man  wird  unruhig  bei 
den  stillen,  stummen  Bitten  der  in  Armulh  darbenden  Rechlschaffeoheit. 
Und  doch  meint  man,  das»  Alles  gut  und  wohlnrganisirt  sei?  Die  Herren 
MmiMcnalräthe  sind  vor  14  Jahren  ganz  anderer  Meinung  gewesen  l  Der 
Geh.  Med. -Rath  Dr.  Schmidt  sagte:  «,man  mnss  sich  in  den  Hüllen 
dei  armen  Landmannes  umhergelricben  haben,  um  zu  wissen,  dass  noch 
Vieles  geschehen  müsse.«  Ich  füge  hinzu:  man  mim  den  kümmer- 
lichen Komfort  des  flesssigen  Tagearbeilers,  man  muss  die  7»olh  der 
leinen  Handwerker  mit  ihren  zahlreichen  Familien  gesehen, 
die  unsäglichen  Einschränkungen  und  Aufopferungen  kümmer- 
"  »rolen.  königlicher  sowohl  als  Conimunal-  nnd  Privai- 
gelernt  haben,  um  sagen  zu  können :  da  habl  Ihr  Zu- 

ärmlichslen  des  Lebens  gehören .  sobald  sie  von  Krankheiten  heimge- 
sucht werden.  Sie  sind  arm,  de  facto  bettelarm,  sobald  sie  krank  und 
bettlägerig  worden.  Ihrer  ärmlichen  Mittel  lacht  der  geringste  Salz 
der  preussischen  Medicmallme,  ihre  Ersparnisse,  wenn  sie  ja  vorhanden, 
verschlingt  in  ein  paar  Tagen  bei  der  bescheidensten  Receptur  die  un- 
erbittliche Arzoeitaze.  Hier  ist  die  Annulh  par  excellence  zu  suchen, 
hier  ist  der  weite  Raum  fBr  eine  zweckmässige  Organisation  der  Armen- 
krankciifjflcpe.  Und  diese  nicht  notorische,  in  den  obrigkeitlichen  Ru- 
briken niebt  eingetragene  und  verzeichnete  Armulh  ist  eine  numerisch 
gewaltig  grosse,  nicht  gerade  ausschliesslich  anf  dem  platten  Lande,  in 
den  Dörfern,  den  kleinen  Provjnzialsia'dicn,  sondern  in  der  nächsten 
Nahe  des  übermdlfnguen  Reirhthunis,  der  luxuriösesten  gastronomischen 
Etablissements,  nicht  bloss  an  den  Peripherien,  sondern  in  den  Central- 


tilten  aller  preussischen  Provinzen,  neben  Fonlards,  Caclieroirs  und 
Ternani-Shawls,  neben  Pcndules  nnd  kostbaren  Juwelen  an  Bruches  und 
Brasselets,  mitten  unter  Aisemblee  nnd  Thealer,  Völlerei  und  Dandy- 
thum! Es  ist  ein  wahres  ßeneflciuni,  möchte  man  versucht  sein  bei 
all'  dieser  Misere  zu  sagen,  dasa  noch  immer  Leute  genug  sterben. 
Wie  sollte  es  werden,  wenn  unsere  modernen  Zeitungspropheten,  gra- 
duirte  und  ungraduirte.  jeden  Phthrsicus,  jede  Phlhisica  noch,  wie  sie 
sagen,  tur  rechten  Zeit  in  die  Kur  bekämen?  Wie  sollte  es  aussehen, 
wenn  gar  die  Homöopathie  Alles  und  Alle  dem  allopathischen  Tode 
entrisse,  wie  sie  es  illusorisch  und  präconisirend  verbeisat  und  wälinlt 
Welch"  ein  End«  sollte  es  nehmen,  wenn  kein  pathologischer  Todesfall 


wären,  die  selbst  Aepfel  und  Milch  nicht  t 
würde  der  Fall  eintreten,  dass  in  tehn  Jahren  im 
nicht  mehr  Brod  nnd  Semmel  genug  gebacken 

aus  Band  und  Band  ginge.  Ein  babylonischer 
lnng  ergriffe  alle  Stände  —  wenige  Personen  aus, 
lieber  noch,  als  ihn  Pest  und  Cholera  ta  prodaciren 
uod  Cholera,  und  wie  die  Seuchen  alle  heu 
temporär.  Ein  längerer  Stillstand  im  Sterben  in 
Staalea  ist  eine  conlinuirliche  Pest.  Denke  man  sich  jährlich  statt 
einer  halben  Million  Leichen  im  preussischen  Lande  eine  halbe  Million 
Lebende  mehr.  In  unsere  Sandstcppen  and  Moorgrönd«  lassen 
diese  500,000  Menschen  nicht  treiben,  denn  dort  in  nichts  zu 
and  tu  beizten  I  Jenseits  der  grossen  Saltflnth  besitzt  Preusscn 
Quadrath)*!  Laad,  wohin  es  die  Ceberzähligen  bringen  " 
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andere,  indem  er  rsämhcb  die  Weoduog  auf  die  Füsse  dann  für  rationell 
und  empfehlenswert*  hält,  wenn  bei  einem  ungleich  vereng ten 
Beck«»  die  eine  Beckenbälfie  mehr  Raun  bietet  als  die 
andere  und  der  dickere  Theil  des  vorliegenden  Schädels 
•  iclit  schon  auf  dieser  weitem  Gegend  des  keckem  auf- 
sieht, weil  durch  die  Wendung  der  breitere  Theil  des  Schädels  in 
den  relativ  weiteren  Raum  des  Beckens  bercingeleitel  werde,  wie 
s.  B.  da,  wo  das  Promontorium  nach  der  einen  oder  andern  Seile  hin 
abgespielten  sei.  wie  bei  den  schiefen,  schräg  vereoglen  und  durch 
SpondylolisihesM  verunstalteten  Becken.  Wesentlich  sei  hier  für  die 
Operation  die  Hcreinleilung  der  Rückeuflächc  und  des  Hinter- 
hauptes in  die  weitere  Beckenlülfte. 

Wir  können  im  Verfolg  der  Martin 'sehen  Lehre  auf  den  dritten 
Punkt,  den  wir  tu  den  Umstanden  getälill  haben,  unter  welchen  die 
Wendung  auf  die  Fuss«  bei  engem  Becken  als  Rellungsmiltel  des  Kindes 
gellen  kann,  nämlich  aul  die  Beckenverhältnisse. 

Zunächst  ist  hier  su  bemerken,  dass  wir  diejenigen  Geburtshelfer, 
welche  die  Wendung  bei  erheblicher  Beckenenge  widerralhen,  nicht 
an  den  Uegnern  der  Wendung  lihlen  dürfen.  G.  W.  Stein  ist  da- 
gegen, wenn  das  Becken  offenbar  eng  ist  und  man  Gefahr  läuft,  deu 
Kopf  absureissen.  Boür  ist  dagegen,  wenn  der  Kopf  schon  im  engen 
Becken  steht,  lästl  die  Wendung  aber  zu,  wenn  ein  tieralicb  gutes 
Verbälluie*  an  dem  Becken  obwaltet.  So  sind  Baudelocque  und  sein 
Ucbersctzcr,  Ph.  Friedr.  Meckel,  dann  F.  B.  Oslander,  Eduard 
v.  Siebold  u.  A.  für  die  Wendung  bei  massiger  Beckenenge,  dringend 
warnend,  sie  da  tu  machen,  wo  schliesslich  selbst  der  Zange  Schwierig- 
keiten sich  entgegenstellen  können.  Wir  sehen  daher  bei  einer  Con- 
jugau  unter  3  Zoll,  wie  Ed.  v.  Siebold,  von  der  Wendung  ab,  und 
könne»  mit  Marlin  nicht  übereinstimmen ,  wenn  er  die  Grenie  von 
3  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  nicht  gellen  lässl,  weil  er  den  vor- 
deren kurieren  (Biteniporal-)Querdurchmesser  des  Schadeis  in  die  ver- 
engte Conjngata  u.  s.  w.  stelle ,  und  dieser  Durchmesser  eine  beträcht- 
lichere Compression  ohne  Nschlbeil  gestalte.  Wo  aber  liegt,  fragen 
wir.  bei  dem  schiefen,  schräg  verengten,  durch  Spondylolisihesis  niiss- 
gesialleten  Becken  die  verengte  Conjugala.  und  wie  bringt  er  bei  diesen 
Beckenfeblern  nach  der  Wendung  den  Rücken,  das  Hinterhaupt  in  die 
geräumigere  Beckenbälfie  und  jenen  ( ßitcniporal-)Uuerdurchn>esscr  in 
die  verengte  Conjngata,  da  «Weh  bei  jeuen  Becken  die  Hüften  und  die 
Schultern  in  den  längeren  schrägen  Durchmesser  eintreten  werden, 
der  Rucken  und  das  Hinterhaupt  also  nach  vom  und  links  oder  rechts 
gerichtet  sind,  je  nachdem  der  linke  oder  rechte  schräge  Durchmesser 
verlängert  ist.  Der  Kopf  stellt  sich  also  in  den  kurieren  schrägen 
Durchmesser  ein  und  wird  wobl  in  den  meisten  FiUen  mit  dem  Kinn 
hängen  bleiben.  Diess  muss  aber  bei  den  Berken,  bei  welchen  Martin 
allein  die  Wendung  empfiehlt,  um  so  sicherer  geschehen,  als  das  Kinn 
in  die  engere  Hälfte  eintritt,  sich  von  der  Brust  entfernt  und  hängen 
bleibt,  denn  den  Kopf  könneu  wir  bei  seiner  beweglichen  Verbindung 
mit  dem  Halse  durch  den  Rumpf  nicht  willkürlich  dirigiren.  Zudem 
wollen  wir  bemerken,  dass  eine  Compression  des  Kopfes  an  jenem 
Durchmesser  gar  nicht  so  schadlos  ist,  wie  auch  Michaelis  sehr  richtig 
bemerkt,  indem  er  angiebl,  dass  der  Druck  in  der  Gegend  der  Krön- 


natu  höchst  verderblich  Nr  das  Kind  sei,  lodern  das  Promontorium  die 
Sutora  squam«s*  eindrücke,  luzire  u.  s.  w.  En  dl  seil  wollen  war  noch 
bemerken,  dass  wir  die  Grösse  der  Conjugala  möglichst  genau  kennen 
müssen,  wollen  wir  bei  enge»  Becken  an  die  Wendung  aal  die  Küsse 
alt  ReUungsmittel  des  Kindes  gehen,  und  hier  nun  fragen  wir,  um  uns 
belehren  tu  bissen,  wie  Martin  bei  einer  lebenden  Kreissenden  die 
Conjugala  eines  schiefen,  schräg  verengten,  und  überhaupt  eines  sol- 
chen Beckens,  bei  welchem  das  Prumootonum  nach  einer  Seite  hin  ab- 
gewichen ist,  genau  messen  will.  Er  gestattet  aber  gerade  nur  bei 
diesen  Becken  die  Wendung,  weil  eben  in  einer  Seite  mehr  Raum  ge- 
boten sei,  als  in  der  anderen.  Wir  fürchlen  aber,  dass  die  so  ver- 
schiedenartig engere  Beckenbälfie  des  Vortheil  der  weiten)  aufhebt, 
und  swar  um  so  mehr,  als  die  Beschränkung  den  ganten  Beckenkanal 
trifft.  Becken  dieser  Art  aber  geben  nach  unserer  Ansicht  die  wichtigst« 
Gegenameige  gegen  die  Wendung  auf  die  Fusse,  weil  Iheils  bei  diesen 
Beckenfeblern  gewöhnlich  eine  Schieflage  des  Uterus  vorkommt,  welche 
verhindert,  dem  Rumpfe  bei  seiner  Einleitung  id  «las  Becken  die  be- 
rechnete günstige  Richtung  tu  geben,  lliei!»  »eil  eine  durch  den  gamen 
Itcckcnkanat  laufende  Beschränkung  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes 
in  Folge  der  Verärgerung  in  dem  Durchgänge  durch  das  Becken,  dann 
bei  der  Losung  der  Arme,  der  Eitraclion  des  Kopfes  u.  s.  w.  bedeutend 
steigert. 

Martin  schliessl  die  Wendung  auf  die  Küsse  bei  Beckenenge  als 
Rctlungsinillel  für  das  Kind  aus  bei  dem  allgemein,  gleichmässig  tu 
engen,  quer  verengten  oder  auch  bei  dem  einfach  im  geraden  Durch- 
messer verengten  Becken.  Nur  in  Rücksicht  des  quer  verengten  Beckens 
stimmen  wir  bei.  Schon  anfänglich  haben  wir  festgestellt,  dass  die 
Wendung  auf  die  Küsse  als  Rellungsmiltel  nur  bei  missiger  Becken- 
enge,  die  Conjugala  nicht  unter  3  Zoll  messend,  gellen  körne,  und  dasa 

kräflc  die  Vorbewegung  des  Kindes  übemehmeB,  oder  bei  derEuraetion 
die  Kunst  unlerstüUen,  als  wo  die  Kunst  allein  und  ohne  Mithülfe  ei- 
trahiren  müsse.  Wir  haben  also  daran  schon  vor  dem  Eingriffs  tu 
denken. 

Ist  nun  das  Becken  ein  im  geringen  Grade  allgemein  verengtes, 
so  tritt  der  Kopf,  möge  er  vorausgehen  oder  folgen,  wie  gewöhnlich 
bei  engen  Becken,  im  queren  Durchmesser  ein,  und  das  Kinn  entfernt 
sich  nicht  von  der  Brust,  wird  nicht  durch  voreiligen  Zug  gefehlt.  De 
nun  die  Beschränkung  eine  allgemeine  ist,  der  Kopf  mit  dem  schmaleren 
Theil.  der  Basti  erattti  vorangeht,  so  gebt  auch  die  Cempresains  de* 
Kopfes,  seine  Fügung  in  das  Becken  allseiti  g  nach  oben  vor  sieh.  Noch 
gehört  hier  zu  den  günstigen  Verbältnissen,  wenn  sich  diess  Becken 
gegen  die  Höhle  und  den  Ausgaag  bin  wieder  erweitert. 

Wenn  die  Conjugala  in  einem  geringen  Grade  verengt  ist,  wie  bei 
dem  rhachitiacben  oder  plattes  Becken  ( Ptlrit  pis»*  Dr^eitleri) ,  so 
nimmt  der  Kopf,  wie  bei  dem  querelliptischen,  nierenförmigen ,  eben- 

I  falls  eine  Querslellung  in  dem  regelmässigen  oder  selbst  vergessenen 
queren  Durchmesser  des  Einganges  ein.  tritt  mit  dem  Hioterhaupte  tiefer 
und  mit  seinem  schmaleren  Theil  weit  leichter  in  den  Bcekeiagang.  ab 

I  wenn  er  mit  dem  breiteren  Schädel  aufliegt.    Hier  geschieht  es  dam. 


nicht  vermocht  hat  —  eine  Revolution  par  eiccllence  —  das  wurde 
vielleicht  schon  das  Jahr  1S68  gebären,  eine  complctlc  Hungerreio- 
lulion,  gegen  die  wohl  Brot  und  Fleisch,  aber  nicht  Bajonette  und 
Spilzkugekn,  geschliffene  Säbel  und  militärische  Taktik  gerichtet  werden 
könnlau.  Es  wäre  eine  der  riesigsten  Verzweiflung  entsprungene,  von 
der  Vorsehung  gesandte  Iniversalrevolte  mit  ügerarügen  Säuen  und 
den  Leicbendurst  der  gefleckten  Hyäne.  Der  ervige  Richter  aber  ist 
weiser  ab  die  kleinen,  medicinischen  Fabrikanten.  Der  gewallige  Natur- 
gang  fragt  nicht  nach  dem  Kopfschütteln  jener  Propheten;  er  respeetirt 
um  kein  Jota  alle  die  utopischen  Wellbeglücker  und  gleissnerischeu 
Lebeusconservaleur* ,  wie  sie  aus  Unstern  Winkeln  sich  erheben  und 
marktschreierisch  in  jedem  Zeilungsblalle  winken  und  buhlen.  Er  fordert 
uuheküuiuiert  seine  Opfer,  denn  er  läset  sich  seinen  Tribut  nicht  neh- 
men. Kr  deeimirt  trotz  aller  Cliarlatanerie  und  macht  Raum  für  die 
Wartenden  und  wirft  über  den  Haufen,  was  die  Aenle  für  niel-  und 
nagel-  und  bombenfest  hielten,  und  lisst  am  Leben,  was  sie  adiscl- 
mckeod  aufgegeben  hatten.  Und  wenn  hoffnungsvolle  Söhne  während 
des  Badens  ertrinken,  und  wenn  hundert  Bergleute  in  einem  Schacht 
sum  Tode  verschüttet,  und  wenn  Tausend«  von  den  Iruannnngen  der 
ostindiscben  Dame  erdrückt  werden,  und  wenn  eben  u>  Meies  Lungen- 
aiechlhum  vergebens  auf  Besserung  hofft,  —  es  ist,  eben  weil  es  ge- 
schieht, eben  weil  es  keine  wellliche  Macht  ändern  und  verhüten  sollte, 
eben  weil  der  Tod  oft  urplötzlich,  bisweilen  schleichend  in  unwandel- 
barer ewiger  Erscheinung  sein  Geschäft  betreibt,  das  wahrnehmbare 
Zeichen  für  eine  unbekannte  alles  bewältigende  allerobersle  Herrschaft 
von  Gottes  Gnaden,  es  ist  dia  mahnende  Stimme,  dass  wir  zu  den 


Stimme  gegenüber  sollen  wir  uns  und  unsere  Kniee  beugen  in  wahrer 
innerster  Demulh  —  nicht  in  falscher  Heuchelei  vor  der  Welt  —  und 
Liebe  und  Barmherzigkeit,  die  Parade- Stichwörter  auf  Kanzeln  und 
Lippen,  täglich  hineintragen  ins  Leben  der  Armen  und  Bedürftigen. 
weBu  sie  krank,  und  ihre  Noth  und  ibr  Sehnen  um  Hülfe  fleht. 
Warum  zögert  man?  Warum  Jahr  aus  Jahr  ein  neue  Materialien,  neue 
Berichte,  neue  Erkundigungen,  neue  Sessionen,  die  nichts  sind  als  die 
Nachfolgerinnen  der  früheren  und  die  Ankündigerinnen  nächstfolgender 
Sessionen?  Wahrhaftig,  es  ist  manchmal  im  Leben,  als  wenn  die  natür- 
lichsten Pflichtgefühle  in  Petrefacten  umgewandeil  und  als  wenn,  was 
am  meisten  Noth  ihut,  nicht  realisirbar  wäret  Will  man  nicht,  oder 
glaubt  man,  nicht  wollen  tu  dürfen?  lud  wenn  man  wieder  will, 
danu  werden  ganz  andere  Dinge  in  s  Werk  gesetzt,  gant  andere  Aus- 
gaben gemacht  und  Opfer  gebracht  und  Reformen  in  s  Üben  gerufen, 
von  denen  Keiner  sieh  etwas  hätte  träumen  lassen.  Da  vird  Alles 
rührig,  und  es  ruhen  nur  die  krittelnden  Federn,  um  Theten  sprechen 
tu  lassen.  —  Wer  sich  bedenkt,  ob  er  einem  Sterbenskrauken  bei- 
suringen  oder  eine  brillante  Soiree  dansant«  veranstalten  aoU,  wer  telm- 
ntal  überlegt,  ob  ein  Hülfsbclilrfuger  auch  wirklich  hilfsbedürftig, 
wer  tu  einem  Denkmale  der  Kunst  viele  Tausende  beisteuert  und  da- 
mit tögert.  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  kranke  Arniulh  tu  richten, 
der  venäth,  dass  er  von  jenen  Zeichen  und  jener  Stimme  eigentlich 
nichts  »ersteht,  der  hat  noch  kein  Elend  gesehen  oder  wül  es  nicht 
sehen,  der  passl  wohl  in  das  erbärmliche  Jubeln  der  fashionablen  Welt, 
aber  nicht  für  die  Leiden  und  Tbräncn  des  loglücks,  der  recbllicben 
Arniulh.  Deu  verfolgt  das  Unglück  der  Reichen,  der  landvolle  Ehrgeii 
und  der  Geu  ohne  Ehre!  Der  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Schmidt  sagt: 
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das»  der  köpf  mil  beiden  Seilen  eintritt,  oder  es  ruht  du  nach  hinten 
hegende  Scheitelbein  auf  dem  Promontorium  und  das  nach  ioni  liegende 
senkt  sieh  herab.  Hkbl  ohne  günstigen  EiuOuss  ist  dabei  die  b«i 
rbachiliaclien  Personen  gewöhnlich  kräftige  Geburtslhätigkeit. 

Wir  eridiren  uns  somit  gegen  die  Wendung  auf  die  FüfM  1)  bei 
einem  überhaupt  zu  engen  Beckra.  2)  kei  •ia«m  durch  den  ganten 
Kanal  verengten  Becken,  also  bei  dem  allgemein  iu  engen  Becken  de« 
«weiten,  dritten  Grades,  bei  dem  schiefen,  tchrlg -ovalen  sad  «oialgi- 
seben  Becken,  3)  bei  jedem  im  queren  Durchmesser  tu  engen  Beekeu, 
und  ralhea  ur  Wendung  auf  die  Fuss«  bei  Becken ,  bei  welchen  nar 
Eingänge  die  Conjugala  massig  verengt  und  der  Ouerdtirchmesser 

Kopfcnes 


3  Zoll  auch  d«r  Kopf  des 

em  bei  einem 

von  3  Zoll  gleichstellt.  lu- 


t  meaMU  tat.  «Ii  ein  grösseres,  dast  eher  «ich  bei  jenem  die 
Verhältnisse  de«  Kopie*,  Grösse  und  Compreisibililii,  wegen  seiner  höheren 
Lage  schwerer,  öfters  gar  nicht  iu  bestimmen  sind,  und  somit  der  Kopf, 
ur  dem  Eingänge  fcsts.uend.  Mutler  und  Kind  in  die  gröasU  Gefahr 
bringt. 


Erfahrungen  ober  die  Remetion  von  Fingerknochen 

Ton 

Professor  Sxymanowski  in  Helsingfbrs. 

So  wenig  es  sich  die  altere  Chirurgie  hätte  in  den  Sinn  kuuiuici) 
lassen,  besonders  wenn  man  sich  an  die  allerdings  sehr  einfache  Daciylo- 
snuleusis  erinnert  ').  durch  umsichtige  Trennung  der  Haut  mit  muglich- 
ater  Schonung  >ou  Sehnen,  Grössen  und  Periost  ein  oft  nur  crtisen- 
grosses  kuochenslück  aus  dem  Innern  eines  Fingers  iu  entfernen,  so 
hat  der  Gegenstand  doch,  in  das  Licht  unseres  heutigen  consenaiiven 
Ströhens  gestellt,  eine  Bedeutnag  gewonnen,  die  mich  hinlänglich  be- 
rechtigt, nachstehende  glückliche  Raealote  meioea  Pachgenoaaen  vor- 
zulegen. 

Wir  lesen  in  Lihhard's  so  werlhvallsna  *CüiU|i«udiom  der  chirur- 
gischen Uperaliouslehre,'»  in  welchem  der  Knochenaushebung  sonst  eine 
so  gerechte  Anerkennung  gesollt  wird:  «Die  Reseetion  an  den  Phalangen 
gewahrt  dem  Kranken  sehr  wenig  Nutten,  ja  im  Gegenlheil  werden 


')  ttekanniUch  Ireton  t.  6r»eta,  Rusl,  Major,  ISger  u.  *  Dir  dl«  schon  von 
Hollodor  und  Albuctats  eaUblo  AbinelaaoliiBc  der  Finger  auf,  on<l  fuhr- 
len  (•geauber  den  Vorwürfen  dor  Robb«»  «lau  solchen  Vettanrei»«  die 
ScboelHtleli  und  Scbmenlosieiell  dieser  Operation  an.  Noch  in  uaaerm 
neuesten  „Leitfaden  tu  den Opersllonen  im  menachUctien  Knrper"  von  Gun- 
ther. 1189,  Unftea  wir  r-se  1*1 


anehylotueb,  als  wenn  sie  sich  nicht  verbinden, 
«•entheilig  für  den  Kranken-  (pag.  355). 

Aehnlieh  drückte  sich  dieser  junge,  doch 
auch  miudüch  mir  gegenüber  aas,  als  er  mir 
dem   freundlichsten   Entgegenkommen  sein 
Würzburger  Klinik  seigte,  und  wir  an 
dem  er  einen  Finger  «xarlicolirt 

Ich  deutet«  damals  nar  flüchtig 
in  dieser  Sache  an, 
Erfahrung,  um  irgend 
in  Besag  auf  die 


nar  hinderlich 


kein  Theil  am  menschlichen 
dem  Chirurgen  tu  gering  er- 
nicht  alle  und  jede  Pflege  suwendea 


I.  Am  21./  9.  Januar  d.  J.  kam  ein  Tischler  Srlvaoder  tu  mir. 
Ein  scharfes  Stemmeisen  halle  vor  etwa  2  Wochen  das  zweite  Phalangen- 
gelenk des  Daumens  der  rechten  Baad  verteilt.  Sein  Arzt  hatte  die 
Wunde  tum  Verheilen  gebracht,  und  bei  darauf  erscheinender  entzünd- 
licher Schwellung  der  ganten  Hand  Kataplasmen  verordnet,  ihm  jetzt 
aber  erklärt,  der  gante  Daumen  müsse  abgenommen  werdea.  Da  je- 
doch nach  Verlust  desselben  ihm  die  Forlsetzung  seines  Handwerks 
unmöglich,  wollte  er  vorher  noch  hei  mir  sich  Rath  holen. 

Ich  fand  den  ganzen  Daumen  der  rechten  Hand  stark  geschwollen, 
zu>aiuiiicugckrüuimt  und  durch  Exsudate  ia  den  Gelenken  in  dieser 
Stellung  unbeweglich.  Zwei  kleine  Fisteloffnungen,  eine  sn  der  Volar-, 
die  ander«  auf  der  Dorsalseiie  des  Fingert,  liessen  die  Sonde  aber 
scabrösen  Knochen  in  das  tielenk  des  [Sagelgliedes  dringen. 

Ich  erweiterte  sofort  die  untere  Kistelöffnung,  indem  ich  die  Narbe 
der  ursprünglichen  Verleitung  trennte,  verordnete  proloagirta  warme 
Hanühäder  und  schritt  am  folgenden  Tage,  bei  gütiger  Assistent  von 
Dr.  Sverdsjoe,  in  der  Clilorofnnnuarcose  sur  Reseetion.  Die  schon 
gegebenen  Öffnungen  in  der  Haut  bestimmten  mich,  durch  Vergröße- 
rung der  schon  vorher  grösseren  an  der  Volarseite  einen  Querschnitt 
anzulegen,  der  die  Flezorensehne  schonend  mehr  zur  äussern  Seit« 
bioüberlief. 

Beim  Zurückbiegen  des  so  lialbgelrcnnLen  Nagelgliedes  riss  das 
vom  tiirilrligehaUenen  Kiter  schon  fast  durchbrochene  entzündete  Ge- 
webe weiter  auf,  und  es  war  nicht  schwierig,  mit  einer  Knochcnzange 
Iamellcn  förmig  die  kranke  Gelenk  fläche  der  Nagelphalaux  tu  entfernen, 
und  mit  der  Langenbeek'schea  Stichtage  das  vorgeschobene  Köpfchen 
der  ersten  Phalanx  ebiasägeu. 

Die  ohnehin  nicht  breite  Hauibriieke  zwischen  Fingerspitze  und 
Hand  war  ia  der  Mitte  noch  durch  die  oben  genannte  Fistelöffnuog  auf 
der  Dorsalseite  de«  Fingers  durchbrochen,  und  ich  hegte  daher 
nur  eine  sehr  geringe  Hoffnung  in  Besag  auf  Erhaltung  des 
giiedes.  Da  jedoch  beim  Versuch  der  Conservalion  nichts  verloren  t 
den  konnte,  legte  ich  zwei  blutige  Nähte  an,  und,  ein  3  Zoll 


„mau  rauss  sich  in  dea  Hüllen  der  armen  Laodleute  umbergelricben 
haben"  u.  s.  w.  Ich  setze  hinzu:  man  denke  an  unverschuldete  Miss- 
ernten, Brandschäden  mit  keiner  oder  nur  geringer  Versicherung,  man 
addire  die  Gerichukosten  aller  Unbemittelte«,  die  Tausend«  von  Kxeculioos- 
volUlreckuagen  und  Exmissionen  tu  Gunsten  mannorkalter  Glaubiger  etc., 
uad  maa  wird  sich  einen  ungefähren  Begriff  von  der  trostlosen  Ver- 
fassung machen  können,  ia  der  solch«  Arme  sich  befinden  müssen,  so- 
bald Krankheit  sie  von  der  Arbeit,  i.  e.  vom  Broderwerbe  abhält,  oder 
ihr«  Kinder  davon  ergriffen  werden.  Die  Roth  untrer  Zeit,  das  Elend 
in  Städten  und  auf  dem  Lande  erfordern  grosse,  ernste,  durchgreifende 
Massregele.  Eine  laxabl  von  Aertte»  mit  freizügigen  Rechten  sur  der 
«inen  und  der  HediciaalUxe  auf  der  andern  Seile  entspricht  nicht  dem 
Bedürfnis«,  frommt  nicht  den  Krankheiten  der  Bedürftigen.  Man  ist 
im  Allgemeinen  in  grossen  Stedten  mit  dem  rühmlichsten  Beispiel  vor- 
angegangen gegen  Hilfsbedürftige  und  Kranke.  Ich  erwähne  x.  B.  nur 
Berlin,  welches  im  Jahr«  1850  über  62.000  Thaler  für  arme  Kranke 
ausgegeben  hat,  unter  denen  sich  über  7000  Almosenempfanger  be- 
fanden. Ausserdem  bat  sich  natürlich  auch  viele  Privaimilde  kund  ge- 
geben. Und  trotzdem  ist  es  eine  Wahrheit,  dass  in  demselben  bann- 
herzigen Berlin  im  Jahre  1S50  mehr  ab  eine  Million  Thaler  vergeudet, 
verprasst,  verjubelt,  für  Luxusgegtnstände  ausgegeben  worden  ist.  Und 
trotzdem  ist  es  eine  Thalsache,  dass  dem  Gesetx  verfallene  Verbrecher 
■ich  im  Allgemeinen  einer  grösseren  HuraanilaUwohlibat  —  man  be- 
belrachte  die  Einrichtungen  in  uasern  Zuchthäusern  u.  s.  w.  —  tu  er- 
freuen haben,  als  arme  Kranke,  llulMieilurftige,  Rechtliche,  die  oft  ge- 
wissenhafter und  ehrlicher  xu  Werke  gehen,  als  mancher  Beneidete 
ia  seidenen  Schlafrocke  mit  dem  habsüchtigen  Muskelapparale  m  der 


sich  aufblähenden  Brusthöhle.  —  Es  ist  ein  grosser  Fehler,  wenn  man 
stets  sa  die  Freigebigkeit  der  Geldaristokratie  appeUirt,  es  ist  ein  star- 
ker irrtlium,  wenn  man  die  sponlaaen,  zeitweiligen  Unterstützungen 
armer  kranker  Familien  durchschnittlich  als  etwas  Anderes  betrachtet, 
als  den  Reflex  eitler  Egoistik  und  Prahlerei;  «s  ist  ein  arger  Selbst- 
betrug, von  der  Leidenschaft  des  Geixet  einen  Umschlag  in  Liebe  und 
Mitleid,  ia  Erbarmen  und  Mildibäligkeil  erwarten  xu  wollen.  Aber  es 
in  eine  Pflicht,  es  ist  ein  heiliges  Gebot,  sich  an  die  Mächtigen,  an 
die  Gebietenden  und  Befehlenden  im  Staate  zu  w-endeii  und  ihnen  die 

tu  lege«,  dass  sie  einschreitea  mit  ihrer  Macht  und  ihrem  Befehl,  da- 
mit jeder  einzelne  arme  Kranke,  wo  er  sich  auch  befinden  möge,  d«s 
oölhigen  Schmies,  der  erforderlichen  Hülfe  forlan  ibeUhafÜg  werde. 
Waruu^w  Mctasircn  ^Schutx^det  Staates  für  den  Allerarmsten  gegen 

ruag  für  die  Aertte  gegen  Scheintod?  Warum  nicht  aligemeine,  land- 
gängige,  ausnahmlose  Sicherslellung  alter  Aertte  und  somit  eines  jeden 
bedürftigen  Erkrankten,  sei  er  wo  und  wer  und  was  er  sei,  durch 
beamtete  Aerxle  für  alle  Fälle,  gegen  alle  Krankheiten  in  ihrer  Totali- 
tät? Mit  einer  solchen  Reform  wäre  der  Ehre  des  ärztlichen  Sundes, 
mit  ihr  wäre  der  suprema  lex  gegen  jedwede  Arraulb  und  Hutfsbedürfug- 
keil  genügt,  und  ein  Ministerium,  weiches  sich  diese  Institution  xur 
Aufgabe  machte,  würde  gesegnet  sein  und  bleiben,  trolz  aller  Stürme 
und  Wehen,  in  alle  zeitliche  Ewigkeit. 

(•'orueUao|  folst.) 
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Hoizsilbcben  «ich  innen  tat  die  Rüekenseile  de»  Daumens  legend,  be- 
festigte ich  Aas  Stäbchen  tugleich  mil  der  herabhängenden  Fingerspitze 
durch  einen  langen,  ichmalen,  iu  Gypsbrei  getauchten  Leinwandslreifen. 
So  vyurde  da*  Nagelglied  in  einer  kleinen  Gypskappe  (fiogerhutfonnig) 
gefangen,  und  dünn  der  Gypsstreifen,  die  Operalioaswnnde  frei  lassend, 
über  da?  Holzstlbchen  weg  iura  Ballen  de*  Daumens  geführt,  um  dort 
in  Touren  einer  Spica  pnllirii  Jas  von  der  Geschwulst  nichl  betroffene 
Handgelenk  zu  umfassen.  Dieser  Verband,  aoler  den  Händen  erhärtet, 
wurde  mit  einer  feuchten  Compresse  umschlungen  und  der  Patient  mit 
der  Weisung  nach  Hause  geschickt,  dort  angekommen  sofort  die  ope- 
rirte  Bind  mit  dem  Verband«  in  wanuea  Wewer  an  tauchen,  permanent 
darin  tu  erhellen,  und  bei  eintretender  Abkühlung  des  Wassers  immer 
ao  viel  wärmeres  turugie-'sen,  d«ss  die  Bend  durch  die  gicichuusiipe  | 
Temperatur  skh  gerade  in  der  Iramenioo  wohl  befinde. 

Ich  mmile  gleich  nach  der  Operation  eine  Rebe  antreten  and 
Dr.  Sverdsjoe  übernahm  die  Nachbehandlung,  die  (wie  ich  nach 
14 tauiger  Abwesenheit  erfuhr)  nur  darin  bestand,  durch  3  —  4  Tage 
du  permanente  Wasserbad  iu  überwachen,  für  die  Nacht  eine  dicke, 
nnd  warme  Comprette  um  die  Hand  au  schlagen  und  nach 
der  ersten  8  Tage,  da  Iheilweiae  eine  prima  iutenlio  eingetreten 
id  nur  eine  aehr  geringe  Eiterung  bettend,  durch  lleflpllaster- 
leicbte  Compression  auszuüben.  Das  offene  Fensler  im 
gestaltete  die  Ausübung  dieses  Drucke*  auf  die  Operations- . 
t,  *o  dass  derselbe,  obgleich  die  Geschwulst  der  Hand  nun  ge- 
war,  1 '/,  Wochen  liegen  blieb.  Den  Schluss  der  Behandlung 
machten  täglich  erneute  Heftpflastereinwiekelangen  aus,  und  das  Resultat 
war,  dass  3  Wochen  nach  der  Operation  die  Hand  wieder  znr  Aus- 


e  wHlkOrliche 
obgleich  die  Anchylose  keine  ganz 
kürzte  Pinger  (4  Linien  kdrter  ah  der  liokc 
Verlust  der  Plettionimöglichkeit  des  Nagelgliedea  in 
fabigkeit  wenig  »«Hören;  denn  die  Verkettung  gerade  eines  in  einem 
Gelenke  aoehytotiach  gewordenen  Piogera  machl  es,  dass  die  par- 
tielle Steifigkeit  weniger  beim  Gebrauche  der  Hand  stört. 


II.  Auf  meiner  oben  angedeuteten  Reise  wurde  ich  am  31./  Ii».  Ja- 
nuar d.  J.  in  Priedrichsham  »om  Ante  des  dortigen  Odetten  -  Corps, 
Dr.  Powelin,  aufgefordert,  ihm  nieine  Ansicht  Ober  die  von  ihm  be- 
schlossene Amputation  eines  finge»  an  dem  Odetten  Silferswan  aus- 
zusprechen. 

Das  Nagelgh'ed  des  4.  Ptngers  der  rechten  Hand  halte  ungefähr 
vor  einem  Jahre  eine  cnmplicirte  Luxation  erfahren.  Das  hervorgetretene 
Capitulnm  der  2.  Phalanx  war  bereits  Sbernarbt,  und  die  unlere,  äussere 
Partie  desselben  mit  der  Basis  der  3.  Phalanx  in  eine  wahre  aochylo- 
titehe  Verbindung  getreten.  Die  schiefe,  nach  unten  abweichende  Stellung 
dieses  Nagelgliedes  störte  die  Functionen  der  Hand,  und  der  19jährige 
Knabe  wünschte  daher  selbst,  ron  dem  Pinger  befreit  zu  werden. 

Nach  den  allen  Regeln,  und  gemäss  den  obeu  »o»  Liohard  citirlen 
Worten,  war  die  Amputation  des  verkrümmten,  nur  störenden  Theils 
des  Fingers  iadicirt;  ich  schlug  jedoch  vor,  zuerst  eine  Resection  zn 
versuchen,  welcher  ja  jederzeit,  im  Fitl  des  Niisgtflckens ,  die  Ampu- 
tation folgen  konnte. 

Wir  schritten  sofort  zur  Ausführung,  und  zwar  unter  Benutzung 
des  Chloroforms,  das  ich  bei  allen  Operationen,  wenn  sie  auch  klein, 
aber  in  Bezug  auf  Zeit  nnd  Art  der  Ausführung  nicht  genau  bestimm- 
bar sind,  in  Wirkung  treten  lasse.  Ein  liegender  T  Schnitt,  in  der 
Narbe  des  dislocirten  Capimlums  geführt,  gestaltete  es  mir,  mil  einem 
•pilten  Tenotom  dis  knöcherne,  oben  bezeichnete  Verwachsung  bloss- 
mlegen,  ohne  die  Sehnen  zu  verletzen.  Mit  den  Spitzen  einer  Liston- 
schen  Sange  drang  ich  darauf  vorsichtig  in  die  kleine  Wuude  und 
durchschnitt  die  Anchylose.  Dadurch  wurde  es  leicht,  das  schon  pro- 
minirende  Köpfchen  der  2.  Phalanx  mehr  zu  eatbldssen  und  mit  der- 
selben Ksocheotangc  dann  die  Deeapitation  auszufahren. 

Die  kleine  Wunde  gab  nur  für  zwei  Sulureo  Raum.  Diese  be- 
deckte ich  der  Reinlichkeit  wegen  mit  einem  kleinen  OeiUppchen,  und 
applicirte,  mit  Benutiung  eines  feinen  Hotzstlbcbeni,  einen  Gypsverbaod, 


wie  der  hu  ersten  Falle  beaebriebene.  Nach  augenblicklicher  Erhärtung 
des  Cypses  entfernte  ich  das  OeiUppchen  von  der  Wnnde  und  ordnete 


Am  7.  Mira/24.  Pebr.  schrieb  mir  unter  Andenn  Dr.  Fowelin: 
*Waa  den  Pinger  anlangt,  so  ist  Alles  recht  gut  gegangen.  Das  Wasser- 
bad setzte  ich  4  Tage  fort,  nnd  die  Schmerzen  waren  dabei  sehr  missig. 
Die  Turgescenz  der  Wuudräader  durch  Imbibition  war  recht  stark  und 
veranlasste  mich,  die  Rinder  des  Penaten  im  Verbände  zu  heben  nnd 
stumpf  zu  bröckeln.  Am  4.  Tage  veränderte  ich  den  Verband,  weil 
der  Druck  in  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Nacfabarfinger  sehr  empfind- 
lich war.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  erneuerte  ich  zum  zweiten 
tum  dritten  Male  den  Gipsverband,  der,  jetzt  nur  aus  einem 


einzigen  kleinta,  gegyptten  Laiawandstreifen 
Pingerhilan  vorstellt.  An  dar  Schnittwunde  war  nach  eine 
adhänrend,  das  Nagalglied  «jn  wenig  beweglich,  doch  nicht  der  Willkür 
unterworfen;  Sbngna  gaaa  gerade  stehend.  Durch  «tuen  leiten  Anzug 
das  Gypsstreifens  habe  ich  es  ein  wenig  mehr  zu  Bectiren  gesucht.  Der 
Cadetl  besucht  übrigens  die  Klauen  und  geht  ins  Freie.1* 

Im  Juni  erfreut«  mich  der  Besuch  Dr.  Powelin's  and  ich  erfuhr, 
daas  die 
tufrieden. 

III.  Neils  v.  B.,  4  Jahre  alt,  hatte  sich  ha.  September  v.  J.  am 
Rade  einer  Drehbank  eine  einfache  Praetor  gleich  unterhalb  des  Köpf- 
chen« der  ersten  Phalom  am  Zcigelinger  der  rechten  Hand  tugrcoiren. 

Der  sofort  hinzugerufene  Ant,  derselbe,  in  dessen  Behandlung  der 
oben  genannte  Tischler  getreten  war,  verordnete  kalte  Umsehlage,  nnd 
applicirte  am  5.  Tag«  einen  lleflpNastcrverband  mit  einer  Molischiene, 
welcher  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  uRer  von  ihm  gewechselt 
wurde. 

Am  6.  Novbr.  /26.  Octbr.  wurde  ich  tum  Kinde  gerufen.  Durch 
da«  lange  Tragen  der  rieft  pdUslarslreife«  «rar  die  Haut  der  ganzen  Band 
des  *ehr  zarlea  Mädchens  stark  gereizt  und  der  gebrochene  Finger  ha 
einer  sehr  auffälligen  Missgestaltuag.  Die  Abweichung  nach  innen  nnd 
oben  war  bei  dem  vordem  Bruthende  so  stark,  dass  bei  ruhiger  Hal- 
tung der  Hand  der  gebrochene  Zeigelioger  sich  anf  den  Mittelfinger 
lagerte.  Dabei  war  durch  noch  weichen  Gallus  die  Bruchstelle  auf- 
getrieben, die  Brochenden  aber  noch,  wenn  auch  gering,  beweglich. 

Um  die  gereute,  zarte  Haut  wieder  zum  Normalen 
reo,  entfernte  ich  für«  Brate  all«  VerbaDdalücke . 

Tagen  mit 


ad  asm 

und  die  Kleinheit  der 
Kinger»  nicht  ge- 


',  im  Fall  einer  schon  entstandenen  Paendanhrose, 
zn  aearrScireu.  um  dann  unter  Wirkung  eines 
des  eine  regelrechte  Heilung  der  Fraclur  zu 


zweckmässigen 

ermöglichen. 

Meine  verehrten  Collegeo,  die  Herren  DD.  Mikwilz  und  Hille, 
die  zur  freundlichen  Aasist«nz  bei  dieser  Operation  orsciiienea» ,  veran- 
lassten mich  jedoch,  befürchtend,  dass  bei  einem  solchen  operativen  Ein- 
griffe für  den  Ueinon  Finger  des  4jlhrigen  Kindes  viellmchl  die  Gefahr 
des  Abstcrhcns  entstehen  konnte,  zuerst  ein  unblutige«  Verfahren  zu 
versuchen,  wozu  ich  mich,  besondere  aus  Rücksicht  für  den  besorgten 
Vater  des  Kindes,  der  unseren  Gespräche  beigewohnt  hatte,  auch  entschloss. 

Der  sofort  angestellte  Versuch,  den  kleinen  Finger  mit  einiger  Ge- 
walt gerade  zu  ziehen,  gelang  leichter,  als  es  seinen,  und  die  so  ge- 
wonnene Stellung  wurde  sofort  durch  einen  kleinen  Gypaverbaod  llsirt, 
dem  ich,  um  ihn  bei  nolhiger  Stärke  leichter  und  schlanker  eonsiruiren 
tu  können,  ein  kleines  Hotzatahcben  als  Schiene  einmauerte.  Nur  der 
gebrochene  Finger,  die  Handwunel  und  die  Hälfte  de«  Handruckens 
waren  von  den  kleinen  gegypsten  LeinwandMreifen  bedeckt  worden. 
Die  Hand  konnte  täglich  gewescheo  werden,  und  der  Verband,  unier 
den  ich  kein  Putter  gelegt  hatte,  sondern  wie  gewöhnlich  nur  elwa« 
Oel  gestrichen  hatte,  wurde  ohne  die  geringste  Reizung  der  Hanl  ver- 
tragen. 

Nach  Verlauf  von  4  Wochen  glaubte  ich  eine  Conaolidation  der 
Practurenden  voraussetzen  zu  dürfen,  und  entfernte  den  Verband;  allein 
die  noch  bestehende  Beweglichkeit  nnd  Neigung  zur  Schiefstellung  nö- 
Ihigte  midi,  denselben  sofort  wieder  zu  erneuern.  Damit  war  die  kleine 
Patientin  seltsamer  Weise  »ehr  zufrieden,  denn  der  früheren  Sehmenen 
noch  eingedenk,  empfing  sie  mieh  oft  mit  der  Bitte,  ihr  ja  doch  nicht 
den  Gypsfinger  abzuschneiden.  Dar  Gyps  schien  ihr  ordentlich  Spats 
zu  machen,  denn,  im  Spielen  mit  den  Geschwistern  unbehindert, 
sie  sich  s.  B.,  mitunter  recht  laut  auf  den  Tisch  klopfen  zu 
Als  ich  mich  nach  3'/,  Wochen  wieder  zur  Entfernung  , 

loss,  zeigte  sieh  leider  keine  Verbesserung  in  den  zuletzt 


erklärt«  aber  den  Ellern,  dass  von  demselben  nicht  viel  su 
sei.  Ende  Januar  d.  J.  liess  ich  den  Pinger  frei,  nm  abzuwarten,  wie 
er  sich  ungebunden  mil  der  Zeit  stellen  würde.  Schon  nach  einigen 
Tagen  zeigte  sich  die  Dislocatio  ad  direetionea  wieder  deutlich,  und  Dach 
einiger  Zeit  stellte  sich  auch  eine  merkliehe  Ungenabweietraog  heraus. 

Die  nun  sicher  indieirl«  Resection  glaubte  ich  jedoch  noch  auf- 
schieben zu  können,  besonders  da  ich  dadurch  dem  Wunsch«  der  sehr 
ängstlichen  Mutter  folgte.  Im  Laufe  des  Frühlings  schien  di«  Winkel- 
»tHlung  der  Fragment«  jedoch  immer  grösser  zu  werden.  Di«  Fraciur- 
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stalle  war  dick,  die  2.  und  3,  i'haiiüi  lagen  als  tollkuomMn  unbrauch- 
bar auf  d«D  3.  Fusger  übergeworfen,  und  di«  Dislocatio  ad  loigitudiMa 
tclaita  noch  dtdurch  gesteigert,  das*  das  Wachsthuoj  des  Klägers  unter- 
iulb  des  trieb««  entschieden  li«hiad«r(  Mar.  was  neben  dem  Druck 
der  über  einander  getretenen  Bruchcndeii  auf  dir  Geras«  und  Kervea, 
nolleicul   auch   in  dem  Ur^ec   Tragen   dar  Gypskapsel  Minen  Grund 


I  nj  nua  di«>cn  Mtet>erliaJlmsscn  endlich  radieai  abiuhelfeu.  be- 
achlcias  icJi  die  ResecUoa  der  Bruchenden  Dicht  mehr  iuriH^chi«bei». 
Di«  veraltete  Annahme  S yne's,  für  deren  Gültigkeit  «och  später  di« 
von  Kruke  1S36  an  einem  8jährigen  Mädchen  ausgeführte  Knieresccüon 
»oh  aafgeslellt  wurde,  das»  nämlich   nach  der  Heserlion  an 

Kindern  das  operirte  Gbed  später  aichl  mehr  durch  Wechsln  um  in- 
nehme,  hat  für  mich  au«  Mangel  einer  physiologischen  Berechtigung 
nie^üüHigkwl  gehabt,  un4Nst  gegenwärtig  durch  eine  von  mir  an  einen 

dem  Wege  der  Empirie  widerlegt  worden.  In  dem  vorliegenden  Kalle 
der  F.ngerfracliir  drang  ich  sogar,  gerade  um  das  Wachsen  de»  Finger* 

und  mderslaud  den  Wunsche  der  Eltern,  cu  reifer«*  oder  kräftigeres 
Alter  de«  Kinde*  für  die  Üperaüan  abtuwarten. 

Unter  gatiger  Assistent  der  Herren  OD.  Hauten  ued  Svcrdsjee 
ich  mit  Chlorerom  am  29./  17.  Jini  d.  i.  Auf  der  promini- 
Parüe  der  PraclursUille  rübrie  ich  an  der  lüstern  Seile  dee 
Zeigefingers  einen  Läogsschiiiit  von  %  Soll  Liege,  und  hees  nachher 
in  diesen  einen  (weiten,  3  Linien  hangen  Querschnitt  fallen.  Hit  grösst- 
mdglidisler  Schonung  der  Weiehtheile  enlblossle  ich  die  ziemlich  fest 
mit  einander  verwachsenen  Fraclorenden  »0»  den  drei  mgänglieh  ge- 
wordenen Seilen,  und  kniff,  die  Ecken  einer  Perrel'schen  knochenaange 
111  die  Wonde  drängend,  die  l'seudarlhrosc  durch  Mit  einem  schmalen, 
starken  Teartom,  dessen  ich  mich  bei  allen  kleineren  Resecliunen  be- 
diene, wnlltc  diese  Trennung  nicht  gelingen.  Durch  die  Seitenwunde 
wurde  darauf  das  untere  Fragment  vorgedrängt  ond  mit  derselben  Zange 
glall  abgeschnitten.  Da*  obere  Bruclicnde  bedurfte  weiter  keiner  Gläl- 
lung.  Eine  einige  Sulur  hielt  die  wenig  klaffenden  Wundlippca  ro- 
•aniwen,  und  ein,  wie  eben  heteh  rieben  er,  leichter,  grossgefcnslerler 
Gypsverband  mit  einem  eingemauerten  HolisUibchen  fiiirtc  den  Finger. 
Sie  nun  angeordnete  warne  Immersion  wurde,  oho«  dass  die  Kleine 
über  Scbmenen  klagte,  noch  io  etneea  Wund6eJ>er  den  Appetit  verlor, 
durch  4  Tage  fortgesetst.  de*  Nachts,  der  Nachtruhe  wegen,  unter- 
brochen, und  die  Hand  in  ein  Ueinea,  feudilwaraae  Baadtuah  ««wich«**. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  erneuerte  ich  der  Reianehsveil  wegen 
deu  Gipsverband  und  gab  der  Opcralianxw unde  einen  einfachen  trock- 
nen Uiarpieverband.  Die  während  de»  Wasscrbades  emgelrcteoe  Im- 
bibition der  Operationsstelle  schwand  bald  unter  dem  leichten  Druck 
de»  HeripuasUrsireueas,  der  die  Charpie  ta  dem  Verbendfenster  fest- 
hielt. Die  jetil  antretend«  intensive  Jubbitse  nuchte,  dass  bei  dam 
alark  tranipirirenden  Madchen  «wiachen  dem  Zeigefinger  und  Millel- 
r,  wo  der  Gypsverlwnd  an  die  Commistur  süets,  ein  Waad werden 
,  and  mich  veranlasste,  biafig  kalte  BandHder  und  täglich 
su  nehmen,  und  die  kleine  Eiconalion  mit  in  0«!  getränkter 
den  Druck  de*  Gypsverbawle*  >u  schlluen.  Nie  Opera- 
der heisecu  Zeil  wegen  sehr  langsam,  obgleich  die 
Eiterung  immer  gering  und  gutartig  blieb. 

Am  4.  Aug./ 23.  Juli  war  endlieb,  nichdem  ich  täte,  ptumk.  und 
xuletit  einfach  Heftpflaster  auf  die  laagtam  vernarbende  WundOäche 
gelegt,  die  Cicairiastioa  äuseerlich  vollendet,  und  ich  entfernte  den 
Gipsverband.  Der  Finger  stand  gerade,  war  um  3  Linien  verkam,  da* 
Sit  in  die  Resechonswunde 

die 

»ich  al»  un- 


au«  Gips, 

1  Ende  offen  ist,  das  Nagelglied  I 
(Schloff  folgt.) 


Die  Fichlennader-Komnslal»  sa  Gran«  am  Harxe  in  ihrer 
Wirksamkeit  vom  Jahre  1855  bis  zum  Jahre  1859. 

Von 

Mod.-Rath  Dr.  Brockmann  in  Clausthal. 

(t'ortneiiiina  aus  No.  JS-! 
5.    Affeclionvn  der  Nenencentra. 
Die  Aflecttonen  der  Nervenceo tra  nehmen  unter  den  in  Gruud 
tur  Behandlung  gekommenen  Krankheitsfällen  der  Zahl  nach  die  erste 


Steil,   eu.    Sic  behaupten  aber  auch  betüglich  der  dabei  erruagenea 

Heilerfolge  einen  bedeutenden  Rang. 

Von  den  hierher  gedungen  AaTscuoeen  betrafen  »8  da*  Cerebral-, 
63  da*  Spiaalaystem. 

Unter  enteren  ulüten  wir  18  Mal  Hysterie;  26  Mal  allgemei- 
nen Kervenereihitmus  in  mehr  oder  mindar  ausgebildetem  Grade. 
8  Mal  locale  Seasibilititenenrosen  und  6  Mal  psychische  Stö- 
rungen unter  dar  Pom  van  Melancholie. 

Die  Spinalaffectionen  beetaaden  4  Mal  in  Spinalirrilation. 
b9  Mal  io  Paralysen  ond  Paraten  von 
m  beisichnendein  Ursprünge. 

Dia  hyslerischeo  Affeclioneu  ,  welche  mehrfach  auf 
höh  hohen  Stufen 
den  Picbteanndel-DampOddero.  So 
Emtr.lt  in  die  T 
in  ihr  una 
Sie  konnte 

durch  sie  Körper  wie  Geist  erquickt  fühlten;  und 
nach  beendigtem  Bade  in  pneu 
wieder  tu  begegnen. 

Wildern  in  natürlicher  Frische  sie  wieder  tu  anlangen.  Wollen  wir 
nun  auch  nicht  ia  Abrede  stellen,  das«  eben  diene  Pron 

Gebirgslandschaft  in  ihren,  alle  organischen  Funetio- 
Gebirgileben  überhaupt  mit  seinen 
mächtigen  Eindrucken  auf  da*  Genith  Viele«  dttu  beigetragen  habe, 
die  in  Grund  unwmommenea  Kuren  bei  den  hier  in  Rede  stehenden 
Kranken  sa  einem  höchst  befriedigenden  Ziele  tu  fähren ;  wollen  wir 
auch  nicht  verkennen,  das*  in  manchen  Krankheitsfällen,  wo  die  der 
Hystene  zu  Grunde  liegendeu  Pforladerstorungen  mit  reaohircnden  Kräu- 
tersaften  angegriffen  wurden,  aocli  diesem  Heilmittel  ein  Aolheil  an  den 
erfreulichen  Kurretultaten  lutusebreiben  sei:  so  haben  wir  doch  volle* 
Recht  ta  der  Annabate,  data  den  Fichtennadel  -Praparatuu  hierbei  die 
vorxiiglichste  Stelle  gebühre. 

Auch  bei  allgemeinem  Nerrenerethismus,  dem  eben  so  weit 
wieng  heilluren  Leiden  der  modernen  Daaitnwclt, 
hte  die  Ursache  des- 
fgea,  oder  die  Krank- 
ar Chlorose,  oder  als 
den  Unterleibiorganco 
rschiedenheit  worden 
brauch  gelogen,  oder 


wurde  unsere  Karanatalt  erfolgreich  lieoutst,  tno* 
selbe«  in  reiner  Convnlsibilitat  des  Nervensystems  Ii 
heil,  Wie  SO  hluflg.  als  Residuum  vorausgrganget 
Heftet  aaderweitiger  Störungen  in  der  Haut  oder 
tu  betrachten  sein.  Nach  dieser  ätiologischen  Vi 
die  Ficht eanadel-  Präparate  entweder  allein  in  Ga 
durch 


unsere  anderweitigen  Kurmiltel,  Molken,  krtutersafle  etc.  in  an- 
nsencr  Weise  moditiart.   Und  ebenso  wurde,  dem  individuell  vor- 

die  Auswahl  getroffen  unter  deu 


liegenden  Bedürfnisse  entsprechend 

»ersclütdcnen  Fichlcnnadel  -  Wassern  nnd  Fichlcnnadcl- Bädern;  unter 
letaleren  bewihrteo  sich  jedoch  anch  hier  vornigsweise  die  nampfbader. 

Die  localen  Sensibilitilt-Neurosen  betrafen  sämmllicb  die 
Kopfnerveo  ond  hatten  bei  jahrelangem  Bestehen  auf  Körper  nnd  Geist 
ihre  necliiheiligen  Rückwirkungen  bereits  geltend  gemaebt.  Zwar  war 
bei  ihnen  eine  wohlihiiige  Kinwirkuag  der  Fichte nnadel-PräpartU  stets 
tu  bemorke«;  jedoch  aberdaaeiie  dieselbe  nicht  immer  die  Korsett. 
Die  bei  einigen  Kranken  dieser  Art  mehrere  Jahre  hinter  einander  wie- 
derholte Kor  gab  jedoch  den  vellgafcigen  Beweis,  wie  viel  Beharrbch- 
keit  und  Coniesjuens  vertiug 
und  wie  sehr  die  ~~ 
sleüge  Wiederholung, 

Die  B  Pille  von  Melancholie,  von  denen  3 
3 


Kranken  wohltUUg.  Sk 
(igsten  Angstparoiysmen 

Bernhignngsm, 

liehen  Erfolge  rühmen.  So 


gewaltige  Aufregung  DJchfuhjte,  so  dam 
Kur  die  Kranke  ans  verliees  mit  kaum 
tu  einem  unsewohalii 

ar  es  auBhllend,  das* 
rette  die  seit  vielen  Monaten  ccssirte  Menstruation  sich  < 
und  von  dem  Zeitpunkte  der  beendigten  Kor  an 
durch  bestandene  Leiden  einer  augenfälligen  Besserung  eotgegenschnlt, 
vermöge  welcher  die  für  ein  Irrenbaas  reif  erschienene  Kranke  in  kurter 
Zeit  als  vollständig  genesen  erkllrt  werden  koaule.  —  Diese  Beobach- 
tung scheint  uas  (fr  die  kräftige  Wirkung  der  Fichtannadel -Präparate 
um  so  mehr  tu  sprechen,  als  einerseits  die  psychischen  Einflüsse,  welche, 
wie  bei  allen  Nervenstftruagea ,  so  anch  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den, für  die  in  Grund  vollzogenen  Kuren  ohne  Zweifel  bedeutungsvoll 
sind,  bei  der  geistigen  und  gemüthlicheu  Uncuip  Tauglichkeit  der  Kranken 
von  keinem  Gewicht  sein  konnten;  andererseits  die  eigentlichen  Kur- 
erfolge erat  hervortraten,  ab  andere  Momente,  als  die  von  unserem 
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tlretenc  Besserung  nicht 


die  Wirkung 


Rurrzullel  angeregten  Reactionen  für  die  emg 
mehr  geltend  gemacht  werden  konnten. 

Weil  augenfälliger  ah  bei  Cerebnlleiden 
der  Fichlennadel-Blder  bei  Spinalaffeclion 

Von  deo  4  «O  Spinalirritaiion  leidenden  kranken,  welche  in 
irrund  behandelt  wurden,  xeigten  twar  nur  2  völlig  befriedigende  Re- 
sultate, insofern  es  miltelsl  Dampfbäder  und  Dampfdouchcn  gelang,  die 
urtliche  Reizbarkeit  des  Rücken»  und  mit  ihr  all«  daran«  hervorgehen- 
dea  Symptome  tu  beseitigen.  In  den  dritten  Kalle  stand  die  Local- 
aflection  auf  euer  ao  beben  Stufe,  dass  selbst  die  milden  Dampfbäder 
nicht  »ertragen  worden,  und  ei  war  gleichzeitig  eine  ao  exceeaive  Rei- 
tung des  Vagus  vorbanden ,  daas  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der 
Fiehtennadel-Präparatc  gar  nicht  die  Hede  aeia  durfte.  Die  Kar  mutete 
deshalb  anf  Inhalalieoea  beschrankt  und  jedenfalls  ab  eine  wenig  aus- 
reichende beseichnet  werden.  Oemtawlge  waren  denn  auch  die  Kur- 
erfolge, obwohl  im  AUgemeioen  günstig,  doch  nicht  ausreichend.  Oer 
Tierte  Fall  gestattet  bei  semem  ungemein  chroniaehen  Verlaufe  und  da 
die  Kranke  der  letzten  Saiaon  angehörte,  tur  Zeit  noch  keine  entachie- 
Beurtheiluug.  Unter  dea  erstgenannten  beiden  Kalle«  aber  zeigte 
nae,  wo  die  Kranke  m  Folge  einer  ausgebildeten  SpioalirriUlioa 
einem  paretiicben  Zulande  »erharrt  halte,  und  durch 
auf  ein  Vierteljahr  ausgedehnte  Kur  in  unaerra  Pichten- 
■  die  Reizbarkeit  dea  Ricken*  wesentlich  herabgesetzt 
in  den  Gebrauch  ihrer  Glieder  gesellt  wurde. 

i parate  unter  den  bereg- 

be.  hoch  gesteigerter  Reiabarkeit  dea  Rückens,  wo 


Terweigart  wird,  die  Dampffora 
hiulig  die  einzige  Form  c" 


en  Af- 


jeglicln 
geeignete 
in 

bei  der 

fection  nach  ihrem  vollen  Werthe. 

Unter  den  anderen  Füllen  von  Spinalaffeclion. 
in  paralytischer  oder  paretiacher  Form  auftraten,  «ehren  um  20  Mal 
eine  Hyelomalacie  nicht  zweifelliaft.  Di«  übrigen  Motiliuiselöruugeii 
•teilten  sympathische  Afectionen  dar,  ohne  organische  Veränderungen 
in  der  Medulla.  So  wenigstem  glaubte*  wir  die  Diagnose  feststellen 
tu  müssen,  wenngleich  wir  uns  uiebt  verhehlen,  wie  schwierig  hier 
die  Grenze  zu  ziehen  int. 

Von  den  zur  ersten  Kategorie  gehörigen  Krankbciixralkii  waren  6 
so  weit  vorgesehritteo,  data  der  ganze  Apparat  unserer  Kornaitiel  da- 
gegen fruchlioa  blieb.  Kaum  eine  schwache  Erleichterung  einzelner 
Beschwerden  konnte  geschafft  werden.  Die  übrigen  14  Fille.  in  denen 
Myelomalaac  von  verschiedener  Ex-  und  Intensität  diagnostkirt  werden 
mussle.  fanden  samrollicli  wesentliche  Besserung  sowohl  für  den  Augen- 
blick, ab  auch,  so  weit  wir  davon  in  Kenolntas  gesetzt  sind,  von  nach- 
haltiger Dauer. 

Dia  Kur  wurde  meistenlheila  mit  Fichteonadel- Üa  tu  p  fbodern  be- 
gonnen, welche  in  den  täglich  wiederholten  Daiiipfdoucden  eine  aoge- 
meüene  Verstärkung  fanden.  In  einzelnen  Fallen  zogen  wir  auch  Um- 
schlage vuu  Fichlcnn»del-Schlainni  >u  Hülfe,  jedoch  ohne  wesentlichen 
Erfolg,  während  die  Douchen  sich  überall  als  ungemein  wirksam  be- 
wahrten. Die  gleichzeitige  Verwendung  der  tum  innerlichen  Gebrauch 
bestimmten  Kichteonadel-Präparaie  variirte  nach  der  verschiedenartigen 
Begründung  der  vorliegenden  Krankheil.  Drei  Mal  konnte  die  Wartet 
des  Leidens  im  l'fortadersvstem  deutlich  nachgewiesen  werden.  Hier 
wurden  retolvtrcade  Kräulersäfte  mit  Fidileunadel  -  Salzbrunnen  oder 
Sueeu*  piui  verbunden,  und  mit  Ftditennadel- Sauerling  oder  Eisen- 
Säuerling  die  Kur  beachloaaen.  In  2  anderen  Fallen  maatte  eine  arlh  ri- 
tische Grundlage  de*  Leidens  angenommen  werden,  und  wir  konnten 
auf  die  alleinig«  Verwand  nag  der  FichteanadeJ-IYäparatc  uns  beschränken. 
Dasselbe  geschah  auch  in  deo  übrigen  15  Fällen,  wo  da*  Leiden  auf 
idiopathischem  Wege  entstanden  war.  Hier  wurde  überall,  wo  Hiebt 
der  Zustand  des  DarmkanaU  besondere  Rücksichten  erforderte,  während 
des  Verlaufs  der  Kur  Fichleouadel-Siaerling  oder  Euen-Säoerliag  forl- 
zur  Anwendung  gebracht.  Sobald  jedoch  die  gelähmten  Glied- 
wurden die  erlangten 
im  pneumatisch-kinestatrischen 


auch  beide  Arm«  lind  Bände  seit  einiger  Zeit  völlig  unbrauchbar  ge- 
worden waren,  ao  dass  die  40jährige  Kranke  von  fremder  Hand  gefüt- 
tert werden  niutote,  war  eomplieirl  mit  Bronceteiot.  Ob  eine  Aftection 
der  Nebennieren  vorhanden  sei,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  diagnotlicirt 
werden.  Jedenfalls  aber  lagen  bedeutende  Störungen  im  Pfortader- 
syslem .  namentlich  in  der  Leber,  vor,  und  diesen,  alt  der  Grundlage 
des  grossen  Leidens,  unter«  nächst«  Aufmerksamkeit  zuwendend,  unter- 
warfen wir  die  Kranke  emer  sehr  intensiven  Behandlung  mittelst  rcsol- 
virender  kraule  r^fte.  wahrend  gleichzeitig  Fiehlennadel-Daiupfbäder  und 
Pouchen  in  angemessenen  Gebrauch  gezogen  wurden.  Der  Erfolg  war 
insofern  zufriedenstellend,  als  nach  Verlauf  einiger  Wochen  nicht  nur 
die  Haut  eine  viel  hellere  Färbung  gewonnen  hatte,  teadern  auch  die 
oberen  Extremitäten  tu  den  Grade  der  Brauchbarkeit  gediehen  waren, 
dass  die  Kranke  allein  su  essen  vermochte.  Ein«  im  folgenden  Jahre 
wiederholt«  Kur  brachte  die  Beweglichkeit  der  Arm«  uad  Kindt  zu 
eiaer  noch  höheren  Ausbildung,  lichtete  die  Hautfarbe  noch  mehr  nnd 
achien  auch  auf  die  unteren  Extremitäten  eine  mehr  und  mehr  I 
Einwirkung  zu  äussern,  ohne  dass  et  gleichwohl  gelang.  di< 
einer,  wenn  auch  nur  uovollkooMtrtnea,  Thiiigkeit  an  bringen. 

In  einem  andern  Fälle  war  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
Folge  eines  vorausgegangenen  Sehlagflnsae*.    Wir  würden  di« 
ritebe  ROjJhnge  Kranke,  Mite  sie  vor  Beginn  ihrer 

tar  Knr  in 
haben.  Da  sie  jedoch  Hülfe 
glaubten  wir  ihr  vo 


nicht  geringen  Freude 
Fortsetzung  dieser 


Kur  d.e  Kranke 


der  Fichteonadel -Bader  bei 
apopleklisdien  Lähmungen  tu  machen  bislang  sucht  Gelegenheit  gefun- 
den, indem  wir  in  Befürchtung  einer  dadurch  herbeigeführten  lilul- 
erregung  alle  derartigen  Kranken  von  unsenn  Kurorte  fern  tu  ballen 
bemüht  gewesen  sind:  so  dürfte  diese  Auzicht  durch  die  vorgenannten 
Erfolge  doch  eine  gewisse  Modificalion  erleiden. 

Einen  weit  leichleren  Stand  hatten  wir  selbstredend  in  allen  den 
Fallen,  wo  die,  wenn  auch  zu  höheren  Graden  gediehenen,  Motiiilits- 
anomalicn  an  organische  Veränderungen  im  RückeuniBfke  nicht  gebun- 
den waren.  Während  die  hier  ab  Causalmomente  meistenlheils  »ich 
geltend  machenden  l'fortaderslorungeii  in  den  resolvireoden  Kräuter- 
säften eine  wirksame  Hilfe  fanden ,  welche  durch  die  häufigen  Berg- 
promenaden nicht  wenig  unterstützt  wurde,  gesägten  oft  aebon  wenige 
Dampfbäder  und  Üainpfdouc.hen,  um  eine  entschiedene  Besserung  einzu- 
leiten die  unter  Mitwirkung  fleiawgci'  Labungen  im  kineaialnsclieti  Salon 
tu  einer  befriedigenden  Hübe  rasch  vortuicbreitea  pflegte.  Wo  rheu- 
matische oder  arlhritiache  AtTectioneo  diese  Neurosen  in's  Leben  gerufen 
hallen,  zeigte  die  Kur  meistens  noch  raschere  Erfolge.  Alle  in  diese 
Kategorie  fallenden  Kranken  verlietsea  uns  daher  ia  vollständiger  Ge- 
nesung. Nur  in  einem  Falle  von 
alle  unsere  Esrmilte)  fruchtlos. 

fDlft.) 


—  Privat- Entbindung- Anstalt  — 

gesunde  »tillc  Lage,  elegante  bequeme  Einrichtung,  al»i>luur 
billig«  Bedingungen.  |«rlli,  Greta«  Fraavttarter  Kraue  JOa. 


Dr.  toe;ke. 


Anielfen« 


Bei  F.  A.  Cl-eeliner,  k.  k.  JJof  Buch-  and  KuiutUtndler  in  Prag, 
sind  eraebienen  und  in  allen  Bnehbandlungen  au  haben: 

Dr.  Jetepk  litt«  ?.  HtiBor, 

l.  k.  Ppilf.>r  >!rr  \if  rnbrjlllllfti],-  in  .tri  t  'lm<  r.il>l  *u  Pi.ifc, 


In  i  AI 


Klinische  Vortrage  über  Augeuk.Ikui.de. 

lttngen  mit  circa  IM»  in  den  Text  tintrednickien  AI 
I.  Abth.  gr.  8.   1*«0.  geb.  fl.  I.  iti  kr.  —  24  8gr. 


Digitized  by  Google 


Sonnabend,  J\0  37,  15.  September  1860. 

Be.i.>Ilun«eii  auf  diese  Zell-        ~M  \  j.J  *■  YTl    §  |  1  erelsvlerte5«brtlcti  iwrlThs. 

vom  Deutsche  Klinik, 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


InhaJti  .\>ae  Beobachtungen  Uber  .-imytolde  Degeneration   Von  Dr.  Neu  inen  n.  |Fori»o«iin<  |     -    In«  lleJiitidliiiiit  de«  Gklil.inl.il».   Von  Dr.  Braun.  (Schluas  I   

Bj/ahmneen  ober  die  Besecilon  von  Flntertnecben  von  Prof.  Siymenowskl.  (Sciiluas)  —  Bin  Kall  von  Pneijmo- Prrtraraluni  au«  der  Klinik  den  Hrn  Prot, 
ftlemever  Von  Dr.  Tutel.  —  afleceilen:  Personalien  —  Feuilleton:  Zur  medlelnl««hen  Silteugexliicnie  dea  alten  Ron».  Von  Dr.  Finkenstelii.  (Schute»  ) 


Neue  Beobachtungen  aber  Amyloide  Degeneration 

von 

Dr.  E.  Neumann, 

Prlvatdoeenl  In  «Unlieber«. 
^Fortselxung  au»  No.  35.) 

V.  25jähriges  weibliches  Individuum  mit  starkem  allgemeinen  Ant- 
iare» und  Ascites. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  etwa  '/,  Quart  trüben ,  dünneilrigen 
Eundsts  mit  flockigen  Fibringsrinnungen.  An  der  Spiue  and  Vorder- 
ftäobc  die  Lunge  fest  verwachsen.  Im  oberen  Lappen  mehrere  gross« 
von  festen  (lbrösen  Pseudomembranen  ausgekleidete  Hohlen,  die  grünten 
apfelgrosi.  Winde  mit  leislunlörmigeo  Vorsprüngen  und  G«fäs4>tümpfen 
beselal,  im  übrigen  Gewebe  trockne,  harte  Tuberkclgranulaiionea  in 
iebiafriger,  verödeter  Umgebung  eingeschlossen,  da  i  wischen  lufthaltiges 
Parenchyin;  im  UDteren  Lappen  Marke,  sackige  Erweiterung  der  Bron- 
chien bis  aar  V,  «"d  '/,  Zoll  Uurcbmesser.  und  Ausfüllung  derselben 
mit  dickeitrigen  Massen.    Ein«  teblreiche  obtoleU  Tubertelgruppc. 

Rechts  die  Lunge  durch  xahlreicl«.  feste,  alte  Adhäsionen  fiiirt; 
enthält  überall  verödete  Partien  mit  Hilgen,  trocknen  Tuberkeln,  am 
dichtesten  gehäuft  im  obern  Abschnitt;  tahlreiclte  brniiehiecla««-».«!  Ca- 
vernen,  die  grössten  walltinssgros«. 

Im  Kehlkopf  an  der  hinteren  Wand  mischen  den  ßieasbecken- 
knorpeln  eine  narbige  flache  Vertiefung. 

Hers  auffallend  klein  nad  schlaff. 

Leber  blas*,  sehr  anämisch,  starke  Fetldegeneralion  der  periphe- 
rischen Titeile  der  Leberläppchen. 

Milt  duakclblaiilichroüi,  auffallend  derb  und  cottsurtent  hart.  Schnitt- 
flachen  homogen,  uiallglänt*ad.  Die  Miltpulpe  in  gleichmässiger  amyloider 
Degeneration  begriffen,  viele  Zellen  derselben  uoeb  normal. 

Magen  und  ganier  Darmkanal  äusserst  blass,  Schleimhaut 
verdickt,  wulstig,  namentlich  im  Co/»»  dettendeu  and  Rectum;  in 
letxteretn  reichlicher,  danneitriger  Inhalt.  Nirgends  Geschwüre  (trult 
der  in  den  leisten  Wochen  bestandenen  sehr  profusen  Diarrhöe).  Amy- 
loide Beactwü  wie  früher. 


Beide  Nieren  sehr  gross,  Cortiealis  gleich tnässig  gelblich  entfärbt, 
beginnende  Fetldegeneralion  der  Epithelien,  amyloide  Glomeruli. 
Cterus  jungfräulich.  Ovarien  klein  und  glatt  — 
Unter  den  in  der  Amyloid  -  Literatur  bisher  beschriebenen  Fällen 
stehen  den  unsern  offenbar  am  nächsten  die  beiden  Fälle  Friedreich's 
(Virchow'f  Archiv  XI  ).  in  dein  ersten  derselben  fand  sich  bei  einem 
20jährigen  jungen  Hanne,  der  incrsl  pbthisiscb,  später  bydropisch  ge- 
wesen war,  Tuberkeln  der  Lunge  to  allen  und  Irischen  Stadien,  tuber- 
eulöse  Geschwüre  und  käsig  geschwollene  Solilärfolhkel  im  Dickdarm. 
Sagomtlx,  Gotnbinaüoo  von  fettiger  und  amyloider  Degeneration  der 
Leberaellen,  Nephritis  mit  amyloider  Entartung  der  Glomeruli  und  /'ata 
äffer.,  sowie  xahlreirher  Arterien  und  Harnkanäleben  der  Pyramidea; 
ausserdem  anvyloide  Veränderung  der  Nebennieren  und  lahlretcher  Ge- 
biete de«  Capillar-  und  Arleriensystesua.  Der  »weile  Fall  betraf  einen 
34jäbrigeu  Mann,  der  ebenfalls  an  lubereulöscr  Pneumo-  und  Enlero- 
pblhisc  and  schliesslich  an  beginnendem  Hydrops  gelitten  hatte,  die 
Autopsie  ergab  ausgebildete  Darmgeschwüre  nebst  allgemeiner  amyloider 
Gefcisseptartung  in  sänimllicheo  Schichten  de*  Tracm  inlatüialü,  sehr 
ei<|uisit-«uiyloide  Wachsmtlx,  fettig«  MuscMnussIcbcr.  parenchymatöse 

SubManien  der  Niere;  auch  hier  letgleo  ausserdem  xahlreiclie  Organa 
eine  gleiche  Degeneration  ihrer  Gcfässe. 

Ferner  xeigea  unter  den  Mcckclschen  Fällen  (Chartle- Annaleo, 
Bd.  IV.  p.  299  et  seq.)  nebst  einigen,  wo  noch  eine  Knochwmlccration 
complicirend  auftritt,  namentlich  No.  VII.  und  X.  eine  sehr  auffallende 
Aebnlichkeit  in  der  Coinbtnalion  der  vorgefundenen  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Organe,  sowie  auch  die  nennte  Kranklieilsgeschichte 
in  Frerich  s  Werte  über  Morbus  Brigktü  (p.  256)  ohne  Zweifel  hier- 
her au  beliehen  ist,,  ob  wohl  nalürUch  die  Ainyloidraaclion  nicht  ange- 
stellt ist.  Berücksichtigen  wir  nun.  dass  in  allen  unsern  Fällen  dia 
amyluide  Degeneration  in  einer  Weise  aufgetreten  ist.  daas  sie  keines- 
wegs in  den  befallenen  Organen  (mit  Ausnahme  der  Milx,  die  aber 
auch  öfters  im  Beginne  der  Degeneration  gefunden  wird,  wo  die  amy- 
loiden  Schollen  noch  gegen  die  ertaltenen  Zellen  turücklretcn  und 
daher  auch  im  Apercu  des  Organs  keine  auffällige  Veränderung  bewir- 


/ru  Ulf  tan. 


Zar  medicinischen  Sittengeschichte  des  alten  Roms. 

Von 

Dr.  R.  Finkenstein, 

PrrraüloceoJen  so  dar  konigl  UuJveraJtai  tu  Breslau, 
(»cblusaeu»  No.  J6.) 

Wenn  nun  auch,  namentlich  in  der  Kaiserzeit,  einer  odar  der 
andere  der  Aerxte  eine  glückliche  Carriere  machte  und  sein«  10,000  Tbtr. 
jährlichen  Gehalt  sieb  einstecken  koanie,  wenn  auch  ein  einxelner  in 
der  Pnvatprana  so  enorm  viel  erwarb,  daas  er  die  Herstelle  ausschlagen 
kennte,  wenn  sie  nicht  dreibeb  im  Honorar  erhöht  wurde  —  und  Kaiser 
Clandiaa  gab  wirklich  dia  gefordert*  Summ«  —  so  trieb  doch  wieder 
Andre  die  Noih,  auf  schlechten  oder  gar  verbotenen  Wegen  einen  kam- 
merlichen Unterhalt  sich  xu  schaffen.  Galen  eriahlt,  da«  Manche 
nicht  bloss  durch  cosmelische  Erfindungen.  BaarfärbungsmiUel  a.  dgL 
sich  Geld  in  machen  sachten  —  eine  besoud«r«  Arl  sich  in  Bnf  su  brin- 
gen war.  «in  MUlel  an  entdecken  für  das  weibliche  Geschlecht,  mit 
dem  es  sich  dm  Schönheit  de«  Bosens  cenaerviren  konnte  —  sondern 
selbst  das  Gewissen  wurde  unterdrückt  und  Manclier  verordnet«  und 
Deutsche  Klinik.  IICO. 


reichte  ein  Gift,  weil  Geld  oder  Noth  ihn  verleitete.  Freilich,  wenn 
auch  keine  persönliche,  so  doch  eine  allgemeine  Entschuldigung  lag  in 
dem  xerfreüsenen  Zustande  des  ganxen  Staats,  in  dem  die  kaiserliche 
Familie,  ein«  Livia  an  der  Spitxe,  nur  eine  grosse  Giftmischerbandc 
repräsealirt;  der  Staat  führte  keine  Aufsicht  Uber  die  tahllose  Menge 
von  Pharmakopulen,  Leplasarier  und  Medicamenlarier,  gegen  deren  Igno- 
rant, Belnigungiitcbt  und  Verfälschung  mit  Salben,  Pflastern  und  Mii- 
turtn  das  Publikum  oiebt  den  geringsten  Sehott  hatte.  Die  ausgedehnte 
Tbätigkeil  Weniger  hatte  wahrscheinlich  die  Einrichtung  der  Apotheken 
sur  Folge,  aber  schon  damals  wollte  man  wissen,  dass  das  Selhstdts- 
pensiren  der  Aerxte  dem  Krankea  gleichsam  eine  bessere  Controle  ge- 
liefert, und  Menekrates  fühlte  es  als  eine  Notwendigkeit,  ein  obrig- 
keitlich revidirtej  Reeepiformelbuch  in  schreiben,  usn  die  Irrthümtr 
aad  Verwechslungen  in  den  OlBeinen  sa  verhüten.  Des  Fortkommens 
wegen  sahen  sich  die  Aerxte  genöthigt,  auf  einselne  Zweige  der  Me- 
dicin  sidi  an  werfen,  und  namentlich  die  Chirurgie  teigle  in  dieser 
Hinsicht  eine  die  Gegenwart  weit  übertreffend«  Zersplitterung.  Für 
jede  Art  von  Verwundung  od«r  äusserem  Schaden  thst  sich  ein  eigner 
Doctor  auf;  es  gab  Brucbänle;  Leute,  die  speciell  nur  lur  Ohrrnkrankc 
su  sprechen  waren,  und  in  der  Zahnheilkund« ,  die  auch  neben  der 
Therapie  und  instrumentalen  Hülfe  in  d«r  Technik  weil  vorgeschritun 
war,  sepsrirt«  sich  noch  eine  besondere  Abart  von  Künstlern  für  die 
Mund-  und  Gsumeakrankheiten.    Dieser  Umstand  aad  di«  gesehidiilich 
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ken.  und  in  einem  Kall«  der  Schilddrüse)  di« 
wächserne  Entartung  bei 
erst  um  genauer« 

führte  koeoU,  so  werden  wir  berechtigt 
grosse  Mehrzahl  wenigstens  der  bekannllii 
Combiiialion  der  Tubereulose  und  des  Mortui  Brigktii 
äoderungon  betrifft,  und  wir  werden  nicht  allein  die  Lungentoberculoie 
als  eiue  sehr  häufige  Dasis  dieser  pathologischen  Verhältnisse  betrachten 
dürfen,  worauf  »ereil»  Meckel  und  in  der  letzten  Zeit  Traube  hin- 
gewiesen, sondern  in  Anbetracht  der  den  oben  beschriebenen  Fällen 
gemeinschaftlichen  Momente  den  Salt  aufstellen  können,  das*  überall, 
wo  bei  Individuen,  die  sich  in  Aller  etwa  zwischen  15  und  35  Jahren 
helindeu,  tu  einer  primären  Lungenlubrrciilosc  eine  stürmische  oft  blu- 
tige Diarrhoe  und  später  beginnender  Hydrops  und  albuminöser  Urin 
sieb  einslelll,  wobei  die  Bruslsymploine  meistens  zurücktreten,  wir  bei 
der  Leichenöffnung  ausser  dem  Befunde  eine  meist  rückgängige  Tuber- 
cnlose  der  Bespiralionsorgane  tu  erwarten  haben :  fettige  entartete  Leber 
mit  oder  ohne  amyloide  Degeneration  der  kleinen  Arterien,  bisweilen 
selbst  gewisser  Abschnitte  der  Leberzellen;  amyloide  Degeneration  der 
Milt,  am  häufigsten  in  Form  der  Sagomilz,  sehen  als  gleichmäßige  Ent- 
artung der  Pulpe,  parenchymatöse  Nephritis,  meist  mit  sehr  vorge- 
schrittener Felldegencralion  der  Epilhrlien,  amyloiden  Glomeruli  und 
mehr  oder  weniger  verbreiteter  Amyloiddegeneration  der  arteriellen  Ge- 
lasse und  selbst  der  Uanikanälcben ,  ferner  im  Dann  mit  und  ohne 
tnberculöse  Affeclion  eine  über  den  grossten  Theil  des  Traettu  itt- 
tettinalii  ausgedehnte  Amyloiddegeneration  der  kleinsten  Arterien  und 
Captllaren  der  Schleimhaut,  ausserdem  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete aber  weniger  conitante  Amyloidablagerueg  anderer  Organe,  na- 
mentlich in  den  Cefissen.  —  Ich  möchte  hier  jedoch  gleich  vor  einer 
Ueberscbäizuag  dieses  Befundes  warnen;  ich  glaube  nicht,  dass  wir  ans 
verleiten  lassen  dürfen,  den  zu  einer  Tuberculoae  himutrelenden  Sympto- 
des  Morbu»  Brigktii  nunmehr  auf  diese  amyloide  Vcrinde- 
reduciren  au  wollen  und  der  Sepkrilk  wamtcAymaltua  eise 
Wachs-  und  Amvlotdniere  als  Ausgangspunkt  snbslituiren  tu  wollen, 

vollen  Becbte  und  »od  die 


Hyperämie;  der  untere  Lappen  der 

Die  Bronchialschleimhaut  beiderseits  stark  geröüiei,  mit  p 
cret  bedeckt.  namentlich  in  den  unteren  Uppen. 

L*b.r^.ll£^ 
reicht  bis  zur  linken  Axillerlinie  herüber  und  hat  das  L 


auf  die  während 


Fall  V.  hervorgeht,  wo  jede  Com- 


VI.  C.  P.,  Matrone.  22  Jahre  alt.  früher  sehr  gesund  und  kräftig, 
in  Java  an  einer  Dysenterie  erkrankt.  Im  seitdem  fast  ununler- 
» \  Jahre  lang  an  Diarrhoe  gelitten  und  kam  einige  Tage  vor 
dem  tödlllcben  Ende  im  September  vorigen  Jahres  in  einem  Zustande 
äußersten  Marasmus,  mit  einer  sehr  vergrößerten  Leber,  welche  da» 
Zwerchfell  in  die  Höhe  geschoben  hatte  und  ein  starkes  Gefühl  von 
Oppression  bewirkte,  leichtem  OeeVw«  prdum  ohne  nachweisbaren  Ascites 
nnd  einem  in  letzter  Zeil  aufgetretenen  Broneliialkalarrh  in  die  Klinik. 

Seclionshcfund.  Beide  Lungen  durchweg  lofthaltig,  von  einem 
reichlichen  Erguss  durcbträukl,  in  den  hinteren  Partien  hypostaUsche 


Herz 

Leber 
bis 


rhtm  nach  holt*  gezogen,  das  Zwerchfell  ist  bis  zur  4.  Rippe 
gedrängt.    Das  äussere  Ausseben  des  Organs  Usst  keine  Dcge 


linke  Lappen 

Lig.  «vujrewe- 


eutdecken,  auf  DurchscJiniUen  zeigt  sich  dtr  link«  Lappen  einfach  hyper- 
trophisch, von  ganz  normaler  Beschaffenheit,  der  ganze  rechte  Lappen 
ist  in  einen  Eitersack  verwandelt;  der  ca.  2 '/4  Quart  betragende,  gräu- 
lichgellw,  zäbsciileimige  Eiler  ist  von  einer  1  —  2  Linien  dicken  fibrösen 
Kapsel  eingeschlossen,  die  auf  der  looenfläcbe  ein  Kelz  niedriger  lebten- 
förmiger  Uenorragungen  um)  Stümpfe  oblilenrler  Gefasse  zeigt  und 


nach  aussen  von  einer 


/s—  U 


Zoll  dicken  Schicht 


hyper- 


imischen  aber  sonst  normal  aussehenden  Lcberpareuchyms  umgeben  ist. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  allen  Tbeilen  der  1-eber  eine 
amyloide  Degeneration  der  kleinen  Arterien. 

Pforladcräsle  und  Gallengänge  haben  im  linken  Lappen  eine 
auffällige  Erweiterung  erfahren,  in  der  rechten  lassen  sie  sich  nur  ein« 
kleine  Strecke  verfolgen,  weilerbin  sind  sie  oblilerirl. 

Die  portalen  Lymphdrüsen  sehr  vergrössert,  gelblich  roth, 
von  etwas  transparenter  Beschaffenheit,  auf  Durchschnitten  von  mattem 
wächsernen  Glänze  und  sehr  trocken.  Der  Inhalt  der  Follikel  zeigt 
exquisite  Amyloidreaction. 

Milz  gross,  blutreich,  etwas  derb;  beginnende  amyloide  Degene- 
ration der  Zellen  der  Milzpulpe. 

Magen  und  Dünodarm  ohne  auffällige  Veränderung. 
Dickdarm  von  der  Klappe  ab  bis  tun  Anus  mit  lahlrcichen 
follicfllaren  Geschwüren  besetzt,  am  meisten  ist  das  Colon  atcendent 
afficirl,  die  Schletmhael  ist  hier  schiefrig  gefärbt,  die  Getchwtre  dieht- 
geluuft,  kreisrund,  mit  injicirtcftt  Dachen  Rande  umgeben.  Di«  Eal- 
atcbuag  derselben  aus  iofiltrirten,  zunächst  an  der  8pitze  zerfallenden 
Follikeln  lässt  sich  leicht  verfolgen.  Im  Rectum  haben  sieh  die  meisten 
Geschwüre  bereits  mit  einer  glatten  Karbenmembran  überzogen.  — 
Weit  verbreitete  amyloide  Entartung  der  kleinen  Arterien  und  Capiilaren 
der  Schleimhaut  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

Lumbal-  und  Meienlerialdrüsen  markig 
auf  der 

Nieren 
wurde  nicht 

Dieser  Fall  bietet  also,  ah 
ein  beiuerkenswerlbes  Beispiel 
gen  Angaben  erwähnte  wachsen 
rend  die  Amyloidablagerung  in  dem  CeHssapparat  derselben  allerdings 
häufiger  beobachtet  ist.  Er  hai  offenbar  die  grösste  Analogie  mit  den 
von  Virchow  beschriebenen  Fällen,  wo  sich  die  Lymphdrüsen  in  der 
Mähe  ulceröser  Knochenleiden  in  derselben  Weiee  verändert  zeigten,  und 
beweist,  dass  keineswegs,  wie  Virchow  geneigt  ist  anzunehmen,  die 
Knocheneilerung  einen  spezifischen  Einfluss  auf  das  Zustandekoinnien 
dieser  Degeneration  übt,  sondern  das«  auch  Eiterungen  der  Weichthetle, 
wie  hier  der  Leber,  denselben  Erfolg  haben  können.  In  Betreff  des 
Zusammenhanges  dieser  Eiterungen  und  der  amyloiden  Dyskraste, 
Ausdruck  erlaubt  ist,  stellt  Virchow 


erwiesene  Thalsaebe,  dass  an  terciüften  Gaumen  und  Nasen  in  Rom 
eiue  ziemlich«  Anaahl  vorhanden  war,  denen  die  Mechanik  tu  Hülfe 
kommen  sollte,  scheinen  der  Vermnthung  Besenbaum'a  Recht  zu 
geben,  dass  die  Capilale  der  alteu  Welt,  deren  lasterhafte  Versumpfung 
London  und  Paris  übertraf,  auch  die  Zerstörungen  der  Syphilis  aufzu- 
weisen halte. 

Das  Alles  waren  noch  ostensible  Ausstellungen  der  Ileilkuost  in 
Rom.  Wer  aber  will  die  Schlupfwinkel  alle  durchsuchen,  in  denen 
Pfaffen  thum  und  frommer  Betrug  in  das  Gebiet  der  Mediein  mit  hm  über- 
spielte. Halte  niebl  der  Orient  aueh  seine  Gaukler  und  Zauberer  in 
die  Weltstadt  ausgespieen ,  war  nicht  der  ägyptisch«  Cultua  mit  nach 
Rom  gedrungen,  das  mit  einer  merkwürdigen  Hartleibigkeil  jeden  mög- 
lichen Götzendienst  verdaute?  Seibat  Aerzle  verschmähten  e*  nicht, 
jene  feineren  psychischen  Angriffspunkte  zu  benutzen,  denen  die  measch- 
liehe  Katar  in  ihrer  Schwächt:  minier  unterworfen  bleiben  wird.  Schon 
Asclepiades  wnsste  mit  den  sanften  scblataschendea  Manipulationen 
umzugehen,  mit  denen  der  Magnetismus  sich  namentlich  bei  den  Frauen- 
zimmern leichten  Eingang  verschafft.  So  Mancher  versteckte  sieh  hinter 
die  frommen  nnd  abergläubischen  Gewohnheiten  seines  Patienten,  und 
der  Satiriker  Juvenal  stellt  eine  Frau  uns  dar,  die  eich 
Löffel  Mediein  eher  einzunehmen 
getagt.  Aber  Allee  übertraf  in 
ägyptischen  Priester,  die  mit 


ringen  Theil  der  feinen  römischen  Welt  tu  ihren  Netzen  zu  fangen 
wusslen.  Was  in  den  sogenannten  Isblempeln  vorgegangen,  entzieht 
sich  aller  menschlichen  Berechnung;  Aufgrabungen  in  dem  verschütte- 
ten Hercutanmn  und  Pompeji  beweisen,  dass  ihre  Forlschritte  sich  in 
die  Provinz  erstreckt.  Mit  einer  allnuhgen  sanft  vorsc-hreitenden  Um- 
slrickung  durch  die  Bande  der  Sinnlichkeit  fesselten  diese  geistlichen 
Herren  ihre  weiblichen  Opfer  fast  unauflöslich  an  sich,  nnd  wenn  eine 
Inschrift  besagt,  nur  der  Priester  ist  ein  Mann,  der  das  Weib  befriedi- 
gen kann,  so  überlasse  ich  es  der  Beurtbvilung  der  Leser,  was  für 
eine  Art  von  Ihieritchein  Magnetismus  das  gewesen,  der  auf  den  schwel- 
lenden Polstern,  bei  schwelgerischer  Biülheaprschl,  Berauschenden  Wohl- 
gerücben  and  mattem  Lampenacheioc  getrieben  wurde.  Die  wissen- 
schaftlichen (Jitersuch  nagen  über  diesen  Gegenstand,  namentlich  von 
dum  berühmten  Franzosen  Gauthier,  der  alle  Tempetheiluogen  des 
Aherthums  auf  Mestnerismus  zurückfcihTe«  wollte,  beben  tu  keinen  be- 
stimm len  Resultat  geführt,  aber  so  viel  ist  gewiss,  dass  der  grossartige 
Einfluss  jener  Priesier  auf  die  GeechleehUsphäre  der  Frauenzimmer  «in 
nicht  unbedeutende» 
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Jit  erst*  r  ■=  t  e  nl  w* d  e  r 

gewine  Störungen  in  der  Ernährung  Uberhaupt 
herbeiführt,  die  die  roosliluirendeo  Element«  der  Mtla,  Niere,  Leber 
ibxer  nurmalea  Ernahrungsiafuhr  beranbl  und  sie  bestimmt,  die  >av- 
loid«  Veränderung  einzugehen  oder  dt»  dieselbe  dl«  amyloiden  Stoib 
wirklich  hervorbringt  und  diese  erst  nacbiriplidi  in  den  indem  Or- 
ganen abgrlageit  «erden-  (Virchow's  Archiv  VIII.  p.  364).  welch' 
letiteren  falle  also  eine  Art  MrUiUte  stattfände.  Oho«  midi  auf  die 
Erörterung  dieser  Präge  einzulassen,  möchte  ich  doch  hervorheben, 
dass.  wenn  audi  wirklich  für  die  Erkrankung  der  voo  den  Ausgangs- 
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bai  er  Nähe  der  Eiterung  ausserdem  vielleicht  noch  ei«  local  wirkendes 
Moment  von  Bedeuluag  ist.  Von  Wichtigkeit  echeint  es  mir  in  dieser 
Beiiabang.  dass  es  eich,  wie  hier  ia  der  Leber,  10  in  den  Virchow- 
ichen  Fällen  um  alle,  abgelaufene  Eoliöaduogsvorginge  bandelte,  so 
dass  weniger  ein  ßestraelionsprocess  ab  die  Residuen  desselben  vor- 
lagen. Es  mussten  deshalb  die  activea,  hyperplatlischea  Vorgänge  in 
den  Lymphdrüsen,  die  ohne  Zweifel  »Anglich  bestand ea  hatten,  zurück- 
getreten sein,  and  es  Imsm  stell  denken,  dass  dieses  Rilckbilduugtsla- 
diam  bei  der  dareb  die  Eilemag  im  Altgemeiaea  gegebenen  Disposition 
in  der  erwähnten  Weise  sich  darstellte.  Der  folgende  fall  scheint  mir 
dieser  Annahme  noch  einen  festeren  Anhalt  tu  geben. 

(Sebless  Met.) 


Üie  Behandlung  des  Gichtanfalles. 

Von 

Dr.  Braun  in  Wiesbaden.  ') 

Ret  der  Behandlung  des  OtcbtanfallM  müssen  ans  folgende  allge- 
meine Grundsätze  leiten: 

1)  Da  der  Anfall  keine  Knse,  sondern  das  höchste  Product  einer 
schweren  Krankheit  sst.  und  da  jeder  Anfall  eine  grossere  Disposition 
in  iim  folgenden  turüekli«si  uud  mit  der  fUungkeit  der  Anfalle  der 
verderbliche  Einfluss  auf  die  Constitution  wichst,  so  mau  seine  Bil- 
dang  sowie  seine  Wiederkehr  möglichst  verhütet  werden.  Es  giebt 
nach  meinem  Dafürhalten  kein  Zustand  der  Giclttdiatliese  während  der 
Periode  der  ausgebildeten  Anfälle,  und  noch  viel  weniger  vor  deren 
Ausbildung,  wo  der  Artt  gerechtfertigt  wir«,  einen  Anfall  hervortnmfen. 
Jene  I'ropb  ylaiis  darf  indessen  nicht  in  der  Anwendung  von  Mitteln 
bestehen,  welche  den  drohenden  Anfall  unterdrücken  oder  durch  Schwi- 
ehuag  des  ganxen  Organismus,  den  Uebergsng  ia  die  alogische  form 
begunslieeo,  sondern  sie  muss  doreh  eine  kunstgerechte  Eiosvirkung 
taf  die  constitnlionellen  Ursachen  des  Anblies,  auf  die  Diethes«  selbst 
nad  ihre  Produete.  bewerkstelligt  werden. 

2)  Der  ausgebildete  Gichlanbll  ist  so  tu  behandeln,  dass  er  an 
der  primär  ergriffenen  Stelle  du  peripherischen  Hervensystems  fii.rt 
bleibt,  oder,  wenn  eine  MeUsUse  nach  edlere«  TbeÜen  «tallgerunden 
hat,  nad!  der  früheren  normalen  Stellung  luruckgeRUirt  wird.  Der 
ertteron  ludiealion  wird  entsprochen  durch  die  örtliche  Anwendung 
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von gelinden  Reizniiltda.  besonders  von  missiger  trockener  oder  nasser 
Wärme,  «Weh  Vermeidung  von  allen  örtlichen  Mitteln,  welche  schwächen, 
wie  HlulenUrehiiugen  und  solcher,  welche  die  Reiraog  unterdrücken,' 
wie  Kille,  sowie  durch  innere  Mittel,  welche  die  peripherische  Thiiug- 
keit  anregen  und  befordern,  ata  leichte  Diaphorelica .  The«  «tc.  Diu 
tweite  ludieatien  erfordert  stärkere  Rettrailtel  sowohl  aa  der  primir 
ergnffeaen  Sielle,  als  tum  inneren  Gebrauehe.  Wenn  eine  Metastasn 
darch  bedeutende  äossere  Schädlichkeiten  hei  noch  krifliger  Constitution, 
««tritt,  so  gelingt  die  Zurück talimng  auf  die  normale  Sielle  meistens 
leicht,  weno  die  Heftigkeit  derselben  die  genügende  Zeit  tnr  Anwendung 
dar  Nittel  lasst.  Je  rascher  und  krifliger  eingeschritten  wird,  um  so 
sicherer  ist  der  Erfolg.  Wenn  dagegen  die  Metastase  weniger  auf  einer 
bedeutenden  Schädlichkeit,  als  auf  einem  schwachen  oder  geschwächten 
Nervensystem  beruht  und  die  relograde  Tendent  gross  ist,  so  ist  die 
Methode,  durch  starke  Heilmittel  den  Anfall  nach  der  Peripherie  tu 
bringen .  entweder  erfolglos,  oder  dos  erla  ngto  Resultat  nutilos.  denn 
sobald  die  Wirkung  der  Heilmittel  nachlas»!,  geht  der  Anfall  wieder 
auf  innere  Hietle  curiiek.  In  solchen  Fällen  ist  in  der  Hegel  die  augen- 
blickliehe Gefahr  weniger  gross  und  es  ist  raihsani,  durch  letdilb«- 
lebende  Mitlei  die  Kräfte  tu  unterstützen,  bis  die  Heining  vorüber  ist, 
und  alsdann  eine  prophylaciische  Behandlung  crnsuleitea. 

3)  Wenn  der  regelmässige  Anfall  seine  Höhe  erreicht  hat  und  dm 
•  örtlichen  wie  die  allgemeinen  sekundären  Erscheinungen  sidi  eingestellt 
haben,  so  ist  es  kunstgerecht,  die  Symptom«  in  lindern,  den  Verlauf 
abzukürzen  und  selbst  in  coupirea.  Zwei  Grunde  sprechen  (Vir  das 
eitpeetative  Verfahren  bis  tur  Hübe  des  Anfalles,  deren  Vorlbeit«  durch 
die  ligliche  Erfahrung  bestätigt  wird.  Indem  man  erstens  der  peri- 
pherischen Reizung  gestattet,  sich  vollständig  tu  eotfalteu,  vermeidet 
man  eines  Theils  ein«  Versettung  aach  inneren  Organen  und  auderen 
Tlieils  hil  die  ausgebildete  Reuung  eine  temporäre  Abstufung  der  ner- 
vösen Heilbarkeit  tur  Folge,  wie  wir  es  Ibnlkb  bei  hysterischen  und 
epileptischen  Krämpfen,  bei  Wechsellieber  etc.  sehen,  wodurch  die  bal- 
dige Ruckkehr  des  Anfalle«  verhütet  wird.  Zweitens  aber  hat  das  Ab- 
warten bis  tur  vollständigen  Entwiekelang  der  secundiren  Symptome 
den  grossen  Vortheil,  dass  durch  dieselben  und  besonders  durch  dt« 
Fieherreaelioo  das  allgemeine  Nervenleben  erwacht,  die  Cireolalion  und 
Secretiouen  bethiligt.  der  Anfall  in  seiner  regelmässigen  Form  erhalten 
und  eine  oft  sichtbar«  Erleichterung  dem  Patienten  verschallt  wird. 

Die  Hilfe,  welche  den  Gichtkranken  auf  der  Höhe  des  Anfalle« 
<«r«ch»#ft  ward««  kenn,  besieht  in  Verminderung  and  Beseitigung  der 
Erscheinung ,  welche  die  Ursache  aller  übrigen  ist,  und  welche  seinen 
Zustand  ihm  qualvoll  und  unerträglich  macht,  nämlich  des  Schmerzes. 
Dieses  Ziel  lissl  sieh  auf  zwei  Wegen  verfolgen,  entweder  durch  Ein- 
wirken auf  die  Zustünde,  welch«  als  erregende  Ursache  des  Anfalles 
wirken  nnd  ihn  unterhalten,  oder  durch  Binwirkung  anf  die  specifisclM 
Reitbarkott  der  peripherischen  Nerven  selbst.  Die  erster«  Behandlungs- 
methode richtet  sieh  nach  dem  individuellen  Falle,  nach  dem  specicllen 
Heise,  welcher  als  erregende  Ursache  für  den  Anfall  tu  wirken  scheint. 
Ist  wirkliche  allgemeine  und  örtliche  Plethora  vorhanden  und  die  Pieber- 
reactio«  tu  stürmisch,  so  passen  missige  Bltttentleerongeu.  Blutegel 
an  den  leidenden  Theil  applieirt  sind  tu  verwerfen,  da  durch  ihre  de- 
primirend«  Einwirkung  selbst  jetxt  noch,  wie  Garrod  beobachtete, 
Versettung  aach  inneren  Theilen  erfolgen  kann  nnd  durdi  ihren  Haat- 
reit  leicht  erysipelattse  Entzündung  entsteht.    Mit  viel  besserem  Er- 


Bicht  bloss  ein  Lieblwgssludiuin  gelehrter  Männer,  sondern  auch  ei« 
weites  Feld  für  das  Savoir  faire  beschäftigter  Aerxte.  Ein  wissenschaft- 
licher Medioiacr  empfahl  gevrias«nhafl  seioea  Säuerling  dorn  Grda«,  der 
an  Itarubeschwerden  litt  oder  schickte  den  allan  Rheumaticus  in  ein« 
der  zahlreichen  Schwefelquellen  luliens.  Wahrscheinlich  wir  es  eine 
lleilquellc  in  vulkanischer  Gegend,  wo  man  vor  nicht  Isnger  Zeit  Nach- 
bildungen von  Penis.  Mamma  und  Uterus  in  Terra  colta  ausgegraben : 
erat  ganz  junge  Gelehrte  haben  die  Vermulhuag  aufgestellt,  datt  ein« 
Kaltwasserheilanstalt  bei  Gabn  da  gestanden.  Aber  den  besten  Suceess 
halte  gewiss  der  Mann  von  Tournure,  der  seine  Dam«  voa  Stand  in 
ein  Seebad,  und  wäre  es  auch  nnler  die  warme  Sonne  von  Afrika, 
geben  luess,  kalte  doch  die  Pflegebefohlene  Aussicht,  ihre  hysterischen 
Beschwerden  odor  salbst  ihre  Sterilität  los  tu  werden,  wenu  nolahene 
der  eher  amant  die  Reise  übers  Meer  mitmachte  oder  ein  ungestörtes 
lese  a  tele  an  den  entlegenen  Gestaden  von  Tonis  slatllinden  durfte. 

Jeder  meiner  Leaer  hat  gewiss  einmal  von  dem  immensen  Lotus 
gehurt  odet  gelesen,  der  in  Bajae,  dem  Reodesvoo«  der  vornehmen 
Welt,  aar  Schau  trat.  Sitdterhch  kein  «iatiges  Bad  untrar  W«lt  kaan 
eaen  Vergleich  mit  dar  Stadt  von  Palästen  aushalten,  die  hier  tum 
blossen  Zeitvertreib  für  eiaa  karte  Zeit  des  Jahres  errichtet  worden. 
De»  reiches  Seaeca,  der  wahrscheinlich  selbst  nar  ein  Daus  tur  Micthe 
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römische  Badeleben  von  Dr.  Helffl  benutzt  worden  sind.  Gewöhnlich 
ging  di«  gante  Pamilie  von  Born  dahin,  und  was  das  bei  einem  Römer 
sagen  will,  der  Iber  Hunderte  von  Skleren  tu  gebieten  helle,  Über- 
las*« ich  des  |y»ser>s  eigner  Phantasie.  An  Vergnügungen  fehlte  es 
nicht,  von  den  ooeh  unschuldigen  Freuden  der  Musik  und  Gundclfabrt, 
bis  tu  der  gefährlichen  Unterhaltung  des  Hasardspiels,  das  mit  Würfeln 
statt  mit  Karten  versucht  ungleich  grössere  Summen  als  bei  uns  ver- 
geuden machte.  Aber  auch  in  Rom  selber  war  für  dieses  einem  Römer 
unentbehrliche  Bedürfnis*  mehr  als  tu  vid  gesorgt;  die  Pracht  uad 
dar  Lata«,  die  ia  diesen  Marino  rbauleo  versehwendet  wurden,  in  denen 
Wissenschaft  und  Kunst  um  die  Welle  tnr  Unterhaltung  beitrugen, 
spotten  aller  Beschreibung;  und  so  wenig  auch  die  Schattenseiten  dieses 
tur  Verweichlichung,  wo  nicht  gar  tu  grober  Uosilllicbkeit  und  viehischer 
Schweißerei  ausartenden  Lebeiis  verschwiegen  werden  dürfen,  »u  muss 
doch  andrerseits  anerkannt  werden ,  dass  mit  einer  MuniBcent  sonder 
Gleichen  selbst  dem  Aermsten  eine  Gelegenheit  geboten  war,  fiir  seine 
Reinlichkeit  und  seine  Gesundheit  iu  sorgen,  bei  der  kostbarsten  Ein- 
richtung stand  «n  Bid  tu  Rom  für  einen  Preis  den  Leuten  MI,  der 
etwa  zwei,  sage  kaum  twei  Pfennig«  bei  uns  ausmachen  würde. 

Es  war  iu  dieser  Zdt  epikuriiseber  verweichlichter  Sitten,  wo  von 
dem  Wohlleben  bei  Tisch  und  der  sdiniMichen  Brschlaflang  des  Kör- 
pers darch  di«  Uder  —  die  Vornehmen  nahmen  sie  meist  «och  weh  i* 
grossen  Abendmahlzeit  and  sassen  Stundenlang  darin,  um.  wie  sie  sagtM, 
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folg«  wertlea  diese  Btulenlziehungen  durch  klein«  Veoa«eec*»n*n  tob 
4  bis  8  Unzen  noch  Gairduer'a  Malbode  ausgeführt.  So  unverkenn- 
bar die  Erleichterung  ist,  welch«  sie  in  der  Regel  verschaffen  und 
welch«  ich  selbst  beobachtet,  so  Ut  ihre  Anwendung  docli  io  einer 
Zeil,  wo  grosse  Neigung  zn  »ionischer  Gicht  vorhanden,  sehr  au  be- 
schranken. Bei  AMcminalpletbora  mit  Anschoppung  der  Unlerleihs- 
organe,  trägem  Stuhle  u.  s.  w.,  sind  Abführmittel  angezeigt.  Scuda- 
ruore,'  Sulton  und  HoITmann  rühmen  ihre  Erfolge  nnd  geben  ihrer 
Anwendong  ein  weises  Fehl.  Sydenbara.  Mead,  Boerhave  und 
Andere  dagegen  warnen  vor  ihrem  ausgedehulen  Gebrauche  und  haben 
oft  Nachlheile  gesehen.  Immerhin  ist  es  raihsam,  da,  wo  dieselben 
indicirl  sind,  die  milderen  saliuischeo  Latenzen  zu  wähleo,  um  keinen 
tn  heftigen  Gegenreiz  tu  erteugea  und  die  Constitution  nicht  au  sehr 
iu  schwächen.  Wenn  die  Secrelion  der  Nieren  vorzugsweise  Irsge 
ist,  so  mnss  dirselh«  belhiligl  werden  und  wählt  man  iu  diesem  Zwecke 
die  essigsauren,  cilronoiwauren ,  weinsleinsaureu  und  phosphorsauren 
Salae  in  kleiner  Dose.  Mit  »ehr  giilem  Erfolge  werden  hier  auch  die 
alkalisch-murialischen  oder  erdig-munalisclien  Mineralwasser 
In  neuester  Zeil  sehe  icJt  hier  von  dem  Jodkali  sehr  gut 
welches  nicht  allem  als  Diurelicum  wirkt,  sondern  auch 
nervenberuhiKcnde  Wirkung  iu  bähen  scheml.  Ist  die  Haut  unlbälig 
und  haben  Schädlichkeiten  von  dioscr  Seile  eingewirkt,  so  passen  dia- 
pborelische  Mittel.  Garrod  empfiehlt  Spirit.  Minder.,  mit  warmem 
Tbee,  welchem  Vorschlage  ich  vollkommen  beistimme. 

Der  sweilrn  Indicalian,  die  penpliensche  Heilbarkeil  des  Nerven 
hf rabiuslimuieu,  wird  durch  Anwendung  der  Narcotica  enlsproclicn. 
Wenn  es  Ibunlich  iil  und  die  Heftigkeit  der  Schmerlen  es  gestattet, 
ao  sollte  die  Erfüllung  der  ersten  Iodicatioo  der  der  zweiten  voraus- 
gehen, um  nacblheilige  Folgen  tu  verhüten ;  jedenfalls  müssen  beide 
Methoden  mit  einander  verbunden  werden.  Alle  Schriftsteller  warnen 
vor  einer  übereilten  Auwendung.  Die  Application  an  der  letdcudcu 
Stelle  in  Form  von  Salben,  Oeleo,  Linimenten  bringt  seilen  eine  Er- 
leichterung und  die  scharfen  Nareoüca  sind  gans  zu  vermeiden,  da  sie 
die  Uaut  leicht  reizen  und  zu  Entzündung  führen.  Mit  mehr  Erfolg 
und  weniger  Gefahr  wei  den  sie  zuweilen  auf  die  betreffen  den  Nerven- 
»ijirmie  angewendet  und  habe  ich  iu  Fällen,  wo  der  Schmerz  uner- 
träglich und  Besorgnis*  einer  zu  frühen  inneren  Anwendung  vorbanden 
war,  durch  Opiate.  Ol.  hyotryam.,  Chloroform  mit  Compresseo  an  dw 
Auslrillsslolle  des  A'erv.  iichiad.  gelegl,  beruhigende  Wirkung  gesehen. 
Unter  den  reinen  Jfarcolica  bat  seit  bnjfc  Opium  daa  er*i*«  Rwg  r>»- 
bauptet,  allein  auch  vor  allen  andern  die  Nachtheile  einer  zu  frühen 
Anwendung  gezeigt.  In  Fällen,  wo  dasselbe  das  Nervensystem  unge- 
wöhnlich erregt,  oder  die  Dinn.iij>«Ji£idung  verbind«!  i,  Im  man  Hjos- 
cyainus  und  Belladonna  empfohlen,  welche  jedoch  lange  nicht  ao  sicher 
als  Opium  wirken.  Die  gebräuchlichen  scharfen  Narcotica  sind  Aconit, 
weisser  Uelleborus  und  Colchicum,  die  enteren  sind  von  einer  unter- 
geordneteren Bedeutung,  das  Colchicum  aber  wird  mit  Recht  als  da» 
grosse  Specificum  zur  Linderung  und  Coupirung  der  Schmerzen 
geprieaen.  Der  grosse  Werth  desselben,  seine  Wirkungsweise  und  di« 
verschiedenen  Ansiebten  hierüber  aollen  unlen  specieil  erörtert  werden. 
Die  Diät  während  des  Anfalles  musa  reillos  und  mager  sein,  mit  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Verhältnis»«.  Ich  stimme  gans  Garrod 
bei,  welcher  behauptet,  dasa  durch  nahrhafte  Kost,  besonders  Fleiech- 
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Die  Behandlung  des  chronischen  Ii ichlaofalLca  weicht  im  All« 
oeo  von  der  de*  regelmässigen  dann  ab,  da«  die  erstere  Indicalion, 
auf  die  prfdiiponircnilcn  und  erregendeu  Inaehen  einzuwirken,  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt,  während  die  aweile,  die  Schraerzhafligkeit 
au  lindern,  weniger  dringend  erscheint.  Bei  Ausführung  der  enteren 
Indicalion  müssen  alle  schwächenden  Eingriffe  vermieden  werden.  Blut- 
entziehungen and  saliniache  Abführmittel  sind  ganzlich  eoiitraindicirt 
und  werden  letztere  am  Geeignelesten  durch  die  milderen  vegetabili- 
schen Purgaazen  ersetzt.  In  vielen  Fällen,  wo  die  Digestion  leidet, 
sind  dieselben  mit  billerauflösendcn  oder  lonisireaden  Mitteln  zu  ver- 
binden. Da  der  Anlall  viel  weniger  schmerzhaft,  mit  geringen  seenn- 
dJren  Erscheinungen  und  selten  mit  Fieber  verbunden,  so  kann  die  Be- 
handlung frühe  beginnen,  und  da  er  sich  lange  hinauszieht,  so  ist 
derselben  viel  Zelt  zur  medicamenlö»en  Einwirkung  gelassen;  es  ist  da- 
her ralhs.nu,  mit  den  Mitteln  allmähg  toranzugehen  und  jeden 
stürmischen  Eingriff  zu  vermeiden.  In 
wird 


Gebrauch  von  Colchicum  beseitigt.  Ich 
Verbindung  desselben  mil  Jodkali  sehr  gute  Resultate.  Die  Diät  musj 
hier  weniger  streng  sein  ond  kann  in  Fleischbrühen,  weissem  Fleische 
und  leichten  Gemüsen  bestehen.  Wie  der  normal«  Anfall  durch  nahrhafte 
Kost,  so  wird  der  chronische  gewiss  durch  zu  strenge  Diät  verlängert. 

Bei  dem  aionischen  GichlanfaJle  sind  Heilmittel  innerlich  und  i inner- 
lich indicirl  und  jedes  schwächende  Verfahren  verderblich.  Mil  Recht 
warnt  Gairdner,  seihst  bei  den  gefahrdrohendsten  Zuständen,  vordem 
Irrthuine,  durch  Blulcuiziebungeu  die  inneren  Organe  befreien  zu  wollen. 
Unter  den  Heilmitteln  hat  sich  keines  einen  specieHen  Uulim  erworben, 
die  Engländer  lieben  das  Ammoniak  oder  ihren  Brandy  mit  warmem 
Waaser.  Bei  heftigen  peripherischen  Schmerlen  ist  Colchicum  und 
Opium  wieder  die  letale  ZuDucht,  obgleich  mit  der  vorawehreiieoden 
Schwache  ihre  Anwendung  mehr  und  mehr  beschränkt  sein  inuss.  Im 
Allgemeinen  gebe  ich  bei  der  aloniscben  Gichlfurru  dem  Opium  den 
Vorzug,  da  es  den  Magen  weniger  beeinträchtigt  und  die  Nenrencenlra 
mehr  bebt. 

Von  allen  Mitlein,  welche  bei  dem  Girhtanfallc  angewendet  werden, 
ist  keines  von  grösserem  Werlhe,  als  daa  Colcbicum.  Seine  Wirksam- 
keit zor  Linderung  und  Coupirnng  des  Gichiscbmerse*  ist  eine  unbe- 
strittene Tbatsache.  Da  es  andere  Schmerzen  nur  wenig  und  wieder 
andere  gar  nicht  lindert,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  dasselbe  zu 
jener  speduscheu  Nervenreizung  der  Gicht  in  specieller  BeuehuDg  steht. 
Je  regelmässiger  der  Anfall,  je  grosser  und  charakleristiacher  der  Schmerz, 
um  so  sicherer  ist  seine  Wirkung;  eilein  auch  hei  anomalen  gichtUchen 
Reizungen  verfehlt  es  ao  selten  seinen  EmOuss  zu  zeigen,  dass  be- 
rühmte Aerzte,  wie  II.  Holland  und  Garrod,  dasselbe  in  zweifel- 
haften Fällen  ala  diagnostisches  Hülfsmittel  anwenden.  Wataon  era- 
pflehll  ea  als  Specificum  für  alle  Gichlmantfeslatiooen  und  Fulgence 
und  Todd  erklären  seine  Wirkung  bei  der  Gicht  für  so  zuverlässig, 
als  die  des  Chinins  bei  WecbaelSebern.  Obgleich  daa  Colchicum  erst 
in  den  Arzneiscbalz  eingeführt  und  seine  Wtrk- 


die  Verdauung  abzuwarten  —  ihre  Unkultur  selbst  ihnen  eigene  und  neue 
Krankheiten  bereitete.  Schon  Seneca  sagt:  Hippo erstes  bat  be- 
hauptet, dasa  daa  weibliche  Geschlecht  weder  den  Haarschmuck  ver- 
liere, noch  an  Podagra  leiden  könne;  unare  Zeil  straft  den  grossen 
Arzt  Lügen;  diesen  Vorzug  haben  sie  längst  durch  ihr  Lohen  verloren; 

»:  die  vielen  Krankheilen  sind  «i 
die  Köche  und  du  wirst  dich  I 


Züchtigung  für  diese  Schlemmer  und  Prasser  gewesen, 
oraz  vorausgesagt,  daaa  sie  von  GeneraUon  au  Gene- 


D»d  ahnen  sind  wir  sicherlich 
Gsm  aus  der  an  geschlagen, 
Doch  uns»  Kinder  werden  sich 


Aurel. anus  aus  der 


Eine  andre  Strafe  schickte  der  llimmel  herab,  die  recht  dazu  geeignet 
war,  verkommene  Sünder  an  ihre  letzte  Stunde  zu  erinnern.  Dieser 
Mortui  cariUau  hat,  beiläufig  erwähnt,  wie  ein  Zankapfel  die  Federn 
der  Gelehrten  in  Bewegung  gesetzt  und  den  Scharfsinn  aller  Nationen, 
den  grossen  Allerlhumskenuers  Muilier,  wie  selbst  russischer  Patho- 
logen erregt.   Aber  schon  die  Allen  konnten  sich  über  sein  Wesen  nicht 

at  sich  der  verständige  Coelius 


Beschreibung  des  Leidens  hat  Macker 
uns  hinterlassen.  Die  Krankheit  begann  mil  Kille  und  Taubheit  der 
Glieder,  der  Puls  war  klein  und  schwach  und  häufig  terflteaaend,  dann 
ungleich,  zitternd,  ja  verschwindend,  Hallucinationen,  Schlaflosigkeit  und 
Verzweiflung  quälten  den  Kranken,  ein  übelriechender  Schwei«  brach 
aus,  erat  an  Geeicht  und  Hals,  dann  Ober  den  ganicn  Körper,  klebrig, 
fleischivasserähulicfa,  stromweise  das  Lager  durchnässend,  der  Athem 
ward  kurz,  keuchend,  fast  zum  Vergehen,  jeden  Augenblick  fürchtete 
der  Krank«  zu  ersticken,  von  Auga!  gefoltert  warf  er  sich  bin  und 
her,  und  süese  nur  mit  dünner,  zitternder  Summe  abgebrochene  Worte 
aus,  in  der  linken  Seite  fühlt«  er  einen  unerträglichen  Druck;  in  den 
Anfallen,  die  mit  Ohnmacht  kamen,  wallte  und  klopfte  da«  11  er»,  daa 
(lesichl  ward  leicheiiblass,  die  Augen  sanken  zurück,  es  ward  finster 
um  den  Kranken,  seine  Hände  und  Fuss«  worden  bleu,  der  Körper 
kalt,  die  Nägel  krümmten  sieb,  die  Haut  ward  runthg  und  bei  vollem 
Bewnsstseio  trat  der  Tod  ein,  dem  manchmal  eine  Art  von  Verzückung 
vorausging;  manche  genasen  nach  dem  Schwein  ungemein  mach;  ihr 
Leiden  kam  ihnen  wie  «iu  Traum  vor,  aber  auch  nicht  wenige  ver- 
n«J«n  in  ein  achleicliende«  Fieber  und  Absehrung,  gerade  di«  lebens- 
lustigen, vollsafUgen,  hitzigan,  ' 


alten  Aerzte  ala 
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samkeil  bei  der  Sieht  erst  seil  den  lelilen  Dccennien  mehr  gewürdigt 
wurde,  so  scheint  es  doch  schon  von  griechischen  und  arabisch*« 
Aertten  unter  dem  Namen  na  Hermodaklylue  gegen  Gkhtschmer- 
zen  angewendet  worden  t«  sein.  Dermalen  ist  ea  nicht  allein  daa 
grosse  Heilmittel  der  medieiniaehen  Kanal  gegen  de«  Gichlschmerz, 
sondern  auch  der  wirksame  Bestandtheil  aller  jener  Geheiasnittel,  wie 
aia  als  Eau  NedJcinale  de  Dusson,  Wilson's  Tinrtnr,  Reinold'a  Speci- 
ficum,  Laville't  Prävenüvpillen  und  Curalivtropfen  »on  Qaaokaalbern 
su  Narkle  gebracht  werden. 

Die  Wirkungsweise  des  Colcliicnms  hei  der  Gicht  au  erkliren,  ist 
vielfältig  »erwirbt  worden.  Christison  glaubte  seine  Heilkraft  auf 
die  physiologischen  Wirkungen  zurückfuhren  tu  können,  und  behauptet, 
nur  dann  gute  Wirkungen  geaeben  tu  haben,  wenn  es  Kneifen  und 
ugl.  Aehnliche  Behauptungen  sind  i 
^ordco  •  l«ji^lftc^)£  Erf«!  \  i  r  11  vi  ^ 
Gairdner  sagt:  »Das  Mellitus 

als  wenn  es  friedlich  and  stille  wirkt,  ahne  eine  Aualeerung 
daa  Wohlbefinden  des  Kranken  tu  trüben.  Aus  diesen 
betrachte  ich  die  kleinste  Gabe,  welche  genügt,  um  die  speei- 
ascbe  Wirkung  tu  erzeugen  und  den  Anfall  tu  mildern,  alt  die  wirk- 
samste und  beste.» 

Eine  bisjier  sehr  verbreitete  Ansieht  beauod  darin,  der  diuretV 
echen  Wirkung  des  Uolchicuma  und  der  dadurch  vermehrten  Ausschei- 
dung von  Harnsäure  und  Harnstoff  den  heilsamen  Em  Süss  tususdireibco. 
H.  Holland,  Douglas  und  Maclagan  vertreten  dies«  Helming.  Lett- 
terer  fand  nach  dem  Gebrauche  des  Colducums  den  HanulolT  im  Urin« 
bedeutend  vermehrt.  Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  durch  eine 
Tcrruehrle  Ausseheiduug  von  Harnsäure  und  Harnstoff,  die  vorhandene 
gichtiscbe  Reitung  tu  mindern,  und  abgeaeben  von  dar  oft  schnellen  j 
Wirkung  des  Coldiicuma  gegen  den  Schmerz,  10  daaa  eme  vermehrt*  | 
Ausscheidung  in  dieser  Zeit  gar  Dicht  möglich  ist,  hat  Garrod  durch 
wiederholt«,  sehr  sorgfältige  Harnanalysen  diese  Ansicht  auf  das  Voll- 
ständigste widerlegt.  Derselbe  verabreicht«  an  verschiedene  Individuen 
ohne  und  mit  Gicht  bei  gleiehmlsaiger  Diät  dreimal  täglich  '/,  Drachme 
Tincf.  um.  etlckic.  und  untersucht«  den  Urin  von  24  Stunden  wäh- 
rend mehrerer  Tage.  Der  Erfolg  war.  da««  hei  den  Individuen  ohne 
Gicht  die  Quantität  de«  Urins  gering  vermindert,  die  der  Harnsäure 
unbedeutend,  bis  tu  '/,  Gran,  vermehr!  war,  dasa  bei  den  Individuen 
von  verschiedenen  Formen  und  Stadien  d«r  Gichl  di«  Quantität  des 
Urins,  der  Harnsäure  und  d«s  Harnstoffe«  bald  unverändert,  bald  «twa« 
vermehrt,  bald,  besonder«  wenn  ea  purgirte,  vermindert  war,  und  dasa 
dasselbe  daher  weder  im  physiologische«,  noch  im  gidiütch-paihologi- 
in  Diureticum  oder  als  ein  die  llarnsäureaasnchei- 
i  Mittel  angesehen  werden  kann.  Andere  Aertte,  wie 
Graves,  behaupten,  aeine  Wirkungsweise  b«i  der  Gichl  bestehe  in 
Verminderung  der  Bildung  der  Harnsäure.  Da  wir  über  die  Bildungs- 
stätte der  Harnsäure  noch  nicht  im  Klaren  sind,  so  fehlt  hier  jeder 
Beweis.  Ausser  den  gegen  die  vorig«  Ansicht  mitgelheillen  Gründen 
kann  hier  noch  »gefugt  werden,  daaa  die  durch  die  Mittel  häutig  er- 
seugtan  Verdauungsstörungen  eher  einen  conlrären  KinOuaa  befürchte« 
lassen  und  das«  die  schnelle  sihtitertlindernde  Wirkung  nach  dieser  An- 
sicht noch  viel  weniger  tu  erklären.  Di«  der  Wahrheit  ««aaclulliegende 
ist  wohl  die  der  directen  beruhigenden  Wirkung  auf 


Wirkung  beeilst,  kann  nicht  bestritte»  werdan  uod  ist  durch  «Im  phpie- 
logischen  Versuche,  sowie  durch  di«  tägliche  Beobachtung  am  Kranken- 
bett«, bestätigt.  Di«  Schnelligkeit  der  Wirkung  bei  der  Gichl  berechtigt 
tu  der  Annahme,  dass  dieselbe  durch  das  Nervensystem  erfolgt,  dui 
Sicherbeil  und  häufige  Vollständigkeit  derselben,  dass  sie  direct  auf  die 
nädisl«  Ursache  des  Anfalles,  »ur  die  peripherische  Nervenreizung  wirkt. 
Da  indessen  die  allgemeine  narcolisebe  Wirkung  des  Colchicum«  gegen 
die  der  reinen  Narcolica  seibat  weit  zurücksteht  und  letztere  bei  der 
Gicht  diese  schmerllindernde  Wirkung  nicht  in  jenem  Grade  teigen, 
das  Colchicum  dagegen  bei  anderen  Krankheitsiuständen  mit  peripheri- 
scher Heilung  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  wirkt,  so  müsse» 
wir  ihm  eine  direele  Beziehung  zur  gichtischen  Reizung  zuschreiben 
und  die  Wirkung  als  speeifisch  ansehen. 

Aus  dem  Gesagte»  geht  hervor,  dass  das  Colchicum  nur  die  Eigen- 
schaft besitzt,  den  Schmerz,  die  gichlisdie  Reizung,  zu  lindern  und  tu 
eoupiren.  dass  es  dagegen  auf  die  «institutionellen  Ursachen  derselben, 
auf  die  Gichtdiathese,  diesen  Einfluss  nicht  üben  kann.  Wir  haben  oben 
nachgewiesen,  dass  die  letztere  vielmehr  in  einer  krankhaften  Verstim- 
mung und  Aloiiie  des  Nervensystem»  besieht,  uod  diese  kann  durch 
die  narcotische  Wirkung  des  Nittels  nur  vermehrt  werden.  Die  An- 
wendung de»»elben  bei  der  Dialhese  ist  daher  thcils  wirkungslos,  Iheilt 
nachteilig,  obgleich  manche  englische  Aertte  anderer  An«ichl  sind.  Ich 
bezweifle  nicht,  dass  durch  dasselbe  die  Anfälle  selbst  zuweilen  ver- 
mindert und  selbst  vermieden  werden,  allein  die  Constitution  wird  sicht- 
bar geschwächt  und  der  l'cbergang  in  die  unregclmässige  Form  be- 
schleunigt. Ich  kann  in  Wahrheit  versichern,  dass  mir  eine  gross« 
Anzahl  «Ionischer  Gichtfäll«  vorgekommen,  welche  nur  allein  dem  Miss- 
brauche die«««  Mittels  tuzuschreiben  waren.  Es  fragt  sich  überhaupt, 
ob  die  Häufigkeit  der  unregelmässigen  Gicbt  in  unseren  Tagen  nicht 
durch  diese  Ursache  hauptsächlich  erzeugt  wird.  Scudamore,  Petit 
und  Todd  theilen  diese  Ansicht.  Ein  noch  grosserer  Missbrauch  dieses 
Mittels  wird  bäulig  durch  die  Kranken  selbst  getrieben,  besonders  durch 
die  Engländer,  welche  et  in  der  Rcgd  immer  bei  sich  (Uhren.  Di« 
Gichtkranken  fürchten  nichts  so  sehr  als  ihre  Schmerzen  und  finden 
es  sehr  bequem,  durch  Colchicum  dieselben  tu  verhüten  und  tu  heilen, 
statt  den  langsamen,  genussarroen,  aber  sicheren  Weg  tu  gehen.  Wi« 
weit  dieses  zuweilen  führt,  lehrt  folgendes  Beispiel:  Ein  Kranker,  wel- 
cher jährlich  2  —  3  Mal  von  den  schmerzhaftesten  acuten  Gichtanfillea 
heimgesucht  und  durch  Colchicum  sehr  erleichtert  wurde,  kam  auf  den 
C«<lankao,  durch  fortg«s«talen  Gebrauch  dieses  Mittels  den  Anfällen  vor- 
tubeugen. Derselbe  nahm  während  zwei  Jahren  täglich  60  Tropfen  d«r 
Tinctur!  Es  war  ihm  in  der  Thal  gelungen,  die  Anfälle  mit  Ausnahme 
leichter  Andeutungen  zu  verhüten,  allein  bei  seiner  Ankunft  dahier  war 
sei«  Nervensystem  zerrüttet,  seine  Verdauung  zerstört,  Anschwellung 
der  Uber,  Hertkloplea,  Astbma,  Oedem  der  Füsse  und  allgemein« 
Körper  ich  wache  vorhanden  und  an  di«  Stelle  de«  Leichtsinns  war  hypo- 
chondrisch« Verstimmung  getreten.  Er  war  sehr  glücklich,  nach  einer 
Mchswöch«nllieben  Brunneokur  einen  regelmässigen  schmerzhaften  An- 
fall tu  bekomme»  und  dachte  nicht  mehr  an  eine  Radicalkur  seiner 
Gicht  durch  Colchicum. 

Die  nacbtbeiligen  Wirkungen,  welche  da*  Colchicum  «o  leicht  auf 
di«  Diathese  haben  kann,  müssen  uns  bestimmen,  dasselbe  auch  da.  wo 
•a  bei  dem  Anfall«  indicirt  itt,  t 


Uebcrladung  an  der  Tafel 
Es  i«l  hier  nicht  der  Ort,  Uecker'a 
Excursione»  tu  verfolgen,  der  eine  Parallele  mit 
geiogen  hat.  Daa  war  eine  Seuche,  die  allerdings  mit  ihren  Anlast 
natu  in  der  trunksüchtigen  Zeit  der  Hinte  und  Falstaffa,  in  jener 
isasiilbeh«n  Verkommenheit,  in  der  cm  Heinrich  VIII.  »ngesUärt  seine« 
tyrannischen  Gelüsten  huldigen  konnte.  Aber  der  Msrbvs  ctrdiacus 
war  keine  Epidemie;  auch  an  ihnen  fehlte  es  nicht,  denn  zu  Nero  s 
Zeiten  meldet  Sueton  von  einer  schreckhehen  Seudie,  die  30,000  Men- 
schen binwegraCTte,  wo  der,  welcher  eben  erst  eisten  th*u«m  Todten 
beweint,  wenig«  Stunden  darauf  ein  Opfer  du  Scheiterhaufens  wurde, 
und  jeoer  grausame  Wütherich  Domitian,  der  Juden  und  Christen 
mit  gleicher  Verfolgung  bedrohte,  und  Menschen,  die  den  reinsten  und 
wahrhaftesten  Glauben  halten,  unter  der  sonderbaren  Beschuldigung  des 
Atheismus  hinrichten  Utas,  flüchtete  sich  vor  der  allmächtige»  Geissei 
des  Tode«  in  die  schattigen  Hain«  von  Laurealium,  wo  seine  Sklaven 
mit  Aromen  und  Wohlgerüchea  den  Pesthauch  der  Luft  ihm  abhalten 
sollten.  Jen«  Krankheil  jedoch  trat  wie  ein  warnender  Schatten  vor 
vollkommen  ungetrübt«  Sinne,  Menschen,  denen  alles  besser«,  edler« 
Gefühl  in  ra fTui i rt eni  tienu««  abgestumpft  worden  war,  di«  Folgen  ihrer 
schmutzigen  Begierden  fühlen  tu  Uesen.  Verdient«  jea«r  aufgebläht« 
des  Gcldsacks  kein«  Züchtigung,  den  Juveoal  mit  «iner  fast 


rührenden  Bitterkeit 
Tafel 
in  de 


Weine«  vielleicht  < 
nuoqoam  seyathun  i 

Horn  war  ein  Pfubl  von  Lasterhaftigkeit,  jene  babylonische  Hure, 
wi«  si«  noch  später  streng«  Sittenrichter  nannten;  es  gab  kein«  Ver- 
irr ung  der  menschlichen  Nalnr,  di«  nicht  «ine  wahnwitzig«  Phantasie 
sich  tu  kilttln  hi«r  ausgeheckt  hätte;  der  ehrliche  Sc  um«  hat  voll- 
kommen Recht,  w«nn  er  meint,  Rom  sei  tu  allen  Zeilen  die  Cloake 
des  Menschengeschlechtes  gewesen,  aber  damals  war  sie  von  Inrath 
vollgestopft  und  die  Vorsehung  rief  die  nervigen  Fäuste  jugendlicher 
Völker  «uf,  sie  von  ihrem  Schmatze  tu  reinigen.  Alle  Religionen  des 
AlterLhum«  hatte  der  Colon  verschlangen,  nur  di«  jüdisch«  Golteside« 
und  da«  dessen  Mission  vollendende  Chritlenlhum  hat  et  nicht  über- 
winden können.  V«r  dieser  hehren  gewaltigen  Macht  zerstob  wie  Spreu 
der  heidnisch«  Despotismus,  der  sich  anfangt  durch  die  Kraft  der  , 
später  nur  durch  die  Schlauheit  des  Betruges  erhalten  hatte. 
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aber  die  Resectioa  von 


Stymanowski  in  Hdsiogfors. 

(«Chinas  *UI  No  ll.) 

IV.  Am  20./8.  Juli  kam  die  Frau  Heiander,  35  Jahr«  all.  vom 
Lande  tu  mir.  Ein  weil  vorgeschrittenes  Pansrilinm  am  5.  Finger  der 
rechten  Hand.  Der  kranke  Pinger  gans  «usaniuieBgekrummL  In  der 
Tiefe  von  zwei  Eiiergängea  war  die  zweit«  Phalanx  necrotisch  zu  sehen. 
Da  ich  die  9.  Phalanx  noch  gesund  vermutfiete,  beachloM  ich  mit  grfmLer 
Sparsamkeit  nur  dai  Kranke  tu  entfernen,  und  operirle  unter  freund- 
licher Assistent  von  Dr.  Sverdsjoe  und  Drxewintki  in  der  Chlor©- 
formnarcose  noch  am  selben  Tage. 

Die  eine  EiterolTBung  auf  der  Dorsalseile  su  einem  Längsschnitte 
am  innern  Rande  des  Fingers  erweitert,  gestaltet«  mir  die  schon  ab- 
geslouenc  gante  1.  Phalanx  xu  entfernen,  und  di«  Uebersengung  xu 
gewinnen,  dass  von  der  Nadelpbalanx  nichts  xu  conterviren  sei.  Den- 
noch wollte  ich  den  Pinger,  dessen  Weichlheile  toiisi  wenig  angegriffen 
waren,  nicht  amputiren,  sondern  reinigt«  ihn  von  allen  KniR-herifragmenien 
der  2.  und  3.  Phalanx,  decapiurta  dann  ferner  noch  die  an  der  Gelenk- 
flache  cariöse  1.  Phalanx,  und  spannte  den  zuianimmgekrüuinjten,  jeixt 
fast  nur  aus  Wtichiheilen  bestehenden  Finger  mittelst  einiger  schmaler, 
gegypiter  Leinwandaireifen  so  auf  ein«  in  die  Fola  man\ts  gelegt« 
Bolxschien«,  dass  alle  in  die  Tiefe  des  Fingers  führenden  Uelfnungen 
unbedeckt  frei  lagen,  lu  der  darauf  folgenden  wannen  Immersion  kam 
es  xu  einer  sehr  auffälligen  Imbihitionsiekwellung,  die  jedoch,  da  das 
Fenster  im  Verbände  sehr  offen  war,  keine  Schmerzen  veranlasst«,  in 
3  Tagen  balle  sich  die  Tiefe  der  Operaliontwund«  schon  gereinigt,  so 
dass  ich  nur  feucht«  Compressen  umschlagen  Hess.  Am  9.  Tag«  «nl- 
fernle  ich  den  Gipsverband  und  machie  eine  Einwicktlung  von  schmalen 
Meripflaiterslreifsn.  Unter  täglicher  Erneuerung  diesen  tncihodusdien 
Druckes  mit  Benutxuug  «iner  kleinen  2  Zoll  laugen  DoUschiene  hat  jeUt 
(am  14./ 3.  August)  der  Finger,  freilich  um  Vt  Zoll 


No.  27.  an 


In  diesem  Fall«  ist  allerdings  nur  die  Gestalt,  nicht  die 
des  Pingers  gerettet  worden.  Die  Patientin  ist  jedoch  mit  d«t 
Finger,  der  ihr  Im  keiner  Beschäftigung 

da  ein  Verlust  desselben  die 


Verlauf  des 


BVsihrci 
will  ich  jedoch, 
ders  häufig 


könnte.  Bemerken 
leuten  Jahre  ganz  beson- 


g  besonders  in  den  hiesigen  Militär-Hospitälern  vorgekommen, 
dass  «ich  aber  nur  einmal  mir  ein  Fall  dargeboten  bat.  in  welchem 


ich  nach  t'hde  den  Daumen  mit  einem  spiuen,  sclimalen  Scalpell  per 
punclioncin  parallel  mit  der  Nsgelfläcbe  spalten  k«nnl«.  um  dann  au* 
dem  klaffenden  «Löweniuanle»  die  kranke  Nagelphalaox  xu  entfernen. 
Dieses  Verfahren  giebl  allerdings  «ine  sehr  wenig  entstellend«  Narbe, 
ist  aber  in  den  meisten  Fällen  durch  Aufbruch  «der  Vorhergegangeue 
Incision  in  der  Hille  der  VolarOacbe  des  Nagelglied««  conl/aindieiri. 
Ich  mächte  daher  vorschlagen,  im  Interesse  dieser  L'hde'tcbm  Ope- 
rand» in  Fällen,  wo  man  bei  beginnendem  Panarilium  sich  xu  einer 
Incision  gsnöthigt  sieht,  diese  ain  Nagclgltede  (wie  es  der  Sehnen  wegen 
wähl  bei  der  1.  und  2.  Phalanx  immer  angeseigt  ist)  seitlich  zwischen 
Vnlarfläche  und  Nagelrand  antulegeo.  damit  dann,  im  Fall  diese  Spaltung 
der  gespannten  Fascia  der  Knochenerkrankiing  nicht  vorbeugen  sollte, 
oder  xu  diesem  Zweck  schon  t«  spät  vorgenommen  wurde,  nachher 
durch  Uerurufcthning  dieses  Schnittes  um  die  Fingerkuppe  die  oben 
bezeichnete  Löwenmaus  zur  Pbalangeneicision  gebildet  »erden  kann. 

Ich  habe  mich  am  häufigsten,  und  auch  mit  gutem  Erfolge,  m 
Bezug  auf  die  .Narbeubihlung  eines  Vfönnigen  Schnittes  bedient,  indem 
ich  oft  di«  Leugsinciiion  schon  vorgebildet  fand,  und  nur 
den  Schrägschnille  auf  dem  Gelenk  xu  machen  hall«,  um 
Volar» eile  aus  di«  Excisioo  der  Nagelphalanx  xu  vollenden. 

Wollt«  ich  von  diesen  Operationen  an  den  Fingern  azsf 
an  den  Zehen  überspringen,  so  bitte  ich  allerdings  »och  einige  Kraaksn- 
gesdiichlcn  hinzuzufügen.  Ich  könnte  mich  aanualiich  bei  einem  lehr- 
reich«» Falle  aufhallen,  in  welchem  ich  eines  En  Chondroms  wegen  di« 
ganze  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe  entfernt«, 
bei  der  Ausichälung  der  Geschwulst  nur  eine  sehi 
zwischen  Nagelglied  und 
Gehen  sehr 
GelenkOicheu  tu 


nur  nicht  in 
su  treten.  Was 
der  wiederholten 


Hit  zarter  Pietät  den  frommen  Standpunkt  dei  Hrn.  Dr.  Heilig 
anerkennend,  trag«  ich  ihm  gern  die  gewünschte  ..recht  freundliche 
Gesinnung"  entgegen,  «ad  wie  sehr  ich  «di«  Sache,  für  die  er  strebt.« 
seilte,  und  wi«  gern  ich  mein«  jungen  Kraft«  übe,  um,  auch  in  ihrem 
Dienste,  derselben  vielleicht  dienlich  an  werden,  habe  ich  darch  kura« 
Mitihcilungee,  wie  die  vorstehende,  aus  dem  Gebiete  der  Reaeciion,  der 
plastischen  Chirurgie  nnd  der  Fracturlehre  sehen  öder  meinen  Fach- 
genossen  zu  zeige«  gewagt.  —  Zu  meinem  grössle»  Erstaunen  jedoch 
Will  Hr.  Dr.  Helxig  von  mir,  ich  weiss  nicht  wo,  gelesen  haben,  dass 
ich  in  meinem  «Wirke»  am  Krankenbette  die  Ampulalinu  so  weit  aus- 
gedehnt, als  sieh  das  nur  irgend  bat  rechtfertigen  lassen.«  „Diese 
Richtung",  schreibt  Dr.  Heltig  weiter,  «in  Ihrer  ärztlichen  Thäligkeit 
ist  mir  aus  mehreren  von  Ihnen  veröffentlichten  Krankengeschichten 
eul ^eingetreten,  und  dieses  ist  die  Veranlassung  für  mich  geworden, 
Ihnen  inrioeii  Aulsalz  »zum  Schulz  der  menschlichen  lihedmassen  gegen 
Verstümmelungen  durch  die  Aerale«  zuzusenden.« 

Wie  oben  gesagt,  es  kann  mir  nichl  einfalle»,  dem  freiwillig  (T) 
Wehrlosen  gegenüber  eine  Waffe  zu  erhaben;  doch  es  sei  mir  gestattet, 
die  von  ihm  mir  angedichtete  Ampulaüonslusl  hier  nur  einmal  dadurch 
wahr  tu  machen,  dass  iefa  seine  irrige  Ansieht  von  meinem  ärztlichen 
Handeln  durch  einen  durchgreifenden  Zurkclschuilt  ampulire.  Diese  ab- 
setzende Operation  scheut  mir  an  Hm.  Dr.  Hetxig  insofern  doch  in- 
dicirt,  ab  einige  Leser  dieses  Walles,  mit 
unbekaaoi,  dem  Hrn.  Dr.  Heltig  glauben  konnten, 
sie  ihn 

aei's  also  gesagt,  daaa  ich  im  . 


einzige  Amputation  ') 
nie,  auf  Erfahrungen 
pulaüQii  aufzustellen 
einzige  Krankengeschichte 


(Dank  sei  es  der  Oute 
su  einigen  Amputation««,  die,  weil  in  i 
Erfolg  ver 
Capital  eine  Abhandlung  an  die  I 

So  viel  ich  weiss,  ul  in  meinen  veröffenllichten  Krankt 


von  der  Amputation  nur  insofern  die  Rede,  als  ich  mitunter  kurz  aa- 
xnführan  hatte,  wie  von  anderen  Fachgeuosseo  bereits  die  abeeuende 
Operation  beschlossen  war,  es  mir  aber  noch  gestaltet  wurde,  eiae 
Resedioa  oder  ein  anderes  unblutiges  Verfahren  zu  versuchen.  In  die- 
sem lohnende»  Dieinie  der  Coo^ervation  iat  mir  mancher  Versuch  ge- 
lungen, und  nur  einmal  hatte  ich  es  auf  mein  Gewissen  zu  nehmen, 
dass  durch  eine  vergebliche  lleseitton  dem  Patienten  erat  nach  einem 
längeren  Krankenlager  durch  di«  Ampnialion  die  Gesundheit  wieder- 
gegeben wurde.  In  einem  andern  Falle,  noch  unter  Leitung  meines 
verehrten  Lehrers  Adelmann,  versuchte  ich  die  Reseclion  der  Fibula 
und  mussle  noch  In  derselbe»  Chlorofomtnarcose  mit  derselben  Säge 
die  Amputation  ausführen. 

')  IM  Ausnahm«  einiger  Amputationen  tu  Tauben,  uro  die  Transplan  - 
lailou  des  Perlosts  [das  ick  mU  dem  Muskeaappee.  zugleich  vor  Durch- 
•äeuDg  des  Knochens  alilbsie  und  Uber  das  Koocheoendo  decllel  zu  ver- 
wuchs». Auf  diese  Weis«  rousa  steh  die  AznpalaUonssrunde  rucher  •ebtieasen 
und  der  Siunipf  besser  lernen.  Diese  Experiment«  waren  ein«  forlsebraai 
meiner  ID  der  Präger  Vlerteeabrschrlft  schon  verurTeeUlcblea  Stadien  Uber  die 
T»ua|jlaii(siioa  des  Oleoraaoae  auf  da»  lium  er  tuende,  und  dm  PaieUa  auf 
den  Stumpl  des  Femur,  um  dar  zauaxalrelnclioo  ealiegenzuwirkea.  Aal  die 
Verwerthuni  d 

im  vorbjen  Sommer  die  Arbeiten  von  Olller  (Arcuites 
ISO.  18M.  p.4««>. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Ei  n  Fall  tob  Pnenmo-Pericardium  aas  4er  Klinik 
des  Hrn.  Professor  Niemeyor, 


Fälle  von  Poeumo-Pericardium.  die  während  des  Leittos  beobachtet 
worden,  und  bei  denen  durch  die  Obduction  die  Diagnose  bestätigt 
wurde,  sind  »o  überaus  seilen,  dass  der  nachstehende  Fall  wohl  einer 
ausführlicheren  Miltheilung  werlh  scheint. 

Jakob  Wand!,  46  Jahre  alt.  Chansaeearbeiler  aus  Demmin,  wurde 
am  16.  Oelbr.  1859  in  die  nedieioische  Klinik  tu  Cre.f.wald  aufge- 
nommen. 

Anamnese.  Vor  etwa  drei  Jahren  bemerkte  der  früher  stets 
gesunde  J.  Wandt,  das«  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  zumal  wenn  er 
die  Speisen  nicht  gehörig  gekaut  Italic,  Erbrechen  eintrat.  Wurde  zu 
den  Speisen  reichlich  Getränk  genossen,  so  blieb  das  Erbrechen  aus. 
Iura  tot  Weihnachten  1858  »teilte  sich  ein  Anfall  Ton  Blutauswurf 
ein.  dem  ein  Gefahl  von  aufsteigender  Wärme  tu  der  Brual  vorange- 
gangen war.  Es  wurde  nach  Aussage  des  Patienten  ein  Stück  geron- 
nene« Mul  ausgeworfen,  dem  noch  flüssiges  Blut  folgte,  so  dass  die 
gnnie  Menge  etwa  eine  Tasse  voll  beinig.  Dass  nachher  dunkele  oder 
blusige  Nassen  mit  dem  Stuhlgang  entleert  worden  seien,  hat  P»t.  nicht 
bemerkt;  ebenso  wenig  aollen  blutig  gnftrble  Sputa  ausgeworfen  wor- 
den sein.  Einig«  Tage  nach  dieser  Blutung,  die  den  Pat.  noch  nicht 
iura  Aufgebet)  teieer  Arbeit  gezwungen  halle,  stellten  fioh  Schmers en 

der  Kranke  vier  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  wurde.  Der  Appetit 
soll  wMirend  dieser  Zeit  xiemlich  gut  gewesen  und  Erbrechen  niemals 
eingetreten  sei».  Vier  Wochen  spater  fühlte  sieh  Pat.  wieder  völlig 
gesund  und  verrichtete  seine  Arbeit  wie  früher.  Gegen  Ostern  des 
Jahres  1850  machten  ihn  erneuerte  Beschwerden,  grosso  Mattigkeit. 
Brock  und  Sehnen  in  der  Magengegend  wieder  auf  einigt  Zeit  bott- 
«gerig.  »ach  einem  kunen  Krankenlager  trat  indessen  wiederum  ein 
relative«  Wohlbefinden  ein,  welches  bis  gegen  Pfingsten  desselben  Jahres 
anhielt.  Um  diese  Zeil  erfolgte  eine  dauernde  Verschlimmerung  seines 
Zustande*.  Nach  dem  Genüsse  der  meisten  Speisen  trat  Erbrechen  ein, 
and  zwar  erfolgt«  dasselbe  immer  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit.  Es 
sollen  dabei  gewöhnlich  nur  die  flüssigen  Speisen  wieder  ausgeworfen 
worden  sein,  während  die  fetten  xuruefcbebailea  wurden.  Das  Gefühl, 
als  ob  die  Speisen  schon  in  der  Speiseröhre  ein  Hindernis«  gefunden 
und  irgendwo  durch  eine  verengte  Stelle  angehalten  worden  seien, 
will  Pat.  nicht  bemerkt  habt«. 

Status  praesens.  Pat.  zeigt  einen  sehr  kräftigen  Knochenbau; 
doeb  ist  eine  äusserst  hochgradige  Abmagerung  vorhanden.  Die  Haut 
und  die  Schleimhäute  sind  sehr  blass,  die  Wangen  eingesunken,  die 
Jochbeine  stark  hervortretend.  Die  Haut  schuppt  sich  klcitaförmig  ab, 
der  BauHalg  ist  tu  Schüppchen  vertrocknet,  welche  der  Haut  aufliegen. 
Die  oberflächlichen  Venen  sind  deutlich  sichtbar.  Die  unteren  Eitremi- 
Ulen  aeigen  ein  leichtes  Uedem,  ebenso  das  Scrolum.  Die  untere  Hälfte 
des  Bauches  ist  leicht  sorgewölbt,  weich,  ohue  Fluctuaüon  und  nicht 
sebmerxhaft  beim  Druck.  Das  Epigaslrium  ist  flach,  von  brelUhnlieher 
Resistent,  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Eine  circumteriple  Geschwulst 
ist  nsettt  so  M Ideeken.  Die  Zunge  ist  dick  belegt  und  ein  unangenehm 
saurer  Geruch  dringt  aus  dem  Munde.  Der  Percussionsscball  ist  rechts 
oberhalb  und  unterhalb  der  Clavicula  weniger  intensiv  als  linka  und 
leicht  tympeniliseh.  Hinten  findet  sich  in  den  unteren  Partien  des 
Thorai  rechlerseils  sehr  gedämpfter  Percussionsscball .  nach  oben  ge- 
ringer« Dämpfung  und  lekbt  tympanitiscber  SchalL  Links  hinten  ist 
der  Percussionsscball  in  den  oberen  Partien  normal,  nach  unten  etwas 
weniger  intensiv.  Der  Pecloralfremitus  erscheint  rechts  oberhalb  und 
unterhalb  dar  CievicuU  bedeutend  verstärkt.  Rechu  hinten  unten  im 
Umfange  der  Dämpfung  ist  schwache»  Broachtalathmen  vorhanden,  weiter 
oben,  sowie  auf  der  ganxen  linken  Thoraxhälfle,  schwaches  unbestimm- 
tes Alhmen.  Vorn  recht»  oberhalb  und  uoterhalb  der  Clavicula  wird 
unbestimmte*  Aihmen,  weiter  abwärts  und  auf  der  ganxen  linken  Seite 
VesieuUralhmeu  gehört.  Pat.  hostet  viel;  die  Sputa  sind  dünnflüssig, 
schaumig,  enthalten  nur  einzeln«  dickliche  Flocken.  —  Der  Urin  ist 
aehr  Concentrin,  mit  reichlichem,  tiegelrodiem  Sediment,  welches  sich 
bei  gelindem  Erwärmen  löst;  b«im  Kochen,  sowie  nach  Zosatx  von 
Salpetersäure,  zeigt  sich  kein«  Trübung.  —  Das  Erbrechen  erfolgte, 
wie  wir  uns  schon  am  ersten  Tage  nach  seiner  Aofnahme  überzeugten, 
gewöhnlich  etwa  ein«  Viertelstunde  nach  der  Aufnahme  aar  -Sp£it«u. 


d^e  erbrochenen  Missen  befinden  aus  einer  gelblichen,  mit  vielem 
Speichel  gemtschteo.  meist  neutral  reegirendtn  Flüssigkeit,  welche  einen 
Theil  der  genossenen  Speisen,  namentlich  geronnene  Milch,  «saniert. 
Der  Appetit  liegt  sehr  darnieder;  8tehlg«ng  erfolgt  aar  etwa  alle  drei 
Tage.  —  Die  Pulsfrequenz  schwankt  in  den  ersten  Tagen  «wischen  76 
und  90;  der  Pult  ist  klein  und  leicht  wtgdrückbar.  Die  Kürpertempe- 
ratur ist  sieht  erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  Dyspnoe;  die  Kespi- 
ralionsfrequenx  ist  bedeutend  gesteigert,  beträgt  90—96  in  der  MinuU; 
di«  Respiration  erfolgt  sehr  oberflächlich. 

Des  seil  etwa  vier  Monaten  regelmässig  nach  (Um  Essen  infiretends 
Erbrechen,  die  früher  erfolgte  Entleerung  von  Blut,  namentlich  aber 
der  rapide  Verfall  der  Kräfte  bei  einem  bis  vor  Kurzem  rttligeo 
Manne,  licss  es  nk:ht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  eine  bösartige  Neu- 
bildung vorhanden  sei;  und  man  konnte  nur  darüber  zweifelhaft  sein, 
ob  der  Magen,  und  zwar  die  Cardia,  oder  der  Oesophagus  der  Sita 
derselben  sei.  Von  der  Application  der  Schiandsonde,  welch«  allein 
sicheren  Aufschluss  hätte  gehen  können,  wurde  abgesehen,  da  ans  einer 
genaueren  Diagnose  keine  Indiralionen  für  die  Behandlung  su  erwarten 
waren,  und  daher  eine  solche  Procedur  nur  als  eine  überflüssige  Grau- 
samkeit erscheinen  musste. 

Als  tägliche  Nahrung  wurden  dem  Pal.  weich  gekocht«  Eier, 
Fleischbrühe,  Milch  und  etwas  Breien  verordnet;  als  Getränk  erhielt 
er  Sodawasser,  welches  er  in  kleinen  oft  wiederholten  Portionen  zu 
sich  nehmen  sollte.  Das  Sodawasser  murale  schon  am  zweiten  Tage 
ausgeseltt  werden,  da  nach  dem  Genüsse  desselben  häutigere«  Erbrechen 
eiotral. 

Weder  Art/tmhu»  mtricum  in  Lösung,  noch  Tinctura  Joii  tu 
8  Tropfen  mehrmals  täglich,  noch  das  später  in  kleinen  Quantitäten  ge- 
nommene Brausepulver  vermochten  das  fast  nach  jeder  Nah  rungu uf- 
aahm« erfolgende  Erbrechen  tu  vermindern.  Die  weichgekochten  Eier 
und  die  Fleischbrühe  wurden  fast  jedesmal  wieder  ausgebrochen;  die 
genossen«  Milch  fand  sich  meist  in  geronnenem  Zustande  in  den  er- 
brochenen «lassen  wieder;  die  stall  dessen  gereicht«  Milchsuppe  wurde 
etwas  besser  vertragen.  Am  Besten  vertrug  Pat.  den  täglich  tu  Qatrt 
gereichten  Madeirawein,  und  durch  Morphium  aeeücum  in  kleinen  Dosen 
wurden  die  Besehwerden  einigermatsen  gelindert.  —  Da,  sobald  der 
Stuhlgang  einen  oder  awei  Tage  ausgeblieben  war,  ein  quälendes  Ge- 
fühl von  Vollsein  im  Epigaatrium ,  sowie  eine  Steigerung  der  Dyspnoe 
sich  einstellte,  so  erhielt  Ptt.  von  Zeil  tu  Zeit  Pillen  aus  Extraktum 

s4toes  Bld  Atffafl".  (sQ t&t *y tt/it I ijff dt ,  welche,  ohnfi  he  *ch  werden  hervoriltW 

rufen,  die  erwünschte  Wirkung  herbeiführten.  Di«  entleerten  Massen 
waren  gewöhnlich  geballt  und  sehr  hart.  —  Der  Husten  dauerte  fort; 
die  Sputa  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  zur  Zeit  der  Aufnahm«; 
allmälig  stellte  sich  ein  übler  fauUger  Geruch  derselben  ein.  —  Die 
Empfindlicldteil  gegen  Druck  im  Epigaatrium  bestand  fort,  und  auch 
spontan  traten  in  dieser  Gegend  häufig  Schmerzen  auf,  die  sich  einmal 
während  der  ersten  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Krenkenhanse  zn  einer 
unerträglichen  Höbe  steigerten.  Es  wurde  dem  Kranken  in  dietea 
Scbmertantalle  wiederholt  Morphium  aettieum  gereicht;  doch  trat  un- 
mittelbar nach  dem  Einnehmen  Erbrechen  ein,  und  eine  wesentliche 
Linderung  der  Schmerzen  war  nicht  bemerkbar. 

Am  25.  Oelbr.  trat  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustande! 
ein.  Die  Pulsfrequenz  »lieg  am  Abende  dieses  Taget  bis  aur  124  Schläge 
in  der  Minute;  die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen, 
zeigte  sich  nur  sehr  wenig  gesteigert;  sie  betrug  am  Abend  de*  25.  Ort. 
97,9' C,  am  Abend  des  26.  Ort.  38,0*  C;  an  diesem  letzteren  Tage 
betrug  die  Pulsfrequenz  130.  Die  Dyspnoe  hatte  bedeutend  zugenom- 
men; der  Kranke  alhmele  sehr  oberflächlich  und  sehr  frequeut.  Das 
Allgeineiiiljefludi'u  hatte  sich  bedeutend  verschlimmert;  et  bestand  an- 
haltende L'ebelkeil  und  Brechneigung,  und  durch  fortwährendes  Würgen 
wurden  nur  geringe  Quantitäten  flüssiger,  etwas  schleimiger,  schwach 
alkali «eis  reagirender  Maasen  entleert.  —  Der  Kranke  collabirle  sicht- 
lich; seine  Gemüthssüiumung,  die  schon  bei  seiner  Aufnahme  «ehr  de- 
primirt  gewesen  war,  wurde  noch  finiterer.  Neitt  wurde  er  bei  der 
Visite  in  siltender  Stellung  im  Belte  angetroffen,  das  wachsbleiche  Ge- 
siebt in  die  magern  langen  Hände  stützend.  Auf  die  Frage  nach  dem 
Belindea  erhielt  man  meist  als  Antwort  nur  ein  Kopfsetiülteln. 

Die  Dämpfung,  welche  am  hinteren  und  «eiere«  Theil«  der  rechten 
Thoraxhälfle  bestand,  hatte  bit  tum  27.  Oelbr.  an  Ausdehnung  »ge- 
nommen und  erstreckte  «ich  auf  dea  unteren  Theil  der  Aullargegend. 
Im  Umfange  der  Dämpfung  wurde  schwaches  BronchialMliinen  gebort, 
and  nach  einigen  Husteaslössen  hörte  man  daselbst  klingendes  Rasseln.  — 
Die  Bertdämpfung  wurd«  etwas  in  die  Breit«  ver grosse«  und  der  ersie 
Heriloo  tn  der  Stelle  des  Hertstetses  unrein  gefunden.  Ptt.  klagte 
über  häufigen  Singultus.  — 

Am  29.  fühlte  Pal.  sich  etwas  bester;  er  hatte  den  Kafee  Morgens 
nicht  ausgebrochen;  di«  Pulsfreqoeni  betrug  1 12  Schläge,  der  Puls  war 

Am  30.  jedoch  hatte  sich  da«  Befinden  wieder  bedeutend  ver- 
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schlimm««;  dar  SingullHS  wir  häufiger  usd  quälender  geworden.  Et 
war  billiger  Stuhldrang  vorhanden,  ohne  dass  Entleerungen  stattfanden. 
An  Abend«  dieses  Tsgee  wurde  schon  in  einiger  Entfernung  von  den 
Belle  des  Kranken  ein  rhythmisches,  plätscherndes  Geräusch  geWirt 
Bei  der  Ausculialion  der  Hertgegend  härte  nuu  dauelbe  plätschernde, 

ein  auffallend  metallisches  Timbre  zeigte 
war.  Die  Ausdehnung  der  liers- 
verändert, der  Herisloss  schwach,  aber 
deutlich  an  der  früheren  Stelle  au  fühlen.  Der  erste  Uenlon  war 
durch  das  Geräusch  verdeckt,  der  zweite  Ton  schwach,  aber  deutlich 


Die 


in  hohem  Grade 


mit  vollständiger  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
Pneumo-Pericardiura  durch  Zerfall  des  Carcmoms  ud 
Herabeulel  eoUUnden  sei.  war  nicht  zweifelhaft;  da  aber  der  Sita  de* 
Carcinoma  nicht  genauer  feslgestcllt  werden  konnte,  so  musslc  es  un- 
entschieden bleiben,  ob  eioe  Perforation  vom  Nagen  ans  durch  das 
Zwerchfell  oder  eine  Perforation  vom  Oesophagus  aus  in  den  Herz- 
beutel stattgefunden  haben. 

In  der  folgenden  Nacht  wurde  das  rhythmische,  plätschernde  Ge- 
räusch von  allen  in  ilemselben  Zimmer  befindlichen  Kranken  fortwährend 
gehört  und  auch  sogar  in  dein  durch  eine  zur  Nachtzeit  geschlossene 
Tbflre  mit  dem  Krankeaaimmer  commuutcirende»  Nebenzimmer  deutlich 
vernommen.  Der  Kranke  lag  während  der  Nacht  mit  geschlossenen 
Augen,  anscheinend  ohne  Besinnung,  stöhnte  von  Zeil  zu  Zeit,  hustete 
auch  zuweilen,  ohne  jedoch  etwas  auszuwerfen.  Ain  folgenden  Morgen 
war  der  Zuslaud  derselbe,  das  Plätschern  noch  immer  bis  in  die  ent- 
ferntesten Theile  des  Zimmers  deutlich  zu  hören.  Die  Respiration  war 
tief;  es  erfolgten  28  Athemaüge  in  der  Minute;  die  ezspirirte  Luft  war 
im  höchsten  Grade  übelriechend.  Die  Merzdämpfung  war  vollständig 
verschwunden;  an  der  Stelle  derselben  war  voller,  Dicht  tyiupsnüischer 
Percusaionsschall  vorhanden.    Oer  llerislos*  war  nicht  zu  fühlen. 

Gegen  Mittag  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  wurde  am  folgenden  Tage  von  Hro.  Prof.  Dr.  Grobe 
gemacht.    Die  wesentlichen  Ergebnisse  derselben  sind  folgende: 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  der  mittlere  Theil  des 
Zwerchfells  in  sehr  hohem  Grade  und  beiderseits  ziemlich  glcicbmässig 
herangedrängt.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich 
das  Pericardium  in  sehr  grosser  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Thorai- 
waud  verwachsen.  Der  ganze  vordere  Theil  des  Thoraxraumes  wird 
durch  das  enorm  ausgedehnte  und  prall  gespannte  Pericardium  ausge- 
füllt, während  die  Lungen  nur  an  den  seitlichen  Tbeüen  des  Thoraz- 
raumes  tum  Vorschein  kommen.  Die  Gestalt  des  Uertbeutels  ist  birn- 
iörmig;  die  Basis  zeigt  eine  Breite  von  6  Zoll;  die  tiefste  Stelle  der 
Basis  liegt  4'/«  Zoll  unterhalb  der  horizontalen  Linie,  welche  beide 
Brustwarzen  miteinander  verbindet.  Nach  oben  erstreckt  sieb  die  Aus- 
dehnung des  Pericardium  bis  über  die  l'rsprungsslelle  der  grossen  Ge- 
lasse. Das  Herz  ist  durch  das  gespannte  Pericardium  als  ein  leicht 
ballotirendcr  Körper  durchzufühlen;  dio  Herzspitze  hegt  am  oberen 
i  der  5.  Rippe,  an  der  Verbindungsslelle  der  Rippe  mit  dem  Rippen 
die  tiefste  Stelle  des  Pericardium  liegt  2'/,  Zoll  tierer  als  die 
Bei  der  Percussion  des  Pericardium  entsteht  ein 
Weder  durch  Percutiren,  noch  durch 
aaf  das  Pericardium,  wird  Luft  aus  demselben  ausgetrieben;  viel- 
mehr  bleibt  die  Spannung  desselben  dabei  durchaus  unverändert.  Durch 
die  Canüle  eine*  in  da*  Pericardium  eingegossenen  Troicarts  strömt  die 

in  den  Luftstrom  gebrachte 


ans  dem  Pericardium  etwa  G00  CC. 
schmutzig  gelbgrauen,  mit  käsigen  Bröckeln  untermischten  Flüssigkeit 
ausgeschöpft.  Das  Herz  fühlt  sich  derb  und  fest  an,  die  Oberfläche  ist 
etwas  runzelig,  massig  mit  Fell  bedeckt. 

Unmittelbar  hinter  der  Basis  des  linken  Ventrikels  gelegen  findet 
sieb  in  dem  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  verdickten  Pericardium 
eine  spaltförinige  Oeflhung,  die  durch  einen  */4  Zoll  langen  Canal  mit 
dem  Lumen  des  Oesophagus  couinjunictrt.  An  dem  unleren  Tucile  des 
Oesophagus  bemerkt  insn  beim  Herausnehmen  eine  besonders  nach  der 
Rückseite  stark  promimreude,  sehr  resistente  Geschwulst.  Beim  Auf- 
schneiden zeigt  zieh,  dieser  Geschwulst  entsprechend,  ein  ausgedehntes 
in  jauchiger  Zerstörung  begriffenes  Geschwür,  welches,  Zoll  ober- 
halb der  Cardia  beginnend,  sich  5  Zoll  weil  aufwärts  erstreckte-  In 
der  Ausdehnung  de»  Geschwüres  sind  die  Wände  des  Oesophagus  iu 
hohem  Grade  »erdickt;  auf  den  Durchschnitt  erscheine»  sie  mit  einer 
weisslicheo  Masse  infiltrirt,  die  eioe  dickliche,  weisse,  rahmartige  Flüssig- 
keit ausdrucken  listt.  An  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus,  in  der 
Mitte  des  Geschwüres.  Rodet  sich  eine  OelTnuag,  welche  durch  den 
bereits  erwähnten  Canal  mit  dem  Pericardium 


Der  Pleuraüherzug  de*  hinleren  Randes  der  linken  Lunge  er* 
von  dem  Zeralbrongsprocesse  ergriffen;  doch  ist  das  Luogengewebe 
selbst  nicht  afOcirt.  Im  unleren  linken  Lungenlappen  findet  sich  seit- 
lich und  nahe  dem  unteren  Rande  ein  promiuirender  derber  Ileerd,  der 
auf  dem  Durchschnitt  rolh  und  körnig  erscheint  und  von  den  um- 
gebenden Parenchym  scharr  abgegrenzt  ist.  In  der  linken  Lunge  ausser 
bedeutendem  Oedem  sonst  keine  wesentliche  Abnormität. 

Der  hintere  Rand  der  rechten  Lunge  ist  mit  der  erkranklcir  Stelle 
des  Oesophagus  verwachsen.    Der  untere  Lappen  ist  klein,  zeigt  eine 
ist  vollkommen  luftleer  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
rothe Schnittfläche.    Am  Hilus  der  Lun?- 
lobuläre  InHllraton.    Im  " 
sich  eioe  grosse  Quantität  einer  Flüssigkeit,  welche  durchaus 


Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  wesentliche  Abnormität. 


M  i  s  e  e  I  I  e  n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  prset.  Arzte  Dr.  Schif- 
fer zu  Geis,  dem  Kreisphysikus  Dr.  Gull  wein  zu  Guhran  und  dem 
pracl.  Arzte  Dr.  Mampe  zu  Slargard  ist  der  Charakter  als  Sanilä's- 
rath  verliehen  worden.  —  Die  Gesellschaft  für  Natur-  nnd  Heilkunde 
in  Dresden  bat  den  wirklichen  Staatsrat!)  und  Präsidenten  der  k.  k.  me- 
dian iscli -chirurgischen  Akademie  io  Warschau  Hm.  Dr.  Tb.  v.  Ziznrin 
zu  ihrem  Ehrenmitglied«  ernannt. 

Pertonalveränderungen.  Preussen.  Verseilung:  DerKrc 
pbysikus  Dr.  Bernay  zu  Münster  ist  in  die  Pbysikalsstelle  des  Sttil. 
kreises  Köln  versetzt  worden.  Niederlassungen :  Der  prakl.  Arzt  Dr.  Mossa 
hat  sich  in  Siraussberg,  Dr.  Webae  in  Köln.  Dr.  Clarenbach  in  Kat- 
lingen,  Dr.  Schuster  iu  Stollberg,  Dr.  Tomastkiewics  m  Posen, 
Dr.  Schröder  in  Saarlouis,  Dr.  Landsberg  in  Wrietaen,  Dr.  Sloss- 
meister  in  Mühlhausen.  Dr.  Reuter  in  Zülpich,  Dr.  Belgard  in 
Dramburg,  Dr.  Ringhoffer  in  Viela,  Dr.  Hakowski  in  Inowraclaw, 
Dr.  Dontrelepont  in  Bonn,  Dr.  Boschheidgen  iu  Moers,  Dr.  Keh- 
ren in  Benrath  und  Dr.  Rheindorf  in  Neuss  niedergelassen. 

Todesfälle.  Preussen.   Der  praktische  Arzt  Dr.  Brentjea  in 
ud  der  Kreis wundartl  v.  Rillte  in  Taehimau  sind  i 
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Die  Wirkung  der  Quassie  auf  die  Irritablen  Gewebe. 

Vom 

ProfeMor  Dr.  I.  Hopp«  zu  Basel. 

(PorlMUua**«*  Na.  35.) 

B.    Am  blosagelegten,  nickt  ausgeschnittenen  Herxen 
der  R.  tempor. 

Bei  dar  Application  der  Mittel  au  den  Herten  des  aufgeschlitzten 
und  aufgespannte«  Thier««  sind  die  centralen  Erscheinungen  in  folg« 
der  traumatische«  Verletzung  viel  an  bedeute  od,  aU  dau  eich,  die  Wir- 
kung der  aufgetragenen  Mittet  am  Herten  deutlich  genug  auaaera  kdnale. 
Ich  hu  daher  gegen  tolcbe  Vertu  oh*,  «od  bloss  von  diesem  Stand- 
punkt« aus  UheUe  ich  folgeade  mit.  nimel  dieta  toaet  noch  latereaee 
darbiete«. 

1.  Vertuen.  An  einer  aufgespannten,  ziemlich  kränigen  R.  temp. 
legte  ich  du  Herz  bloss.  In  Folge  dee  Schmerzet  und  der  Anstren- 
gung det  Tbieret  entstand  hierbei  eine  angemein  starke  Injection  der 
Baucbeingeweide .  und  alt  ich  de«  Herzbeutel  spaltete,  entstand  eine 
lebhafte  Unruhe,  bei  welcher  tieh  daa  Herz  lataertt  kräftig  eontrahirte, 
an  data  der  Ventrikel  ganz  weit*  wurde.  Ala  einige  Beruhigung  ein- 
getreten war,  legte  ich  */n  Gr.  frisches  Ertr.  Quau.  anf  den  Ven- 
trikel, worauf  dieser  etwa*  kräftiger  achlug,  doch  entstand  bald  eine 
neue  Unruhe,  während  welcher  der  Ventrikel  des  schlagender!  Hertens 
fast  anhaltend  erblatate,  die  Vorbote  aber  stark  aaechwollcu.  Alt 
dann  daa  Thier  rahiger  wurde,  schwoll  und  röthete  eich  der  Ven- 
trikel bei  der  Dilatation  zunehmend  «sehr,  und  unter  den  langsamer 

blähte  «ich  die  vom  Bztract 


sei.    In  der  20.  M. 


der  Ventrikel  still. 


und  er  war  sehr  breit  und  dunkalrolh ,  jedoch  an  der  Eitracutelle 
etwu  verbleicht,  in  der  24.  Minute  aber  CMtrabirtt  «r  «ich  wieder  «od 
zwar  ao  kräftig,  daaa  er  dabei  wieder  weise  wurde.  Darauf  blieb 
der  Ventrikel  lange  erblas* t,  und  erat  nach  1  St.  schwoll  er  wieder 
mehr  daakeJroth  an,  nach  1  */4  St.  aber  wurde  er  wieder  vorherrschend 
blat*  «od  blieb  et  auch.  Nach  5%  St.  tUod  er  still,  und  er  war 
gelbweise,  derb  und  sehr  verschmälert,  während  die  Vorbote  sehr  ge- 
sell wellt  waren;  dennoch  achlug  ar  nach,  einer  Anregung  auch  ia  diesem 
Zustand  nächtig  wieder,  wobei  jedoch  die  EzlracltteU«  aehr  «athäUg 
blieb.  Nach  der  16.  St.  war  der  Ventrikel  weich  und  blaea,  und  er 
röllielo  sich  jetzt  etwas  an  der  Mitte; 
and  nach  72  St.  war  die  vordere  'liebe  des 
i ismlich  ausgebreitet  duokelrolh. 

2.  Veraneh.  An  einem  matten  Thier«  verfahr  ich  in 
Weiae  und  trug  '/„  Cr.  Kztracl  anf  den 
Herz  angestrengter  und  langsamer,  un 
und  liest  bald  an  Tblligkeit  nach.  Nach  16  M.  tland  er  still,  nach 
26  ki.  schlug  der  hake  Vorhof  .Hein,  und  nach  '  ,  SL  ruhte  daa  gante 
Herz,  doch  waren  nach  I«  Sl.  die  Verbote  bei  der  Berührung  noch 
noehtig  thitig.    Am  3.  T.  war  der  verbleichte  Ventrikel  noch  gelb 


sich  ia 

traeU  am  Ventrikel,  doch  wird  man 
übrigen  Reiioogtwirkuogeo  genügnnd 

C.    Am  Lymph  herzen. 
I.  Vertucb.    Trocknet  Quattin  ('/,  Cr.)  am  Lympbberten 
der  R.  temp. 

Oa*  rechte  Lymphberz  schlug  nach  der  Rlotslegiing  12U  Mal  in 
I  M.    Ich  legt«  '/,  Or.  Quatain  auf 


/ruUWt0tt. 


Medieiiil-Skiiicn 

TO« 

Dr.  H.  KOItsch. 

(Ponaeltunz  aus  Na.  3(.) 

Jeder  genicsst  den  Schutt  seines  Uigenthuros,  »einer  Rechtsver- 
hältnisse durch  weite  Gesetze  and  daa«  aagealellte  besoldete'  Staats- 
diener, durrli  (iencblshüfe  und  i'oliiciinslitule.  Niemand  entbehrt  des 
geistigen  Zuspruchs  der  Geistlichen  und  der  Segnungen  der  Kirche, 
denn  es  fehlt  nicht  an  besoldeten  Seelsorgern  und  hanzelrednern  in 
jedem  Kirchspreugel.  Wir  haben  öffentliche  Schulen  und  Lehrer  unter 
dem  unmittelbaren  Schutte  des  Staates.  Und  was  geschieht  für  die 
Gesundheit ,  wenn  tie  verloren  gegangen  i»t,  was  geschieht  für  das 
höchste  aller  irdisebeo  Güter,  ohne  weichst  der  Arme  nicht  tu  arbdtcu 
vermag?  Nun,  haben  wir  nicht  furtorghebe  Verordnungen  und  Erlasse 
der  Medtcioal-SaniläUpoliiei?  Haben  wir  aicht  Apolhekea,  haben  wir 
nicbl  Acrzte,  Aertte  im  Ueberflust?  So  ist  et  leider I  Linen  l'cbcrliuss, 
der  dem  Reichlhuoi  zu  Gute  kommt.  Die  nicht  notorische,  nicht  eia- 
regiatrirte  Arniulh  hat  keine  eiaminirlen  Aerzlel  Sie  hat  keine  Apo- 
theker! Sie  ist  fast  durchgängig  an  die  Volksmediciu  gewiesen  I  Nach 
dem  Gesetze  der  Selbsterballang  drängt  sich  Arzt  und  Apotheker  nicbl 
nach  der  unberücksichtigten  Annuih,  nicht  nach  den  sterilen  Gegenden. 

tKMlljcht.KI.Otk.  IBGO 


Nur  dar  Reiche  hat  Baas-,  Leib-  und  ein  halbe«  Dutteud  consultative 
Aerate.  Die  Uebemi.lelten  sind  Nebensache.  Als  wenn  ihr«  Gesund- 
neu  Nebensache  wäral  Ah  wenn  sie  nicht  eine«  coacret  boberea  Werth 

de»  opulenten  Zeittodters :  Mdsaen  die  Unbemittelten  doch  arbeiten' 
weun  tie  etwu  verdienen  wollen,  können  sich  die  Unbemittelten  doch 
nicht  vertreten  lassen  in  Krankheitsfällen!  Ich  rede  aicht  dem  arbeits- 
scheuen Proletariat,  ich  rede  nicht  dem  faulen,  ungeschliffenen  Knechts, 
ich  rede  nicht  dem  Buben  dat  Wort,  der  sieh  selbst  durch  Untiitlich- 
k«it  und  Verkehrtheit  in  Speise  und  Trank  auf's  Krankenlager  bringt, 
wohl  aber  der  Gesundheit  der  rechtlichen,  arbeitsamen,  moralisch  guten 
aber  unbemittelten  armen  Leute,  die  mit  ihren  Familien  im  preuttiachen 
Staate  mehrere  Millionen  ausmachen  und  für  die  ein  Krankheitsfall  so 
schlecht  ist  als  ein  Todesfall,  ein  Brandungliick,  eine  Beraubung.  Sie 
haben  so  gut  wie  keinen  Arzt,  so  gut  wie  keinen  Apotheker!  Was 
Üinn  die  meisten  Reichen  für  ihre  Arbeiter  etc.  auf  dem  Landet  Mit 
wenigen  rühmlichen  Ausnahmen  —  Nichts.  Hochstellt  bezahlen  sie 
Arzt  and  Apotheker  für  Einzelne  ihrer  Leute  und  ziehen  den  Geld- 
betrag von  dem  Lohne  derselben  wieder  ab.  Wer  hat  denn  da  eigent- 
lich bezahlt?  Koch  wohl  der  Arme,  für  den  einstweilen  nur  gut  ge- 
tagt worden  ut.  Leider  sind  auch  seibat  zu  diesen  Vurscliüsten  die 
Motive  rein  egoistischer  Natur.  Der  Rittergutsbesitzer  z.  B.  sorgt  meist 
nur  deshalb  für  Arzt  und  Apotheke,  damit  seine  krank  gewordenen 
Arbeiter  sobald  wie  möglich  wieder  gesund  werden  tollen,  um  —  für 
denselben  Rittergutsbesitzer  baldigst  wieder  arbeiten  zu  können!  Ich 
spreche  nicht  Andern  nach.    Mir  steht  etwas  Erfahrung  zur  Seil«.  In 
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.Und  es  abennals  »ulL  iKa^r1'/. 

ich  und  nidil  regelmässig,  wählend 

2  St  schlug  (1 
•  linke,  und  in 


und  sehr  bald  atead 
u  darauf  iwu  wieder,  doch 
St.  war  di*  eollabiite  Herz 


schneller, 
es  still; 
bald 
zwar 
schwach 
lebhaft 

schwächer  noch  als 
oder  euer  Wichten  Zerruag  der  Baut 
nodt  Dach  24  St.  war  «  aa  Kraft  Ata  Unke»  aoch  nicht  gleich,  wäh- 
rend ei  Mit  diesem  wieder  svochromscli  schlug,  (lad  die  Berihrueg 
der  blossgdegten  Stelle  und  auch  das  blosse  Anfassen  des  Thieres 
machten  den  Schlag  desselben  sogar  noch  mehr  als  bisher  undeutlich 
und  Hessen  ihn  verschwinden.  Noch  später  nachte  sich  die  allgemeine 
Vergiftung  tu  sehr  gellend,  als  da»  das  Verhallen  des  rechten  Lyiupli- 
henens  oocli  deutlich  genug  auf  die  örtliche  Application  des  Quassie 
bitte  bezogen  werden  können.    In  der  45.  St.  war  das  Thier  todt. 

Unter  dem  Quassin  war  die  Applicaiionssulle  schnell  sehr  feucht 
und  blutig  geworden,  und  die  umhegenden  Gefässe  waren  massig  an- 
geschwollen; ssch  hatte o  diese  Daehtriglieh  stark  geblutet.  —  Wäh- 
rend de*  ganzen  Versuchs  und  seihst  noch  nach  dem  Tode  verhielt 
sich  das  rechte  Auge  abweichend  vom  linken;  rechts  war  die  Pu- 
pille weiter,  beim  Aofessen  des  Thieres  aber  enger,  die  Iris  anfauss 
JunVliT  und  gefassreieber,  spitcr  aber  lebhafter  gelb  und  lichter,  und 
kurz  nach  dein  Tode  war  rechts  die  Irin  an  ihrer  obere  Hälfte  gran, 
links  gelb,  und  recht?  war  da«  Auge  hei  engerer  Pupille  sdilafler  und 
leerer,  links  aber  noch  licmlieh  schön  und  normal.  Am  rechten  Bein 
wirkte  die  Heklrieiili  schwacher  als  am  linken.  Der  Ventrikel  war 
aehr  weiss  und  derb  mit  dunbetrotben  Punkten,  die  Lungen  waren 
Wsulrride,  da*  Gehirn  wirkte  noch  schwach  nnd  war  blassrosig,  und  im 
Innern  des  Marks  zeigte  sich  eine  diffuse  wie  fnjection. 

Resultat.  Das  Quassin  stellte  demnach  da*  Lymphhert  im  Zu- 
stande de*  CoTmpsos  (ähnlich  wie  die  Vorhöf*)  bald  stall,  und  obwohl 
dasselbe  darauf  wieder  schlug,  so  verlor  es  doch  die  erlittene  Wirkung 
nicht  wieder;  auch  teigte  es  sich  fOr  peripherische  und  central«  Ein- 
druck« empfänglicher.  —  Auf  der  gauea  Applicalionaaeise  des  Thieres 
machte  sich  dabei  die  Wirkoag  das  Quassin  bemerkbar. 

2.  Versuch.    Einjähriges  EztracL.  Quass.  ('/,,  Gr.) 
am  Lyuiphherseu. 

Daa  rechte  Lymphherx  schlug  86  Mal  m  1  M.  Ich  brachte  '/,,  Gr. 
Estracl  an  dasselbe,  und  es  schlug  immer  schwacher  und  stand  nach 
1  M.  still;  die  Gelasse  der  Applicalionsslelle  schwollen  an,  und 
diese  wurde  feuchter  und  blutig.    Nach  */(  St.  adilug  jedoch  da*  ileri 

i^wg*!!«!^  mhy,  M.'  stand  es  collabirt 

'  still,  und  die  Gefässe  schwollen  noch  mehr  an,  teigteo  jedoch 
alrsctioo.  die  eine  noch  grössere  Erweiterung 
Nach  2»  ;  St.  schlug  das  Hers  wieder,  doch 
in  kleineren  Schlügen  als  das  linke,  nnd  nach  5  St. 
en  beide  Herten  zwar  gleich,  nach  dein  Erfasset 
schlag  das  rechte  Her*  112  Mal  und  in  kleineren 


linke  hingegen  104  Mal,  und  seine  Schlag*  waren  grösser;  die 
senden  Gelasse  waren  noch  verstärkt. 

lesultat.    AJao  Sullsland  des  Lnmphberzens  mit  Coflapsus  des- 
«.  Wtoread  di.  glmchaeöis  gektodfeen  benachbarten  GeCUs.  ... 

nach  dem  Quassin) 

II  F  \i 

3.  und  4.  Versuch.    Trockses  Quassin  am  Lymphberxen 
der  gelödtelen  R.  temp. 

'/„,  Gr.  »fort  etwas  lek- 


deu 


barter  und  sUrker.  nach  1  M.  aber  achon  schwacher,  nach  1'/,  M. 
an  der  belegten  Stelle  nicht  mehr,  wohl  aber  weiter  abwärts,  nach 
3  M.  überhaupt  nur  sehr  schwach  und  selten ,  und  nach  5  kl.  twar 
wieder  aunabmend  starker,  doch  blieb  es  schwächer  als  das  liab*  und 
stand  auch  früher  still.  In  einem  andern  Versuche  wurden  die  kräftig 
schlagenden  Lymphberten  durch  ein  nur  sehr  flüchtiges  Betupfen  mit 
Quassin  sofort  geschwächt,  während  die  Getässe  in  ihrer  Nähe  etwas 
anschwollen. 

II.    An  ausgeschnittenen  Darm  der  R.  temp. 
1.— 5.  Versuch.  Trocknes  Quassin  an  Darm. 

1.  Jch  legte  */,  Gr.  auf  den  so  eben  angeschnittenen  Darm  «ine* 
i,  und  xwar  '/,  Gr.  auf  den  Magen  und  ja  '/,  Gr.  auf 
und  anf  die  Mitte  des  Darms.    Hierauf  seigle  eich  an 

tige  Contractien.  und  dieselben  wurden  weiss- 
gebleichl  und  unter  dem  urfliessenden  Mittel  sehr  feucht;  auch 
entstanden  am  Magen  und  Mastdarm  unter  den  einzelnen  Quetsiohiuf- 
cben  Vertierungen  und  aa  letzteren  einige  Runzeluag.  Indes*  war  di« 
angeregte  Thäligkeil  nicht  bedeutend,  am  stärksten  wurde  sie  am  Mast- 
darm, der  sich  entleerte;  dar  Magen  verengte  sich  sehr  und  blieb 
dann  ruhig,  und  die  belegte  Milte  blieb  nach  einer  bloss  flüchtigen 
Regung  sogar  unlustig,  während  sich  ober-  und  unterhalb  derselben 
Bewegung  zeigte f  auch  haftete  dar  Druck  aa  der  Mitte  des  Darms  in 
der  5.  M.  schon  ziemlich,  und  als  die  Spuren  des  Druckes  hier  end- 
lich geschwunden  waren,  war  jene  Stelle  etwas  enger  als  vor  dem 
DrucV.  Nach  '/,  St.  haftete  der  Druck  aa  allen  vom  Guassin  getroffenen 
Stellen  und  regte  auch  in  deren  nächster  Umgebung  kam*  Bewegung 
mehr  an,  während  dt*  vom  Quassin  nicht  getroffenen  Stellen  nach 
1  /,  SL  und  noch  spater  uoel»  Ibälig  waren. 

Resultat.  Also  Anregung  zur  Thatigkeit,  vorherrschend  jedoch 
Lähmung,  und  diese  so  schnell  und  stark,  daaa  sich  die  aagsregte  Tbe- 
ligkeit  gar  nicht  entwickeln  konnte; 
keil  und  Verbhncbung.  — 

2.  Ich  vertheille  am  Dan 
unten  >/,  Gr.    Hierauf  gerieth  der  bereits  inJlige  Magen  in 
starke  BewegMgeo,  und  sm  Darm  entstände*  Überall  schwache  Ein- 
schnürungen, am  Mastdarm  aber  blieb  die  «Tätigkeit  sehr  gering; 

el  veranlasste  dabei  viel  Feuchtigkeit,  und  die  von 
inen  Geftsse  verschwanden.    Nach  35  M.  liessen  an 
fast  darmartig  verengten  Magen  die  Verengerung  nnd  die  Thitig- 


15  Jahren  entwickelt  sieh  dem  beschaulichen  Arzte  an  manche»  Drama. 
Mir  wurden  als  Landarzt  nur  ländliche  Dramen  vorgefahrt.  Das  groß- 
städtische Armenelend  kenne  ich  nicht  ans  Autopsie ,  wohl  aber  den 
schmutzigsten  Geiz  und  die  erbärmliche  Lieblosigkeit  und  Harle  vieler 
Reichen,  die  in  stolzen  Schlössern  hsusen.  Ich  enthalte  midi  des 
a>r»ccialisirens.  Ich  führe  keine  Kclal  machenden  PaM«  aa.  Es  bedarf 
solch'  trauriger  Delege  nicht.  Dagegen  nehme  ich  es  als  positiv  an, 
dass  seit  Trüstedl's  Promemori*  und  Schruidt's  humanistischen 
Grandlinien  zu  einem  neuen  Medicrnsledict  in  den  wesentlichsten  Punkten 
so  gut  wie  nichts  geschehen  sei.  Die  angestellten  Armenärzte  in  den 
grösslen  bis  zu  den  Diminutiv-Städtchen  werden  oft  nur  kärglich  von 
den  Commnnen  theils  contrtctlicb  besoldet,  theils  in  anderer  Verein- 
barung honorirt.  Sie  waren  auch  schon  vor  1844  zum  grössten  Theile 
da  und  ballen  nur  die  Behandlung  der  notorisch  Armen,  Arbeilunflhi- 
gen  in  Krankheitsfällen  zu  übernehmen.  Im  Wesentlichen  ist  es  beim 
Alten  geLdiebea,  nur  dass  statt  der  200 — 300  Wundärzte  zweiter  Kla«e, 
die  etwa  gestorben  sind,  jetzt  an  1200  Heildiener  tur  Disposition  stehen, 
chirurgische  Personalitäten,  die  an  UebergritTen  den  enteren  nichts  nach- 
gehen. L'ehrigrns  der  Status  idem  Iristissimus  von  1844,  der  bereit* 
damals  für  unerträglich  und  mit  der  ärztlichen  Würde  unverträglich 
von  den  Besten  geschildert  und  von  allen  Einsichtsvollen  erkannt  wurde, 
mit  dar  unwillkommensten  Steigerung  der  ärztlichen  Concurrenz.  Man 
hat  eben  nichts  weiter  sls  eine  Palliativcorrectur  vorgenommen,  indem 
man  erst  viele  Jahre  später  den  Tod  der  Ru st' sehen  Schöpfung  de- 
cretirte.  Mit  der  Generalremednr  ist  man  noch  im  Rückstände.  Dem 
ärztlichen  Stande  ist  eben  nur  ein  Parasit  abgeschnitten  worden,  dessen 


Empflanzung  früher  als  eine  notwendige  Woblthat  für  das  platte  Land 

Tbataädilich  ist  für  die  allgemeine  Armenkrankenpflege,  ist  für  den 
ärztlichen  Wohlaland,  ist  für  die  Emsneipation  der  Kunst  au*  ihrer  ge- 
werblichen Otryselide  nichts  geschehen.  Sie  ist  eine  grame  Made  geblie- 
ben, die  es  nicht  zum  Schmetterling  bringen  soll.  Dagegen  ist  die 
Anerkennung  der  ärztlichen  Kunst  sls  Gewerbe,  als  Uandetswaare  noch 
slricter  und  prägnanter  geworden  durch  die  Sanctionirung  der  homöo- 
pathischen Selbstdispensationsberecbtigung,  die  ein  integrirendes  Moment 
ekelhafter  Mäklern irthscliaft  repräsentirt  I  Ist  denn  die  homöopathische 
SelhstdispenstriiDg  so  leicht  oder  so  schwer?  Ist  sie  so  leicht,  wozu 
dann  eine  besondere  Prüfung  der  botnuopalliischeo  Aerzte  in  Betrefl" 
ihrer  Befähigung  zur  Arinetbereilung?  —  Ist  sie  so  schwer,  so  drängt 
sich  ungezwungen  die  natürliche  Frage  auf,  bei  wem  die  homöopathi- 
schen Dispensationskünsttor  die  schwierige  Kunst  homöopathischer  Artaei- 
bereitung  gelernt  haben?  Etwa  in  einem  homöopathischen  pharmaco- 
technischen  Apotheker  -  Priva  tissanra  ?  Etwa  an  den  Universitäten?  Und 
snd  rieUeicfat  di«  Staatsprüfungen  aaf  ihre  Erforschung  gerichtet  ge- 
wesen? Niehl*  von  alle  deml  Wo  habe*  sie  in  aller  Welt  die  oeth.ge 
Keaniaiss  nnd  Befähigang  her??  GoU  weiss  est  Wie  wäre  es  denn, 
wann  di«  AUopathi«  auch  am  das  Selbstdiapensationsrecht  petitioairte? 
Bei  den  heutigen  so  einfachen  Ordinslionsformrin  der  meisten  allopalbi- 
seben  Aerzte  müsse  es  ihnen  wohl  zugesunden  werden!  Ist  es  etwa 
ein«  so  grosse  Arbeit  für  den  Arzt,  eine  Tinetur  zu  bereiten?  Ist  der 
allopathisch«  AM  weniger  Pharmacolog  als  der  bonniopiilliisclic'  Worin 
läge  denn  die  Schwierigkeit,  auf  sechs  Unsen  kleingeschnittener  Wer- 
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3.  Ich  breitete  gleicbinäsMg  im  Darm  eiue»  miltelgrossen  Thiere« 
V,  Gr.  aus,  und  sofort  cealrahirte  sieh  der  ruhig«  Dünndarm  lebhaft 
und  stark,  der  Mastdarm  aber  nur  wenig,  und  der  thalige  Magen  wurde 
aogar  ruhiger,  aber  acbmälcr;  dabei  erblatile  der  Dann  überall  und 
wurde  sehr  feucht  Nach  4  kl.  rndess  war  der  Dann  bereits  wieder 
ruhiger,  »eine  Itcdeulende  Verengerung  alier  bestand  fort,  und  iwar 
selbst  noch,  als  in  der  7.  M.  der  Darm  schon  überall  wieder  glatt  war 
nod  der  Druck  aehon  an  denen  unterer  Halft«  liaftetc.  Nach  '  4  St. 
war  der  ziemlich  verbleichte  Darm  verengt  wie  bisher,  und  der  Druck 
haftete  aelbat  am  Magen  beträchtlich.  Nach  3  St.  wirkte  die  Schwefel- 
säure nur  an  den  minder  todten  Stellen  noch  mäuig. 

Reaultat.  Also  lebhafte,  aber  nur  (Mehlige  Anregung  mit  schneller 
und  beträchtlicher  Lähmung  bei  fortbestehender  Verengerung.  —  Es  ist 
heruerkenswerlh .  dast  unter  dem  (juaasin  der  Ihätige  Hagen  rehiger, 
jedoch  enger,  der  ruhende  Darm  aber  tliätiger  wurde.  — 

4.  An  den  ruhigen  Darm  Meai  ich  too  eben  bis  unUo  '/M  Gr. 
terflicssen.  Hierbei  bekam  der  Darm  schnell  wenige  nichtige  Einschnü- 
rungen, und  während  lieb  daan  aoeh  einige  Einschnürungen  flOdttig 
and  ichwach  wiederholten,  wurde  der  Darm  immer  enger  und  ruhi- 
ger; dabei  wurdt  er  aebr  feucht  aad  bleicher.  Nach  */(  9t.  härtete 
der  Druck  sebun  kurze  Zeit  und  ragte  dabei  nur  weaig  Bewegung  an. 
Späterhin  nahm  die  Lähmung  langsam  von  untea  nach  oben  m,  wäh- 
rend der  Darm  verengt  blieb  und  allnaUig  Iroefcaer  nad  gelber  wurde. 

Reaultat  Also  nur  geringe  Anregung  der  Perrtlaluk,  aber  starke 

eilige,  doch  bei  d«r  kletuen  Dosis 
g,  nad  vorübergehende  V'erbkioliung. 

5.  Ich  legte  V,  6r.  auf  die  Mute  des  Darm,,  und  diese  ver- 
engte  sich  sofort  Bod  wurde  feucht  oad  wetsslich ,  doch  Mab  die 

und  nach  ION.  war  die  belegte  Stalle  gaaa  ladt 


früh- 


feoebt  gewordenen  Stalle. 

6.-8.  Versuch.    Flüaaige«  Quasain  au  Darm. 
G.    An  dem  Darme  eines  grossen  Thierea  vertheille  ich  von  oben 
bis  unten  '  (  Gr..  und  bald  eolslaed  überall  eine  lebhafte  Bewegung 


Reaultat.  Alaa 


mit  L'milüJpuag  der  üardia  und  uit  dickkaoUgen  Einschnürungen  des 

Dar  dm;  periodisch  erneuerte  «ich  die  Bewegung  krlfüg.  Kach  20  M. 
war  jedoch  die  Peristaltik  sehr  beruhigt;  ich  trug  auf  den  Mastdarm 
und  auf  die  anlere  Darahälflc  «och  Gr.  auf,  tud  die  Bewegung 
erneuerte  sich  blau  an  letalerer  etwas.  Nach  */%  Si.  war  der  Darm 
ruhig,  aber  verengt  und  mit  Enacboijrungen  versehen.  Nach  1  SL 
war  der  Darm  viel  glatter,  aber  noch  nassig  contractu,  an  wenigsten 
am  Magen.  d*r  sehr  tfcbtig  gewesen  war.  Nach  3  8t.  wann  der  Magen 
der  wenig  reizbar  gewesene  Mastdarm  todt,  der  übrige  Barm  aber 
empfänglich.  Später  vertrockuete  der 
shjelb. 

Resultat    Also  lebhafte  Anregung  und  keine  grosse  tlhsnung, 


hier  nicht 


7.  Unter  '/»  Gr.  flüssigen  Quasaias  schnürte  sach  die  halt«  dea 
Darms  stark  ein  und  wurde  feucht,  und  die  Verengerung  breitete  aich 
nui-  und  abwärts  etwa*  ans;  sonst  acigte  aich  kerne  Veränderung. 
Nach  I  St  war  dia  Verengerung  dar  int  wisch  ea  gelähmten  Stelle  etwas 
vermindert. 

Bit  Lahm  eng. 

8.  An  einer  aufgespannten  und  aufgeschhuten  R.  teiup.  halte 
sieb  der  Darm  in  '/,  St.  stark  iajicirt.  Jen  schnitt  denselben  aus,  und 
«r  erschien  hierauf  sehr  gerdthel  und  gefässreich  and  reigle  mit  Aus- 
nahme de»  Magens  spontan  keine  Bewegung,  während  eine  ziemlich 
gefassarmc  Stelle  dicht  oberhalb  des  Mastdarm»  von  selbst  bald  ia  Thä- 
tigkeit  gerietb;  auch  haltete  der  Druck  an  den  blutreicheren  Stellen 
eiaige  Zeit,  ehe  er  etwas  Bewegung  veranlasste.  Es  war  also  der  Dar« 
ziemlich  geschwächt  Ich  trug  nun  auf  denselben  '/,  Gr.  flüssiges  Quaisia 
auf,  und  es  entstanden  hierauf  »war  sofort  Coatractionen,  doch  waren 
diese  gering  und  nur  flüchtig,  und  an  dem  gerade  tehr  Ibaligen  Magen 
liess  sogar  die  vorher  bestandene  Bewegung  nach  einer  flüchtigen 
Anregung  sehr  nsch;  dagegen  verengten  sieh  die  Gefässe  sehr  und 
schwanden  schnell,  und  indem  das  Blut  nach  den  Gekrötsiämmen  tu- 
riickfloss,  wurden  diese  praller.  Nach  20  M.  erschien  der  Dann  merk- 
lich gelihmt;  der  Druck  haftete  an  demselben  aieoalich  lange  und  regte 
nar  wenig  Bewegung  an.  Nsch  */4  St  indess  balt«  die  Laninung  nach- 
gelassen, und  der  Druck  haftete  am  Darm  weniger  und  regte  denselben 
mehr  an.  Nach  1  V  Si.  war  diese  noch  mehr  dar  Fall,  der  Darm  zeigte 
zahlreiche,  zarte  Einschnürungen,  und  der  sehr  verschmälerte  Magen 
hatte  sich  nach  oben  entleert. 

Resultat  An  dem  injicirten  und  gelähmten  Darme  wirkte  dem- 
nach das  (jaassiu  nur  wenig  anregend,  während  ea  aaf  die  (ie fasse 
desselben  stark  contrahtrend  wirkte,  und  trotz  des  aufgetragenen  (jue»- 
eina  erholte  sich  der  Barm  von  dar  durch  dea  Iraoaaaüachen  Eingriff 

.  fiel  nicht  mit  dem  Vor- 
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muthhlitur  drei  Pfand  recttfeirlen  Spiriln*  z«  gieasea,  acht  Tage  in 
einem  verschlossenen  Gefass«  macenren  zu  lassen, 
dann  auszudrücken  und  zu  Mtriren?  Die  Farbe 
sicherlich  braunlich-grün  sein,  und  kein  Apetbeker-Revisor  möchte  Be- 
denken tragen,  das  Präparat  für  arae  Tinctare  Absrotbä  an  hallen,  die 
streng  nach  Anleitung  der  Editio  aexta  der  preasetseben  Pharmacopoea 
aubereitet  ist  und  pro  Uaae  mit  S  Sgr.  6  Pf.  verkaaft  wird,  obgleich 
Ii«,  jetzt  bereitet,  bei  den  niedrigen  Spirituspreisen  kaum  die  Hälfte 
wertli  ist  Und  welcher  Allopath  sollte,  mntalia  nwtandis ,  nicht  aoft 
Gewissenhafteste  säintotliche  Tineturcn  bereiten  können,  von  denen  die 
Pharmacopoea  fast  durchschnittlich  aagt:  eeterum  pareetur  Uli  ttactura 
Absyntbii?  Ist  es  denn  eine  haUbrecheode  Arbeit,  ein  officinellcs  Pulr. 
aÄropboras  uder  ae'rupborus  lazans,  oder  arornaticui,  oder  glyevrrhizae 
compositui,  oder  gummosus,  oder  Ipecacuanhae  opiatua  herausteilen, 
oder  andere  componuie  Pulver  zusammen  zu  mengen  and  zusammen 
tu  reiben,  Salinen  tu  zorstosseo  and  sniiUlissime  zu  pulverisiren,  Ta- 
marinden- oder  Alaunmolkcn  zu  bereiten,  die  gebräuchlichsten  Spiritus- 
artei»  horiu stellea,  einen  ZUzunt-  oder  Crocnt-,  oder  PomermteoUöthen-, 
oder  Kreosdornbeerensyrop  tu  fabnoren?  Oder  ist  die  Dispensation  von 
Morph,  aceiioavt,  von  Copr.  snlphuricom  etc..  die  aus  Droguerien  und 
chemischen  Fabriken  bestens  bezogen  werden  kämen,  so  gar  schwie- 
rig T  Kennt  der  Homöopath  die  Gifueraaehbtetler  besser  als  der  Allo- 
path? Weiss  er  mehr  von  der  Photographie  von  Rhus  radicaas  oder 
Rh ua  vernii,  als  jeder  Doetorandu*  etwa  wissen  kann?  Oder  ist  seine 
nie  von  der  Rademaeher 'sehen  so  verschieden?  Oder 

und  pbarmaeo- 


palb,  mit 

dem   er  gemeinschaftlich 

schliesslich  ahsolvirle?  Und  sind  dea  Herren  Specitikera  die 
ceutisch-technischen  Befähigungen  irgendwo  etwa  beigebracht 
Sie  scheinen  Uber  Nacht  ihr  Bigaathuni  geworden  zu  sein, 
Spatel,  Löffel  und  Trichter  lege  artis  umgehen  und 
und  Heibkeulen  comme  il  laut  dirigirea  au  känaeu.  Ist 
Handwerk  so  schnell  in  die  Kager  gewachsen,  warum  nicht  auch  den 
Allopathen,  zumal  wenn  sie  nur  Tmcturen  und  Pulver  —  ä  la  Homöo- 
pathie —  aar  Dispensation  herstellen?  Nun,  was  möchte  wohl  die 
Homöopathie,  abgesehen  ton  den  Herren  Apothekern,  tu  einer  Selbst- 
diirpeosatioDs-PetatJoa  der  Almpathen  sagen?  Des  Königliche  Obertribunal 
in  Berlin  würde  sprechen,  wie  es  bereits  gesprochen  hat. 
wie  folgt: 
1. 


•1. 


.Schon  das  Edicl  vom  27.  Seplbr.  1725 
dispensiren  den  Acuten  ausdrücklich. 

Die  Befähigung  der  Aeralc  alt  solcher  zur  Zubereitung  von  Me- 
dicaiucnten  ist  nirgends  anerkannt,  nnd  nach  beiden  Gutachten 
der  technischen  Conunission  für  pharmaceatisebe  Angelegenheiten 
vom  4.  Novbr.  1861,  sowie  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medkinalwoaen  vom  28.  Januar  1852,  ist  die  Trennung 
der  Geschälte  det  Arzte«  von  denen  des  Apothekers  eine  not- 
wendige. 

Nach  dem  Prüfung»- Reglement  vom  1.  December  1825  ein*!  die 
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9.  —  ta.  Versack.    Kilr.  Qnaesiae  ans  Darm. 

9.  Ad  dem  Darme  d«s  millelgrosseo  Thieres  verlheille  ich  tos 
oben  bis  unlen  1  Gr.  einjähriges  Eilract,  und  «t  erfolgt«  hierauf  überall 
eine  lebhafte  Thätigkeil,  die  auch  lang«  andauerte,  *o  daas  der  Darm 
«rat  »ach  der  50.  M.  ruhiger  wurde,  aber  eia«  bleibeade,  aürke  Ver- 
engerung  behieU. 

10.  In  ähnlicher  Weiae  trug  ich  au  einen  andern  Harm  '/,  Cr. 
fruebe.  Kxiracl  auf.  uud  ea  erfolgte  herauf  awar  aofort  überall  TUa- 
ügkeil.  doch  blieb  die*«  uur  mäsaig  ued  war  nach  28  M.  fael  ver- 
schwunden; der  Darm  war  jeUl  nur  wenig  verengt,  und  der  Druck 
lufuie  überall  und  verlor  »ich  bloaa  an  Magen  allmälig  wieder. 

Reaultal.  Daa  friache  Extracl  regle  demnach  viel  weniger  an 
und  lähinl«  viel  mehr  ab  daa  (»alireiche)  alle  Exlract,  daa  den  Dar» 
lebhaft  und  lange  anregte  und  dabei  lehr  verengte. 

11.  Ich  legte  auf  den  Magen  '/i  Gr.,  auf  die  Hille  dea  Derma 
und  auf  den  Maatdarm  je  %  Gr.  einjähriges  Extract.  Hierauf  erfolgten 
an  den  belegte«  Stellen  itarke  Gonlraetienen  mit  liefen  Einschnü- 
rungen und  mit  bedeulender  Verengerung,  und  auch  «ach  1  St.  war 
der  Darm  noch  »ehr  tbälig,  »o  data  er  mehrere  Windungen  warf  und 
aich  bogenförmig  aufrichtete.  Räch  2'/,  St-  war  der  Darm  glall  und 
an  «einer  vordem  Flache  »ehr  trocken,  die  belegten  Stellea  waren  noch 
verengt  wie  bisher,  und  an  ihnen  haftete  der  Druck,  während  dieaer 
am  übrigen  Darme  noch  einige  Thiligkeit  anregte,  letalerer  auch  nach 
6  St.  noch  eiwaa  conlracül  war. 

Raa nI tat.  Mao  »ehr  kräftig«  und  nachhaltige  Anregung  mit  blei- 
r  und  itarker  Coutractur,  und  endlich  am 
ala  nach  den  reineren  Quassinprliparaten 

12.  Ich  schob  von  der  Speiseröhre  aua  '/,  Gr.  einjährigea  Eilract 
in  den  Magen  und  gleichseitig  '/,  Gr.  durch  den  aufgeachniUeoeu  Mast- 
darm in  die  untere  Darnibälfte.  Hierauf  arbeitete  der  Magen  «ehr  alark 
unter  wiederholtem  Krümmen  und  Emporrichten,  und  er  erbrach 
dabei,  und  die  unlere  Darwhülfte  verengte  sich  und  bedeckte  sich 
mit  iarten  Einschnürungen ,  unter  denen  das  Eilract  und  mit  ihm  die 
Bewegung  weiter  aufwärts  rückte.  Doch  in  der  7.  H.  hörte  an  der 
untern  Darmhälfle  unter  fortbestehender  Verengerung  plöltlicb  alle  Thä- 
tigkeil  auf,  während  der  Magen  noch  einige  Zeil  arbeitete  und  dann 
allmälig  ruhig  wurde,  ebenfalls  unter  Verschmälerung. 

Resultat.    Die  Application  im  Innern  des  Darms  ist  au  gewalt- 
sam, um  klare  Resultate  zu  geben.    Der  musketsiarkrrc  Magen  erfuhr 
die  Reiiung  in  stärkerem  Grade,  als  die  inuskeUch wiehere  unlere  Darm 
hälfle,  an  welcher  die  Tbäligkeit  sehr  früh 
Folge  der  eingetretenen  Lähmung  aufhörte. 

13.  Ich  wandte  an  einem  und  demselben  Da 
nüssiges  Quaasin  und  frisches  Exlract.  je  '/,  Gr..  an;  er» lere»  trug  ich 
nahe  am  Pylorua, 
dickt  oberhalb  der 

dte  bereiu  vor- 
I  alle  drei  Stellen 


haft  war. 

Resultat.  Das  trockne  Quassto  wirkte  demnach  nicht  in  dem 
Stsasse  lahmender  als  daa  Eitraet,  daas  es  aa  der  viel  muskelslärkerea. 
Pytoraagegend  diesem  in  der  lähmenden  Wirkung  gam  gleichgekom- 
men wäre. 

14. — 20.  Versuch.  Quassie  am  Darm,  laiigere  Zeil  nach 
dem  Ausschneiden  desselben  angewandt. 

An  einem  vor  1  St.  ausgeschnittene«,  ncmltch  mit  Einschnürungen 
versehenen  unil  noch  lebhaft  conlractilen  Dann  schwanden  nach  '/•  Gr- 
trocknen  yuassina  in  1  M.  alle  Einschnürungen  and  «ach  die  verban- 
den« Verengerung  »erlor  sich  theilweise .  wahrend  gleiclueiug  unter 
dem  Miltel  am  Mastdarm  Bewegung  entstand.  Nach  20  M.  war  die) 
von  dem  Quassin  getroffene  Üarmslrecie  hei  noch  fortbestehender  Ver- 
engerung für  den  Druck  todL 

An  einem  vor  i'/t  St-  ausgescboiltenta  Darm  erfolgte  nach  '/,.  Gr. 
trocknen  (lua*»in»  diese  Wirkung  nicht,  sondern  es  entstand  Uberall 
eine  geringe  Anregung,  worauf  der  Darm  bis  tnr  16.  M.  für  den 
Druck  lodl  war.  —  AehcJkh  in  einem  andern  Versuche  nach  '/,  Gr. 
trocknen  (Juassias, 

An  einem  vor  1  St.  ausgeschnittenen  Darme  achwanden  nach 
'/,  Gr.  frischen  Extracl*  in  7  M.  alle  vorhandenen  Einschnürungen, 
während  am  Magen  unter  dein  Eilracte  Bewegung  entstand;  in  der 
15.  M.  regte  der  Druck  den  Darm  nicht  mehr  aa  and  er  haftete  an 
den  meisten  Stellen.  —  An  einem  vor  3  St. 
blieb  '/,  Gr.  frisches  Exlracl  x «nächst  ohne  alla 
nach  40  M.  waren  die  Einschnürung« 
der  Druck  haftete  in  verschiedenem  Grade 
&'/,  St,  ausgeschnittenen  Barme  schwanden 
eehoüroagea  nach  '/,  Gr.  Machen  Exlracla  in  IS  M.  fast  gaat, 


die  übrigen  Stellen  noch  lange  elwas 
vor  1  Sl  ausgeschnittenen. 
Jinurungen  versehenen  Darme  achwanden 
Exlracls  in  8  M.  simnuliche  Eioachnürungen,  ohne  d. 
Bewegung  xeigte.  während  die  Verengerung  blieb 


In  allen  diese 
feucht,  weich  und  in  verschiedenem  Grade 


Staatsprüfungen  auf  Erforschung  pbartnaeologischer  Keaalniaae 
und  der  pharataceauscb-tecfaniachen  Ausbildung  der  Examiuiren- 
den  nicht  gerichtet,  und  müssen  sieh  daher  nach  J.  3.  des  Regle- 
ments vom  20.  Juni  1843  die  homöopathischen  Aerxle  einer  Prüfung 
unterwarfen,  wenn  dieselben  homöopathisch  mbcreiiele  Arienei- 
niitlel  selbst  dispensireii  »ollen. 

4.  Aente  sind  awar,  insofern  es  sicli  uin  Anwenduug  ton  lleilniilleln 
bandeil,  aber  niehl,  wenn  von  deren  Zubereitung  die  Rede  ist, 
ala  Sachverständige  ananerkennen. 

5.  Der  JL  460.  Tit.  8.  Theil  II.  Allg.-L.-R.  und  der  %.  14.  der  Apo- 
thekerordaung  sind  nur  der  Deutung  fähig,  dass  in  exceptio- 
aellen  Fällen  den  Aerateu  die  Medicaincnleiuubereiluiig  nach- 
gegeben weiden  soll,  nie  aber  aa  Orlen,  wo  sich  eine  Apotheke 
befindet 

Bs  ist  in  der  Thal  erstaunlich,  «he  der  geduldeten  Huinoopaüue 
ein  Selb>tdi»pf nwitiiinsriclil  hat  zugestanden  werden  können  und  dürfen, 
sobald  die  sie  ausübenden  Aerxte  sich  der  vorgeschriebenen,  phannaco- 
techmschen  Prüfung  unterworfen  ballen,  in  welcher  wohl  noch  kein 
Am  —  durchgefallen  ist.  Behaupten  will  ich  Letaleres  aber  nicht. 
Also  in  den  Händen  von  Aerxten  die  Berechtigung  tu  einem  Geschäft, 
welches  angeblich  daa  minutiöseste  Maaaa  von  Reinlichkeit,  die  skrupu- 
löseste Entfernaog  aller  fremden,  alöreaden  Einflüsse  erfordert,  die  Be- 
rechtigung iu  einem  Geschäft,  dessen  Belreibnags-Reglemenl  die  Sonnen- 
strahlen excludirl  und  auf  daa  Penibelste  verlangt,  des«  di«  nächste  (?) 
Atmosphäre  nicht  iuikibirt.  nicht  veranreinigl  sei  durch  Kohlendunsl, 
Tabacksraucb.  Wasserstoffgas,  schwefligte  Säure,  durch  die  Ausdünstun- 
gen voa  Abxugskanälcn,  SchUusen  u.  s.  w.:   Solch1  mikroakopucher. 


pbysiko-cbemiseber,  aluospJiarolopscher  Crotelen  bedürfen  die  allopa- 
thischen Mcdicaniente  darchscbnitüich  niemals,  und  doch  darf  ibreSelbst- 
dispensation  nicht  m  allopathische  liäude  gelegt  werden.  Sehonongslos 
droht  der  J.  345.  No.  2.  des  Slraf- Geteisbncbes.  —  Und  selbst  an- 
genommen, dasa  alle  homöopathischen  Araneimillcl  gani  vorschnfU- 
missig  und  gewissenhaft  xubereitet  würden,  wie  steht  es  mit  ihrer 
vermeintlichen  Kraflenlwicltdung  xur  Zeit,  wo  sie  von  den  Patienten 
verschluckt  werden'!  Fehlt  es  da  aa  dea  verschied  enarüg»len  Aus- 
dünstungen, aa  Tabacksraucb  etc.?  Werden  da  ihre  Kräfte  niebt  ver- 
ändert und  unsicher?  Die  Homöopathie  behauptet  ea  steif  und  fest, 
folglich  schreibt  sie  ihre  glücklichen  Erfolge  dem  unsicheren  in  seinen 
Heilkräften  veränderten  lioniuopathischen  Medicament  tul!  L'nd  das  ohne 
Errüthen?  ohne  Schaan»?  Waa  wäre  einer  eingebildeten,  sebasmlosea 
Lügnerin  niehl  möglich?  Sie  bedarf  ja  der  Tugend  der  Bescheidenheit 
nicht ,  so  luge  sie  aich  bewnsat  ist,  das«  das  unglaublichste  und  ab- 
geseliniacMesle  »ahrchen  in  der  wuuderhaschendeo  Laienwell  mehr 
Glauben  Andel,  ab  das  Wort  dar  Wahrheit,  die  Niemand  hören  will 
obgleich  sie  der  bündigste  Beweis  ist,  wie  lief  wir  uns  beugea,  ahne 
uns  au  erniedrigen,  leb  begebe  mich  eines  weiteren  Eingehens  in 
dieses  Capital,  um  so  mehr,  ab  ich  nicht  gewillt  bin.  eine  Lanxe  ein- 
zulegen für  daa  mindestens  periläliecbe  Selbatdispensalioaarechl  der  Allo- 
pathie, weil  ich  daa  ganxe  quaesL  Recht  der  Homöopathie  für  ein 

MD"C.ni  rärtl"Bben  4U«c"filll'8en'  h^Ddgr*U,,C^"  ^£dPnM*  dW 
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kuog  der  Quessia  auf  verschieden»  Ursachen  beruhen  dürften,  and  da» 
die  anregende  Wirkung  viel  schwächer  als  die  lähmende  Wirkung  der- 
iclben  ist.  da  jene  au  ihrer  Entstehung  einfii  mehr  ttbcnskririig'cn  Dtron 
erfordert.  —  Aneh  aah  ich  an  Denn  durch  Druck  da  noch  Bewegung 
entatehen,  wo  daa  Quassio  so  eben  keine  Tbäligkeit  mehr  angeregt 
hatte.  — 

Bei  der  von  der  Qnassia  erteugten  Lähmung  des  Darms  besteht 
dessen  Verengerang  fort;  —  hiervon  fand  ich  wenige  geringe  Ausnahmen. 


Beleg  für  die  Existenz 
Urodielysis. 

Hlteetbelll  von 

Dr.  med.  Eydam. 

Die  hänSge  Coinudent  der  Prurigo  bei  bejahrteren  Individuen  mit 
krankhaften  Ve ränderungen  der  Irogemtalfunction,  sowie  der  Iberapeu- 
tiacbe  Erfolg  veranlassten  Schon  lein,  den  unsterblichen  Schöpfer  der 
naturhistorischen  Median ,  gedachtem  Esaotbem  durch  die  Bezeichnung 
urodialyüca  eine  Aetiologie  in  qualitativen  Blitveräadaraogen  aniuwei- 
aen,  deren  Ausgangspunkt  in  den  Haraorganeu  zu  suchen  ist.  — 

Vor  nickt  langer  Seit  suppooirte  man,  um  sich  nur  «nigermassen 
in  den  Irrgängen  pathogenetischer  Procesae  iu recht  in  Duden,  allen 
asaahm«  als  pruducirend«  Quelle  gewisse  Alienatio- 
nnd  war  gewohnt,  die  vegetative  Sphäre  alt  den 

i  noch  Mchu, 

nur  in  den  dunkelsten  Umrissen,  was  für 

in  der  natürlichen  Auffassung  krankhafter  Vor- 


Alles  denken  konnte, 
Tram,  d«m  ganzen 
sehe  Lehre,  die  in  ihren  ph 
der  neurophysielogischen  Wahrheil  barg, 

ab  hypendeell  verworfen  werden :  man 
und  was  lag  näher,  als  das  reale  Material  der 
die  Säflemasse.  in  ihrer  Möglichkeit  in  den  vielgestaltigstes  Modi 
dm  als  die  Primilivbedingung  des  Kraukbeilsprocesies 
eine  Factor  des  aoitnalen  Lebens,  daa  Nervensystem,  baue 
unter  verkehrter  Beurlheilang,  als  unzureichend  für  die  Forschung  er- 
wiesen ;  man  fühlte  die  seitherige  stiefmütterliche  Behandlung  des  anderen 
and  warf  eich  nun  mit  aller  Kraft  darauf,  dessen  bislang  verkannte  Be- 
deutung mit  vollen  Segeln  einzuholen.  Man  war  vielleicht  auf  dem 
rechten  Wege  und  halle  die  damalige  Forschung  nicht  im  Bannkreise 
oato-  und  teleologischer  Speculatioo  gelegen,  sondern  mit  nüchternen 
Augen  der  Blolanalyse  gearbeitet,  ee  wäre  Deceenien  früher  der  wesent- 
liche Anlheil  der  Blattphire  an  der  Pathogenese  in  die  Hölingen  Gren- 
zen zurückgewiesen  und  der  mächtigen  Polenz  der  Kervenstatik  derjenige 
Standpunkt  eingeräumt  worden,  den  ihre  physiologische  Bedeutsamkeit 
in  der  entsprechenden  Tragweite  erfordert.  Die  Uumoralpalhologie  hatte 
eich  »Hier  der  Aegide  der  Naturphilosophie  als  intallible  Konfession  er- 
klärt und  (and  bald  die  weiteste  Ausdehnung  im  praktischen  Leben, 
da  der  praktische  Arzt,  froh,  der  schwierigen  Arbeil  einer  erschöpfen- 
den Diagnose  enthoben  zu  sein,  darin  ein  willkommenes  Miltel  fand, 
achwaefabeinigen  Diagnose  durch  ein  gelehrtes  Tilelcheo  auf  die 
zu  hellen.  Der  Dr.  Recipe  vergas«,  data  man  vor  dem  Schuss 
sich  erst  dea  Zieles  vergewissern  müsse  und  dass  nur  eine  allseitig 
ene  Kraakheilsdiagoose  das  grundfeste  PiedesUl  einer  ver- 
Therapie sei.  Unkenntniss  und  Wortklauberei  wurde  so  das 
,  vorortheibfreien  Nalurbeobechtuag 
und  es  Ibal  eiue  Reformation  dringend  nolh. 

Ezpenmcotalphysiologie 

die  auf  die  Spitze 
l,  und  die 


eise  gross»  Wahr- 

und  mit  objectiver  Kritik  die  Masse  (iber- 
von  den  Schlacken  chimärenhafter  Theoreme  säu- 
berte. —  Wie  aber  überiiaupl  in  Politik  und  Wissenschaft  stürmisch 
auftretende  Reaclioneu  gern  den  Charakter  der  Einseitigkeit  annehmen, 
indem  sie  mit  dem  Falschen  der  angegriffenen  Partei  euch  dessen  gut« 
Elemente  über  Bord  werfen,  so  auch  hier.  Dm  netten  Wahrheiten, 
welche  die  Physiologie  der  Nerven  aufdeckte,  vindicirt  ebenso  einseilig 
die  Richtschnur  der  einzig  wahren  Forschung,  ab  nun  die  Ergebnisse 
hunmralistischer  Reflexion  »erdammte,  und  erat  nach  wissenschaftlich 
sanctionirtor  Stellung  der  Neurophysiologie  konnte  man  daran  denket, 
der  mit  Unrecht  als  unhaltbar  oder  gar  gefährlich  bezeichneten  Tbätig- 
keit  der  Huuioralpalhologen  wieder  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Trotzdem  wurden  die  früheren  BchauptliagaexlrcSM  der  Hamoralpalho- 
logic,  die  der  Solidarlelire  und  jede  pathologische  Meditation,  welche 
nicht  diu  Firma  der  letzteren  trug,  mitleidig  belächelt  in  des  Fach  un- 
zünftiger  Artikel  geschoben.  Da  auf  der  einen  Seile  die  Wahrheil  den 
physiologischen  Eipcrimeiiles  stand  und  die  andere  den  Feld  empirisch 
erhärteter  Thauachen  nicht  räumen  wollte,  so  entspann  sich  zwischen 
beiden  Parteien  ein  kämpf,  der  wahrend  seiner  Datier  mannigfaltige 
Beobathlungs-Wahrheilen  zwar  zu  Tage  forderte,  dessen  Abseid uss  aber 
nur  der  Zukunft  vorbehalten  sein  kamt,  welche  die  Priorität  des  Nerven- 
systeme* über  die  Blulsphäre  oder  umgekehrt  nachweisen  mag.  Bit 
jetzt  verewigen  sich  die  Bestrebungen  der  Naturwissenschaften  in  der 
Uerbeisclialfuug  ihalsächhcben  Materials,  ab  Vorarbeiten  tur  Entschei- 
dung des  Couflicle.v;  scheu  wir  daher  einstweilen  mit  Befriedigung  auf 
die  reichen  Resultate,  welche  Chemie,  pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie zu  immer  eingehenderer  Keunuiiss  der  Entstehung  und  det 
Wesens  der  Krankheiten  unterbreiten.  Die  Blulanalyse  eben 
ab  die  Neuroslattk  forden  ihre  anteiligste  Bearbeitung,  und  i 
harmonische  Zusammenwirken  beider  kau  das  Licht  der 
auf  ein  lieblet  fallen  lassen,  was  bei 
Dunkelheit  des  Schlagschattens  noüiwendig 
billerung.  mit  der  Solidar-  wie  Hu 
seilen  Princip  hartnäckig  beharren,  Usst 
einen  oder  andern  Seile  mit 
aber  immerhin  bat  die  Wissenschaft 
iiu  Kranze  pathologischer  Wahrheiten  zu 
kämpfenden  Parteien  in  der 

neue  Stutzpunkte  für  die  gewonnenen  Behauptungen  mit 

reielieu   sucht.      Vor  Allem 
scharfen  Kritik  unlei  würfen.   Die  äußersten  ! 
dieses  System  als  artistisches  Machwerk  und 
nalurhislorischer  Forschungen  in  d, 

Sie  setzten  die  Primat  quelle  der  Erkrankung  in  ein  Plus 


re  aneiäaniit  wissen;  die  Modenrten  gingen  nicht 
auch  nicht  durchweg  die  Gleichberechtigung  der 
des  Nerven-  und  Blutsystems,  in  der  Produclion 


auf  ein  täglich 


und  wenn  sie 


sie  doch  nicht  die  Thcil- 
Primärerkrankung  aus.  Was 
sien,  quantitative  wie  qualitative,  im  Allgemeinen  betraf,  dai 
traf  die  impetiginösen  iaabesondere.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
den  epizootischen  und  epiphytiachen  Charakter  gewisser  Exantheme  evi- 
dent dargethaa,  und  kaum  eurairte  das  neubekannte  dermopathische  Pro- 
duel  in  der  Literatur,  ab  auch  schon  die  Skeptiker  alles  Bestehenden 
ohne  Weiteres  aus  dieser  Theilerscheinuc.  ein  parasitisches  System 
der  Hautkrankheiten  constmirte» ;  halle  man  den  Tic  douloureuz,  die 
Meuralgia  intercostttit  elc,  durch  den  Ausbruch  eines  Eczema  oder 
Herpes  Zoster  verschwinden  sehen,  so  wurde  nun  die  neuropalhische 
Entstehung  der  Ezanlheme  als  die  wahre  physiologische  angeschen:  man 
weiss ,  wie  weit  die  sonst  s 
Richtung  gegangen  ist. 

Es  ist  ersichtlich,  wie  sehr  durch  Schwankungen  der 
des  Geschlechts,  Allere,  Klimas,  Stadiums  der  Krankheit  etc.,  die  Blui- 
analysen,  wie  sehr  durch  die  Mangelhaftigkeit  des  technischen  Theib 
derselben  die  häinatochemische  Untersuchung  getrübt  wird,  und  dass 
die  Neuropalhologie  die  überwiegenden  Beweise  des  vergleichenden  Ex- 
periments für  sieh  hat;  aber  ebenso,  wie  der  Solidarlchre,  sieben  der 
Humoralpalhologie  Mittel  zn  Gebole,  in  deren  physiologischem  Zusammcn- 
der  Kernpnnkt  gewisser  pathologischer  Thatsachen  einzig  und 
zu  suchen  ist.  Letzteres  belrilTt  unter  anderen  hier  einschlägi- 
gen Gegenständen  auch  den  theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtigen, 
zuerst  von  SchSelein  der  Beachtung  empfohlenen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang des  als  Prurigo  senilis  vorkommenden  und  von  ihm  Pru- 
rigo urodiahjtiea  benannten  Juckknolenausschlages  mit  funclionellca 
Slöruagea  der  Harn  Werkzeuge:  eine  Communication,  die  auf  dem  Cir- 
culauonswege  einer  durch  Resorption  i 
(Urodialysis). 
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Kulgtede  Fälle,  welche  der  Verfasser  innerhalb  kitianr  Zeil  m 
beobachten  ud  mit  Erfolg  iu  behandeln  des  ClUck  halle,  mbfec  zur 
Bestätigung  *•»  beteichaeiou  Coanmue  im»*. 

Kreter  FaH.    Der  Kehrmann  M.  in  Berta,  «8  Jahre  alt.  «m 


tmd  wn  alle 

Genosten  scidm  werterausgeseltteu  Handwerks,  dem  jedoch  massigen 
Genosse  spiritebser  Getränke  ergeben,  b«s.'clirte  im  Februar  h.  a.  meine 
Hülfe  wegen  eieer  s«k  V«  Miran  bestehenden  Cgttilü  ckr**lca.  Dieses 
Uebel,  welche*  als  spastische  Iichurte  früher  vergeblich  behandelt  wor- 
den wir,  äusserte  »ch  durch  Druck  in  der  ßlaserigegend ,  zeitweilige 
copitfse  Profluvieo  ein«  fsdenziehenden  Schleimes  und  durch  stete, 
sdimerzhafte  Behinderung  im  freien  Harnerguis .  der  sich  fast  immer 
als  StUUdtlmm  trrinae  teigte.  Der  heilige  Harndrang  verbunden  mit 
vermehrtem  UruckgefiiMe  in  der  Rtgio  venmtta,  dat  lieh  zum  uner- 
träglichen Schmerte  steigerte,  machte  dem  Kranken,  der  seit  Tätigerer 
Zeit  du  (J«bel  sich  selbst  Uberlassen  hatte,  sittliches  Einschreiten  drin- 
gend nolhig.  Nach  fruchtloser  Anwendung  von  KaO|ilasmcn,  Scliröfif- 
kdpfen  und  Emulsionen  führte  ich  vorsichtig  den  Katheter  ein.  dessen 
wegen  euittindiieber  Aosch  wellnng  der  Part  yrottalica  vrethrae  äusserst 
schwierige  Application  unter  heftigen  Schmerzen  des  Kranken  endlich 
gnltag  Eine  grosse  Quantität  höchst  übelriechenden  (Trias  entleerte 
sich  zur  auffälligen  Erleichterung  des  Kranken.  Trotz  der  vollkommenen 
Eracaalioa  war  dar  durch  Percussion  ermittelte  abnorm  erhitfate  Blzsen- 
■tand  auffallend,  ein  Umstand,  der  indessen  durch  die  bei  chronischer 
Cystitis  sich  immer  vorfindenden  mehr  weniger  entwickelten  Hypertrophie 
und  dadurch  bedingter  ConlracliliUtsvrrnimdcruug  der  Bbsenniuskulatiitr 
einen  hinreichenden  Grund  findet  Dia  Katheterisitiou  machte  sich 
wiederholt  nöthig  und  bei  der  tweitmaligen  war  es,  wo  ich  den  Kran- 
ken wehklagend  über  unerträgliches,  stechendes  Jucken  der  ganzen 
Hau [Oberfläche  verfand.  Die  L'utersnchang  ergab  einen  Uber  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Pmrigoaussrhlag,  der  seit  twei  Tagen  den  Patienten 
gepeinigt  hatte.  Palliativ  zur  Milderong  des  schmerzhaften  Juckens  mit 
Eawgwatchiuagen  verfahrend,  wandte  ieh  meine  ganze  Aufmerksamkeit 

zn,  in  diesem  den  Ausgangspunkt  des 


iL 

ch  Veriauf  von  U  Tagen  balle  sich 


in  der  Blasengegend 
geschwunden.  Hand  in  Hand 
des  Butzundungsprocesscs  der 

Auf- 


hat den  ganten  Körper  mit  kleinen  Blutkrusteo  Oberslet  hatte, 
weitere  topische  Behandlung. 

Zweiler  Fall.  Oekonom  Kirchner  in  ü.,  70  Jahre  ah,  vordem 
stets  gesund,  eine  saniimeniale  Natur,  verlangte  Ende  April  Ii.  a.  meinen 
Rath  in  einer  die  ganae  KörperekerOaclie  bedeckenden  Ausschlagakrank- 
heit,  welche  angeblich  in  Folge  einer  Erkaltung  vergangenen  Herbat 
plötzlich  entstanden  und  unter  prickelnden  Jucken  den  ganzen  Winter 
hindurch  in  gleicher  In-  und  Extensität  gedauert  halte.  Die  Uaazif- 
hüilichkeil  der  Jticiempfinduog  halt«  den  armen 
des  Hebels  keine  ruhige  Nacht  gestattet  und  unter  heftigem  Wi 
wünscht  er  sich  den  Tod  als  Erlösung 
liees  nur  an  beschrankten 
erkennen,  da  das  übrige 

klagta  der  Kranke  über  Ustigas  Aufa 

nt  dem  Katarrlialbeleg  der 
und  den  unregelmaasigei 

In  gleicher  Weis*  war  die 
haut  afBcirl;  eine  beginnende  amaurotiscJM  Amblyopie  mit  Pupilleaver- 


volanlas  vervollstiodiglen  ein  Bild,  desseu  niuth- 
'  Focus  in  einer  urämischen  Inficirung  dar  Blulmaaaa  zu  liegen 
Der  Erfolg  bestätigte  die  vorläufige  Ansieht.  Durch  den  sab  I. 
Fall  aufmerksam  gemacht,  dehnte  ich  meine  üutersuchueg  vor 
auf  die  Uamorgane  aus,  in  diesen  den  hnuten|iuukt  der  ange- 
gebenen Symptome  veruiuthcnd.  Die  möglichst  erschöpfende  Anamnese, 
von  der  der  eigensinnige  Kranke  als  etwas  Irrelevantem  anfangs  Niehls 
wissen  wollte,  ergab,  das«  mit  Eintritt  des  Ausschlages  der  Anfang  der 
Störung  der  Harneicretion  in  der  Weise  ausatniuenOel,  dass  von  dieser 
Zeit  ab  der  Urin  nicht  in  freiem,  bogen  förmigera  Strahle,  sondern  unter 
unbedeutendem  Druekgefühlo  langsam  und  in  senkrechter  Richtung  van 
der  cutanea  Urclkralmündung  auf  die  Erde  gefallen  war.  Die  objeclive  Ex- 
ploration, nach  welcher  die  Blase  etwas  über  die  Hille  zwischen  «tyse- 


fhyn5  est.  pttb.  und  Nabel  auagedt hat  stand  und  welche  den  Katheter  ohne 
Schmers  einfuhren  lies*,  bestätigte  eine  Rhzsenparese,  deren  Ers^iioLnuD^eo 
wenig  verändert  ebenfalls  den  ganten  Winter  hindurch  ohne  weitere  Be- 
lästigung dea  Kranken  gedauert  hatten.  Dichtes,  sclileimiges  Harnsed  iiatat 
und  Sclimert  hei  manuellem  Druck  auf  die  Blaseagegend  bezeichnete 
den  siuuluacn  Bestand  eines  chronischen  Rluenkelarrhs.  Der  Hartz 
halle  einen  starken,  aasmoniakaliscliea  Gerudi  und  färbte  Curcumapspier 
braun.  kW  Kranke,  weicher  viel  mediemirt  haste,  hees  sieb  mit  Mali« 
zu  einer  energisch  durchgeführten  Ordination  bewegen,  welche  iu  Ein- 
reibungen spiriluöter  Flüssigkeilen  in  die  Sacra]-  und  Vesicalgegend, 
fortgesetztciB  Gebrauche  von  Lmuls.  pap&v.  cum  Jq.  Laurtcerut. 
besUnd.  Ausserdem  wurde  zur  Milderung  des  vehementen  Haut- 
juckens nnd  aur  Beseitigung  des  durch  das  Krallen  entstandenen  ent- 
tuadlicbeo  Congestivz Utlandes.  Bestreichen  mit  einem  sanften  Oele  ver- 
ordneL  Hierin  kam  der  Gebrauch  allgemeiner  kaller  Bidar.  Eine 
leicht  nährende  Kost  und  entsprechendes  Regimen  sollte  dieHedicalioa 
un 
des 

irtgewirkt. 
Kackgang  der 

Die  bierbr 


in  «lern 
einiger 


uc  null  uuu   eui>^iiuimun  111-giuicii   »umc  uic  ncuiuuun 

Das  iherapeulische  Resultat  lies*  tur  grSsstan  Ungeduld 
lange  auf  sich  warten;  niebu  desto  weniger  wurde  aber 
rebenen  Verfahren  eonseuueut  irtgewirkt.    Necti  Verlauf 


einer 


wnrde  kräftiger  und  freier.  Gleicher  Zeit  trat  eine 
ruog  des  Uaulleidens  ein:  das  stetige  vehemente  Juck 


längern  Intervallen  parozysmenweisc  und  nah»  «inen  erträglicheren  Cha- 
rakter au;  die  Blulirualen  sliessen  sieb  ab,  stellenweise  Epidermoidai- 
abschuppung  erfolgte  und  die  Haut  bekam  ein  glattere«  Ansehen.  Die 
Freude  des  Ersahen  über  den  unerwartetes  Erfolg  liaif  mir  über  dm 
mizslicbc  Aiiatacht  der  jedenfaluMgen  Uamäglichkeil  einer  voUkoensneoan 
lieduag  des  uelgewurzeUcn  Uebeis  lunaus,  wie  ja  die  Blsaeaalonie 
aller  Leute  stets  ein  unergiebiges  Ohjeci  arithcber  Eiawurkuag  uL  la 
dem  vollsländiijen  Schwinden  der  Sclileirohaulsymptome  markirle  sioh 
ebenfalls  der  Regress  dea  lirnndleidons:  der  faulige  Geschmaci  wie  das 
Aufslosseji  blieb  ohne  Wiederkehr  aus  und  der  Appolil  besserte  aioh 
vm  Tag  ta  Tng. 

Dritter  CalL  Frau  S.  in  Berka,  56  Jahre  alt,  eine  rüstige  Frau, 
erfreute  sich,  ausser  zeitweiligem  GoogeeUoiukopfscbznert  und  Sluld- 
veTiio|i(iiiig,  einer  guten  Gesundheit,  bis  Ende  Mai  18i6  ein  plötzlich 
oingetrelencs  Unwohlsein  bhe  tu  uiir  fahrt«.  Nack  der  Aussage  der 
Kranken  war  ihr  Korper  wie  von  einem  «Glulltinedr»  ühergosaeo,  es 
brenne  und  steche  sie,  als  ob  sie  von  einem  Stecknadalpanxer  über- 
zogen wäre ,  und  ja  mehr  sie  reibe  und  kraue,  desto  heftiger  werde 
das  Jucken.  Ks  zeigte  sich  nirgends  die  Spur  eines  vorhandenen  Exan- 
thems; ich  nahm  eine  Hyfcraeilkefit  cutanea  au,  uud  da  sich  Cou- 
gestivucphaiaea  mit  retardirter  Stulilenlleerang  zeigte,  die  Kranke  ausaer- 
dem  eine  plelhorische  (k>o»liluLiou  halle,  verordnete  Kh  eine  Venaeseclion 
und  kühlende  Lazanzen.  Nichts  desto  weniger  dauerte  die  anbjcciive 
Kinpfindueg  des  Haulpriokehts  in  ihrer  Inteasilät  fori,  als  uach  einigen 
Tagen  nach  hinter  »man der  hirtliche,  resistente ,  waiase  Knötchen,  an 
der  Eztensionsseile  der  oberen  Kilreniiloleo  beginnend,  fast  die  ganze 
KörparoberlUcbe  bedeckten.  Die  Papeln  hatten  den  Charakter  der  Pru- 
rigo. Jetzt  auch  erfuhr  ach  »an  dar  Kranken,  daas  sie  seit  einiger 
Kail  an  mehr  wattiger  heftigem  Brennen  währenddes  Iropfea weiaea 
L'rtnlaasens 


man  litt.  Die  Menge  der  Oinenüeerang  entsprach  m 
Weise  der  Menge  eingcfübrler  Klüssigkeilen.  Dieas  und  das 
Percusiioasergebuiss  des  stets  abnurm  bohea  BlasensUndet  bewiesen 
zur  Genüge  den  anomal  tertugerten  Aufenthalt  einer  das  gewöhnliche 
Maaia  eiccdirenden  Harn<|uanutät  in  der  Blase.  Der  Harn  selbst  hatte 
eincu  reichen  Gehall  an  harnsaurem  Ammonium  nnd  Uberschiusiger  Uarn- 
•äure,  war  trabe,  dunkelbraun  gefärbt  und  zeigte  auf  dam  Objectiv- 
glase  eine  Menge  normaler,  strophischer,  eckiger  und  rudimentärer 
Blutkägelchen.  Die  Beebachlung  früherer  Fiile,  welche  durch  Cotnci- 
denz  der  Haut-  uud  Blasenerscbeinungtn,  sowie  durch  den  Beweis  ei 
juvaolihu*  den  pathologischen  Coniiexi»  zwischen  J'ruriyo  sendu  uud 
Anomalie  in  dar  Haraexcrction  arzruzoentirt  halte,  Hess  mich  letzteres: 
Verhältnis*  ebenfalls  als  Zielpunkt  der  Therapeulik  ins  Auge  fassen. 
Die  unterdrückte  llautjccretioa,  deren  Folgen  eich  durch  vageu  Muskel- 
rheiuttatismus  äusserten,  erforderta  ihre  Restitution,  wu  durch  dia- 
pfaoratixhes  Bagiman  ohne  Aenderung  dea  ilauUeidens  und  mit 
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der  alienirten  Blesenfimeii««  valmommea  geschah.  Emer 
zweiten  In  dir«  Iren  wurde  mitlelst  Rehsndlnng  der  IWmorpIwii  doreh 
Darreichung-  von:  J|  Sftane*.  eerb.,  Aa/r.  eart.  H3J,  Ai'».  Äarf. 
Rhri^fl,  Ertr.  yftoft  gr.  t.  Ktaevtacrt.  Foeniexl.  *jj  HDS.,  interpooirter 
Magnet,  tufpn.,  durch  reichliches  Wassertrinkea  und  durch  dt«  loptsche  Be- 
handlung mit  Schrdpflärifea,  Jodtal  ieinreibongen  in  dt«  Regio  perinaeafit 
und  tmOirii.  mit  kalten  Sitxbedera  und  zeitweiliger  ApplicalioD  von  Katt- 
wasserktvtlieren  entsprochen.  In  diesem  therapeutischen  Modus  wurde 
mit  einigen  MndrScationen  wochenlang  fortgefahren.  Der  Erfolp  erwies 
•ich  günstig  und  dai  Exanthem  nebst  der  Haatnenrose  manifestirie  bald 
nur  noch  in  unbedeutenden  Residuen-  parallel  der  Haulreeoiivalesccnz 
hatle  lieh  da«  lJa»enubel  merklich  gebessert;  letzteres  hl  der  Weise, 
dsss  die  IVinentleerung  leichler  Dom,  der  stark  aaaer  reagrrende  Harn 
(ich  neutralisirle  und  der  Schmerz  beim  HaralMsen  auf  ein  Druekgefilhl 
mit  erträglicher  [Nilbtgnng  mr  Emissio  nrraee  sich  redueirt  halte.  Die 
Farbe  de»  Harns  blieb  nach  wie  vor  dunkelbraun  und  leine«  Gehaltes 


Ancbylosis  in  beiden  Kniegelenken  durch  einmalige  ge- 
waltsame Streckung  ond  nachfolgenden  Gyps verband  bis 
zur  möglichsten  Herstellung  voa  Form  und  Bewegung 


Dr.  SUbel  im 


Anamnese.  Übe 
a  m  de 


V  15'/,  Jahr«  all,  ist  in  Spabrücken. 
g*lr?g?ntMi  Dorfe ,  gebnrfn.  Ihre 


Eltern,  obgleich  in  den  dürft:. 


Pal. 


ungetrübten 

ah  besuchte  aie  in  den  kalten  Tagen  des 
das  wanne  Ummer  Verlanen,  die  Kirche  and  aodite  etwa  eine  Stande 
d»«lbsl  tnieend  zugebracht  haben,  alt  sie  plötzlich  ohnmächtig  um- 
aank.  Kaum  tom  Bewussiseia  zurückgekehrt  und  in  das  elterliche  Hau« 
gebracht,  wo  aie  jedoch  tiHerad  nad  von  Kalle  (bat  erstarrt  ankam, 
wurde  sie  von  so  heftigen  Convulsionen  befallen,  das«  die  tUlera  das 


Kindea  für  ihr  Leben  fürchteten.  Die  Gefahr  ging  jedoch  vorüber,  dia 
Zuckungen  horten  nach  zwei  Standen  gänzlich  auf  und  Pal.  schien  lieh 
au  erholen.  Am  folgenden  Morgen  aber  klagte  sie,  da  eine  heftige  Knie- 
gelenkenliündung  beiderseits  sich  in  entwickeln  begann,  Ober  Sehmer- 
ten  in  den  Knieen;  gleichzeitig  zeigten  sich  auf  ihrem  ganzen  Körper 
theils  grossere,  tbeils  kleinere  Pusteln,  theila  isolirt,  Iheib  in  Gruppen 
susanmenslahend.  Letzleres  war  namentlich  am  Kreuzbein  und  in  der 
Gegend  der  beiden  grossen  Troehanteren  der  Fall  An  diesen  drei 
Stellen  riefen  die  Postern  bald  ineinander  und  bildeten  non  grosse 
Absetze,  welche  später  aufbrachen  und  einen  reichlichen  EKer  ergossen. 
Der  behandelnde  Arzt  verordnete  Lebertbran  nnd  einfachen  Verband  mit 
Charpie.  Leider  aber  kamen  die  Abscesse  dadurch  nicht  sobald  zur 
Verlietlung,  sondern  secernirlen  selbst  damals  immer  noch  Eiter,  als 
Pat  ihr  14.  Lebensjahr  erreichte.  Während  die*cr  langen  Zeit  von 
6  Jahren,  welche  Pal.,  von  den  heftigsten  Schmerzen  genullt,  beständig 
im  Bella  «brachte,  contrahirlen  sieh  die  beiden  unteren  Extremitäten 
allmilig  mehr  und  mehr  ond  blieben  zuletzt,  nachdem  die  Knicgelenk- 
enti<lndung  abgelaufen,  in  anehylolischer  Stellung  feststehen.  Als  ich  die 
Pat.,  nachdem  sie  15'/,  Jahr  alt  geworden,  kennen  lernte,  hauen 
«ich  die  Abscesse  zwar  endlich  geschlossen,  auch  war  die  Kranke  frei 
von  Schmerz,  aber  sie  (Hille  sich  bei  dem  Anblick  ihrer  contrahirlen 
Glieder  unglücklich  Ober  den  Verlust  ihrer  freien  Bewegung.  Ihr  sebo- 
ir  daher,  wieder  gerade  ru  werden  und  wieder  geben 


Status  praesens.  Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse  und  blasser  Ge- 
sichtsfarbe. Wenn  auch  an  dem  Oberkörper  noch  ziemUch  entwickelt. 
■»  iit  sie  doch  im  Verhiltnisi  zu  ihren  Jahren  im  Ganzen  in  der  Ent- 
Das  dünne,  helle  und  spärlich«  Haar,  das 
I  und  die  dicke  Oberlippe  pri- 
ja  ao 

lig  bei  der  inneren  Volksklesse  als 


sind  bis  jetzt  noch  nicht 


Di«  unteren  Extremitäten  sind,  da  sie  schon  so  lange  Jahre  hin- 
durch in  Dnlbitigkeit  verharrten,  förmlich  alrophirt,  namentlich  dia 
Unterschenkel  spindeldürr,  ^hne  jegbehe  Spur  einer  Wade.  Auf  dem 
Kreuzbein  nnd  aof  beiden 


aufwärts  gewahrt  man  kaodgrass«,  intensiv  reib  gelernte,  tief  eiege- 
zogeoe  Narben,  welche  nach  Schliessung  jener  grossen  Abscesse  rurtki- 
blieben.  Auch  auf  den  Knieen  befinden  sich  grössere  Narben  ond  an 
«erachiedcaen  Stellen  der  Extremitäten  nach  kleinere,  welche  sämmtlich 
jmer  PosielurMung  ihren  I'rsnrung  verdanken.  Die  Kniegelenke  selbst 
stehen  nicht  gaax  fest,  sondern  es  ist  noch  ein  geringer  Grad  von  Be- 
wegsicJikeit  vorhanden  (/fmckylnsis  spuria).  An  dem  linken  Knie  ent- 
decken wir  ausser  der  Anchytose  und  deu  Narbe»  weiter  mchts  regel- 
widriges, w«M  aber  an  dem  rechten.  Hier  ist  ttJmtich  die  Patella, 
wenngleich  noch  etwa»  »erschieb bar,  nach  aussen  and  unten  dislodrt, 
so  dau  ihr  unterer  Rand  über  daa  Capituhtm  /tfrntae  weit  Mnaut- 
reicht.  Tdria  und  Rbula  selbst  stehen  aicht  den  Coirdrrea  «ei  Ober- 
scbenkels  gegenüber,  sondern  werden  von  ihnen  gleichsam  kappcnfSr- 
mig  überragt  (Sabhiiatioa  des  Unterschenkels  nach  hinten).  Ausserdem 
ist  der  Conäyhu  inttrnut  des  Oberschenkels  bedeutend  hrpertrophirt.  — 
Da  die  Pal.  in  den  letrten  Jahren  sich  nur  in  der  Arl  fortbewegen 
konnte,  dass  sie  meistens  auf  Binden  ond  Knieen  fert  rutschte,  ao  finden 
wir  auf  beiden  Knieen  gleichzeitig  eine  harte  Schwiele.  Ein«  Unliebe 
Schwiele  sehen  wir  auf  der  innen  Fliehe  des  rechten  Passes,  welch« 
dadurch  entstand,  dass  Pat.,  wenn  sie  auf  der  linken  Seit«  lag,  sieh 
mit  der  rechten  Extremität  fottzusebieben  pflegte.  Der  Fuss  selbst  ist 
dadurch  veranstaltet  und  so  nach  avtsen  gewalzt,  dam  ein  geringer 
Grad  voa  Ptatlfuss  zugegen  ist.  Unter  dieser  Schwiele  befindet  sich 
eine  schon  seil  längerer  Zeit  ekermta  Fistel. 

Oparaiion.  Wenn  wir  erwlgen,  data  Pal.  seit  ihrem  8.  Lebens- 
jahr« niehl  reehr  den  Bedra  mit  ihrer  Fuaasohle  berührt,  ja  wann  wir 
sehen,  wie  sie  so  inf  Händen  und  Kniee 


bann,  so  mSsaen  wir  im*  glücklich  preisen, 
s  uns  in  dem  Brisement  forer.  ein  Mittel  an 


gegeben,  wodurch  es  um  vergönnt  ist,  ihr  nicht  nur  gerade 

die  Möglichkeit  tu  verschaffen,  das  an  Ausbildung  etwa  wieder 
waa  sie  in  ihrer  Kindheit  durch  ihr  Unglück  zu  versäu- 
genöthtgt  war. 

Ca  wurde  nun,  nachdem  Pat.  vom  18.  April  1850  an  entfernt  von 
Hause,  durch  den  Binflsrss  einer  krlftigcn  Koal  und 
Pflege  ein  Mühendes  Aussahen  erlangt,  am  l.  Juni  in 
der  Art  zur  Operation  der  linken  Extremität  geschritten:  Pat. 
auf  dem  Rücken  liegend  chloroformin  und  dann,  nachdem  die 
Narcos«  eingetreten,  so  auf  den  Bauen  umgedreht,  dass  das  tu  ope- 
nrunde  Kaie  auf  der  Ecke  des  Operatioostisches  sich  befindet  und  der 
Operateur  nun  ungehindert  den  Unterschenkel  herabfBbren  kann.  Wäh- 
rend ein  Assistent  das  Becken,  ein  anderer  den  Oberschenkel  flirrt  und 
ein  dritter  das  Knie  in  seiner  Rohlhand  aufnimmt,  erfasst  der  Operateur 
mit  beiden  Händen  den  Unterschenkel,  der  nnn  einen  Hebel  bildet,  desscu 
Punctum  Ii  «um  im  Knie  liegt,  und  biegt  ihn,  indem  er  von  Zeit  zu 
2*it  wieder  die  Flexion  eintreten  Iksst,  so  weit  herab,  bis  die  Krüm- 
mung im  Knie  gastlich  verschwunden  ist.  Darauf  wird  Pat.  wieder 
auf  den  Rücken  gelegt,  die  Nareose  sistirt  und  die  Extremität  bis  in 
die  Mille  des  Oberscheokeb  mit  einem  fivpsverbandc  umgeben.  —  Hier 
ist  unstreitig  jedem  andern  Heilverfahren  (kalte  Aufschläge,  Eisblase, 
Blutegel,  Ungt.  Bytlg.  ein.  etc.),  welches  zur  Beschwichtigung  der 
zwar  seilen  bedeutenden  Reactioa  naeh  dem  Brisement  fored  eiojrc- 
»elilagen  wird,  der  Gypsvcrhand  vorzuziehen,  dl  kein  anderes  Mittel  a» 
viele  Vorlbeile  in  sich  vereinigt;  denn  nicht  nur  wirkt  der  Gipsverband 
durch  die  Compressien  ab)  Aritiplilnyisiicum,  sondern  er  befördert  auch 
doreh  sie  die  Resorption  der  Blotnlravasate,  die  ja  bei  dieser  Operation 
unvermeidlich  sind,  und  vermindert  gleichzeitig,  da  die  Extremität  so 
fast  gelagert  ist,  dass  kaum  eine  Erschütterung  möglich,  den  Schmerz 
der  Heaction.  Den  einzigen  Vorwurf,  daa  man  ihm  machen  könnte, 
ist  der,  dass  er,  indem  er  das  Glied  lingere  Zeit  ruhig  gefesselt  halt, 
di«  Bildung  neuer  Adhäsionen  begünstigt.  Aber  aacb  dien  wird  durch 
die  Praxis  widerlegt;  denn  mit  der  grossien  Leichtigkeit  wird  nach  Ent- 
fernung des  Gyprverbandes  (s.  unten)  unter  Anwendung  der  Maschine 
die  kleine  Beugung,  welche  der  Untersclienkel  nach  Sistirung  der  Har- 
eote  durch  die  Energie  der  Mnsltetcontraeti 
hoben. 

J.  Juni.  Pat.  hat  wenig  geschlafen,  Fieber 


4.  Juni.    Pal. , 
der  Nacht,  ist 
im  Knie  ist  gänzlich 

5.,  6.,  7.  Juni.  Da« 
übrig. 

8.  Juni.  Nachdem 


zeigte 
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•ich  snf  dar  Patau»  ein  »»bedeutendes  BluUxlravMM; 
die  Epidermis  daselbst  ia  kleinen  üa>f»og«  losgelöst.  Der  Uaia*  Win- 
kel, welcher  «ch  durch  di»  Coatraclieo  der  Muskeln  bei  den  Erwichen 
der  Pat.  aaa  dar  thrcose  wieder  gebildet,  verschwind  sofort,  als  dia 
angelegte  Maschine  (Slreckmaschinc  mit  Kuiekappe)  gerade  geschraubt 
wurde,  so  dass  jetzt  die  Extremität  vollkommen  ausgestreckt  dalag. 

Nachdem  nun  die  Operation  des  linken  Kniees  mit  Glück  vollführt 
und  in  dieser  kurzen  Zeit  ein  überraschendes  Resultat  erzielt  worden 
und  ich  eben  dia  Ope  ratio»  dar  rechten  EilremiUl  folge»  lassen  wollte, 
wurdt  kider  die  Mobilmachung  ausgesprochen,  dia  mich  schon  Dach 
wenigen  Tagen  aus  meinem  bisherigen  Wirkungskreise  wegführte.  Midi 
Beendigung  derselben,  am  4.  August,  xurflckgekahrt,  fand  ich  die  P»L 
in  den  günstigsten  Verhältnissen  wieder.  Dia  Extremität  war  noch  voll- 
kommen gerade,  die  kleioa  Hautwunde  auf  der  Palella  halte  sich  ge- 
schlossen und  das  Blutextravaaat  sich  resorbirt.  In  Knie  seihst  war 
vollkommen«  Beweglichkeit  vorbanden,  und  iwar  di«  passive  total,  die 
.  aclive  noch  beschriakt. 

Km  11.  August  wurde  in  derselben  Weise,  wie  früher  auf  der 
linken  Seile,  die  künstliche  Streckung  im  rechten  Kniegelenk  »orgenom- 
nteo.  Da  hier  der  Unterschenkel  mit  den  Oberachenkel  einen  »ehr 
antuen  Winkel  bildete,  so  haue  ich  nicht  gehont,  in  einer  Session 
die  gastliche  Streckung  der  Extremität  bewerkstelligen  tat  können.  Wider 
Erwarten  gelang  et  aber  doch  ia  einem  solchen  Grade,  data  nur  nach 
wenige  Linien  fehlten,  was  ich  füglich  der  späteren  Wirkung  der  Ma- 
schine überlassen,  oder,  wenn  es  dadurch  sieht  gelang,  for  eine  »weite 
Sitzung  aufbewahren  konnte.  Der  Operation  folgte  wieder  die  An- 
legung eine«  Gyptverbandes.  Von  einer  Reactioa  konnte  diesanal  auch 
nicht  da*  Geringste  wahrgenommen  werden.  Im  Gegenlbeil  bewegte 
Pat  sclion  am  dritten  Tage  sehr  lebhaft  ohne  irgend  welche  Scbmen- 
die  Zehen. 

Am  20.  August  wurde  der  Verband  entfernt  «od  ich  sah  mit 

ra.  durch  die  Ope- 
T>  dar" 


n  nach  Anlegung 

selbst  noch  nicht 


Früh  am  Morgen  dea  23.  August  tur  Pat. 
i  Ober  heftige  Schmerten  im  Knie  klagen* 

itremität  bedeutead  angeschwollen,  hielt  ich  es  Tür 
die  Maschine  tu  entfernen  und  so  jeden  Druck  tu  beseitige». 
Tage  spater  war  sowohl  Schmarl  als  Anschwellung  so  weit 
verschwunden,  data  man  et  wagen  konnte,  die  Maschine  auf»  Neue  an- 
zulegen. Diess  geschah  denn  nun  mit  der  besondern  Versieht,  dass 
sie  anfangt  nur  kurte  Zeit  und  später  einige  Stunde»  dea  Tage*  liegen 
blieb,  bis  sie  tuletil  ohoe  unangenehme  Folgen  ao  vollständig  ertragen 
wurde,  da**  ich  am  24.  Seplbr.  tum  ersten  Male  e*  unternahm,  die 
Pat.,  nachdem  auf  beiden  Seilen  die  Maschine  angelegt,  auf  den  Hoden 
tu  stellen  und  aie  mit  Hülfe  aweier  Kracken  die  ersten  Gebversacbe 
Hachen  tu  lassen.  Zu  meiner  grösslen  Freude  gelang  dieser  erste 
Versuch  besser,  alt  nun  es  irgend  erwarten  konnte,  wenn  man  be- 
denkt, das»  die  Munkeln  der  Extremitäten  ia  hohem  Grade  alrophirt 
sind,  dass  noch  ein  gewisser  Kraftaufwand  zur  Hebung  der  gerade  nicht 
federleichten  Maschine  nothnendig  ist,  und  dass  PaL  seit  einer  Reihe 
Ton  Janren  nicht  mehr  den  Fusshoden  mit  ihren  Sohlen  berührt  bat. 

Da,  wie  oben  erwähnt,  auf  der  rechten  Seile  ein  geringer  Grad 
von  Plaltfutt  vorhanden,  so  war  et  nun,  seitdem  Pat.  ging,  geboten, 
auch  hiergegen  Abhülfe  tu  schaffen.  Sie  erhielt  daher  tur  Gerade- 
stellung  des  Fasses  eine  Maschine,  welche  au*  einem  Schuh  und  einer 
äussern  und  innern  SuhUclucnc  besteht.  Die  beiden  Schienen  haben 
am  Kussgelenk  ein  Charnier,  reichen  etwa  bis  tur  Höhe  der  Wade 
und  sind  an  einem  ledernen  ScfanGrttrampf  befestigt.  Dieselbe  Ma- 
schine wurde  auch  auf  der  linken  Seite  für  noth wendig  erachtet,  weil 
der  Bandapparat  des  linken  Fussgeleoke*  eine  solche  Schwäche  besass, 
dass  der  Fuss,  wenn  Pat.  ausgestreckt  da  lag,  nach  aussen  umfiel,  und 
wenn  sie  ging,  sich  so  nach  aussen  umwallte,  das*  sie  nur  mit  dem 
innern  Sohlenrande  den  Boden  berührte.  Unter  Anwendung  dieser  Ma- 
schinen und  durch  spiriluöse  Einreibungen  verbesserte  sich  allmilig  auch 
das  Leiden  der  Füssc.  —  Während  nun  ao  Pat  von  Tag  tu  Tag  grossere 
Fortschritte  machte,  halte  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  die  Musculatur 
des  Oberschenkels  durch  dio  fortwährend«  Uebung  and  Anstrengung 
einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  die  Halbcanüleo  der  Streckmaschi- 
nen nicht  mehr  im  Stande  waren,  die  Oberschenkel  in  ihre  Höhlung 
aufiunetuncn  und  daher  erneuert  werden  musslen.  Dasselbe  war  an 
beiden  Unterschenkeln  wOnschenswerth ,  und  twar  hier  nicht  sowohl 
wegen  der  Zunahme  der  Waden,  als  vielmehr  wegen  der  eben  be- 
schriebenen Maschinen  gegen  den  Plallfuss.  welche  unter  den  Strick- 
maschinen getragen  wurden. 

Am  27.  Jan.  18C0  wurde  Pat.  in  ihre  Heinialh  entlassen.  Durch 
unermüdlichen  Fleiss  und  Ausdauer  halle  sie  es  zuletzt  daliin  gebracht, 
mit  Hülfe  zweier  Krücken  hei|urm  im  Hause  umhergehen  zu  können. 
Zu  stehen  vermochte  sie  auch  ohne  Krücken.  Nicht 


di  ihr  hierzu  noch  die  erforderte  Kraft  io  den 
Die  passiven  Bewegungen  gelingen  bis  sur  voll- 
ständigen Beugung  in  beiden  Kniegelenken,  die  aeüven  sind  jedoch  immer 
noch  beschränkt.  Auf  der  rechten  Seile,  wo  wegen  der  früheren  Sub- 
luxation da»  Uaterschenkels  und  der  Hypertrophie  des  Condylut  in- 
ternus des  Oberschenkels,  das  Knie  noch  immer  promioirt,  ist  jetzt 
jene  Form  vorhanden,  welche  man  wohl  die  des  Spazierstocks  genannt 
hat  (daa  Kaie  ab  Knopf  de*  Stockes  gedacht).  Die  Patella,  wann  sie 
auch  jetzt  eine  besser»  Stillung  eingenommen,  ist  noch  immer  di*- 
locirt.  Linkt  sahen  wir  dagegen  ein  normales  wohlgestaltetes  Kuie. 
Hier  wird  ea  ihr  denn  auch  tuJeltt  gelingen,  mit  vollkommener  Beu- 
gung und  Streckung  ohne  Krücke  und  Maschine  zu  gehen.  Ob  sie 
aber  auf  der  rechten  Seite  je  die  Maschine  wird  entbehren  können,  ist 
»ehr  fraglich. 

Der  künftige  Gcnoss  der  Kreuznacher  Quellen  und  die  gleichzeitige 
Benutzung  unserer  Soolbäder  werden  da*  Resultat  der  Operalio»  ga- 


Die  Ficbtennadel-Kuranstalt  tu  Grund  am  Harze  in  ihrer 
Wirksamkeit  von  Jahre  1855  bis  sum  Jahre  1859. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  Brockmann  in 

(Fonteiiuns  aus  N«.  SS.) 

6.  Blennorrhoe  n. 
Von  den  in  Grand  tur  Behandlung  ko 
trafen  15  die  Lungen,  32  die  Digettioasorgaoe,  6  dia  Vagina. 
Bei  den  Luogenblennorrhöen  wurde  die  Kar  ohne  Ausnahme  mit 
n  begonnen  und  durch  anlialtendc  Inhalationen 
Heilgymnastik  in  kräftiger  Weise  ge- 
Xuerling  mit  Milch,  oder  Mol- 
ken, oder,  wo  eine  atärkere  Tonisirung  der  Schleimhäute  erforderlich 
meew  milUfolii,  Succui  pimi,  oder  ähnliche  Kriulersäfte  ge- 
nad  sonst  bergansleigende  Spaziergänge  in  dea 
systematisch  veUtogen.  Alle  Kranken  wu 
von  den.  sowohl  für  den  Augenblick,  als  auf 
thäligeo  Einwirkungen  der  FtchUnnadal- Dämpf»  auf  die 
spirationsorgan*.  Meisteoihesls  schon  in  der  ersten  Karwc 
dia  grötsten  Beschwerden  verschwanden,  and 
auch  zeitweilig  auf  Stunden  oder  Tage  wii 
conslant  fortschreitende  Besserung  doch  in 
daa  Leiden  die  Folge  einer  vorausgegangenen  eat 
aBeclioe  darstellen,  oder  ohne  solche  Vorgänge 
getreten  «ein. 

Drei  Kranke,  bei  denen  mit  der  Blennorrhoe  diphtherische 
AITeclionen  verbunden  waren,  fanden  gleichfalls  augenblickliche  Hülfe, 
welche  in  2  rillen  dauernd  blieb,  während  über  den  Verlauf  de*  drit- 
ten una  nichts  Weiteres  bekannt  geworden  i*L 

Die  in  verbällnissmäuig  grosser  Zahl  tur  Behandlung  gekommenen 
Blennorrhoe»  der  Digest  ionsorgane  gaben  ioeofera  keine  reinen 
Resultate,  als  hei  den  hier  last  immer  vorliegenden  Complicatinneu  die 
Fichiennadel-Präparale  meistens  mit  anderen  Heilmittels  in  Verbindung 
treten  muaatea.  Bei  der  sehr  biuflg  vorhandenen  Abdüiniualplethora 
wurden  neben  den  Fichtcnnadel -  Badern  Kraulersäfle  aus  Taraiacum, 
Gramen  etc.,  bei  grösserer  Aloaie  aus  Millefolium,  bei  vorhandenen 
Metamorphosen  der  Mncota  oder  der  drüsigleii  Orgaue  in  Verbindung 
mit  Succtu  btlladoanar  gegeben.  Die  auf  solchem  Wege  erreichten 
Erfolge  waren  twar  durchgehende  günstig,  und  wir  können  auch  nicht 
begreifen,  das*  dea  Ficbteonadel- Präparaten,  welche  in  der  Form  von 
Wasser-  oder  Dampfbädern,  oder  als  Inhalationen  mit  den  genannten 
Mitteln  in  Verbindung  gesettt,  unter  Umständen  auch  als  Succtu  pim' 
mit  den  Kräuiersäftcn .  oder  als  Aqua  fixi  für  sich  angewandt  wur- 
den, ein  gewisser  Anllieil  gebührt  an  den  erlangten  sehr  günstigen 
Resultaten.  Glaube»  wir  die«*  schon  nach  Analogie  der  bei  den  Lungeo- 
blennorrbüen  gemachten  Erfahrungen  voraussetzen  tu  müssen,  so  liegen 
un«  auch  noeb  einzelne  bestimmte  Tbalsachen  vor,  welche  diese  An- 
sicht bestätigen.  Jedenfalls  aber  ist  das  Bereich  ihrer  Wirkung 
deu  beregten  Verhältnissen  nicht 
dürfen  wir  uns 


Bei  Vagioalblennorrhoen  wurden  die  F.rhlenruidel- Präparat» 
lerlich  als  .Vurrsu  oder  Aqua  pini  gereicht,  als  ausser  lieh  in 
der  Form  von  Bildern  und  Einspritzungen  tur  Anwendung  gebracht. 
Zu  letzterem  Zweck«  empfiehlt  sich  vorzugsweise  das  Fieblennadel- 
EzlracL  Uampfdouchen  in  die  Vagina  wurden  wegen  der  dadurch 
leicht  hervorzurufenden  Metrorrhagien  selten  ertragen.  —  Grosser  Kr- 
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folge  können  wir  uns  ia  den  wenige«,  auf  solch«  Weise  behandelten 
Fallen  zwar  eicht  rühmen.  Eine  gewisse  Beschränkung  «1er  LeukarrM« 
wir  jedoch  immer  sn  bemerken;  einteile  N*le  lies*  dieselbe  sogar 
vollständig  nach.  Jedenfalls  ballen  «vir  >lie  Piohlennsdel-Präparate  bei 
dm  in  Red*  stehenden  Leiden  fernerer  Prüfung  würd.e. 


7.  Li 


l.uitgcoluberculuais  kam  in  Grund  17  Hai  mr  Behandlung, 
5  Mal  in  vorgerückten  Stadien,  worin  mittelst  anhaltender  FichteDiiadet- 
Inhslaüonen  iwar  immer  eine  nicht  unerhebliche  augenblickliche  Er- 
leichterung ohne  alle  nacbtlieiligen  Nebenwirkungen  geschaffen,  dauernde 
Hülfe  jedoch  nicht  erwartet  werden  konutr.  Bei  alten  diesen  Kranken 
wurden  nicht  nur  die  localen  Krankheitssymplonie  beschwichtigt ,  son- 
dern auch  das  Allgemeinbefinden  bis  tu  einem  gewissen  Grade  gekräftigt. 

In  den  anderen  1 2,  minder  ausgebildeten  Krankheitsfällen  beschränk- 
ten sich  die  Kurerfolga  nicht  auf  eine  so  kurte  Spanne.  Bei  ihnen  allen 
traten  auch  dauernd  günstige  Nachwirkungen  hervor,  welche  zu  den 
besten  Hoffnungen  berechtigen,  wenngleich  ein  definitives  Urlheil  Ober 
das  Maass  dir  Heilwirkung  der  Folgeieil  noch  vorbehalten  bleibt. 

Da  bei  der  strengen  Auswahl  der  beiüglicheo  Krankheitsfälle,  ver- 
möge welcher  alle  erelhischen  Formen  der  Lungenlubcrculose  von  un- 
term Kurorte  fern  gehalten  waren,  lediglich  solche  Krank«  zugelassen 
wurden,  bei  denen  ein  aloniscber  Zustand  auiser  Zweifel  war,  so  konn- 
unsere  Knrmiltel  überall  mit  vollster  lo-  und  Extensität  zur  Geltung 


in  Verbindung  mit  Holken,  Suonu  <Hp- 
i  Dampfbäder  genommen  und  krüftigo 
>n  in  stundenlanger  Dauer  tlglich 
Und  wenn  die  Kranken  ihre  Kur  in  der  Anstalt 
vollendet  hatten,  machtM  sie  auf  längeren  bergaasteigeDden  Spazier- 
gängen in  den  Fichtenwäldern  «ine  angemessene  Fortsetzung  der  ihnen 
i  Lungengymnaslik.  Als  Polgen  derartiger,  täglich  wie- 
Einwirkungea  gewahrten  wir  im  Laufe  der  Kur  ohne  Aus- 
in den  räumlichen  Verhältnissen  des 
und  kräftigere  Muskulatur  desselben, 
sondern  auch  einen  frischeren  Gesichtsausdruck.  eine  regere  Fonctioni- 
rong  aller  Organe;  während  gleichseitig  Hasten,  BrasUehmerx  and  alle 
anderen  Krankheitssym|tton>e  eine  deutliche  Abnahme  Mk£en  liessen. 
Und  soweit  unsere  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  waren  dies«  er- 
freulichen Resultate  keineswegs  vorübergehend.  Verschieden«  Kranke, 
welche  2 —  3  Mal  ihre  Kur  wiederholten,  kehrten  nach  Jahresfrist  zu 
nns  zurück,  wenn  auch  nicht  so  blühend,  wie  sie  uns  verlassen  hatten, 
doch  jedenfalls  wesentlich  gebessert,  und  lieferten  sowohl  durch  ihr 
eigenes  Geständnis«,  als  durch  den  Complex  aller  objectiven  Krankheits- 
erscheinungen den  Beweis,  dass  di«  in  Grund  vollzogene  Kur  in  ihren 
Leiden  eine  wesentliche  Aenderung  hervorgerufen  habe. 

Demnach  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass  in  den  ersten  Stadien  der 
Lungentuberkulose  und  vielleicht  mehr  noch,  wo  es  gilt,  ein«  entschie- 
dene Anlage  zu  dieser  Krankheit  zu  tilgen,  die  Fichtennadel-Präparate 
mit  grossen)  nutzen  zu  verwerthen  sind.  Wie  weit  jedoch  du  Bereich 
ihrer  Wirksamkeit  in  dieser  Hinsicht  »ich  erstrecke,  darüber  müssen 
erst  fernerweite  Erfahrungen  ein  vollgültiges  Urlheil  sprechen. 

Uebr'igeas  sind  wir  weit  entfernt,  die  günstigen  Erfolge,  welche 
wir  bei  den  in  Grund  behandelten  Tubcrkelkranken  beobachtet  haben, 
lediglich  der  Ficlttennailel- Wirkung  zuzuschreiben.  Eben  so  viel,  viel- 
leicht zuweilen  noch  mehr  als  sie,  leistete  ohne  Zweifel  der  Aufenthalt 
auf  unseren  Bergen.  Das  die  Lungenlhätigkeil  kräftigst  anregende  und 
darum  Überall,  wo  ein  aionischer  Zustand  vorliegt,  zur  Beseitigung  der 
Krankheitskeime  höchst  einflussreiche  Bergansleigen;  di«  leichte,  stille, 
müssig  feuchte  Atmosphäre,  and  welche  andere,  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannte, wenigstens  noch  nicht  hinreichend  festgestellte  Agenden  sonst 
noch  thitig  sind,  um  die  vielfältig  bestätigte  Thalsadic  der  Heilsamkeit 
montanistischer  Einflüsse  bei  Lungenlubcrculose  in  s  Leben  zu  rufen  — 
Alles  dieses  hat  ohne  Zweifel  mitgewirkt,  und,  wie  wir  glauben,  mäch- 
tig mitgewirkt  zur  Darstellung  der  überaus  günstigen  Kurresultate. 
welche  wir  bei  der  Longeuluberculaae  in  Grund  beobachtet  haben. 

Zu  ferneren  Heilversuchen  glauben  wir  daher  unsere  Kuranstalt 
mit  Recht 


8.  Dermatosen. 

Unter  der  verhällnissmässig  geringen  Zahl  von  Dermatosen,  welche 
in  Grund  behandelt  wurden,  kamen  vor:  Psoriasis  7  Hai;  Pityriasis 
3  Mal;  Ekzema  5  Mal:  Acne  3  Mal. 

Auf  alle  Pnrmco  von  Psoriasis  zeigten  unsere  Bäder  bald  früher 
bald  später  einen  sehr  heilsamen  Einllnss.    Immer  schuppte  das  Exan- 
them sich  rasch  ab;  meislenlheilt  pflegte  es  sich  auch  rasch  zu  ver- 
mindern, ohne  jedoch  immer  während  der 
Deutsche  Mlnlk.  I»6<i 


srhwindea.  Letzteres  sahen  wir  nnr  3  Mal  zu 
Oeberall  aber  stellte  sich  eine  günstige  Nachwirkung 

Pityriasis  gab  ähnliche  Resultate.  Ein  Fall  von  P. 
jedoch  hartnäckig  eben  *o  sehr  unseren  Hcilrei-mchen,  als  er  vorher 
verschiedenen  Sool-  und  Thermalbädern  Trotz  geboten  hatte.  Wenig- 
stens wollte  es  uns  nicht  gelingen,  die  allerdings  unverkennbar«  Besse- 
rung zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen. 

Die  ekzematösen  Krankheitsformen  verloren  sich  unter  dem 
Gebrauche  von  Dampfbädern  und  Seblammuiiisclilägcn  stets  ungemein 
rasch;  ub  auch  immer  gründlich,  ist  uns  jedoch  zweifelhaft  geblieben. 
Ein  durch  solchen  Ausschlag  im  Gesichte  furchtbar  entstellter  Mann, 
der,  in  richtiger  Würdigung  seines  abschreckenden  Leidens,  nicht  nur 
selbst  wähnte,  die  Gesellschaft  fliehen  zu  müssen,  sondern  in  der  That 
auch  von  Anderen  geflohen  wurde,  gelangte  innerhalb  14  Tagen  zu 
einem  so  glatten  Gesichte,  dass  er  als  Tischpräsident  gern  gesehen 
wurde.  Die  Wiederkehr  des  Uebels,  wenn  auch  in  viel  leichterem 
Grade,  machte  zwar  im  folgenden  Jahre  eine  abermalige  Kur  oolh- 
wendig,  und  ob  es  dieser  gelungen  sei,  den  Feind  gründlich  zu  be- 
seitigen, ist  uns  unbekannt  gebliehen.  Jedenfalls  aber  war  der  Einfluss 
unserer  Kurmitlei  bedeutend.  Niehl  minder  bedeutend  und  auch  von 
dauerndem  Erfolge  war  derselbe  in  verschiedenen  anderen  leichleren 
Fällen  dieser  Art. 

Die  wenigen  und  leichten  Fälle  von  Acne,  welche  in  Grand  zur 
Behandlung  kamen,  verloren  sich  immer  rasch  und,  wie  wir  glauben, 
gründlich. 

Die  Verwendung  unserer  Kurmitlei  in  den  erwähnten  Dermatosen 
war  nach  der  Verschiedenheit  der  letzteren  gleichfalls  verschieden. 
Während  bei  Eczema,  Psoriasis  und  Pityriasis  die  Fichtennadel-Dampf- 
bäder  und  Schlammumschläge  augenscheinliche  Erfolge  brachten,  thaten 
bei  Acne  die  Exiractbäder  die  meisten  Dienste.  Ausserdem  worden 
grösslentheils  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Pichtenasdel-Wassers 
auch  Kräutersäfte  verbunden;  jedoch  glauben  wir  den  Fichteonadel- 
Präparaten  jedenfalls  den  grossten  Anlbeil  an  den  vielfach  erreichten 

zu 

(Sehl«,  fül|t.) 


Beilrage  nr  operativen  Chirurgie 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  In  St  Petersburg. 

Lippen-  und  Wangenbild  ung. 

Kaum  möchte  ein  anderer  Körpenheil  so  häufig  Gelegenheit  tu 
plastischen  Operationen  bieten,  als  die  Lippen  und  Wangen,  vor  Allem 
die  Unterlippe,  di«  nur  zu  oft  vom  Krebse.  Lupus  u.  s.  w.  heimgesucht. 
Dicht  allein  die  Beseitigung  dieser  Uebel,  sondern  auch  einen  organi- 
schen Wiederersait  d«r  susgescbnrtlenen  Partien  fordern.  Ich  tbeSe 
hier  einige  Fälle  mit.  die  mir  im  Lauf«  des  verflossenen  Jahres  vor- 
gekommen. 

1.    Preehar  AgapetT,  Wächter.  «8  Jahre  alt.  kam  mk  einem  die 
gaase  Unterlippe  einnehmenden  Kreksiibel  ins  8t  I 
Hospital  und  ward  bald  naeb  «einer 
von  dem  Pseudoplasma  befreit.    Um  den  Sabslanz- 
vertust  an  decken,  führt* 
kel  dieses  Schnkles  (e) 

den  untern  Hand  des  Unterkiefers  und  die  linke  Hälfte 
du  Halses  {ei),  und  endigte  mit  einem  vierten  Schnitt 
dem  ich  eine  dem  zweiten  Schnitte  (ei)  parallele 
Richtung  gab  («*«).  Naehdem  ich  den  durch  die 
Schnittlinien  (ciedt)  bezeichneten  Lappen  gelost 
brachte  ich  mittelst  KnopfDÜhle  eine  solche  Vereini- 
gung tu  Stande,  das»  ei  den  Lippenrand  abgab,  die  Schnittlinie  caf 
anf  die  Schnittlinie  ac  sn  liegen  kam,  und  nach  unten  eine  blutende 
Lücke  blieb.  Die  ganze  Wundpartie  wurde  mit  einem  in  Oel  getränkten 
Leiowandlappen  bedeckt  und  kalt  fomentirt  Am  4.  Tage  wurden  die 
Knopfnähl«  entfernt,  es  war  Vereinigung  der  in  Conlact  gesetzten  Rän- 
der erfolgt  Stall  der  kalten  Fomentalinnea  wurden  jetzt  Ueberschlige 
aus  erwärmter  stqu*  tatumina  gemuht,  und  sowohl  der  frei«  obere 
Rand  wie  di«  nach  unten  gelassene  Lücke  heilten  durch  Granulation  in 
kurzer  Zeit,  so  dass  der  Operirle  nach  \  Wochen  entlassen  werden 


ich  von  dem  spitzen  Win 


[b] 
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Die  mikroskopische 
ergab  Epithelialkreb».  — 

2.  Iwan  Nicolaeff,  Bauer,  50  Jahre  alt,  am  26.  April  1859  im  Ar- 
beiter-Hospital  aufgenommen  wegen  einer  ausgebreiteten  Krebsgeschwulst 
an  der  Unterlippe,  unterzog  lieh  am  2.  Hai  der  Operation,  welche  ein- 

a  c 

mal  in  der  Exslirpalion  des  Krebse»  mittelst  eines  \/  Schnitts  und 

» 

dann  in  einer  Chciloplastik  <ur  Deckung  des  Deferls  bestand,  die  ich 
in  analoger  Weise,  wie  im  vorigen  Falle,  in  der  Art  durchführte,  dass 
ich  den  ersten  Schnitt  {ab)  um  das  Doppelle  verlängerte,  aus  dem 
Ende  des  letzteren  einen  niit  bc  parallel  laufenden  Schnitt  anlegte, 
den  bezeichneten  Lappen  vou  den  unteren  Lagen  abtrennte  und  eine 
Vereinigung,  wie  im  ersten  Falle,  durch  Knopfnähle  bewirkte.  Auch 
hier  blieb  eine  unvcreinigle  untere,  massig  klalTende  Spalte,  die  nur 
mit  einer  in  Oel  getränkten,  über  das  ganze  Operalionslerrain  reichen- 
den Compresse  bedeckt  ward.  Am  4.  Tage  geschah  die  Entfernung 
der  Knopfnähle,  überall  zeigt«  sich  Vereinigung,  die  unlere  klaffend 
gelassene  Wunde  heilte  innerhalb  20  Tagen  und  der  Uperirte  vcrliess 
vollständig  genesen  und  frei  von  jeder  Entstellung  da»  Hospital.  - 

3.  Andre  PawlolT,  42  Jahre  alt,  Bootsmann,  am  17.  Mai  IS 59 
im  Arbeiter -Hospital  mit  einer  Krebsgeschwulst  der  Unterlippe  aufge- 
nommen, gab  an,  dass  ihm  vor  2  Jahren  ein  solches  Aflergebildc  mit- 
telst eines  Basirmcssers  durch  einen  Laien  ausgeschnitten  worden  und 
dass  dasselbe  innerhalb  der  1 1  letzten  Monate  wieder  erschienen  sei. 
Am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  im  Hospital  operirte  ich 
ihu  in  derselben  Weise,  wie  die  zwei  zuvor  besprochenen  Kranken, 
d.  h.  nach  Abtragung  der  Krebsgeschwulst  mittelst  ciues  V  Schnitts 
bewerkstelligte  ich  durch  Verschiebung  einen  Ersatz  des  Substanz- 
verlustes in  den  Weichlheilen  des  Kinns,  auch  hier  mich  der  Knopr- 
iijhte  zur  Vereinigung  bedienend  und  die  untere  Spalte  nur  mit  einem 
mit  Cerat  bestrichenen  Lappen  bedeckend.  Die  Heilung  per  priniam 
intentionem  gelang  iu  diesem  Falle  gleichfalls,  aber  am  25.  Mai  bekam 
der  Uperirte  Gesichtsrose,  3  Tage  später  die  Cholera,  welche  zu  jener 
Zeit  epidemisch  herrschte  und  ihn  binnen  wenigen  Stunden  wegraffte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aflergebilde  in  diesen  sub  2. 
■nd  3.  beschriebenen  Fällen  constatirle  eine  Faserkrebsnatur.  — 

Da  bei  «Ken  plastischen  Operationen  es  von  höchster  Wichtigkeit 
ist,  soviel  als  nur  immer  möglich  ist,  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe 
Zerrung  der  mit  einander  in  Berührung  gebrachten  Wundrander  zu 
vermeiden,  damit  nicht  ein  brandiges  Absterben  erfolge,  so  war  es 
geralhen,  in  den  hier  beschriebenen  Fällen,  keine  direcle  Vereinigung 
der  untern  Wnodspalte  erzielen  zu  wollen,  sondern  sie  klaffend  zu 
lassen,  was  übrigens  die  verhältnissmassig  rasche  und  günstig  erfolgende 
Heilung  hier  weder  verbinderte  noch  verzögerte. 

Das  in  diesen  hier  beschriebenen  drei  Fällen  gewählte  Qperations- 
verfabren  verlangt  aber  eine  Modifikation  bei  ausgebreiteten,  umfangreichen 
Artrrgebilden,  deren  Beseitigung  einen  namhaften  Subslaozrerlust  nötbig 
macht,  und  überhaupt  bei  solchen  Zuständen,  wo  es  sich  um  den 
Wiederersatz  eines  grossen  orgaoischen  Defccls  handelt,  wie  das  in 
dem  nachstehenden  Falle  gefordert  war. 

4.  Iwan  PalenofT.  Kosak  ans  Orenburg,  24  Jahre  alt,  von  kräf- 
tiger Constitution,  fiberstand  vor  12  Jahren  den  Typhus  nnd  verlor  in 
der  Reconvaleseeni  die  Unterlippe  durch  Wasserkrebs.  In  der  chirur- 
gischen Klinik  liea*  er  an  sieh  eine  Lippenbildung  machen,  die  aber 
nicht  von  einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  war.  Am  1 5.  Jan.  1 859 
unterzog  er  sich  hier  abermals  einer 
ersatse  des  Defects,  was  ich  in  folgender  Weise  tu 

die  abe 


d« 
i 


Schnitt  o»  bis  tu  f  und 
der  Schnitt  cb  bis  iu  e 
verlängert  und  vom  End- 
punkt« der  iwei  letalen 
Schnitte  zwei  mit  ab  und 
be  parallel  verlautende 
(eaf  und  fg)  Schnitte  ge- 
macht, rtachdem  diess  ge- 
schehen, löste  ich  die  zwei 
Lappen  abtd  und  ebfg,  die  ich  hierauf  in  der  Art  mit  einander  in 
Cuntact  setzte  und  darin  durch  Knopfnähle  erhielt,  dass  ab  und  bc 
den  obern  Lippensaum  bildeten,  während  bc  und  bf  Uber  dem  Ctrpui 
mandibular  sich  berührten,  indes»  die  Binder  fg  und  de  unvereinigl 
und  klaffend  gelassen  wurden.    Ausser  einer  Bedeckung  des  W«nd- 


lerrataa  mit  einem  in  Oel 
lerer  Verband  angelegt. 

Nach  24  Stuuden  hatte  der  Operirte  ein  leichtes  Wundlieber.  Am 
19.  Jan.  wurden  zwei  Kühle,  am  Tage  darauf  die  übrigen  entfernt  und 
die  Vereinigung  dnreb  HeftpBaslcralreifen  erhallen.  Der  Operirte  klagte 
Über  Leibschmerzen  und  Uber  Stuhlverstopfung,  welche  Erscheinungen 
nach  der  Anwendung  von  Klyslieren  uud  Oleum  ritini  narhlieseen. 

Am  21.  Jan.  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Rander  der 
klaffend  gelassenen  untern  Wunde  am  llalse,  dabei  allgemeine  Aufregung 
und  Ficbcrputs. 

Am  22.  Jan.  gangränöse  Mortificatio^  dieser  Bänder,  trockene  Zunge, 
schmutzige  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  und  Stuhlverstopfung.  Der 
Kranke  erhielt  innerlich  ElUir  aeidum  Hallen  und  auf  die  in  Morti- 
liealion  begriffenen  Wundrander  frischen  Brei  aus 

In  den  nächsten  Tagen  lösten  »ich  die  brandigen  Ränder  < 
ab.  und  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten 


Am  1.  Febr.  bot  die  Wunde  ein«  gesund  granulirende  Fläche,  die 
jetzt  nicht  mehr  mit  Carotenhrei,  sondern  mit  in  Liquor  , 
Pagliari  getränkter  Charpie  bedeckt  ward. 

Die  Heilung  sehrill  jetzt  sicher,  obwohl 
Vernarbung  war  zu  Anfang  März  vollkommen,  so  «las- 
II.  April  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte. — 

5.  Bei  einem  46jährigen  Manne,  bei  welchem  das  Krcbaubel  die 
Unterlippe  und  die  Weichlheile  de*  Kiuns  in  gleichem  Umfange  ergrif- 
fen, nahm  ich  die  kranke  Parti«  durch  zwei  in  paralleler  Richtung  vom 
Sauine  des  Mundes  zum  L'nterkieferrande  verlaufende  Schnitte  und  einen 
Querschnitt  fort.  Um  den  Defect  decken  zu  können,  führte  ich  zwei 
1  Zoll  lange  Querschnitte  durch  die  Mundwinkel  und  zwei  gleichlange 
Querschnitte  am  untern  Rande  des  Unterkiefers,  löste  die  durch  diese 
Schnute  bezeichnete 
der  durch  Knopfuähle, 

die  klaffenden  Querwunden  per 

Entstellung  zur  Heilung  gelangten. 


deren  Vorzüge, 


steht,  wie  ich  mich  au 


ich  es  nur  da  empfehle,  wo  der  organische  WiederersaU  durch  das 
enluri!  nicht  erzielt  werden  kann.  — 

6.  Nicolauj  Waslanioff,  19  Jahre  all,  kam  in  *  Hospital  mil  einem 
Epithelioma,  das  den  ganzen  rechten  Mundwinkel  einnahm  und  sich  bis 
zur  Hälfte  der  Wange  ausbreitete.  Am  Uv  23.  Juli  IS59  unternahm 
ich  an  ihm  ein«  Operation,  welche  einmal  bezweckte,  alle*  Kranke 
wegzunehmen,  was  durch  zwei  zum  Munde  gerichtete,  mit  einander 
parallel  verlaufende  Schnitte  erzielt  ward. 

Um  die  weilklaffenden  Wundränder  mit  einander  in  Coulact  zu 
selten  und  darin  tu  erhallen,  löste  ich  den  untern  Titeil  der  Wange 
vom  Unterkiefer,  und  machte  zuletzt  noch  eine  mit  jenen  beiden  Schnit- 
ten ebenfalls  in  paralleler  Richtung  verlaufende  Inctsioo  von  gleicher 
Länge  über  dem  untern  und  äussern  Rande  des  Unterkiefers,  wodurch 
es  möglich  ward,  die  durch  die  Absetzung  des  Epithelioma 
nen,  weit  von  einander  weichenden  Wundrander  ohne  alle 
einander  zu  nähern  und  durch  Knopfuähle  zu  vereinigen.  Die  1 
erfolgte  hier  innerhalb  einer  Woche.  Nachdem  diese  aber  erfolgt  war, 
ergab  sieh,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Mundes  um  1  Zoll  kleiner  als 
die  linke  war,  wa»  nicht  allein  eine  Entstellung  mit  sich  brachte,  son- 


im  Verlaufe  der  Zeit  sie 
i  ward  auf  der  rechten 


die  Wundrinder  beider  Hälften  in  der  Art 
und  die  innere  Fläche  sich  berührten.  Die 
4  Tagen,  die  Vergrösserong  des 
gewünschte  Erfolg  erreicht. 


Man  hoffte,  da 


Seite  ein  10-12  Linien 
Wange  abgetragen. 


Heilung  erfolgte  binnen 
erzielt  und  somit  der 


i  s  c  e  1  1  e  n. 


Sitiwig  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  .Median 

in  Berlin  vom  7.  Mai  1860. 

Als  Geste  wohnten  der  Sitzung  bei  Hr.  Dr.  Abel  aus  Berlin,  die 
HU.  Oberärzte  Dr.  Scholz,  Dr.  Krauae.  Dr.  Beeker  aus  Berlin.  Hr. 
Dr.  Levy  aus  Breslau.  Hr.  Dr.  Graf,  Hr.  Dr.  Lappe  aus  Stein, 
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Medicinalrath  Dr.  Deela  »na  Homburg,  Hr.  Dr.  Bromnenberg  aus 
Rostock.  — 

Hr.  Virebow  legt  dar  Gesellschaft  drei  Präparate  vor.  Du  erste 
betrifft  Naitel  mit  der  von  Virchow  OnycAomyeosis  genannten  Affectioo. 
Br.  Virehow  hat  die*«  von  Meissner  an  den  >"ageln  der  Hand  tu- 
ersl  gefundenen  und  beschriebenen  pflanzlichen  Parasiten  aebr  oft  in 
Wartburg  an  den  Nagel  der  grossen  Zebe  beobarbtet,  hier  in  Berlin 
jedoch  dies«  Erkrankung  viel  seltner  gesehen.  Daa  vorliegend«  Präpa- 
rat aeigt  das  weisse  Ansehen  der  äusseren  Fläche  des  Nagels;  im 
Reicbert'seben  Nagetpolster  an  der  Greese  des  Nagelblsttes  finden 
sich  die  Pilze  wie  bei  Porrig«  favota,  mit  dem  sie  jeilocb  nicht  iden- 
Üaeh  lind ;  der  Porrigo  der  Nägel  unterscheidet  sich  von  der  vorliegen- 
den Erkrankung  durch  den  lieferen  Silz  der  letaleren. 

Das  a weite  Präparat  teigt  geheilte  Rupturen  des  Mute,  rtctut 
abdominit;  die  Rupturen  kommen  an  diesem  Muskel  öfter  vor,  zu- 
weilcn  hat  Ur.  Virebow  in  einem  Semester  4  —  5  Fälle  davon  beob- 
achtet, dagegen  war  es  ihm  bis  jetzt  noch  nitht  geglückt,  die  Ausgänge 
dieser  AITection  au  beobachten,  wenn  auch  durch  manche  Vorkommnisse 
die  Ansicht  begründet  wurde,  dass  manche  Abscessc  an  diesem  Orte 
aas  solchen  Rupturen  hervorgingen.  Ur.  Virchow  bat  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  derartige  kleine  Rnpturen  des  M.  reetut 
abdom.  bei  heftigem  Husten  oft  mit  sehr  heftigem  plölilicben  Schmers, 
und  swar  dem  Orte  nach  besonders  oft  unterhalb  des  Nabels,  entstehen. 
Das  Extravasat  kann  bei  grösseren  Rnpturen  bedeutende  Tumoren  bil- 
den, die  sich  nach  den  Seiten  zu  verjüngen;  sie  fanden  aieh  zuweilen 
1 — 2  Bände  breit.  Ur.  Virchow  sieht  es  noch  als  fraglich  an,  ob 
eine  Erkrankung  des  Muskels  eine  Bedingung  dieser  Rupturen  sei; 
allerdings  finden  sich  meist  bedeutende  Veränderungen  in  der  Mutkel- 
subslanz  an  diesen  Stellen,  ähnlich  denen  der  rheumatischen  Herzent- 
zündungen. Im  vorliegenden  Falle  seien  beiderseits  im  Rectus  ausge- 
breitete Rupturen  eingetreten;  während  aber  auf  der  einen  Seite  eine 
apoplectische  Cyste  sich  als  Rest  der  Ruptur  findet,  zeigt  sich  auf  der 
andern  Seile  Vernarbung  innen  mit  I'iguieulbitdung  und  viel  Binde- 
gewebsbildung in  der  l'mgebung.  In  der  Abtheilung  des  Hrn.  Virchow 
befindet  sich  eine  Kranke,  welche  ptülxlichen  Schmerz  an  diesen  Stellen 
bei  einem  heftigen  Uustenanfall  bekommen  hat,  und  er  nimmt  hier  eine 
gleiche  Erkrankung  an. 

Das  dritte  Präparat  ist  eiu  Stück  des  tiehirnee  von  einem  60jäh- 
rigen  seit  20  Jahren  gasabtskranken  aber  nie  epileptischen  Manne. 
Es  zeigen  sich  an  demselben  nicht  unbedeutende  leleangieclatbche  Stellen 
am  Pous,  an  der  Eintrittsstelle  der  Medulla,  welche  nach  Schröder 
van  der  Kolk  eine  Beziehung  zur  Epilepsie  haben  sollen;  ausserdem 
findet  sich  eine  starke,  rauchige  Färbung  der  Pia  maier  durch  Pig- 
mentbildung, eine  AITection,  auf  welche  kürzlich  Hr.  Lenbuscher 
wieder  aufmerksam  gemacht  hat  Hr.  Virchow  erinnert  «ich  nicht, 
jemals  bei  einem  Epileptischen  jene  Celaaeerweiterungen  gesehen  zu 
haben ,  während  sie  sich  doch  öfter  bei  andern  Sectionea  fanden.  In 
allen  diesen  Fällen  betrafen  die  Erweiterungen  die  kleinen  Arterien, 
als  aneurysmalische  Bildungen  oft  bis  zu  den  CapiUaren  fortgesetzt. 
Die  Erweiterung  ist.  wie  bei  wirklichen  Aneurysmen,  mit  Verdickung 
der  Wandung  verbunden.  Da  offenbar  die  Entwicklung  dieser  Ver- 
änderungen der  GefSsse  aebr  langsam  vor  sieb  gehe,  so  glaubt  Herr 
Virchow,  dass  auch  die  Verschiebung  der  Kervensubsianx  langsam 
und  ohne  plötzlichen  Effect  hinsichtlich  der  Functionen  derselben  ge- 
schehe. Die  P.gmenlirung  der  Pia  mater  fand  Hr.  Virchow  so  häufig, 
dass  er  keine  direcle  pathologische  Betiehuag  derselbea  aufzufinden  ver- 
mochte. 

Dr.  Langenbeck  hält  das  Zustandekommen  jener  Muskelruptoren 
kaum  für  möglich  ohne  vorausgegangene  Lrkrankeng  dea  Muskels.  Er 
beobachtete  die  Ruptur  beider  Rtcti  aUam.  bei  einem  Matrustn  in 
Folge  eines  heftigen  Stusses  und  Falles.  Es  zeigt«  sich  in  Folge  dieser 
Ruptur  Uernia  ventralis,  welche  durch  diese  Zerreißung  inner  ent- 
liehen mutz,  In  den  von  Hrn.  Virchow  geschilderten  Fällen  scheinen 
nur  einig«  Fasern  des  Muskels  zemesen  tu  sein,  und  et  «ei  höchst 
wichtig,  die  Ursachen  dieser  bmtealichkeit  kennen  tu  lernen. 

Br.  Virchow:  Die  Primitivbuadel  in  d«r  nächsten  Kih«  frischer 
Rupturen  zeigen  sieb  vergrößert,  ihr  Inhalt  körnig  getrübt,  diese  Trü- 
bung wird  durch  Reagenlieo  geklärt,  später  zeigt  sich  fettig«  Degeneration. 

Bronchitis  vor,  er  habe  sie  durch  den  conslantcn  Strom  geheilt.  Hoch- 
gradige Coalractar  derselben  habe  er  auch  bei  einem  Hemipleelisdien 
beobachtet,  dessen  Körper  in  Folg«  dieser  Oniraclur  aUrk  vornüber 
gebeugt  war.  Schmerzen  in  den  Rectia  könnten  dabei  leicht  entstellen. 
Auch  die  Contractu-  des  llenii|ilcctiiichea  heilte  er  mittelst  daa  eon- 
slantea  Strömet. 

Hr.  Langenbeck  bittet  Hrn.  Remak,  diese  Contracturen  der 
Recti  bei  Bronchitis,  die  doch  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet  seien, 
näher  zu  schildern.  Conlracluren  der  Recti  aeien  überhaupt  höchst 
teilen. 


Hr.  Remak  hält  die  Sache  nicht  für  nen,  anr  Noth  kenne  er 
«sa«  Kranke  vorstellen.  Er  habe  brettartige  Spaannng  der  Reeli  ge- 
funden, in  Folge  dessen  Hinderung  der  Bewegung  des  Thorax,  somit 
plagende  Dyspnoe. 

Hr.  Berend  stimmt  mit  Hrn.  Langenbeck  darin  uberein,  data 
Contracturen  der  Recti  höchst  seilen  zur  Beobachtung  kämen.  Er  hab« 
jetzt  eiaen  derartigen  Fall  in  Behandlang,  den  ersten,  den  er  gesehen. 
Scheinbar  trete  sie  bei  Spondylarthrocacc  ein.  lieber  Rupturen  des 
Mu.kels  liabe  er.  keine  Beobachtung. 

Hr.  Leubusche r  hat  zwei  Fälle  von  Rupturen  der  Recti  beob- 
achtet, der  erste  betraf  einen  Typhuskranken  im  Laza reibe  des  Arbeits- 
hauses mit  bedeutendem  Blulezlravasate  an  der  Zerreiasungsstelle;  der 
zweite  Fall  war  ein  cacheclitcher  Intermitlenskranker.  Ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  diese  Zerreissungen  der  Recti  müsse  man  wohl  sar 
Erklärung  dieses  Vorkommens  annehmen.  Hinsichtlich  der  Pigmenli- 
rungen  der  Pia  maier  erklärt  Hr.  Leubuseher.  dass  er  keine  Be- 
ziehung derselben  zu  Epilepsie  slaluire,  er  habe  sie  auch  bei  einzela«a 
Sectionen  gefunden,  wo  keine  Gehirnkrankbeilen  vorlagen. 

Hr.  Langenbeck:  Der  Fall,  welchen  Hr.  Berend  eben  als  Con- 

zu  sein.  Es  ist  ihm  nur  ein  Fall  der  Coalreetur  der  Recti  ia  "der 
Lileraiur  Dekanat,  der  im  Dictionaire  des  saence.  inedicales  geschil- 
dert ist. 

Hr.  Berend  er  Wiederl.  dass  die  Psoa«  in  seinem  Falle  nicht  ver- 
kürzt seien.  Der  Patient  sei  auf  den  Rücken  gefallen,  die  darauf  fol- 
gendes Zustände  seien  nicht  bekannt;  in  horizontaler  Lage  zeige  sich 
ein«  Winkolstellung  des  linken  Oberschenkels  und  in  dieser  Stellung 
sei  der  Schenkel  anchylotirU  Die  Coalractar  der  Recti  hält  Hr.  Beraad 
nur  für  secundir. 

Hr.  Langenbeck  sieht  an  dieser  Schilderung  nur  die  Bestätigung 
der  von  ihm  ausgesprochenen  Ansicht 

Hr.  Remak  stimmt  Hrn.  Langenbeck  hierin  bei.  Ei  sei  aber 
zur  Contractu"  der  Recti  Winkelstellung  des  Körpers  nicht  erforder- 
lich. Die  Chirurgen  fasstea  den  Begriff  der  Contraelur  enger  alt  er 
et  Ihue.  und  es  habe  di«  spastische  Coniractur  dieselben  Anrechte  aaf 
dieae  Beteidieung,  als  die  durch  mangelhaft«  Enlwickelnng  des  Muskels 
bedingt«,  — 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  eiuou  Leberlhmu  vor, 
welcher  sieb  durch  seine  vorzügliche  Durchsichtigkeit,  Farblosigkeit, 
angenehmen  GeaebiMek  und  Geruch  »ehr  weuatlirh  vor  allen  bisher 
im  Uaodel  cursireaden  Lebertbransorten  auszeichnet.  Derselbe  sei  aast 
ganz  frischen  Dorschlebern  erhalten  und  daher  frei  von  allen  billigen 
Beiineuguugcn.  Er  ist  in  dem  Rcichtipital  zu  Chrtsüania  in  Norwegen 
seil  einem  Jahre  ia  Gehrauch  and  tat  hier  zu  haben  hei  Storjohann, 
Französische  Str.  37  und  Hrn.  Karl  Baschin,  Spandaner  Str.  29.  — 

Hr.  Langenbeck  legi  der  Gesellschaft  eine  (icubwulsl  vor,  welch« 
er  aus  der  Zunge  einea  getnnden  rüstigen  Manna«  exsürpirl  hat.  Der 
kranke  bat  vor  7  Jahren  eine  kleine  Harte  in  der  Zungenwuriel  ver- 
spürt, die  keinen  Schmerz  verursacht«,  die  Gesehwulst  wacht  allmihg 
und  wurde  schmerzhaft.  Dieselbe  itl  hühnercigrot«,  ihr  Silz  zeige- 
lingerlaag  von  der  Zungenspitze  entfernt,  die  Zunge  dadurch  um  */t 
verlängert.  Man  könnt«  die  elastische  Geschwulst  «twas  verschieben; 
daa  umgehende  Zuageaparcnchym  war  gesund;  die  Eulirpalioa  gelang 
leicht,  die  Blutung  war  massig.  Auf  dem  OarchtchnHto  zeigte  die  Ge- 
schwulst eiaen  weiatea  Kam  in  der  hüll«,  im  Uebrigea  ist  die  Farbe 
im  Innern  graugelblicta»  die  oberflächlichen  Schiebten  find  elastisch. 
Ur.  Langenbeck  iah  dies«  Geschwulst  in  der  Zung*  tarn  ersten  Mal«. 
Cavarnöse  Geschwülste,  Fibroide,  Gummigeschwulsle  sind  neben  dieser 
die  einzigen,  welche  er,  ausser  Carcinom,  in  der  Zunge  beobachtet  hat. 

Hr.  Virchow  bat  nur  «in  ähnliches  Präparat  ia  Königsberg  ge- 
sehen; Hr.  Sezreska  hat  diess  vom  Herzen  stammende  Präparat  be- 
schrieben. Vielleicht  sei  auch  hier  «ine  congenitale  Anlag«  da,  wenigstens 
erinnere  das  Innere  der  Geschwulst  an  die  cungemtalen  Bildungen  der 
Muskclsubstaui. 

Hr.  Langenbeck  entgegnet,  dass  der  Patient  69  Jahre  all  «ei 
und  bit  vor  7  Jahren  an  der  Stelle  der  Geschwulst  nichts  Abnormes 
bemerkt  habe,  lue  Bildung  von  Muskclsubstam.  wie  in  der  Macroglossie, 
käme  nie  anders  als  an  der  Spitze  der  Zung«  zur  Beobachtung. 

Hr.  Lücke:  Die  Geschwulst  habe  bei  der  üalersucbuog  in  Innern 
euaea  alveolären  Bau  gezeigt  und  Elemente,  den  quergestreiften  Muskeln 
sehr  ähnlich.  Im  Geatrum  befind«  sich  «in«  fibrös«,  verkalkt«  Mais«.  — 

Hr.  Virchow  legt  der  Gesellschaft  darauf  die  folgenden  von  dem 
Ilm.  Verfasser  zugesendeten  Schriften  vor: 

Bemerkinger  om  aindtaygdommas  forhold  Iii  dea  criminelle  respon- 

sabilitet  ved  Profettor  F.  C.  Faye,  Chriiliania  1859. 
Om  puerperalfebers  diagaot«  og  behandliag  ved  Dr.  F.  C  Faye, 
Chriiliania  1S69. 

Partus  praeinaturus-  eiiibryotonaie  ved  Dr.  F.  C.  Faye,  Chnstiaaia 

1859. 
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rag  ttl  d«o  obsletnciske  Pathologie  v*d  Dr.  F.  C  Faye,  Cbrtstmiia 
18(9.    (AMrtdw  ms  dem  Norsk-Magaim  Tor  LaegeTirleankiben 

1  85».)  — 

Hr.  Virchow  bllt  darauf  dea  angekündigten  Vortrag  Ober  die 
mercuriclle  Behandlung  der  Syphilis.  Er  verweist  hinsichtlich  dar  An- 
griffe das  Hrn.  t.  Bärenspruag  auf  die  ProlocoUe  der  Verhandlungen 
dar  Gesellte«,  für  wissenseb.  Med.  (15.  Märt  18S8),  er  habe  Hern 
v.  Bareasiimng  »<>  verstanden,  dut  ar  die  Syphilis  als  eine  Krank- 
heil ansehe,  welche  xa weiten  heile,  aber  nichl  eigentlich  beilbar  sei 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel.  Hr.  v.  Birenspmng  habe  dem  Queck- 
silber vorgeworfen,  dasi  es  die  EnlwkkeJang  der  tertiären  Erkrankungen 
begünstige;  der  Gegenstand  »ei  von  grosser  Wichtigkeit,  aber  das«  die 
tertiären  Symptome  nicht  durch  die  mercuriellen  Behandlungen  hervor- 
gerufen seien,  erweise  die  Geschichte;  es  haben  schon  diese  schweren 
Knodieasymptome  sich  geseigt,  ehe  die  (taectalnerbehsadlung  in  Auf- 
nen  sei.  So  habe  er  in  Mobsen  gefunden,  dass  Pintor 
Cardinal  von  den  Franzosen,  nnd  xwar  von  unerträglichen  Schmer- 
i  befreit  habe.  Toralla.  der  Gegner  Pintor  s, 

VII,.  1   Qr1  ^It^C» ^jlt)(t*^^IK'6    131  A  !■  vV  Plilllitl^       f .  1/  r  Iii, 

von  ihm  (Hrn.  Virchow)  beobachteten  Falle  teigte  i 


tischer  Krankheiten  vorher  auf  seiner  Ablheilung  Miaudell  war,  war 
nach  dem  Magdaleoensüft  gebracht,  von  dort  entlassen,  dann  syphili- 
tisch geworden.  Am  1.  Juni  1859  wsr  sie  ganz  gesund  entlassen;  am 
26.  Octhr.  kehrte  sie  mit  Purpura  urucant  wrack;  es  ergab  sich,  dass 
sie  untardeae  auf  der  Ablheilung  für  Syphilitische  behandelt  war.  Sie 
teigte  eine  kleine  Geschwulst  sm  Stirnbein,  dieselbe  vergrbsserle  sich 
und  wurde  flnctnireod;  durch  Jod  wurden  Purpura  und  Gummigochwulst 
entfern L  Darauf  trat  eine  Hostels  auf,  welche  beim  Verschwinden  gelbe 
Flecke  fainterliess.  Schmencn  in  der  Tibia  wurden  durch  Bäder  geheilt. 

Ein  anderer  Fall  mit  Exanthem  und  Gummigeschwülsten  wurde 
von  ihm  mit  Jod  geheilt,  nur  die  Dolores  osteoeopi  blieben  und  ver- 
seil winde  Ii  erst  nebst  einem  Larynjgeschwür  bei  einer  kurzen  Inuncltons- 
kur.  Hr.  Virchow  will  keine  weiteren  Pille  anfahren  und  sich  nur 
darauf  beschränken,  die  theoretischen  Bedenken,  weiche  gegen  die 
Inunclionskur  aufgebracht  sind,  luröek  tu  weisen.  Bie  Einwendungen 
gegen  dieselbe  beliehen  sieb  fssl  alle  auf  eine  Zeit,  wo  die  launclions- 
knr  unzwedtmassig  angewendet  wurde;  ausserdem  ist  noch  tu  berüek- 
sicliljgvn.  dass  man  durch  reicUielMre.  iaaenr  Anwntiio^  des  (luecn- 

sJbers  wohl  manchen  Nachlheit  erhallen  lial.  Wird  das  Quecksilber  in 
den  Magen  gebracht,  so  wird  es  besonder*  den  ('.liylusdr»l*eu  zugeführt 
und  kann  hier  gewiss  durch  llertnlrachtigung  der  Ernährung  viel  Scha- 
den thun;  wird  es  dagegen  in  die  Haut  eingerieben,  so  gelangt  es 
tu  den  Inguinal-  und  Axillardrüseu  und  wird  hier  veine  Hauptwirkung 
äussern.  Datier  haben  die  erfahrensten  Praktiker  die  Inunctiontkur 
immer  bevorzugt.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegensundes  sei  es  sehr 
wünBchcns werlh,  von  Zeit  su  Zeit  wieder  denselben  tu  besprechen, 
and  besonders  von  den  Praktikern  Zusammenstellungen  in  grosserem 
Msasulabe  tu  erhallen. 

Hr.  Keiner  wendet  gegen  die  Erklärung  der  Roseola  im  obigen 
von  Hrn.  Virehow  miigeiheilten  Kalle  ah  syphilitisches  Symptom  ein, 
Aas*  dieselbe  Folge  dea  Jodgebrauches  gewtsea  sein  könne. 

Hr.  Virchow  kill  dieaa  nicht  für  möglich,  da  diese  Rosevia 
äusserst  ausgebreitet  war  und  einig«  Zeit  gelbe  Heeke 
such  un  Uebrigen  sich  als  syphilitisches 

Seiltet,  de*  Silaong  »'/,  Uhr. 


Personalien. 

BkrtHkemtuguMf.  Prenssea.  Dem  prabt.  Arste  Dr.  Beckers 
tu  Hovestadl  ist  der  Charakter  aas  Ssoila tsrslh  verlieben  worden. 

PertomlverSiiJeruastM.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
praki.  Arst  Dr.  Teachem acher  an  Mayen  ist  tum  Krstsphytikus  des 
Kreise*  Heven  und  der  prskt.  Am  »r.  Schraube  tu  Merseburg  zum 
Krciiphytikus  des  Kreises  (Juerfurt  ernannt  worden.  Niederlassungen : 
Der  praktische  Artt  Dr.  Prillwit«  ist  von  Kirchbayn  nach  Rüdersdorf, 
Dr.  Seemann  von  Kioder-Schönhaueen  nach  Berlin.  Dr.  Wilhelms  von 
Jaiich  nach  Sachweiser,  Dr.  Cohn  von  Drieaen  nach  Stettin,  Dr.  Maasaen 
von  Medertikodorf  nach  Bonn.  Br.  Uerdingen  von  Sintig  nach  Beuel, 
Dr.  Brand  von  Kevelaer  nach  Sonsbeck.  Dr.  Mayer  von  Frankfurt  a.  0. 
nach  Niemegk,  der  Assist. -Am  Dr.  Wiebecke  von  Berlin  nach  Spandau, 
Dr.  Förster  von  Magdeburg  nach  Spandau,  Dr.  Kürschner  von  Berlin 
nach  Spandau,  der  Siahsant  Dr.  Hers  er  von  Lübbes  nach  Wrietien, 
der  Slabsartt  Dr.  Stephan  von  Posen  nach  Labben,  Dr.  Schade  von 

der  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Andorssen 
Dr.  Fleck  von  Breslau  nach  Schmied« 


Iterg  und  die  Wundärzte  erster  Elaeae  Pörtlner  von  IT  es  Hardenberg 

nach  Rüdersdorf,  Hoffmann  von  Herrnstadl  nach  Ellrich,  Schwärt 
von  Rodau  nach  Mehikclimen ,  sowie  der  Zahnarzt  Daun  von  Alach 
nach  Erfurt  gesogen.  Der  Wundarzt  erster  Klasse  Bessert  hat  sieh 
in  Eichstädt  niedergelassen.  Der  Subsartt  Br.  Holltin  ist  nach  Heu- 
Ituppin  zurückversetzt  worden. 

Todttftll.  Preussen.  Der  prakt.  Artt  Dr.  Snin  de  Boutc- 
mard  in  Rheinsberk'  ist  gestorben. 


Meine  Prlvat-II  BÄserhellaiisitaH  ,u  Lieiwu. 

iteiB  nimmt  Kranke  tu  jeder  Jahreateit  auf.  —  Nächste  (Wem-) 

i      Slundcn  durch  Post  to  erreichen. 
Dr.  Marlin/, 
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in 

Dr.  Bernhard  Schuchardt, 

riinidataaiM  der  aedieai  aa  dar  Uiniafiliai  su  Cftuiof«n. 
Boysl-Ootav.    Baünirt.  Vetiapap.    geb.   Preis  t  Thhr.  So  Sgr 

Leonidas  van  Praag,  der  berühmte  Phartnakolog'  und  Toaufcolog  an 
Le.den,  sagt  in  der  Receusion  von  Hcbuchardr.  Handbuch  der  Arsoei- 


miticllebre  in  Ri 
nntar  Anderen: 


il'B 


rar  i'te 


,  übe 


die 

tigt,  so  sind  wir 


,  IM.  2,  Urft  2,  6.  270  et«. 


von  dar  TUcbtig- 
tn  Stand  gesetst, 


kelt  de«  Verf; 

den  garisen  I.'mfuog  sehsar"  tiefen  Gelehrsamkeit  su  beortbellea. 

„Er  behandelt  dir.  An ucimittellakr»  in  ibrana  gasvsea  Csnmnge  aalt  einer 
GMtedJiebkeit  und  gtebt  nna  in  gntrlofter  Kars«  «in«  reiche  Uebenieht  von 
all  den  neuesten  Forsch  an  gen  in  einor  Welse,  wi«  wir  sia  noch  nirgw:.!« 
angetroffen  haben.  Zwar  sind  nicht  alle  Theile  mit  derselben  Vorliebe  be- 
handelt, aber  wie  sollte  man  «a  dem  Verfasser  verargen,  dass  auch  er  seine 
Lieblinge  hat,  die  er  mit  besonderer  Sorgfalt  pflegt. 

,,tro  allgomeioan  Th«U<s  wird  dir  physikalisch -theniiaehe  Richtung  in 
unacun  Fache  auf  wahrhaft  roeiat/? hafte  Weiss  Tertrctca;  darin  wird  die 
Veränderung  dos  Organismus  durch  die  AranslmitteL  die  Veränderung  der 
Arsneimiltel  durch  die  im  Organismus  vorhandenen  Bedingungen  und  «u- 
letst  eH-i  Modifieation  Ht  der  Anneiwtrkung,  welobe  dmch  die  verschiedene 
lJescliaiTrjihrit  des  Anncinutlels 
gasatst.  Aaf  129  BviUn  wird  i 
lehre  vollständig  dargelegt,  Die 
allgemeinen  Tlieila  llüst  sich 
beurtbelleAi.  ete.  etc.11 

An  eh  in  der  Deutsche«  Klinik  1858,  Kro.  40,  Im  Literartsehen  Oentral- 
blatt  von  Zarnke,  1169,  Nto.  26,  in  Bchmidt'a  Jahrlsnohern  der  gesamni 
ten  Mcdicin,  1809,  Kro.  7.  8.  121  (ron  Professor  Krshiner  in  Ualle),  in 
Canstatt's  Jahresbericht  von  193»  <Ton  Professor  Claras  inLolpilg),  in 
Omevell's  Notisen  Rlr  praktische  Aertle,  N.  F.,  Bd.  J,  AblU.  S,  8.  «4(«, 
1R%9,  und  in  andern  Zeitschriften  sind 
des  obigen  Handbaches  erschiene« 


deh  nur  durch 


Digitized  by  Google 


Sonnabend, 


».  September  1800. 


-Es?  Deutsche  Klinik.  fe 

Zeitung  flu*  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lnh_M 1 1  Neue  Bu-i ti jr iiiu nprn  ober  amylold«  DogeBoretion .  Von  Dr.  K  •  u  an  a  o  n.  ($chlua*,|  — •  naaciiarlseber  Beleg  für  dl«  Eilsiont  der  Schonleln  »eben  L'rodiatysla. 
Von  Dr.  Bydam-  (Schi««.)  —  Dl«  Flchieanadal-Kuranaiali  tu  Grund  am  Hart«  In  Ihm  Wlrkasluteii  Tom  Jahr«  1855  bis  tum  Jahre  »SS».  Von  Medkcinol.fUlh 
Dr.  Brockmaon  (Scbluae.)  -  MiubeHofi*.en  au»  dem  Landkroitkenhauaa  und  a«r  ai^lMsiUnaiali  m  D.rm.udi.  Von  Dr.  Kuelil.r.  131.  Zwaozlcater  Befiehl 
«"  .«.«■•»iMUaiMla«  und  dar  dam»  vert.ood.oeo  oiwmivon  Klinik  ele  |  —  Mlilheiluiigen  au»  dorn  aiMil.cbea  Krankejabenae  tu  tonleaberg.  Von  Dr.  l.an|o. 
(ts.  JodklyaU.r«  g*t»  Ruhr  ood  Diarrhoe.  Rchluaa.)  —  Mlseenen:  Silzuog  der  Ge.oINchan  f<lr  wlMonacItafiliehe  Median  In  Bertin  vom  ».  tum  IfttA.  —  p.r- 
adiratton.  ~   realllelon:  Medklnal-SUtion  von  ür.  Kol  lach.  (Schluaa.; 


Neue  Beobachtungen  Ober  amyloide  Degeneration 

von 

Dr.  E.  Ncuaiann, 

Privaidocenl  In  Kuoigaberc. 
(ScUlutaaua  Xo.  37.] 

VII.  24jährige  schwächliche  Freu,  kam  im  Jtnuir  d.  J.  iar  Seclion 
im  städtischen  Krankenbause.  Hydropische  Anschwellung  der  Fasse  und 
Auflreibong  des  Epigastrium  durch  die  deutlich  durch  die  Bauehdeckcn 

Link.  Lunge  zeigt  sich  überall  lufthaltig.  ödematös  und  flllriri, 
nach  hinten  hypostelische  Hyperämie. 

Recht»  in  dar  Pleurahöhle  ca.  '/,  Quart  jauchigen  Eitert  im 
untern,  vordem  und  aeitheheo  Tbeile  de.  Thoraz  durch  tibrö«.  mit 
Fibrinmatsea  bedeckte  Adhäsionen  abgeschlossen.  Im  6.  loirrcostal- 
raom,  etwas  nach  aussen  von  der  MammiUarlinie,  ein  schrig  die  Wcieh- 
Iheil«  durchdringender  Fistelgang,  ohne  Läsio«  der  Rippen.  Die  Lunge 
im  unteren  Lappen  total  compritnlrl .  d*r  ober*  Lappen  äusserst  stark 

Heri  sehr  klein  und  von  blasser  Museulaltir. 

Leber  mit  der  conveien  Ptäcbe  am  Diaphragma  angewachsen, 
sehr  gros«  und  schwer  (Gewicht  7  Pfund  10  Lolh).  hart,  auf  Durch- 
schnitten eiqnisit  speckig;  totale  Degeneration  der  LumbarteUen  xu  amy- 
foiden  Massen;  nur  die  stark  pigmenlirleo  Thetle  der  Aciui  nicht  verändert. 

Milz  ebenfall»  sehr  gross,  von  normaler  Farbe  und  Consislenz. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beginnende  Atnyloiddegeneration 
der  Elemente  der  Milzpulpe. 

Magen  und  Darm  sehr  anämisch,  Schleimhaut  gelockert  und 
atw»  verdickt;  ihr  Gefjssapparat  amylnid  degenerirL  Keine  Uleeralk»- 
nen  (truta  einer  bei  Lebieiten  bestandenen,  sehr  heftigen  Diarrhöe). 


/ruiUrton. 


Mediciaal-Skizzen 

von 

Dr.  D.  KBits  eh. 
(Schluaa  sua  No.  it.) 

Persönliche  Unabhängigkeit  des  Arites  Ton  dem  Geld- 
beutel seines  Patienten  muss  vom  Staate  tarn  Priacip  erhoben 
werden.  Nur,  wenn  diess  geschehen  ist,  fallen  von  aelbsl  all.  bis- 
herigen Inconrenienten.  Di«  Durchführung  dieses  Principe  allein  i9g.ll 
am  vollständigsten  und  sichersten  die  Leidenschaften,  die  DispensaUons- 
wuth  und  den  Schacbergeisl  im  plus  uod  minus  lictlando  der  Aente. 
Abhingigfceit  von  biuerlicher,  bürgerlicher  uod  adliger  Geldaristokratie, 
Abhängigkeit  von  Hochwohlgeboreoer  nnd  Hochgeborener  Euellenaen- 
gnade  fuhrt  die  äritlich.  Kunst  stets  auf  Abwege  und  lasst  aus  Ihr 
brodneideriach«  lotriguen  und  schmalzige  Selbsuchl  hervorwuchern.  Vor 
ihnen  ai.hl  sich  die  im  Seelenadel  wurzelnde  Tugend  wahrer  Nächalen- 
liebe  m  die  entferntesten  Winke).    Und  doch  verlangt  der  Staat  mehr 

Uel^Ltt^u^AH«"  nnd  dM^lclwlen^als  Dich  selbst.  *Wcr  Übt 
und  spricht  das  Jus  in  preuasiteben  Landen  aus  Liebe  für  und  au  dem 
Nächsten,  war  hall  aus  Liebe  eine  Predigt,  ein.  Beichte,  ein«  Trauung? 


Beide  Nieren  »elir  vergrössert,  Oberfläche  gelb,  ebenso  auf  dem 
Durchschnitt  die  gaote  Corlicalis,  Pyramiden  normal,  mit  einzelnen 
gelblichen  Streifen.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  wieder  ein«  ge- 
wöhnlich, parenchymatöse  Nephritis  mit  weit  vorgeschrittener  Fellbil- 
dung in  den  Epithelien.  Die  Glomeruli  und  einzelne  Arterien  der 
Pyramiden  sind  amyloid. 

Auch  in  diesem  Falle  drängt  sieb  zu  der  Erklärnng  der  ezquisitn 
wächsernen  Degeneration  der  Uber,  das  eclalantest«  Beispiel  einer  sol- 
chen, das  ich  je  gesehen,  die  Frage  auf.  ob  nicht  ausser  der  allge- 
meinen Disposition  locale  dieselbe  begünstigend«  Momente  sich  geltend 
gemacht  haben,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  das  Verhältnis»  der  Uber 
tu  dem  perforirt  rechtseitigeo  Empyem  in  gewisser  Hinsicht  viel  Ärm- 
lichkeit darbietet  mit  dem  der  portalen  Lymphdrüsen  zu  dem  Leber- 
abscess  im  vorigen  Falle.  Auch  hier  muaslc  die  unmittelbare  Nähe  des 
Enlzündungsprocesses  und  das  mechanische  durch  das  Empyem  bewirkte 
Circulationshittderniss  einen  chemisch  entzündlichen  Zustand  bewirkt 
haben,  wie  man  die  Zeichen  desselben  ja  häufig  bei  längere  Zeit  be- 

Veediekung  der  l-eherkapael  und  überhaupt  des  interstitiellen  Gewebes 
findet.  Auch  hier  musste  ferner,  wie  oheu  bei  den  Lymphdrüsen, 
nach  Perforation  des  Empyems,  dadurch  verringerter  Circulationshem- 
muog  und  Aufhören  des  Enlzündungsprocesses  der  Pleura,  dem  aeliven, 
gereizten  Zustande  der  Leber  ein  passives  Stadium  folgen,  eine  Rück- 
bildung, die  unter  den  obwaltenden  dyscrasischen  Verhältnissen  die  Form 
der  arayloiden  Degeneration  annahm.  Mag  diese  Anschauung  auch  eine 
ungenügende  sein,  so  mochte  ich  damit  wenigstens  auf  die  Frage  auf- 
merksam gemacht  haben,  und  wie  kommt  es,  dass  wir  in  verschiedenen 
Fallen  bald  das  eine  bald  das  andere  Organ  als  vorzugsweisen  Sitz  der 
amyloidrn  Ablagerung  linden?  Es  hleibt  immer  ein  auflallendes  Factum, 
dass,  während  wir  in  allen  vorher  beschriebenen  Fällen,  wie  in  dem 


Wer  commandirt  aus  bebe  zum  Nächsten  ein  Bataillon  im  Exercilio? 
Kein  Dieasleriut»,  kein  Consistorhim ,  kein  Ofliciercorps.  Daher  kein« 
persönlich«  Abhängigkeit  von  dem  Geldbeutel  der  Proeessirenden,  daher 
keine  persönliche  Abhängigkeil  von  den  einzelnen  Beichtkindern,  daher 
die  comptetleste  persönliche  Unabhängigkeit  von  der  untergebenen  Solda- 
teska. Diese  präsumirle  und  präsumtive  Liebe  des  Arztes  zu  seinen 
Patienten  wird,  so  lange  er  Gewerblreibender  bleibt,  stets  zur  Chi- 
märe, denn  sie  ist  weiter  nichts  als  die  Reonbahn  zu  dem  Geldkasten 
des  letzteren.  Ein  heutiger  Arzt,  mit  den  Attributen  des  Gewerbelnebs 
bei  der  ungezügeltsten  Concurrenz  ist  ein  schreiender  Hohn  auf  die 
Nächstenliebe.  Ein  Arzt  mit  leerem  Magen  und  leeren  Taschen  soll 
den  Nächsten  lieben  wie  sich  selbst,  soll  ihm  seine  —  Iheuer  er- 
lernt« —  Kunslhalfe  angedeihen  lassen  aus  Nächstenliebe,  weil  er  das 
Unglück  gehabt  bat,  sich  au  erkälten  oder  geärgert  worden  zu  sein! 
Wir  haben  nur  einen  Gottessohn,  wir  haben  nur  einen  Christus  ge- 
habt, der  es  vermochte  und  der  es  that,  in  unabhängigster  Selbslver- 
läugnung,  durch  Gott  für  die  Welt!  Von  uns  Menschenkindern  es  heut 
verlangen,  beisst  einen  utopischen  Wunsch  aussprechen.  Die  wahr« 
Nächstenliebe  ist  «in  rara  avis  geworden  iro  buntscheckigen  Gewühl 
der  gleissneriscben  Welt,  Die  Civilisalion  hat  ihm  das  Heiraathsrccht 
versag«,  und  wer  ihn  linden  will,  der  ranss  die  Naturvölker  in  ihrem 
rohesten  Zustande  aufsuchen.  Da  möchten  noch  Exemplare  eiistiren. 
Oder  ist  es  etwa  Nächstenliebe,  wenn  Jemand  von  seinem  strotzenden 
Ueberaus»  etwas  ahgiebt,  damit  eine  abgebrannte,  dem  Elend  preis- 
verhungereT   1*1  es  Nächstenliebe,  wenn  wir 
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Ulli  folgenden,  die  Leber  aar  in  »ehr  geringem  Mause  ta  der  amyloidea 
Erkrankung  betbeiligt  «eben,  so  dass  erst  d»s  Mikroskop  dieselbe  ia 
eioiclucu  kleinen  Arterien  nachweisen  konnte,  wir  hier  eine  ganz  ex- 
quisite das  ganze  Parenchyra  ergreifeade  Degeneration  vor  uns  beben.  — 

Vlll.  Silbrige  fettleibige  Krau,  ebenfalls  im  städtischen  Krankeu- 
bause  und  iwsr  unter  den  Erscheinungen  des  Morl.  Brightii  gestor- 
ben. Starkes  Uedem  der  unteren  Extremitäten  und  Ansammlung  reieh- 
litheu,  trüben  Trsassudils  in  der  Bauchhoble,  geringer  Erguss  in  die 
Pleuren.    Feuces  und  Kehlkopf  zeigen  keine  Abnormität. 

Lungen  etwas  cniphysenialös;  katarrhalischer  Zustand  der  Dron- 
chialschleinibauL 

Hers  mit  starken  Kelllegn»,  sonst  gesund. 

Die  Leber  xeigl  in  ihrem  ganten  Umfange  eine  durch  mehrere  lange, 
ikfeinschnilrende,  ann  Tbeü  sieb  kreuiende  rureben  bedingte  abnorme 
Lagerung;  die  Kapsel  ist  in  der  Tiefe  der  Furchen  eiwai  sebnig  ver- 
dickt, die  Vorm  der  Leber  im  Ganzen  dadurch  sehr  deform.  Ausser- 
dem sieht  man  auf  beiden  Flachen  xersirettl  zahlreiche,  weisse,  harte 
Knoten  hereinragen;  die  Verlheilung  derselben  scheint  von  jenen  For- 
ellen unabhängig,  doch  haben  auch  viele  in  denselben  ihren  Sili.  Auf 
Durchschauten  xeigt  sich  das  »wischen  den  höhnen-  bis  wallnutsgrossen, 
tum  grossen  Theile  peripherischen  und  an  die  Uberfläche  anstossendea 
Knoten  gelegene  Parenchyni  von  normalem  Ausseben;  auch  von  jenen 
Furchen  selten  sich  keine  librösen  Sepia  in  die  Tiefe  hin  fort.  Dm 
Knoten  stellen  sich  dar  als  rundliche  und  mit  ästigen  Ausläufen  in  die 
Leber  sich  einsenkende,  weisse,  feste,  fibröse  Massen,  in  deren  Cenlrnm 
ein  meist  scharf  umschriebener,  gelblicher,  ebenfalls  trockner  und  fester 
Kern  von  Erbsen-  bis  Buhneogrosse ,  häufig  auch  zwei  oder  drei  veo 
einander  getrennte  Kerne  sich  finden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Hauptmasse  dieser  Pscudoplasnea  aus  wuchernden  Ker- 
nen und  kleinen  Zellen  bestand,  deren  Enlwickclung  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Leber  aus  proliferirendcn  Bindegewebskörperchen  sich  leicht 
verfolgen  liesa;  in  der  Mille  an  den  gelben  Kernen  ballen  dieselben 
die  sogenannte  Läsige  Umwandlung  erlitten,  es  stellten  die  Massen  als« 
in  histologischer  Beziehung  durchaus  Tuberkelkooleu  in  vergrösaerteni 
Maasssube  dar;  —  ausserdem  finden  sich  ainyloid-degeaerirte  Arlerieu- 

Mila  sehr  gross,  dunkelkirtcbrolb.  ziemlich  fest.  Amyloide  Ent- 
artung der  Miltpulpe  wenig  entwickelt. 

Nieren  bieten  das  gewöhnliche  Bild  der  parenchymatösen  Nephritis 
mit  starker  Verfettung  der  Epilhehen  und  Amyloid- Degeneration  der 
Gloiueruli. 

Magen  mit  slark  gewulsiuler,  gefalteter,  blasser  Schleimhaut. 

Darin  ebenfalls  blase,  anämisch,  im  Dünndarm  fast  ohne  sichtbare 
Abnormität,  tut  Dickdarm  katarrhalische  Schwellung  und  diffuse  Pig- 
uicnürung.  Ueberau  amyloido  Entartung  der  Captllarea  und  kleinen 
Arlcnen  der  Schleimhaut. 

Ovarien  klein,  narbig  geruotelL 

Uterus  von  normaler  Grösse,  Schleimhaut  xiemlidi  stark  injicirt, 
in  der  Hoble  glasiger  Schleim.  In  der  Vagina  und  äussern  Genitalien 
keine  Spur  von  Narben. 

Die  Deutung  dieses  Falles  bat  jedenfalls  Schwierigkeiten,  man 


könnt«  nach  dem  äussern  Aperru  in  Betreu'  der  pathologischen  Ver- 
änderung der  Leber  zweifeln,  ob  es  sich  um  geheilte,  geschrumpfte 
KrebUinoien  oder  um  syphilitische  CueaanigwchwflUte  handle.  Lettler« 
Annahme  ist,  trotz  des  Mangels  anderweitiger  Spuren  von  Syphilis,  so- 
wohl wtgea  des  mikroskopischen,  mit  den  von  Vircho  w  (Archiv  Bd.  XV. 
p.  276)  geschilderten  völlig  übereinstimmenden  Befundes,  der  eigen- 
thümlirheo  Ijgerung  der  Leber  und  der  Complicalion  mit  den  amy- 
loiden  Veränderungen  jedenfalls  die  einzig  mögliche,  wenn  wir  nicht 
der  Ansicht  Raum  geben  wollen,  dass  mit  den  syphilitischen  identische 
pathologische  Procatsa  aueh  durch  aadere  Ursachen  hervorgerufen  wer- 
den können,  was  bisher  nicht  erwiesen  ist.  In  Virchaw's  erwähn- 
tem Aufsätze  (I.  e.  p.  277)  findet  sich  ein  ähnlicher  Fall,  w  erst  die 

Anhalt  Mr  die  syphilitische  NatuT" der  Veränderung  gab.  so  dass  schon 
Vircho w  daselbst  an  die  Möglichkeit  eines  anderweitigen  als  syphili- 
tischen Ursprunges  in  gewissen  Fällen  denkt.  — 

Als  Nachtrag  zu  dieser  Casuislik  will  ich  noch  bemerken,  das« 
wir  unter  den  zahlreichen  an  Morbus  Brightii  nach  Iolermiilens  von 
mir  secirten  Leichen  keine  faud.  die  amyloide  Veränderungen  teigle.  — 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  Ober  das  Ver- 
bäliniss  der  sogcnaunlen  speckigen  und  wächsernen  Entartung,  io  den 
Sinne  von  Rokitansky,  zu  dem  Amyloid  hinzufügen.  Es  herrscht 
hier,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lelire  von  der  Speckniere,  einige 
Verwirrung  des  Sprachgebrauches,  die  für  die  Auflassung  der  patho- 
logischen Processe  vielleicht  bereits  von  nachteiligem  Einfluss  gewesen 
ist.  Rokitanski  bezeichnet  als  charakteristisch  für  die  speckige  Ent- 
artung eine  gewisse  derbe,  anämische,  durchscheinend«  Beschaffenheit 
der  Organe  mit  trockner,  matlgläuender  Schuiullächa,  Als  ei  nun 
bekannt  wurde,  dass  ihr  Zustand  oft  durch  Ablagerung  amyloider  Stoffe 
bedingt  ist,  so  lag  e*  nahe,  diese  chemische  und  jenu  aiiulouiixhe 
Veränderung  zu  idenlificiren.  Wie  jetzt  bekannt,  decken  sich  dieselben 
jedoch ,  sowohl  in  den  Nieren  ala  io  vielen  andern  Organen,  keines- 
wegs, jenes  speckige  Aussehen  lallt  weder  stets  mit  amyloider  Degene- 
ration, noch  diese  mit  jener  zusammen;  vielmehr  oombiniren  sich,  waa 
speciell  die  Nieren  anbetrifft,  in  der  Hut  beide  in  folgender  Weise: 

1)  die  Niere  bat  das  speckige  Auaseben  ohne  eine  Spur  von  Amyloid; 

2)  es  findet  eine  partielle  amyloide  Degeneration  der  Nieren  statt,  ohne 
dass  dadurch  das  speckige  Ausseben  zu  Stande  kommt;  3)  amyloide 
Degeneration  und  speckiges  Aussehen  fallen  zusammen,  lelalerea  ist 
durch  erslere  bedingt.  Die  Nieren  der  ersten  Kategorie  zeigen  wesent- 
lich nichts  Anderes  als  eine  Verdichtung  des  interstitiellen  Gewebes, 
mit  oder  ohne  Hypertrophie  desselben,  die  Harnkanälchen  können  dabei 
ganz  normal  sein  oder  die  ersten  Veränderungen  der  .XepAritu  paren- 
ckijmaiosa  zeigen.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  bei  Herzkranken  vor, 
bei  denen  auch  die  andern  grossen  Unterieibsorgane  sich  in  einem 
ähnlichen  Zustande  befinden.  Das  ist  die  Speckniere,  wie  sie  z.  B. 
Förster  noch  io  seinem  Uandbucbe  (II.  p.  373)  beschreibt,  wie  er 
sie  aber  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuche»  bereits  hat  fallen 
lassen  und  von  der  Vircho  w  in  der  Cellularpatbologia  sagt:  ein  Theil 
der  sogenannten  Speckniere  ist  Nichts  als  eine  Art  von  Induration,  In 
der  Tbal  ist  der  Kam«  Speckuierw  hier  wohl  nicht  mehr  angebracht. 


dem  armen  Beisenden  ein  kleines  Vialicum.  vielleicht  die  Leber  reale  dea 
Mitlagbrodes.  zukommen  lassen?  Die  beul  am  meisten  zu  Tage  tretende 
Nächstenliebe  bal  Uire  Quelle  allein  in  egoistischer  Groaslhuerei.  Eine 
solche  Quelle  ist  aber  nicht  rein,  nicht  göttlichen  Ursprungs.  Sie  ver- 
siegt bei  der  ersten  schlechten  Laune.  Diese  ist  die  l'seudo- Nächsten- 
liebe der  modernen  Civdisalion,  welche  die  Detters  rettet,  um  die  Welt 
zu  täuschen  und  zu  blenden  und  ihren  Augen  den  innern  Wurttifrasa 
tu  entziehen.  Auch  die  heutigen  Aerzle  haben,  vermöge  ihrer  Stellung, 
fast  kein  Geaclück,  keine  Inclinalion  zur  Nachsien  liebe,  nicht  einmal  zur 
civiltsirien.  Höchstens  die  Unverheirathaten ,  von  der  schatten  Well 
noch  nicht  getauschten  jungen  Aerale,  die  für  sich  allein  an  surgen 
haben,  die  da  glauben,  dass  sie  als  solche  u'i  uingcu ,  waa  sie  sollen, 
die  ihrer  therapeutischen  Lebensaufgabe  sich  gewachsen  diinkcn.  die  weil 
fie  von  der  Mutter  Erfahrung  noch  nicht  auf  das  noiluge  Maas*  von 
Erkenntnis  zurückgeführt  und.  Aber  auch  unter  diesen  nur  äusserst 
Wenige,  die  mit  einem  Herzen  von  Wachs  und  voll  christlicher,  fester 
Moral  die  ärztliche  Laufbahn  antreten.  Wer  sich  sehen  weiter  genagt 
in  die  stürmische  See,  wer  Undank  und  Lieblosigkeit  geerndtet,  wer 
sich  von  der  verbauten  Wahrheit  des  «Medicus  odit  iiiedicutu-  uber- 
xeugi,  wer  ein  Bild  der  täglichen  Buhlerschafl  der  Konalgenotsen  ia 
ihrer  Trivialität  in  sich  aufge  noniuien  hat,  wer  in  Sorgen  und  Jioth 
aeiae  einzige  Tröstung  in  dem:  «Quid  cras  futurum  sit,  fuge  qunerere« 
suchen  muss,  der  verabschiedet  auch  bald  daa  Blechen  Nächstenliebe 
und  sucht  mit  dem  Strome  tu  schwimmen  nach  den  allgemeinen  Ziele 
des  Erwerbs,  uaebdem  er  das  Handwerk  gefunden,  während  er  die 


Kunsl  suchte.  Sollte  ich  einzelnen,  edlen  Collegen.  die  tbatsächlich 
und  im  christlichen  Sinne  fleckenfrei  festhalten  an  dem  -Luft  yt  Nugbt- 

Unwissenheil  verzeihen"* MiMiaTdie  E^falirul'^buheVnrr  den  slrirtcst'en 
Beweis  geliefert,  dass  Allee  auf  Täuschung  und  Firaiss  hinauslauft  und 
dass  die  Negation  des  Guten  als  wuchernde  Schlingpflanze  Köpfe  und 
Herten  gefangen  hält.  Mangel  an  Einsicht,  was  Noth  thul,  Leichtsinn 
und  sogenannte  Schwäche  sind  auch  weiter  aicbls  als  negirle  nnd 
neghgirte  Tugenden.  Uutcr  ihnen  seufzt  die  Ehre  und  Wörde  dea 
ärztlichen  Stande«  im  Allgemeinen.  Der  Staat  hat  sich  durch  seine 
Einrichtungen  des  Rechts  der  ärilhclicn  Cuncurrenibeschränking  im 
Grossen,  sowie  im  localen,  abgegrenalen,  kleineren  Wirkungskreise 
selbst  beraubt  Daa  Institut  der  Wundärzte  erster  Kinase  tat  viel  ist 
spät  aufgehoben  worden.  Vor  20  Jahren  war  die  Decreiiruog  seiner 
Streichung  eine  indicatie  Vitalis,  die  jetzt  tnr  syinploiiialica  herabge- 
sunken ist  Damals  würde  die  Zahl  der  Wnadirsle  erster  Klasse  auf 
die  Hälfte  ihres  Conkngenis  etwa  reduort  worden  sein.  Aber  die 
Slaalssorge  für  die  Bewohner  des  platten  Landes  wollte  früher  ärst- 
uche  Personen  partout  et  a  toul  prim  Man  i*l  hiervon  viel  tu  spät 
ziuückgekommeu  und  verlangt  jetzt  für  Stadt  und  Laad  nur  durch- 
gebildete, proaoovirte  Heilkansller,  jetzt,  wo  es  für  eine  Kunst  gilt, 
sieht  anständig  tu  sein,  um  nicht  tu  verhungern.  Will  der  Staat  in 
seinen  löblichen,  noblen  Intentionen  nicht  auf  halbem  Wege  stehen 
bleibe«,  will  der  Susi  das  Princip,  dass  nur  bei  glaichmüssiger  ärat- 
licher  Vertheilung  einem  jeden  Kranken  Hülle  werde,  weht  gäntheh 


Digitized  by  Google 


875 


Die  Theres  der  xweiten  KitegorM  xeigrn  meial  folgendes  Verhall«); 
es  zeigt  lieh  das  Bild  eimr  parenchymatösen  Nephritis  in  mehr  oder 
weniger  vorgerückter  Slrurtur,  und  erst  bei  näherer  Untersuchung  zeigt 
«ich  eme  amyloidc  Veränderung  m  den  Glomerali.  den  kleinen  Arterie»  der 
Uortiralii  und  Pyramiden,  «eilen  in  einzelnen  tcrstrciiton  Harnkanälchcn. 
Vis!  alle  in  der  Literatur  verzeichneten  Pille  amyloider  Degeneration 
gehören  hierher,  auch  die  Intrigen  zeigen,  mit  Ausnahme  de«  6.  PalleK, 
dar  nicht  niher  unters  ofht  wurde,  dieses  Verhallen.  Für  die  Auflassung 
dieser  Verfudertinara  kann  mau  zweifelhaft  «ein,  ob  die  narenclmna- 
tö»a  Nephritis  das  Primär«  in  und  die  Amyloid  -Degeneration  spater 
riazngelreieo,  oder  ob  Innere  die  erslere  mr  Folge  gehallt  hat  Ich 
nmes  Bich  durchaus  fftr  ersleres  erklären,  da  ich  die  Erscheinungen 
der  Nephritis  in  «Neuen  Patten  nie  anders  gefunden  habe  als  in  den 
Pillen,  wo  keine  Complicotioo  mit  Amyloid  bestand,  und  da  ich  Inneres 
in  mehreren  Pillen,  Iroti  weit  vorgeschrittener  Nephritis,  nur  im  ersten 
Beginn  der  Entwicklung  (t.  B.  nur  in  einzelnen  Schlingen  der  Glome- 
ruli)  gesehen  habe.  Auch  diese  Pille  verdienen  daher  den  Namen 
Amyloid-,  Speck-  und  Wachsniere  nicht,  obwohl  für  sie  dieser  Aus- 
druck jelil  vielfach  gebraucht  wird.  i.  B.  tou  Traube  (Deutsche  Klinik 
1859  No.  1,  7  und  8).  dessen  ».er  Pille  ebenfalls  hierher  gehören.  Bs 
wird  durch  diesen  Namen  «ine  Veränderung  in  den  Vordergrund  ge- 
etelll.  die  meiner  Ansiebt  nach  untergeordnet  ist.  Virchow  beieichnel 
ettMuefaliger  daher  den  Zustand  als  Nepkrilit  jtarrncMymalosa  mit  »my- 
loid«T  Entartung  der  Glomeruli  und  Arterien. 

Ist  diese  Anschauung  richtig,  so  würde  es  wahrscheinlich,  dass 
das  wjn  Traube  in  solehen  PSDen  beobachtete  abweichend«  Verhalten 
dos  Urins  gegenüber  andern  nicht  mit  Arayloid-Entartung  complicirten 
Pillen  vnn  ftrphritit  parenein/matora,  nicht  sowohl  auf  jene,  die  viel- 
leieht  erst  in  den  teilten  Stadien  hinzutritt,  als  auf  anderweitige,  uns 
unbekannte,  vitlieichl  indirecl  mit  denselben  zusammenhangende  Um- 
stand« zu  beziehen  wire.  Ich  habe  Uber  dasselbe  kein  Unheil,  da  mir 
in  jener  Zeit,  als  ich  die  Pille  in  der  Klinik  beobachtete,  die  Traube'sche 
Arbeit  unbekannt  war. 

Nieren  endlich,  bei  denen  die  Amyloid -Ablagerung  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht  hat,  dass  dadurch  em  speckiges  Aussehen  entsteht, 
Pille,  für  die  gan«  allein  der  Name  Amyloid-.  Speck-  oder  Wachsniere 
aufgespart  bleiben  sollte,  sind  äusserst  selten,  man  könnte  sogar  daran 
zweifeln,  ob  sie  vorkommen,  wenn  nicht  die  Schilderung,  die  Roki- 
tansky von  der  8.  Form  des  Mord.  Brigktii  in  der  ersten  Auflag« 
seines  Handbuch«  (III.  p.  417)  entwirft,  so  rollslindig  auf  das  Ver- 
leiten anderer  derartig  degenerirter  Organe  paaste,  dass  man  ohne 
Weiteres  annehmen  kann,  dass  Rokitansky  solche  Fülle  vor  Augen 
gehabt,  wo  die  Amyloid -Rcaclion  Stich  gehalten  hätte.  Unter  den 
lallen,  wo  dieso  Probe  wirklich  angestellt  wurde,  können  nur  einige 
Pille  Meckel'«  ( Charit«! -Annalen  Bd.  IV.  p.  298  et  seq.)  gelten;  im 
Fall  VW.  waren  die  Nieren  vergrößert,  speckig,  fast  verhärtet,  homo-  j 
gen  gelbgrau,  mit  einielnen,  wenig  vortretenden  Fettspuren  in  den 
ttsrnkaaslchen ;  überall  wird  durch  Jod,  namentlich  in  den  Malpiglii- 
Kniueln,  eintelneu  Arterien  und  Harnkanilen ,  sehr  kräftige,  jodrothe 
Flrbung  bedingt.»  Ferner  Pall  X.:  «beide  Nieren  sind  stark  vergroasert, 
vnn  speckiger  Conutteni,  grau  mit  deutlichen  weissen  Streifchen  von 
einzelnen  körnig  fettig  und  namentlich  ihirch  Speckkalk  entarteten  Harn-  ! 


kanilchen.    Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  meinen  Nursaelemeole 

lunlehst  gesund,  «ach  Jod  und  Schwefelsäure  dagegen  in  »■•gedehn- 
testem Haast«  MtHtrirt  von  Speeksubstanten."  Dahingestellt  muss  es 
,  bleiben,  ob  auch  der  3.  und  9.  Pall  hierher  gehören ;  im  enteren  er- 
laubt die  unroKtommene  Schilderung  «feste  Specknierrn  nu  viol  Speek- 
roth  und  Speekvioletl«  kein  Unheil,  im  Inneren  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  »derbe  Speckfustigkeit«  durch  die  Schrumpfung  der  Nieren  oder 
durch  Ablagerung  der  »myluieen  Substans  bedingt  war. 


Casuisiisetaer  Beleg  für  die  Existent  der  Scböolein'scben 
Urodialygis. 

Dr.  med.  E  y  d  a  m. 

(Souhisa  au*  So.  3t.) 

Vorstehende,  im  Resum«  mitgetbeilte  Fülle,  die  schon  iusserlieh 
das  eclataute  Geprige  eines  physio-pathologischen  Abhängigkeitsverhäll- 
nisses  i wischen  Prurigo  tenilis  und  llarnblasenerkranknng  tragen,  bc- 
rahren  sich  bei  den  rersclnedenen  Formen  der  letaleren  io  einem  Punkte, 
nimlich  in  der  durch  Erschwerung  der  Uarnausleeruog  erxeugten,  über 
die  gewöhnliche  Normalteit  dauernden  Retention  eines  bestimmten  Urin- 
i|uantums  einerseits  und  andererseits  in  der  mit  dem  Anfangspunkt  der 
Harnrefinenx,  deren  Dauer  und  Resolution  congroenlen  Prurigoentwicke- 
long.  Dieser  aus  den  angeführten  Nosographien  ersichtliche  Paraltelis- 
mus  der  Symptome  lässl  iwei  Erklärungen  der  physiologischen  Causa- 
litit  xu,  je  nach  dem  Standpunkte  der  Uumeral-  und  Solidartheorie.  — 
Es  sei  in  Kunoiii  gestaltet,  die  auseinander  laufenden  Anschauungen 
beider  xu  berühren  und  auf  dem  Boden  thatsiehlichen  Erkenntnisses 
eine  kritische  Ausgleichung  beider,  fern  alles  Anspruches  auf  Entschei- 
dung der  Conlroverse,  zu  versuchen.  Indem  Verfasser  auf  Massgeblich- 
keit in  folgender  Deduelion  verzichtet,  glaubt  er  doch,  vorliegender  Be- 
trachtung ein  Anregungsmoment  xu  weiterer  einschlägiger  Beobachtung 
unter  oben  geschehener  Beifügung  eine«,  wenn  auch  noch  beschrankten 
Materials,  insinniren  zu  können.  In  diesem  Sinne  wurde  der  Artikel 
geschrieben. 

Die  Wechselbeziehung  der  Haut  zum  Bclileimliautsysteme  halle  die 
Empirie  langst  erkannt  und  als  reiche  Quelle  therapeutischer  Einwir- 
kungen zu  tcooUeo  gewiuat.  Di*  VVüccmrhafl  machte  «ich  in  ihreui 
Drange,  die  eigenlbiimliehc  Relation  der  äusseren  Haut  zur  Schleimhaut 
rationell  tu  erklären,  durch  Hypothesen  aller  Art  Luft,  und  so  musste 
bald  die  Entwicklungsgeschichte  der  inneren  und  äusseren  Körperöber- 
kleidnng,  der  ominöse  Melaslatiunus  etc.  Revue  passiren.  ohne  der  rechte 
Erklärnngsgrnnd  zu  sein,  bis  endlich  En-  und  Kxosmose  resorptions- 
fähiger Stolfc  und  Neuroslatik  einen  neuen  Reigen  eröffneten. 

Der  Vortritt  der  Ner»enlehre,  weiche  unter  der  Hand  eines  Heule, 
Müller,  Remak,  Purkinje,  Plonrens.  Magendie  et  alii  die  Ge- 
heimnisse der  Nervenaction  aufschloss  und  in  einem  nie  geahnten  Um- 
fang« der  Bedeutung  auf  pathologische  Physiologie  und  Therapie  zurück- 
wirkte und  das  wüste  Chaos  wirrer  Dogmen  uher  die  Beziehungen  der 


abamloonireu ,  will  der  Staat  dem  heutigen  Unwesen  der  unsaubersten 
Ceoeurreo«  und  der  ärztlichen  Kunsl«ntweihuvg  einen  festen,  teil- 
geraässeu  Zügel  anlegen,  will  er,  ohne  Ausnahme,  nur  anstindige,  all- 
bereite  Heilkönslier  haben,  im  edelsten  Sinne  des  Wortes,  so  bleibt 
ihm  in  der  That  weiter  nichts  übrig,  als  die  Aufhebung  der  Gewerbe- 
freiheit  derselben  und  ihre  Erhebung  zn  besoldeten  Slaalsdienern.  Einen 
andern  Ausweg  giebt  es  nicht.  Die  bisherigen  Misssregolo.  Versuche 
und  NnchgiebigkeiteR  haben  mehr  als  zur  Genüge  dargelhan.  dass  das 
Frertiiglgkrrts  recht  der  Aertte  xu  einer  gleicbmisxigen  Vertbeilung  mit 
deren  heilsamen  Consequeaten  durchaus  nicht  geführt  hat.   Alles  ander- 

ken  Medicmalorganimus  schützt  niehl  vor  nenen  Beschämungen,  ohne 
die  schneidenden  Contraste  zu  beben  und  die  Dissonanten  aufzulösen. 
Di«  abgesteckten  Wurzeln  bleiben  ja  zurück.  Die  Taxe  des  Arnes  darf 
nicht  mehr  erinnern  an  dm  von  der  Ptdixelbehörd«  genehmigt*  und 
unterstempelt«  Oastwrrthslave.  Aerxtliche  Kunst  muss  nicht  abgeschätzt 
werden  nach  Silbe  rgrosch«n.  Ihr  Werth  soll  nicht  ein  persönlicher, 
der  wandelbaren  Gunst  unlertbiniger  sein.  Sic  muss  als  Gemeingut, 
afs  mediciniacher  Cultns  vom  Staat  honorirt  werden,  aber  nicht 
von  Einteilten,  von  Familien,  nicht  nach  Besuchen,  nicht  für  diese  oder 
jene  Operation  oder  Cousuitetion.  Sie  fordert  pariiltisch  ihre  flechte 
mit  den  Übrigen  Pacultais-Wissenschaften.  Ich  möcMo  den  Herrn  Kreis- 
gerirfiurath ,  ich  mfichte  dea  Herrn  Pastor  u.  s.  w.  sehen,  der  es  für 
anständig  hielt«,  sieh  für  «eine  Amtshandlungen  als  Abfindung  mit  einer 
Sammetwest«,  einer  Dose,  eine»  Spazierst ock  oder  Baffon's  Natur- 


geschichte beschenkt  zu  sehen,  wie  es  der  verstorben«  Dr.  Bcauewitx 
in  Berlin  von  sich  erzählt  hat.  Und  welcher  Arzt  könnte  nicht  die  Zahl 
dieser  Lächerlichkeiten,  Abgeschmacktheiten  und  Geringschätzungen  aus 
eigener  Erfahrung  bereichern!  Mir  selbst,  verbi  graüa,  wurde  io  diesem 
Jahre  für  die  Ausführung  einer  schwierigen  Zangenenlbindung  am  fol- 
genden Tage,  wo  die  Leute  geschlachtet  hallen,  eine  Wurst,  sage  eine 
gewöhnliche  Blutwurst,  atif  einem  Teller  mit  dem  schönsten  Danke  zu- 
geschickt. Ich  habe  die  Blutwurst  bestens  aeeeptirt  und  mit  Marcus 
Herz  gedacht:  .Da  hat  mir  mal  wieder  Einer  was  für  tnein  GeVd 

Gebietet  es  di«  Pflicht  des  Staates,  di«  Gesundheit  des  Leibes  der 
Gesundheit  des  Geistes  gleichgestellt  tu  wissen,  betrachtet  er  die  Rea- 
lisation dieses  Rechts-  und  Humanililsprineips  als  seine  Aufgabe,  die 
bei  dem  Militair  zum  Theil  gelöst  ist.  erkennt  er  die  apodiclische  Noth- 
weudigkeit  glefcbmässiger  civilSrxilicher  Verlheilung,  so  wird  er  auch 
vor  den  Mitteln  der  Ausführung  nicht  zurückschrecken.  Nor  in  der 
höheren  Abneigung  vor  einer  durchgreifenden,  nolh wendigen  Reform 
könnt«  eine  Schwierigkeit  liegen.  Fehlt  aber  erster« ,  ist  man  bereit 
zu  einem  segensreichen,  gebotenen  Werke,  so  sind  die  Wege  dazu  vor- 
handen, su  ist  die  Durchführung  möglich.  Mein  Mcdiciiialsteoer-Gesetz- 
entwurf,  den  ich  vorzulegen  gedenke,  soll  die  beweisenden,  sprechenden 
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drei  Ceraralpoii'iuen  des  Nerveulabeas ,  der  cerebralen ,  spinalen  und 
riechen  Krad,  in  physiologische  Begriffe  tbalsächlicher  Erschei- 
aaflösle,  entfaltete  ein  grossarlige*  Gebiet  ergiebiger  Slofle  für 
uoJ  speculativt  Forschung.  Die  Faden  neurologiicber  Einheit 
leiteten  auf  einmal  den  Arzt  durch  die  verschluugenslan  Gange  palhi- 
Cewplicirüieit.  Die  Kxacülilde  der  Nervanlehre  war  ea,  welche 
rationalen  Diagnose  die  schärfsten  Waffen  lieb,  sie  war  es.  welche 
Receplschwall  in  die  Grenten  physiologisch  begründeter  einfacher 
zurückwies  und  dem  praktischen  Arzt  die  seither  oberfläch- 
lich behandelte  Anatomie  und  Physiologie  als  einzige  und  wahre  Richt- 
schnur der  ärztlichen  Handlung  dringend  empfahl.  Wo  solche  Erfolge 
sich  der  medicimsehcn  Forschung  darboten,  konuie  es  nicht  fehlen, 
dass  die  Consequenzen  neurologischer  Salze  in  ihrer  Tragweite  über- 
schätzt und  die  produclive  Phantasie  vieler  Solldarpathologen  einseitig 
an  jeden  KraukheiUprocess  den  Massslab  der  neurologischen  Ansicht 
anlegle.  Man  anerkennt  mit  vollein  Rechte  die  Verdienste  der  Neuro- 
stalik.  die  der  Concnrrvoz  der  Enanlheme  und  Exantheme  den  Irradiations- 
weg  nachwies;  man  würdigt  den  hohen  Worth  ihrer  twenlricilaUge- 
setze.  die  es  unter  Anderem  eimöglichlcn.  die  Physiopathologie,  des 
Choleraprocesses  aufzuschhessen ,  wie  es  dein  genialen  Sieherl  auf 
der  Regensburger  Naturforscher- Versammlung  gelaug,  indem  er  mit 
physiologischer  Schärfe  die  Rückenmarkssolhcilalion  als  Kernpunkt  jener 
cosuio politischen  Krankheit  couslaürle;  man  »erdankt  der  Nervenphysik 
die  Rcduction  des  viel  gemissbrauchlen  »Rheumatismus,»  auf  den  ihr 
■(tatsächlichen  gehörigen  Begriff;  man  schuldigt  ihr  die  Beleuchtung 
vasculöser  Vorgange  durch  die  Bestimmung  des  sogenannten  vasomo- 
torischen Kioesses,  der  durch  die  mikroskopische  Thalsaclie  der  in 
bipolare  Ganglienzellen  einmündenden  sensiblen  und  motorischen  Faser 
anatomische  Basis  erhielt.  —  aber  die  Neuropalhologie  ging  zu  weit, 
wenn  sie  alieoirte  Innervation  zum  ausschliesslichen  Sündenbock  der 
Pnmärnrsacht  aller  Krankheiten  stempelte,  wie  überhaupt  der  Streit 
um  Suprematie  des  Nerven-  und  Grfasssyslems  bei  dem  Mangel  ent- 
scheidender Thalsacben  vor  der  Hand  ein  höchst  unergiebiger  ist.  Steht 
die  Nervenpathologie  auch  auf  dein  positiveren  Fuss  der  unwiderleg- 
lichen Experimenlal-Thatsache  und  des  analogiscben  Schlusses,  und  kann 
humoral -pathologischem  Beweise  fast  slcls  Mangelhaftigkeit  der  l'nter- 
suchunginiiltcl  und  cbamäleonarlige  Veränderlichkeit  des  L'olersucbutig»- 
ohjecte»  vorgeworfen  werden,  so  ist  das  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
sinnliche  Uofussbarkeil  der  Nerveiucliou  weit  weniger  Angriffe  gegen 
Beobachluogsrcsullale  tut  Gebiete  der  lelztcrau  gestaltet,  als  die  augen- 
oflenen  Rcaheu  der  Huitioralsphäre.  Wie  dein  auch  sei.  wie  spitz  und 
niedlich  für  die  Lcclüro  und  ebenso  unslichhallig  oftmals  für  den 
praktischen  Werth  der  quantitative  Calcul  der  Saftetheile,  wie  reich 
auch  die  Quanliüitsaoalys«  derselben  an  chemischen  Spielereien  ist  — 
die  klinische  Beobachtung  bietet  ein  reelles  Conüngent  von  Fällen,  in 
deueu  eben  sowohl  der  physio-palhologische  wie  tberapeulUclie  Biick- 
schluss  den  entfernten  Zusammenbang  von  Krankheitserscheinungen  durch 
primär-chemische  Veränderung  organischer  Fluids  ^tatsächlich  vermittelt. 
Gehen  wir  vorUber  an  der  dunkeln  Quelle,  welche  die  lllutveränderungea 
von  conlagiöscm,  miasmatischem  und  inoculativem  Charakter  liefert,  und 
beschränken  wir  uns  auf  kurze  Betrachtung  einer  derjenigen  Ulul Ver- 
änderungen, welche  aus  Helenlion  eicremcntiticller  Stoffe  hervorgeben, 
und  zwar  eines  dyscrasischen  Status,  der  die  physiologische  Brücke 
zwischen  den  Folgevorgängen  des  in  der  Harnblase  retcntirlen  Harnes 
und  der  gleichzeitig  besiehenden  Prurigo  senilis  bildet.  Die  nächste 
Frage,  wodurch  die  grosse  Disposition  des  Greisenalters  zum  Prungo- 
enlstehe,  erledigt  sich  äusserlich  schon  durch  die  statistische 
m  Allerserkrankungeo 


mit  letzterem  in  ausgeprägter  oder 
Form  complicire.  Dieses  numerische  Verhältnits  deutet 
innige  Beziehung  der  Haulerkrankung  mit  palhiscfaen 
Systeme«,  resp.  der  Harnblase.  Die  cxclusiven  Anhänger  der 
lehre  verlegten  den  Grand  in  den  die  sensiblen  Schleiwluuteerven  der 
Harnblase  langirenden,  durch  die  Zersetzung  gewisser  HarubesUudlheüe 
bedingten  Harnreiz,  welche  IrriUtion  sich  auf  dem  Wege  irradiirter  Nerven- 
slrömung  auf  die  peripherischen  Enden  der  cutanea  Nerven  Ubertrage  und 
hier  ein  adäquate«  locilameal  setz«,  dessen  nuterieUer  Ausdruck  sieb 
unter  der  Form  der  Prurigoknötchen  manifestire.  Hierzu  halle  man 
noch  die  durch  pathologische  Thalsacben  erhärtete  höhere  Dignilat  des 
Blascuorgans  zu  dem  Gehirne,  in  dem  die  die  Irradiation  vermittelnde 
Qucrleilung  vor  sich  gebt,  genommen  uud  daran  die  grossere  Möglich- 
keit des  irradiirenden  Reizes  geknüpft.  Dem  etwaigen  Gegcnwurf,  daaa 
die  Irradiationslehre  auch  hier  das  Misstrauen  einer  scbablonenartigcn 
Anwendbarkeit  auf  alle  weiter  nicht  positiv  zu  erklärende  Falle  treffen 
konnte,  präoecupirte  man  durch  den  im  neuropathologtschen  Sinne 
prägnanten  Umstand,  dass  jedem  Ausbruche  der  Prurigo  «ine  culane 
Hyperäslhesi«  vorhergehe,  die  eigentlich  das  Wesentliche  sei,  als  deren 


Conseeuliverkrankung  sich  dann  jene  papulöse  Eruption,  provocirl  durch 
das  mechanische  Moment  de*  Krauen«  zur  Abwehr  der  lästigen  Juck- 
empfindung,  darstelle.  Die  beregle  physiologisch«  Causahui  svachsa- 
weisen,  bedarf  es  aber  nicht  der  Deurostatischen  Demonstration  mit  ihren 
elastischen  Consequenzen  —  es  bieten  sieb  greifbarer«,  dircete  Anhalts- 
punkte dar,  jene  Frage  au  erledigen. 

Im  Jahre  1850  trat  Prof.  Frericha  in  seiner  gelungenen  Mono- 
graphie der  Bnght'scben  Nierendcgeneration  zum  ersten  Mal  mit  faclischen 
Beweisen  auf,  um  den  der  Urämie  zu  Grunde  liegenden  zooebemischeo  Vor- 
gängen pathologische  Existenz  zu  sichern.  Die  Zahl  der  Gegner  der  Fr«- 
ricbs'scfaen  Thesen,  welche  in  akademischen  Hörsälen  wie  i 
nahslik  mit  hitzigen  Auslallen  und  spöttelndem  Humor  vrndbrl 
war  grösstenteils  aus  geübten  Fechtern  der  Soiidarpalhologie  eonsliluirt. 
Die  willkommene  Handhabe  der  Gegnerschaft  war  der  der  Zersetzung  das 
Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  suppouirte  Fermenlkörper,  eine  bis 
auf  weitere  Bestätigung  bildliche  Bezeichnung,  die  zwar  Nicht»  sagt«,  aber 
auch  Nichts  weiter  ausdrücken  sulite.  als  den  aolhwandig  präsumtive« 
Ansloss,  wodurch  jene  Umwandlung  bedingt  würde.  Weiler  annullirle 
man  die  Urämie  nach  Frericha'  Meditation,  weil  derselbe  mit  dem 
Harnstoff  als  einem  im  Blute  fertig  vorräthujen  Material  calculire,  wäh- 
rend doch  die  Annahme  der  l'räleslioalion  von  den  Harnstoff  consü- 
Klemeularbeslandlbeilen  entsprechender  für  die  Homogenität 
sei,  somit  bei  suspendirter  Nierensecrelion  nicht  die  Urea, 
sondern  vielmehr  deren  ElcmenUriuoleciiU  relentirl  würden,  der  Vor- 
aussetzung gemäss,  dass  dieselbe  erst  durch  die  Nierenfunction  ihre 
Bddungsslufe  erreich«.  Alle  Beleg«  der  chemischen  Analyse,  welch«  in 
palhischcn  Secreten  eben  sowohl  als  im  Blute  die  Anwesenheit  de* 
kohleusauren  Ammoniaks  unzweifelhaft  documenlirlen,  und  alle  Schlüsse 
der  Gleichartigkeit  in  Versuchen  betreffs  der  Wirkung  des  kohlensauren 
Ammoniaks  auf  die  Üiierische  Oekonomie  mit  den  Symptomen,  welche 
der  mit  der  degeuerirten  Niere  complicirien  Urämie  adhäriren,  wurden 
ohne  positive  Widerlegung  durch  thatsächlicbe  Beweismittel  nogirt  und 
der  Grund  der  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Niercndegeneraliou 
evidenten  katarrhalischen  uud  nervösen  Erscheinungen  kurzweg  der  Alte- 
ration gewisser  lnnervalionssphärcn  aufgebürdet.  Jedoch  die  Gegenwart 
des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Blute  wurde  experimentell  und  ana- 
lytisch mehr  und  mehr  erhärtet.  Da  es  nachgewiesen  ist,  dass  die  Urea 
unter  gewissen  organisch -chemischen  Bedingungen  sich  in  NU1  um- 
wandeln könne,  so  hat  der  Schlusa,  dass  das  durch  den  Zerfall  de* 
Harnstoffs  (dessen  Gegenwart  im  Blute,  wenn  auch  nur  in  geringerer 
Quantität,  in  der  letzten  Zeil  übrigens  unwiderleglich  nachgewiesen  ist, 
und  dessen  Wiederaufsaugung,  sollte  er  auch  erst  als  solcher  in  der 
Niere  seine  Bildungsstätte  ünden.  zufolge  der  duTusionellen  Vorgängen 
güusligen  röbrenhäuligeo  Struclur  des  Nierenparenchyms,  Nichts  im 
Wege  steht)  in  der  Brighl'schen  Niereukrankheit  die  lnnervalions-  und 
Scfaleimliaulveränderungen  bedinge,  sicherlich  reelleren  Gehalt,  als  die 
ätherische  Deduction  der  gegnerischen  Partei.  Wir  wissen,  dass  die 
Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks  eine  excilirende  (secundär  de- 
primirende)  ist,  somit  ihr  Gebiet  primär  auf  das  Nervensystem  aus- 
dehnt: —  Der  Conlacl  des  von  diesem  Ezcilans  geschwängerten  Blutes 
mit  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  und 
ausklciduiigen  erklärt  hinreichend  die  Reih«  der  entsprechenden  I 
heitserscheinungcn.  —  Dasselbe  Verhälluiss  findet 
Ausdehnung  und  Thatsicblichkeit  bei  dem  Prurigoeunlhctn  in 
ätiologischen  Beziehung  zu  Störungen  des  Blasenorgans  stall.  Die  1 
prägnahitiläl  des  Blules  mit  heterogenen  Beslandlheilea,  welche  auf  i 
Resorptionswege  einverleibt  sin 
fest,  welche  die  Entmischung  des  I 

ingerirler  oder  in  innen» 

aufgesogener,  der  normalen  Blut- 
t  (es  genügt  in  letalerer  Be- 
ziehung, bloss  auf  die  Bcaorpüon  von  Galleasloflea,  Gallenpigoienl, 
Tyrosin,  Leucin  und  deren  objecuv  nachweisbare  Depouirung  in  ver- 
schiedenen Organen  hinzuweisen)  und  gestützt  auf  diese  hämalocliemi- 
ache  Tbauacbe  fassen  wir  jetai  die  Vorgängnisse  des  über  die  normale 
Dauer  in  der  Blase  reieulirlen  Harnes  zusammen,  um  daraus  den  posi- 
tiven Grund  der  Prurigoeflloresceuz  zu  gewinnen. 

Der  mit  der  Brigbt'scben  Krankheit  verknüpfte  urämische  Inloxi- 
caüonsprocess,  dessen  organisch -chemische  Analyse  zu  ihrer  inducliv«n 
Abgeschlossenheit  den  Nachweis  des  resp.  Impulse«,  der  den  Zerfall 
der  Urea  in  NH'  hervorruft,  noch  von  der  Zukunft  fordert,  findet  in 
dem  Zersetzuugsverbällniss  des  in  der  Blase  retenlirten  Harnts  einen 
übcrscliaulicbeo  Commentar,  indem  dasselbe  von  seinem  Ausgangspunkte 
an  eine  Kette  objectiv  erkennbarer  Vorgänge  darbietet,  deren  Ver- 
knüpfung supplireade  Hypothesen  überflüssig  macht  Der  materielle 
ZerseUungsanelose  ist  hier  durch  die  Gegenwart  des  BlaseosebUimes 
gegeben  und  dieser  Bgurirl  also  in  der  Blase  dem  Harnstoff  gegeuuber 
•1s  der  bei  der  Nierenurämi«  untergestellte  fermentkörper.  Es  ist 
Döghcb,  j«  wahrscheinlich,  des*  im  Hinblick  auf  die 
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Urea  1«, 


und  Blaseuuriniie  die  Uedingung  lur  Zersetzung 

cum  ähnliche  ist.  da  kein  Gruad  in  dar  Ntch*- 


Ueweb 


kann, 


organiscli-ilicniuelier  Kräfte  Platz 
Weitere  Untersuchungen  otogen  du  hier  Mangel 
ia  der  Blase  angesammelte  Urin  unterliegt,  frei  von  dynamischen  Ein- 
flüssen, einer  rein  chemischen  Zersetzung.  In  Folge  der  stetigen,  die 
■schürte  fast  stets  begleitenden  Anstrengung  xur  Raroauatreibung,  sowie 
durch  die  contmuirlicbe  Berührung  der  Macosa  Seilens  des  scharf  reiten- 
den Harnes,  entsteht  eine  Schleunhaulhyperämie.  deren  nächste  Folge 
vermehrte  Schleimbau Isecrelioa  ist.  Der  nächste  chemische  Act  umfasst 
die  durch  Einwirkung  des  Mucus  bedingte  Zerlegung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak;  der  hyporalkalitch  gewordene  Urin  erzeugt  bei 
der  Gegenwart  von  Harnsäure  harnsaures  Ammoniak,  oder  aber,  ist  die 
Harnsäuremenge  iu  gering  durch  <leu  Contact  mit  den  L'riopbosphalen, 
phosphorsaures  Ammoniak,  das  gelöst  bleibt.  Der  tunlichst  resorptions- 
fällige Stoff  iu  also  Nil',  dem  in  fernerar  Metamorphose  der  harn-  und 
pliospborsaure  Ammoniak  folgt,  beide  durch  die  vollkommene  Lösung 
in  der  llarnflüssigkcil  gleich  geschickt  xur  Resorption.  Wir  keuoen  unter 
Anderem  die  DiBusionsverhältoisse,  welchen  das  Gesell  der  En-  und 
Eiosmosc  au  Grunde  liegt,  aus  der  auf  der  breiten  SLhleimhauiiljdic 
des  Magens  stattfindenden  Resorption  eingeführter  Lüstingen,  welche 
grötttenlheil*  direet  in  die  Rohren  des  zahlreichen  Venenplvxiis  des 
Magens  tu  weilerer  Präparalion  übergehen.  Die  Vorgänge  in  der  Blase 
zeigen  ein«  evidente  Analogie.  Oer  anatomische  Bau  diese*  Hohlorgans, 
die  Structur  seiner  Wände  bietet  für  endosmolische  Processe  dl*  grosste 
Aehnlichkeil  mit  dem  Magen  dar:  auch  hier  finden  wir  Schleimhaut, 
verschieden  verlaufende  musealose  Surala,  subperitonaales  Zellgewebe 
elletea  xablreichen  Venen-  und  Lympbgefässen  und  darüber 
Perilonäum.  Es  präsentiren  sich  also  hier  unter  für  die 
»Usch«  Ansicht  unwesentlichen  Modificalioücn  dieselben  physikalt- 
Uedingungen  der  Bcsorplion,  wie  im  Magen,  und  in  der  Gegen- 
wart von  mit  flüchtigen  Stoffen  reichhaltig  geschwängerten  Flüssigkeiten 
ist  ein  reiche*  Material  tum  Durchtritt  durch  die  betreffenden  snembra- 
nösan  Ausbreitungen  bis  zu  den  Venen  und  Lymphgefäisan  geboten. 
Die  Flüchtigkeit  der  resorbirlen  Aminoniakaalze,  denen  sich  das  immerhin 
frei  entwickelnde  Ammoniakgas  antcblietst,  beßrderl  die  «sehe 
,  Körperregionen.  Der  Contect  der  auf- 
nten  mit  den  verschiedenen  Organen  und 
ruh  notb  wendig  adäquate  Sollicitalionen  hervor  (wie  wir  die 
[  iu  Blut«  cireuhrender  deletärer  Resorplionsstoffe  unter  anderen 
Coalacl  des  Gallenpigments  mit  der  Ge- 
Jirien  beobachleu).  und  so  beobachten 
wir  den  Cyclus  der  mannigfaltigsten  Symptome,  di«  den  Begriff  der 
Urämie  constiluiraa  und  die  in  erster  Reih«  äusser 
von  Hyperämien  und  deren  Folgen,  in 

Ein  specieUn  Bild  der  durch  den  Contact  der  resor- 
birlen Haraproducte  bewirkten  Uyperämis.rung  stellt  di«  Prurigo  vor. 
deren  Formbedingung  in  der  Sondercapillariiät  (cf.  Emmert»  Ent- 
deckung der  Capilhrilätedlffereotea)  der  Dantpapillea  ihren  histologt- 
schen  Grand  hat  Die  reizenden  ammoniakalischen  Stoffe  bestimmen 
die  vasomotorischen  Capillaritätsaervea  durch  ihre  ConUclwirkung  auf 
dieselben  zur  Conlraclion  mit  nachfolgender  Elpansion,  deren  nächste 
Wirkung  «ich  in  Hyperämie  mit  Anschwellung,  wie  sie  sich  in  der 
papulosen  Erhebung  ausspricht,  offenbart  Dass  das  so  entstehende 
Prungiieianihcm  gerade  so  häufig  mit  Blasenleiden  von  retineotalem 
Charakter  tnsammentrifft,  findet  sein«  Erklärung  in  der  grossen  Anlage 
tu  polenzirtem  He»orpüousvermögen,  welche  der  bei  allen  Leuten  immer 
vorhandene,  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochene  hydraulische  Zustand 
bedingt,  und  in  der  in  der  Atonie  aller  Leute  begründeten  häutigen 
Anomalie  der  Ejectionsorgane. 

Di«  Schtialeia'scbe  Urodiah/sis,  dia  das  richtige  Saclivcrhältniss 
bezeichnet,  und  deren  Auftauchen  von  den  Skeptikern,  als  des  objeeüv- 
IhaUachliehen  Nachweises  ermangelnd,  das  Schicksal  aller  bumoral- 
palbologischen  Üeductiuueu  auferlegt  bekam,  bat  sieh  also  mit  der  Zeit 
durch  aiialyiische-chemischo  und  endosmolische  Thatsachen  wissenschaft- 
liche Kiislem  gesichert. 

Mögen  die  gegebenen  Andeutungen  dazu  beilragen,  den  kereglen 
ätiologischen  Zusammenhang  in  ein  klares  Licht  zu  stellen  und  zugleich 
dar  Scbealeinsehen  Vrodialysi*  di«  Stellung  in  der  ntediemischeo 
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Die  FiehtranaM-KijTflBBlalt  so  Grand  an  Harte  in  ihrer 
Wirksamkeit  vom  Jabre  1855  bis  zum  Jabre  1859. 


Dr.  Brockmann  in  Ch 
(ScMuu  aas  No.  3«.) 

Ein  prüfender  Rückblick  aar  di«  Erfolge. 
Präparate  in  den  vorbemerkten  Krankheiten  gehabt  haben,  führt  tu  dar 
Ansicht,  dass  die  Wirkuag  diese*  wichtigen  Heilmittels  eine  zwiefache  sei: 

1)  eine  locale,  welch«  wir  als  Contactwirkuog  bezeichnen  können; 

2)  eine  allgemeine,  mittelst  Uebergangs  de*  Fichtennadel-Oel*  in 


Die  erste  Art  der  Wirkung  gewahren  wir  bei  allen  Fichtetmadel- 
Bädern,  sobald  das  Heilmittel  mit  dem  leidenden  Theile  in  unmittelbare 
Berührung  tritt.  Wir  gewahren  sie  alsdann  schon  bei  den  milden  Ex- 
traet-  und  Decoclbädern ,  viel  deutlicher  aber  bei  den  Sehlamm-  nnd 
Dampfhailern  und  am  deutlichsten  bei  den  Dampfdoucben  und  Inhalationen. 

Die  ausgezeichnet  raseben  nnd  kräftigen  Heilerfolge  der  Fieblen- 
nadel-Bäder  in  allen  Fällen,  wo  die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 
häute den  Krankbeitssiu  darstellen,  gaben  uns  davon  anschaulich« 
Beweise,  und  wir  brauchen  in  dieser  Bexiehung  nur  ta  erinnern  an 
di«  schnellen  Heilungen  der  Dermatosen,  an  die  rasche  nnd  vollständige 
Uesurptioo  arlhrilischer  Exsudate,  an  die  ebenso  schnelle  als  gründlich« 
Heilung  rheumatischer  Localaffcclionen.  Vor  Allem  aber  wird  diese 
Wirkungsweise  uns  vor  Augen  geführt  bei  den  mittelst  der  Inhalationen 
behandelten  Lungetihlennorrhöen.  Die  hier  so  auffallend  rasch  und  luftig 
auftretenden  Heilerfolge  vermögen  wir  nur  durch  eine  Contaclwirkmig 
tu  erkläreu.  Und  auch  die  bei  der  Lungenluberenlose  erzielten  gün- 
stigen Wirkungen  glauben  wir  wenigstens  tum  Theil  auf  sie  zurück- 
führen tu  müssen. 

Di«  Allgemein  Wirkung  der  Fichtennadel-Präparale  dagegen  wird 
repräsenürt  durch  die  Besnllale,  welche  wir  bei  der  Anämie,  der  arlhri- 
ü  sehen  und  scrophulösen  Dialhese,  sowie  bei  den  verschiedenen  Nerven- 
affectioneo  erreicht  haben,  und  benutzen  wir  behufs  ihrer  Darstellung 
sowohl  die  verschiedenen,  den  ersten  Wegen  einzuverleibenden  Fichten- 
nadel-Präparale, als  die  Form  der  Dampfbäder.  Ob  durch  Deeocl-, 
Eitracl-  und  Schlammbäder  eine  Allgemeinwirkung  von  irgend  einer 
Erheblichkeil  zu  erreichen  sei,  scheint  uns  zweifelhaft.  Directe  Ueil- 
versuche  darüber  stehen  uns  zwar  nicht  zu  Gebote.  Soweit  jedoch 
den  bislang  von  uns  gewonnenen  Erfahrungen  darüber  eine  Stimme 
zusteht,  müssen  wir  denselben  in  der  beregten  Hinsicht  eine  höchst 
untergeordnete  Bedeutung  beilegen. 

Uebrigens  darf  nicht  verkannt  werden,  aas*  in  allen  Fällen,  wo 
behufs  einer  Localwirknng  die  Dampfform  der  Fichlennadcln  xur  An- 
wendung gelangt,  gleichzeitig  von  der  äu 
Schleimhäuten  aus  ein  L'ebergang  des  in 


Wege  eine  gemischte  Heilwirkung,  wie 
len  innerlichen  und 
erzielen,  ganx  von 
Forschen  wir  weiter  nach  der  Art  und  Weise,  wie  di 
kungen  des  hier  in  Rede  stehenden  Mittels  ta  Sunde  kommen,  so  tritt 
uns  als  erste  und  vortüglichste  Erscheinung  dar  Localwirknng 
abnorme  Beitang  der  influencirlen  Sphäre  entgegen.  Wie 
bis  tu  einem  gewissen  Grade  schon  bei  den  Fichlennadel-Extract-  und 
-Decoclbädern  wahrnehmen:  so,  und  in  einem  noch  weit  höheren 
Grade,  fällt  dieselbe  bei  den  Schlamm-  nnd  Dampfbädern,  vorzüglich 
aber  bei  den  Dampfdoucben,  ia  die  Be.ibachiung.  Und  das*  bei  der 
InhalaltoruLur  ähnliche  Vorgänge  auf  der  l.ungenschleiinhaul  stattfinden, 
können  wir  aus  allen  physiologisch  -  pathologischen  Phänomenen  mit 
Bestimmtheit  erschliessen. 

Die  unmittelbar«  Feig«  dieser  peripherischen  Reizung  ist  ein«  zwie- 
fache. Zuvörderst  müssen  wir  die  dadurch  hervorgerufene  Erregung 
des  Capillargefässsysletns  als  den  Ausgangspunkt  der  verschiedenen  Rc- 
actionen  betrachten,  welch«  wir  tax  ErkJärang  der  beobachteten  LocaW 
heilung  für  all«  Fälle  annehmen  dürfen,  wo  ein  Localleiden  da*  Heit- 
object  bildet. 

Sodaan  —  und  das  halten  wir  Tür  die  häufig  gleichzeitig  beabsichtigte 
Allgemeinwirkung  von  hervorragender  Bedeutung  —  wird  dadurch  eine 
Ableitung  von  den  Centralorganen  beschafft,  Weiche  dem  durch  die  Auf- 
nahme des  Ficbtcnnadcl-Oels  in  das  Blut  nolhwendig  herbeigeführten 
Orgasmus  kräftig  entgegentritt,  und  dadurch  der  freien  Handhabung 
unters  Heilmittels  mächtig  Vorschub  leistet.  Denn  nach  dem  bekannten 
Gesetze:  «Ubi  irriUlio,  ibi  affluius»  wird,  je  stärker  die  beregte.  th«iU 
ans  den  Geselten  der  Endosmot*  und  Etosnose,  theil*  au*  der  irriti- 
Wirkung  de*  fichteoitadel-Oel»  in  «ridilr«Bde  Reizung  der  Ihm«™ 
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Hanl  und  d»r  8*U«.«Uule  a»eb  gestaltet,  desto  atärker  auch  der  Strom 

des  Blute«  vom  Od  (mm  Dach  der  Peripherie  hingeführt,  und  desto 
sicherer  jene  gefchrvollen  Congesüvzusiäod«  gehoben  werden,  welche 
der  energischen  Anwendung  anderer  baloeologiicher  Ueilmiltel  ao  oft 
itöreud  in  den  Weg  treten.  Data  eine  derartig»  Ableitung  an  kräftig- 
aleo  aber  gerade  da  hervortritt,  wo  die  kräftigste  Aufnahme  dea  Picbten- 
■»del-Oela  in  dae  Blul  vor  aieh  gehl  —  bei  den  Kehtennadel- Dampf- 
bädern —  das  ist  ftr  die  Erklärung  der  grossen  üeilwirkongeo  unser« 

^  \*^HM*lT»^tor  Peripherie  erkUrt  ea  aieh,  daaa  die 
Wirkungen  der  Fichtennadel-Bader  in  einer  ebenao  milden  und  gefahr- 
losen, als  kräftig«  Weise  an  erfolgen  pflegen.  Ks  erklärt  sich  die 
vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dasa  dieselben  oftmals  noch  die  enprieas- 
bohslen  Diensie  leisten  unter  Umstanden,  wo  ähnliche,  triftige  Heilmittel 
nicht  ohne  namhafte  Gefahre«  sa  verwenden  sein  würden.  Und  in 
Krwägoig  dieser  Thataadien  iat  viel! eicht  eine  Zeit  au  erwarten,  w» 
ei  sich  herausgestellt  haben  wird,  das«  aelbst  nach  vorausgegangenen 
inneren  liämorrhagiea  diesem  Heilmittel  eine  nicht  minder  gefahrlose 
all  einflussreiche  Verwendung  zuangestehen  sei. 

Bei  einem  Versuche  inr  Erklärung  der  Allgemeinwirkung  der 
Fichtennadel-Priparste  nmss  man  vor  Allem  sich  erinnern,  daaa  ei  ver- 
schiedene bedeutende  Dyscrasieo  sind,  welche  unter  dem  Kmfluasa  der 
lelxteren  verschwinden:  die  artbritisch«,  chlorotisch«,  tcropbulöse,  tu- 
berculösc.  Es  Bast  sich  daher  nicht  beaweifela,  dass  durch  den  hier 
besprochenen  Armeikorper  grosse  und  wesentliche  Veränderungen  im 
Blulc  hervorgerufen  «erden.  Welcher  Art  aber  diese  Veränderungen 
seien,  darüber  miisten  erat  lernerweite  Versuche  nnd  Erfahrungen  naa 
belehren.  Es  wird  dabei  nicht  an  übersehen  sein,  dass  das  Ftcblcn- 
nadel-Oel  seine  grossleu  Hedkrafle  gerade  in  denjenigen  Krankheiten 
entwickelt,  in  denen  wir  eines  der  vorzüglichsten  Glieder  unsers  Arinei- 
acluUes  —  das  Eisen  — •  ab  grosses  Heilmittel  kennen.  Zwischen  bei- 
den Arzneikörpern  scheint  demnach  eine  gewiss«  Wirkongsäbnlichkeil 
an  besteben.  Und  wenn  wir  nun  einen  Theil  der  Heilwirkungen  des 
vorzüglichsten  Eisenpräparats,  des  Kiscnoxyduls.  aus  seinem  Oxydatione- 
beslreben  herleiten  können:  so  liegt  die  frage  nahe,  ob  nicht  auch  die 
Wirkungen  des  sauersleflTreien  Ftchleonadel-Oels  anm  grossen  Theil  ana 
seinem  Orydatioasbeslreben  henaleilen  sein  dürften?  —  Wir  wollen 
dioae  Theorie  hier  nicht  weiter  verfolgen,  glauben  aber,  daia  nach  ihrer 
Anleitung  die  meisten  der  hervorragenden  Wirkungen  des  Piehlennadel- 
Oela  eine  angemessene  Erklärung  finden. 

Usch  ata«»)? abc  dieser  Tfaeorte  erkürt  alctl  der  Cardlnalpnakt  unter 
den  für  die  Verwendung  der  Pichtennadel- Präparate  au  stellenden  In- 
durationen: die  Atonie  des  zu  behandelnden  Krankheilszuatandes.  Es 
erkürt  sich  der  vielseitige  Werth  unsers  Heilmittels  bei  den  verschieden- 
artigslen  AeTeetiooeo.  wie  wir  denselben  zufolge  der  von  ana  gewonne- 
nen Erfahrungen  anaunebmen  berechtigt  aind.  Es  erklärt  sich  die  hohe 
Bedeutung  denselben  sowohl  für  das  Blut-,  als  für  das  Nervenlebeu. 
Und  wenn  mau  der  elien  näher  motmrtea  darivirendaa  Wirkung;  der 
vorzüglichsten  Anweadongsform  der  Picblennadeln ,  der  Dampfbäder, 
sich  erinnert,  ao  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  von  den  stärkenden 
Wirkungen  derselben  häufig  noch  Nutzen  gezogen  werden  kann  unier 


Sahen  wir  auf  diese  Weiee  den  Kreta  dar  lleilindicaiinnen  für  di« 
Ftchienaadel-Praparate  zu  einem  sehr  bedeutenden  Ummoge  erweitert, 
nnd  können  wir  nicht  verkennen,  daaa  aelbst  in  solche«  Fällen,  wo, 
wie  bei  den  Vereiterungen  parcnchyaMlneer  Organe  und  anderen  Des- 
organiaationafahlern,  zwar  von  einer  radicalea  Heilung  abstrabirt  wer- 
den taass,  jedoch  ein«  zeitweilige  Betbati^ung  der  organischen  Functionen 
nnd  Kräftigung  des  Organismus  erreichbar  scheint,  bei  unseres  Heilmittel 
noch  eine  gewisse  palliative  Hülfe  gesucht  werden  darf:  so  slrllen  sich 
nach  Ausweis  der  oben  von  uns  miagetheillen  Erfahrungen  andererseits 
für  dea  Gebrauch  desselben  doch  auch  sehr  bestimmte  Healindicationen 
heraus,  welche  wir  in  nachstellender  Weise  pränstren: 

In  der  ersten  Serbe  unter  allen  mittelst  der  Fichteunadcl-Präparata 
heilbaren  Krankheitsaflecuonen  steht  die  Arthritis  in  allen  ihren  For- 
men. Je  ausgebildeter  der  Krankheiisiuslacd  ist.  je  palpabler  die  da- 
durch ins  Leben  gerufenen  Anomalien  desto  zuverlässiger  der  Erfolg 
Mosers  Heilmittels. 

In  die  i weite  Reihe  stellen  wir  die  Lungenblennorrhöen  mit 
de  di  Astbraa  and  der  L  u  n  g  e  n  tu  b«  rculese  in  ihren  erslea  Stadien, 
sowie  den  Rheumatismus,  wovon  jedoch  nur  der  Gelenkrheumatismus 

gendos  Heilmittel  Sudan. 

ifcer  dritte  Hsti  gebührt  den  verschiedenen  Spinalaf  feclioo«0, 
und  zwar  »eesifsilkh.  wenn  sie  auf  Antonie,  jedoch  auch  dann,  wenn 
•ie  anf  passiver  Hyperämie  hasirt  aind,  sowie  unter  den  in  gleicher 
Weise  begründeten  Cerebralalteiioiien  der  Hysterie  nnd  Melancholie. 


Wenn  wir  sulatrt  der  Scrophnleaii  und  der  Dermatosen  ge- 
denken, se  geschieht  dissa  keineswegs»,  weil  wir  bei  diesen  Krankheiten 
den  Fichteanadet-Prifparaien  einen  untergeordneten  Werth  besiegen,  son- 
dern nur,  weil  uns  unsere  auf  diesem  Felde  gewonnenen  Erfahrungen 


Mitthoilungeo  ans  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
heilaostalt  m  Darmstadt. 

von 

Dr.  H.  Rochier, 

31.   Zwanaigater  Bericht  der  Augenbeitanstalt  anal 
der  damit  verbundenen  ofieraliren  Klinik  (Wilhelmi- 
ncn-Straasc  F.  117.)  ncbsl  Bemerkungen  über  meine 
Verfahruugagrundaätze. 

Vererina  eruag.  Angereiht  an  meinen  früheren  Bericht  (Deutsche 
Klinik  18S8.  Ko.  49,  SO,  52.  1869.  No.  4)  und  einige  neneste  Auf- 
sätze in  dieser  wissenschaftlichen  Zeitschrift,  lialic  ich  hier  die  Resultate 
von  1858  zusammengestellt,  Bs  sind  in  1858  laut  «ITeoliegendem  ge- 
nau nachweisendem  Naiuensverieichnis*  2t>2  selhslsländige  Operationen 
in  dieser  Anstalt  ausgeführt  worden,  ohnu  Berechnung  der  Ausziahung 
fremder  Körper  und  aller  Hülfe  der  niedern  Wundarmeikunde.  Ausser- 
dem wurden  in  grösserer  Anaahl  Augenentsundangen  in  klinischer  I  ftcge 
und  etwa  601.)  Augenlcideu  iu  der  ambulatorischen  Klinik  behandelt.  Dia 
erstgenannten  Kranken  kamen  aus  151  verschiedenen  Gemeinden.  Kiti 
hessischen  und  IS  auswärtigen  Gemeinden.  Die  Anstalt  hat  im  Jahre 
1858  an  räumlicher  Ausdehnung  und  innerer  Organisation  mehr  ge- 
wonnen, als  vorher  in  24  Jahren.  Sts  ist  nämlich  durch  Ausdehnung 
auf  die  Fronte  meiner  Unfrei the,  in  welchem  Dirigent  and  Vorsteherin 
selbst  wohne« ,  jetzt  auch  der  gebildeten  Klasse  mehr  als  seither  an- 
gängig gemacht.  Durch  Ueberhau  und  Vereinigung  der  Geaäade  iat  ea 
gelungen,  in  zweckmässiger  Verbindung  vier  Abtheilungcn  iu  gewinnen, 
welche  es  möglich  machen,  neben  dem  gehörigen  Comfort  für  die 
höheren  Stände,  auch  den  wenig  bemiltetleo  und  armoo  Bhudeu  den 
Zutritt  tu  der  Anstalt  ungeschmälert  zu  erlsallen  nnd  für  alle  Stände 
di«  Pfleg«  auf  «ine  Stufe  der  Ausbildung  au  bringen,  wtleh«  auch  dem 
Sachverständigen  Vertrauen  einflössL 

Heine  technischen  Berichte  werden  stets  nach  gleichen  Gruad- 
sälxen  behandelt.  Sie  haben  den  Zweck,  zn  veröffentlichen,  was  fleissige 
Beobachtung  dem  Erfahrenen  kajerkenswertbes  geliefert  bat.  und  da« 
hervorzuheben,  was  dem  Beobachter  seihst  lehrreich  gewesen  ist.  Sie 
sollen  damit  «in  Material  bilden,  was  nach  Abtauf  van  Jahren  aar  Ssam- 
lung  und  mehr  selbst  ständigen  Benutzung  der  Beobachtungen  Seiten*  des 
Beobachters  oder  anderer  Aersle  fuhren  kann. 

Ich  folg«  im  Allgemeinen  den  bei  gebildotea  Aersten  eneraU  un- 
lichsa  Oparationsregelo.  bin  einlach  in  meinen  Vorbereitiansjen.  gewissen- 
hafl  in  dea  notwendige«  Vorprüfungen  des  Kranken ,  der  operativen 
Werkzeuge  n.  s.  w..  halle  übrigens  deo  Streit  aber  manche  Kragen, 
wie  Aber  di«  Lage  der  Kranken  bei  Aaganoperalioaen  für  völlig  über- 
flüssig. Ich  bin  ambidezter,  operire  fast  aasasahmaloa  mit  denselben  k><- 
hülfen,  nnd  es  ist  nur  deshalb  die  Lag«  der  Kranken  ziemlich  gleich- 
gültig. Am  meisten  gewohnt  bin  ich,  den  Krankte  im  Sitaaa  an, 
openren.  übrigens  steht  mir  der  Operationstisch  zur  Seite  und  ist  seil 
1  SSS  allerdings  häufig  benutzt  worden.  —  Unter  die  an  mancher  Augen- 
operalM»  nolbwendigen  Vorbereitung™  gehört  das  Chloroform.  — 
Man  vermiest  sehr  ungern  in  dickleibigen  neuesten  Handbüchern  die 
Anweisung  iura  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  operativen  Augenheil- 
kunde. Das  Chloroform  ist  ohne  Zweifel  das  Mittat,  das  die  operativ« 
Aera,  worin  wir  uns  befinden,  angebahnt  liaL  Die  viel  su  enge  Be- 
grenzung, in  der  noch  immer  der  operative  Tlieil  der  Augenheilkunde  »ch 
bewegt,  rührt,  abgesehen  von  dem  allen  enetaaiven  Specialitatenbotrieb 
und  der  vernachlässigten  wundärrtln.-ben  Ausbildung  vieler  Augenärzte, 
vorzüglich  von  der  ungenügenden  Gewandtheit  in  Chloroforiiigebraiicli 
her.  Ich  habe  mich  im  Jahre  1858  des  Chloroforms  recht  häufig  be- 
I  dient,  dabei  aber  im  Allgemeinen  di«  Grundsätze  beobachtet,  welche 
ich  in  der  Deutschen  Klinik  1857,  No.  36  bekannt  gemacht  habe.  Das« 
die  Anwendung  des  Chloroforms,  wie  zur  Sdiieloperstion  schädlich,  so 
zur  Staaroperalion  gewöhnlich  Uberflüssig  erscheint,  diese  hindert  nicht, 
dass  man  es  dort  wie  hier  ausnahmsweise  anwendet. 
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1.    Di«  Operation  des  grauen  Staar**. 

Selbständigen  Operationen  der  Art  wurden  unterzogen  W  Fälle, 
da.nn  gebellt  28  (II  durch  Suarauetiehueg.  10  durch  Umleguag  »Ol 
der  S«iU.  6  durch  Zersdiaeiduog  und  2  Hürth  Aussclmeidiing  der 
Regenbogenhaut),  gebessert  und  relativ  geheilt  4.  uog«l>«iit  &. 

Lappenextraetion.  Sia  wurde  bald  nach  unten,  bald  Dach 
oben  geübt,  ulm«  <lu»  die  Richtung  des  Scheitle*  eine*  Einfluaa  auf 
den  Erlolg  gehebt  bat  Di«  Statistik  ton  1857  hat  lieh  geändert  da- 
durch, da**  eine  Patientin  (Uliman).  welche  1857  ungefaeill  and  mit 
Svaiceei*  entlassen  werde,  biege  nach  den  Aa**eUra  de*  Atropin  und 
aller  Heilmittel  ihr  Geeicht  wieder  erhielt  Vater  den  Folgen  der  Ope- 
ration sind  in  xwei  einzigen  Fällen  allgemeine  Augeoenliüadungen  be- 
obachtet worden.  Kleine  Inaiorfälle  haben  in  mehreren  Füllen  die 
Heilung  sehr  vertagen.  Bei  der  Operation  habe  ich  nie  einen  Unfall 
gehabt  und  doch  war  der  Verlaul  von  gam  gleichmäßig  auigeführten 
Operationen  angleiche  Im  Monat  Mai  wurden  von  mir  drei  S  Her  kranke 
mit  derselben  Methode  (Lappeecxlraclioa  nach  oben)  in  gleicher  Zeit, 
an  demselben  Staar,  im  Chloroforrarausch  und  liegend  alle  ohne  Zu- 
falle operirl  und  gleich  gelungen  und  bei  derselben  ueiadelharun  War- 
tung behandelt:  der  Sine  (Hern)  heilte  ohne  Zufälle,  der  Andere  be- 
kam an  heftige  Schmorten ,  dasa  ich  in  xwei  Tagen  vier  Aderlässe 
machen  lauen  raunte  (Jan»),  die  Drille  bekam  ohne  Schonen  eine 
Suffution  der  llorobaal  etc.,  welche  das  Sehen  vorübergehend  raubte, 
aber  aecundär  hergestellt  wurde  (Ulimann). 

IrisvorTälle  bei  der  Lappenextraetion  sind  bei  guter  Be- 
handlung für  das  llorabautleben  nur  terstöreud,  wenn  sie  gross  sind, 
kleine  Vorfalle  werden  fast  immer  geheilt.  Indess  ist  die  Heilung  oft 
hart oickig  und  diese  bot  seine  besondere  Ursache  in  dem  Druck  des 
Augeawassers.  des  oft  20  und  mehr  Zoll  weit  aus  dem  Auge  spritzt, 
weun  man  die  Vorfälle  abtrügt.  Die  beste  Verhütung  von  Vorfällen 
liegt  in  der  Anlegung  rem  bogenförmiger  und  proportiooirl  grosser 
Hornhautwundcn;  solche  Wunden  heilen  leicht,  ein  massiger  Gegen- 
druck von  aussen  befördert  ihre  Heilung.  Zur  Anlegung  der  Uora- 
banlwunden  ist  das  Beer'scbe  Suannesier  nicht  das  geeignetste  Instru- 
ment (siehe  meine  Abhandlung  »vom  Staarmesser«).  Den  Druckverbaod 
xur  Beförderung  der  Heilung  der  Wunden  und  Sicherung  der  Ruhe  des 
Apfeb  haben  vor  20  und  mehr  Jahren  Roux  nnd  mehrere  der  besten 
Wunaartie  methodisch  und  mit  vorzüglichen  Erfolgen  angelegt.  Die 
deutsche  Jugend  bat  oft  darüber  gespöttelt  und  Wenige  haben  geahnt, 
dass  man  sobald  tu  modiAcirten  Druekverbänden  zurückkehren  werde. 
In  1858  sind  bei  uns  5  IrtsCUle  bei  der  Lappenextraetion  beobachtet 
worden,  sie  waren  sämmllich  klein  und  haben  die  Herstellung  des  Ge- 
eicht* nacht  gehindert,  und  nur  in  einem  Fall  werde  dieselbe  durch 
Eintritt  der  Svnicesis  verzögert.  Verbände,  welche  die  Ruhe  der  Augen- 
lider sichern,  wie  der  Collodiumverband .  sind  hier  von  entschiedenem 
Nutsen.  Beim  Lappensdiuitl  nach  unten,  wo  der  unlere  Lidrand  mit 
dem  Wund ra od  in  Berührung  tu  trete«  schien,  habe  ich  seit  mehreren 
Jahren  und  vor  !*el*ton  die  SerreBne  gebraucht,  «m  da*  Augenlid 
abeniiehen.  jedoch  mit  ungleichem  Erfolg.  Die  Einbeilung  der  Ins  in 
die  HowheutwuDde  ohne  Vorfall  kann  ebeofaUi  vorkommen  und  ist  mir 
in  einem  Fall  dieees  Jahren  begegnet  ohne  allen  Nacbtbcil. 

Fall  1.  Lappeuschnill  nach  oben,  gefährliches  Regen- 
bogenhaut- und  Hornhautleiden  in  dessen  Folge.  Rüek- 
bleiben  von  Pupillenverschliessuag.    Secundür*  Heilung. 

Die  31jährige  Frau  (UUmann)  war  im  Jahre  1857  am  linken  Auge 
durch  Lappenextraetion  operirt  worden  und  las  vier  Wochen  nach  der 
Operation  mit  der  Convexbhlle  2,  die  No.  II  meiner  Probe  (s weit- 
kleinste  8ehrift),  sie  erblindete  nachträglich  in  Felge  einer  kleinen  Ein- 
klemmung der  Iris  in  der  Schnittwunde  durch  Verschliessung  der  Pupille. 
Ich  machte  deshalb  1858  mit  lusserster  Vorsicht  den  LappenscbniU 
noch  oben  am  rechten  Auge,  am  in  Rückenlage  und  im  Chioroform- 
ra usch  den  weichen  Staar  auttuzieben.  Der  Slaar  war  gros*  {doch 
nacht  so  enorm  hypertrophisch,  wie  am  linken  Auge)  und  wurde  gans 
aus  der  Pupille  entfernt;  der  Lappen  schlosi  vortrefflich.  Ücunoch 
bildet*  sieh  auch  diesesmal  Snffusioa  der  Hornhaut,  Ergüsse  in  die 
Papille;  es  gelang  auch  dieees  mal,  das  gante  Aug*  auftuheUeu,  aber 
es  blieb  aneh  diesesmal  PuptUenverscbluss  suruck.  Erst  im  Spätherbst 
1859,  nachdem  längst  alle  Artneimilld  ausgesetzt  waren  (kl  er  cur  mtl 
Belladonna,  Atroph)),  empfing  ich  Nachricht  durch  den  Ehegatten,  dass 
«V  Popilie  sich  geöffnet,  dae  Auge  sich  erholt  habe  und  Pat.  ihrem 
Haushalt  Torstiind*. 

Ich  habe  solche  wunderbare  Secundärheilungen  vou  den  Produclen 
der  Regen  bogen  hawUDUundungeo  in  meinem  Leben  efter  beobachtet. 
Ich  halte  sie  vorxngswess*  für  Nachwirkungen  consequenter  Korverfab- 
ren,  die  »o  gewiss  sutiiinden,  wie  die  Nachwirkungen  bei  Badekuren. 

Fall  II.  Iridoehorioidaitia  mit  Blntergus*  in  die  vordere 
Kammer  und  vollständiger  Erblindung  13  Monate  nach  ge- 
ecbehener  Hoilnng  durch*  Lappenextraetion  nach  unten. 

Dem  3»jibrigen  Bauer  (Daum)  ward  am  30.  Mai  1858  ein  Kern- 


ilaar  uut  sternförmig  geseiehneUr  weich  er  Rinde  follslindig  ausge- 
sogen, die  Heilung  verlief  ungestört  und  mit  Uinterla.sung  der  ksra- 
schwarzen  Pupille  und  eine*  guten  Gesichts.  Ein  Jahr  und  einen  Mouat 
blieb  P*L  gesund,  konnte  lesen  nnd  treiben,  wti  er  wollte.  Im  Juni 
1859  stellten  eich  Schmorten  von  der  Schläfe  bis  in  die  Kinnbacken 
ein,  das  Gesiebt  trübt*  sieb  schnell,  die  Mittel,  welche  Pal,  draussea 
gebrauchte,  bliebt«  vergeben«,  und  alt  ich  denselben  im  August  sab, 
war  in  Folge  einet  iridoehorioidetlcu  Eatxfinduagsprnceuos  in  der 
vorderen  Augenkammer  viel  Blut  ausgetreten,  uad  da*  Auge  auf  dem 
Wege  xur  Atrophie;  die  Erblindung  folgte  reistend  schnell  und  un- 
heilbar. 

Collodiumverband  sur  Nachbehandlung  nach  der  Lappen- 
extraetion. Viele  Aertle  bedienen  sich  beul  tu  Tag*  Mir  Sicherung 
der  Ruhe  der  Augenlider  schmaler  Putt  ler  oder  Leina  wandstreifen,  diu 
mit  Collodium  an  die  Lider  geklebt  und  gedeckt  werden  tum  luft- 
dichten Verschluss.  Man  fügt  diesem  Verband  auch  wohl  noch  ein 
Plumaceau  von  Charpie  hiatu,  dat  man  mit  Pflatierslreiftn  oder  leichten 
Binden  befestigt.  Dieses  Alle*  erinnert  sehr  an  die  Chirurgie  der  Allen. 
Man  kann  in  der  Literatur  unserer  Zeit  wahre  Wunder  von  dem  Collo- 
diumverband leseo  und  habe  ich  mich  deshalb  in  1858  vielfach  damit 
beschäftigt.  Ich  habe  einmal  unter  diesem  Verband  einen  beginnenden 
Vorfall  der  Iris  rasch  und  gut  heilen  sehen  (Vellel),  andere  Male  hat 
er  mich  verlassen.  Dagegen  bat  das  Mittel  als  wahret  Anaslhelicum 
bei  mehreren  Fällen  schmerzhafter  seeundärer  Augeoealxündungen  ge- 
wirkt. Ich  kann  nicht  vergessen,  wie  in  einem  Falle  die  heftigsten 
Scheuerten  mit  völliger  Schlaflosigkeit  alsbald  cessirt  haben  (Diehl),  so- 
bald der  Verband  angelegt  wurde.  Du  Mittel  hat  aber  den  Lauf  der 
Knltünduog  nicht  aufzuhallen  vermocht  und  dieselbe  nur  so  mild  ver- 
laufen machen,  das*  das  Auge  fast  unmerklich  tu  Grunde  ging.  Ich 
glaube  nicht,  da«*  für  da*  Resultat  der  Operation  der  CoUodiuanverbead 
wesentlich*  Vorzüge  vor  dem  einfachen  Pflaaierrei  band  oder  dem  Plu- 
maceau haben  kann. 

Die  Umlegung  des  Slaarea.  Es  ist  eine  Ansicht,  die  man 
heut  tu  Tage  vou  manchen  Kathedern  hören  kann:  dass  alle  Recli- 
nalionen,  oder  bei  weitem  die  meisten,  innerhalb  Jahren  wieder  tur 
Blindheit  führen;  es  ist  dieses  indess  eine  Behauptung,  deren  Erlahrungs- 
bodeo  entweder  fehlt  oder  in  falschen  Operaiionsrerfahren  liegL  Bs 
kann  natürlich  auch  ein  Auge,  an  dem  die  Utulcguug  geschehen  ist, 
wieder  erblinden,  es  kann  ein  solches  Erblinden  dem  Operateur  un- 
bekannt bleiben.  Ich  habe  inde«s  die  Reelination  in  25  Jahren  so 
häufig  geübt  und  hin  mit  so  vielen  meiner  Operirten  in  so  stetem  Ver- 
kehr geblieben,  das*  ich  versichern  kann,  das*  Recidive  nach  einer  gut 
ausgeführten  und  indioirten  Redination  seltene  Ausnahmen  sind.  Jede* 
neue  Jahr  meiner  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kräftigt  in  mir  die 
L'eberxeugung,  dass  es  ein  grosses  Unrecht  wäre,  die  Redination  unter 
die  Ausnahmsverfahrcn  zu  selten  und  ihre  Anzeigen  so  einzuengen, 
wie  dieses  durch  die  v.  Graefe'sche  Schule  geschieht  (vergl.  meine 
Arbeit  von  der  Umlegung  des  Staars).  Muss  doch  v.  Graefe  selbst 
die  Lücke  fühlen,  welche  durch  die  Beseitigung  der  Redination  aus 
der  Reihe  der  Regelverfahren  entsUnden  ist.  indem  er  durch  Com- 
binalion  von  Methoden  neue  Regerverfahren  bekannt  macht,  welche  ihr* 
Anzeigen  von  dem  allzu  sehr  erweiterten  Gebiet  des  Lappenschoitle* 
enüebnen,  obwohl  sie  beharrlich  die  Redination  ausschlössen.  Ich 
möchte  gerne  den  Gegnern  dieser  Opera lionsmethode  einige  der  Er- 
Fall III.  Heilung  eines  85jährigen  Greises  in  kürze- 
ster Frist. 

Ein  Greis  von  85  Jahren  ans  der  Rheinprovius  (Schaar)  halte  xwei 
Sisare  mit  grossen  harten  kirnen.  Sie  wurden  beide  in  derselben 
Sittung  reclinirt.  Der  Erfolg  war  vollkommen  und  rasen.  Kein  Zu  'all 
trat  ein,  glücklich  und  geheilt  kehrte  der  Alto  in  seine  Heimath  zurück 
und  erfreut  sich  dauernd  des  besten  Gesichts. 

Fall  IV.    Hailang  einer  82jährigen  Dame. 

Eine  Dame  von  82  Jahren  (Scbeaennana)  hatte  zwei  Kernslaar* 
mit  weicher,  perliuutlerarlig  glänzender  lUode.  Ich  wagte  au*  meh- 
reren Gründen  die  Eitractioa  nicht  und  redmirt*  im  Zwischenraum, 
von  14  Tagen  beide  Slaar*  mit  so  gutem  Erfolg,  dass  sich  PaL  jeUt 
nach  fast  zwei  Jahren  des  schärfsten  und  dauerhaftesten  Gesichtes  er- 
freut, sobald  das  Auge  mit  einer  Brille  bewallbet  isL    (Das  Nähere 

Uinlegung  des  Slaares.) 

Fall  V.  Redination  sweier  Kernstaara  mit  waicher  Rinde. 
Oberflächliche  Regenbogenhaut- Eoiiündnng.  Glüekliche 
Heilung. 

Eine  68jährige  Frau  (Dilg)  balle  beiderseits  reize  Kernst**™  mit 
ziemlich  reichlicher,  weicher,  strahliger  Linsensubstasz.  Ich  reclinirt* 
beiderseits  mit  gutem  Erfolg  durch  die  SehnenhaoL  Am  rechten  Auge 
entstaud  eine  aubacule  Entzündung,  die  Iris  sog  «ich  tncliUrrömiig 
nach  einer  flockigen  Trübung  zurück,  euud.rle  Lymphe  senkt,  sich 
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der   vorderen  Augenkaaitner,   die  Iris  entfärbte  sich 
trübt»  sich  nnd  feine  Rothe  des  subcoajunctivalen  und 
und  leichter  Sehnen  begleitetes  die**  Zufälle 
Begenbogenhaotentittndung.    Oertlicbe  Blutent- 
und  Calomel  beseitigten  unschwer 


und  Pat.  erhielt  beiderseits  ein  gutes  Gesicht. 


Erfolge  rcclinireo  keim,  welche  Bichl  durchaus  verh 
tioe  weiche  Mülle  und  einen  relstiv  kleinen  Kern 
Tag. 


Fall  VI.  Denselben  Erfolg  unter  denselben  Umstünden 
und  bei  derselben  Behandlung  habe  ich  in  «Iben  Jahre  bei  einer 
6«jähngea  Witlwe  (Müller)  gesehen.  —  Im  l'ebrigen  habe  ich  die  Re- 
clioation  vorzugsweise  nur  bei  harten  Linsen  geübt. 

Fall  VII.  Umlegung  eines  harten  Staares.  Umwälzung 
dea  Staares  um  die  Nadel.  Reclination  von  vorn.  Deletlre 
Eottündung.    Wirkung  des  Collodlum. 

So  einfach  und  spielend  die  Reclination  bei  consiilenlen  Staaren 
tu  gelingen  pflegt,  ao  kann  die  Vorsicht  doch  nicht  übertrieben  wer- 
den xur  Vermeidung  von  Unfällen.  Ein  85jähriger  Hann  (D.)  halle 
einen  grossen  cuosislcnten  Staarkern  mit  einer  dünnen  Rinde.  Beim 
Versach  der  Reclination  wälzte  sieb  der  Staar  um  die  Nadel  und  seine 
hin  irr«  fliehe  erschien  in  der  Pupille.  Ich  legte  den  Staar  nunmehr 
von  vorn  mit  der  grSssten  Leichtigkeit  um  und  liess  die  Pupille  rein 
aurück ,  dennoch  bekam  der  Mann  eine  deleläre  Entzündung,  die  »war 
unter  dem  Gebranch  des  Collodium  fast  schmenlos  verlief,  aber  nicht 
bewilligt  werden  konnte  und  selbst  einen  Tbeil  der  Form  des  Auges 
zerstörte.  In  anderen  Fillen  hat  mir  die  Umlegung  von  vorn  schon 
sehr  gute,  tum  Tbeil  mir  ewig  denkwürdige  Dienste  geleistet,  und  mau 
sollte  diese  Methode  in  den  Buchern  nicht  so  kurier  Hand  abfertigen. 
Ich  erinnere  mich  noch  recht  gut,  dass  ich  eiusl  Ph.  v.  Wallher  in 
einer  einzigen  Sitzung  fünf  Sisare  von  vorn  umlegen  sah  mit  einer 
Meisterschaft,  einer  Leichtigkeit  und  einem  Erfolg,  die  Jeden  xiir  Nach- 
ahmung reiten  motsten. 

Discision  des  Staares.  Sämnilliche  fünf  Heilungen  dieses  Jahres 
betreffen  traumatische  SUare;  in  einem  Falle  bestand  Complication  mit 
Schielen. 

Stationairer  Kern  staar  durch  Ausaclmeidung  der  Regen- 
bogenhaut gebeilt. 

Kill  Vlil.  Der  zweijährige  Knabe  (Offenbächer)  litt  an  einem 
angebornen  Schichtaiaar.  Die  Trübung  hatte  ungefähr  den  Durchmesser 
einer  Linie.    Di«  beiderseits  nach  innen  ausgeführte  Iridectomie  gab 
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Mitteilungen  aas  dem  stadtischen  Krankenhause 
su  Königsberg 

VOSS 

Director  Dr.  Lange. 
12.  Jodklystiere  gegen  Ruhr  und  Diarrhöe. 

(Seblus.  au.  No.  15  ) 

7.  Ebenso  erfolglos  wurden  den  26.  Oclbr.  1355  zwei  Jodklystiere 
ans  je  3*j  Titel.  jodi  und  15  gr.  Aati  jodati  bei  einem  Knaben  von 
14  Jahren,  A.  K.,  angewendet,  welcher  seil  4'/,  Wochen  an  der  Rohr 
litt  und  bei  seiner  Aufnahme  fast  dem  Tode  nahe  war.  es  trat  zwar 

ach  den  Klystieren  während  12  Stunden  eine  Ermässigung 
i,  doch  36  Stunden  später  der  Tod.  Der  Geschwüre  waren 
hier  nicht  so  viele  im  Coi.  dotetnd.,  auch  erstreckten  sich  dieselben 
nicht  bis  aum  Cot.  traarvemm,  wie  im  vorhergehenden  Falle. 

8.  Knecht  II.  II.,  25 Jahr«  alt,  behauptete  bei  aeiner  Aufnahme 
in  die  Krankenanstalt,  am  16.  April  1856,  seil  iwei  Monaten  an  der 
Ruhr  su  leiden.  Die  Stuhlgänge  waren  unsweifelhaft  Ruhralühlo  und 
der  Zustand  fieberhaft.  Calomel  mit  Opium  und  am  17.  April  ßecoet. 
Salep.  mit  Aatr.  mitric.  bleiben  ganx  wirkungslos.  Am  18.  April 
werden  iwei  Jodklystiere,  jedes  tu  Qvij  7Yncr.  jodi  elc.  verordnet; 
das  erste  wird  nur  5  Minuten  lang,  das  xweile  —  2  Stunden  später 
gegebene  —  bis  in  die  Nacht  lurflckgebalteu.  Es  erfolgeu  Nachts  drei 
und  den  19.  April  Morgens  einer  von  Blut  und  Schleim  freie  mit  auf- 
gelösten Fäces  gemischte  dünne  Stühle,  während  des  Tages  ( 1 9.  April) 
kein  Stuhlgang,  Nachts  iwei  und  Morgens  den  20.  April  wieder  einer, 
dieser  letalere  besteht  aus  circa  zwei  EsslöfTel  Kolh  mit  etwas  Sehleim. 
Der  Kranke  erhält  einen  Esalötel  Ol.  Hieini  und  ebenso  am  21.  April.  — 
Vom  23.-26.  April  erfolgen  in  24  Stunden  noch  immer  drei  dünne 
ÜtuUgäage,  übrigens  bat  der  Kraoke  Apptlil  bekommen,  sich  aber  auch 


etwas  Oedem  der  Füice  und  des  Gesichts  eingestellt.  Er  erhält  einige 
Dosen  Plumb.  acet.  «u  1  gr.  —  Den  3.  Aagust  verlangt  der  Kraoke, 
nachdem  seit  zwei  Tagen  die  Diarrhie  gant  aufgehört  hat,  seine  Ent- 
lassung, obgleich  das  Gesicht  und  die  Fils»«  noch  etwas  ödemat8*  sind, 
da  seinem  Verlangen  nach  ganzer  Portion  nicht  uachgegehen  wird. 
Dass  in  diesem  Falle  die  Ruhr  bereits  zwei  Monate  bestanden,  tat 

nicht  glaubwürdig,  vielmehr  anzunehmen,  dass  die 
grössten  Theil  dieser  zwei  Monate  nur  Diarrhoe  gewesen. 

9.  Carolin«  IL,  25  Jahre  all,  angeblieh  seit  8 
nicht  menstroirt,  kam.  zum  Skelett 

lit  frequenlem.  kleinem,  le 
sehr  schwach  am  13.  Scplbr.  1854  in  die  Ansialt.  Es  war  von  der 
Kranken  nichts  weiter  zu  ermittelt,  als  dass  sie  diese  8  Mona!«  an 
Bliillircclmt  und  blutigen  Stuhlgängen,  in 
nur  an  letzteren,  gelitten,  und  die» 
Dergleichen  Stuhlgänge  traten  auch  gleich  in  den 
rere  ein  und  hatten  die  BeechaBenheit  wie  bei  Morb.  nigtr  Hippo- 
eral.  —  Es  wurden  Pillen  aus  Ftrr.  Carito».  3ij  mit  SxlraeJ.  mottet,  «j 
(160  Stück),  täglich  4mal  5  Stück,  verordnet.  Uiernach  entstand  be- 
lästigende Verstopfung,  sehr  rasch  kehrten  aber  die  Stuhlgänge  surüek, 
bald  breiig,  bald  dünn,  stets  aber  dunkelblutig.  Ftrr.  muriat.,  Kreosot, 
Klysliere  aus  Urgent,  nitrie.  und  Tannin  mil  Campher  wurden  vergeb- 
lich angewendet.  In  den  ersten  Tagen  des  Oclober  traten  binnen  24  Stan- 
den 10,  12  — 15  dünne  sehr  reichlich  mit  schwarzem  Blute  gemischt« 
Stühle  ein ;  es  wurden  daher  den  7.  Oclbr.  zwei  Klysliere  aas  3'j  TVnct. 
jodi  elc  gegeben.  Die  Stuhlgänge  minderten  sich  hiernach  auf  6  in 
24  Stunden.  Diese  scheinbare  Besserung  hielt  zwei  Tage  lang  an;  die 
Schwäche  nahm  jedoch  immer  mehr  zu  und  den  12.  Oclbr.  Abends  er- 
folgte der  Tod.  Die  Section  zeigte  das  Cohn  Iranteers,  und  detetn- 
deni  voll  von  isolirt  stehenden  Silbergroschenstnckgrossen .  bis  auf  die 
Tuniea  serosa  reichenden  Geschwüren,  welche  fast  regelmässig  2  bis 
2'/.  Zoll  von  «inander  entfernt  waren,  die  dazwischen  liegenden  Par- 
tien waren  auffallender  Weise  ganz  gesund,  weder  ödemalös,  noch  suf- 
gelockert,  noch  mit  Blut  sugillirt;  alle  übrigen  Organe  sehr  anämisch. 

10.  Frau  K.,  42  Jahre  alt,  litt  angeblieh  seil  5  Wachen  an  der 
Rohr,  als  sie  den  1.  Febr.  1856  in  die  Anstalt  kam;  Fieber  mäsaig, 
Schmerz  im  Unterleibe  stark,  Teneimus  heftig,  Stuhlgänge  charakteristisch 
rnhrarlig,  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheil.  Calomel  mil  Opium, 
Tags  darauf  eine  EmuUio  rieinota  mit  Exlract.  opii.  sowie  darnach 
Plumb.  acet.  mit  Opium,  blieben  wirkungslos,  es  wurden  daher  am 
4.  Febr.  zwei  Klysliere,  jedes  aus  $«ij  TrVief.  jodi  mil  Kali  jodet.  Iß, 
/1a.  detlillal.  Jiv,  gegeben.  Sofort  verloren  die  Stuhlgänge  ihren  Rnbr- 
charakler,  blieben  aber  noch  immer  zahlreich  und  dünn.  Plumb.  acet. 
mit  Opium  bewährte  sich  auch  jetzt  nicht,  dagegen  wurde  der  Stuhl- 
gang gant  normal,  nachdem  16  Pulver  aus  Chinin  lannic.  gr.  iij  ver- 
abreicht worden  waren.  Bald  darauf  eintretendes  Oedema  pedum  et 
crurum  verzögerte  die  vollständige  Genesung  nnri  Entlassung  der  K. 
bis  zum  28.  Febr. 

11.  Di«  unverehelichte  Caroline  K..  39  Jahre  all,  kam  mit  | 
schein  Fieber  den  8.  Septbr.  1859  in  die  städtische 
Zwei  Tage  darauf  stellte  sieb  Rose  des 
14.  Durchfall  mit  starken  Leibschmerzen  nnd  Tenesimis  ein.   Die  Wär- 
halle die  Stuhlgänge  nicht  aufbewahrt;  12  gult.  Tina,  opii  «r- 

Di«  in  der  Nacht  zum  15.  T 


der  Ruhr.  Die  K  erhielt  nun  Dtcott.  Salep.  Jvj  mit  iVafr.  nitrie.  jj».  — 
24  Stunden,  in  denen  10  RohrsliihJgänge  einge- 
«sserung.  Sehnen  im  Unterteilte  sehr  heftig. 
Es  wurden  CstaplasmaU  über  den  Unterleib  und  twei 
Klysliere,  jedes  aus  Tinet.jodi%  und  Kali  kydnjodie.  30,  .da.  dort.  Jiv, 
verordnet,  nnd  das  erste  um  12  Uhr  Mittags  gegeben,  wonach  angeb- 
lich heftiger,  gegen  10  Minulet)  lang  anhaltender.  Schmers  im  Mastdarm 
und  Unterleib«  eintrat,  und  gleich  darnach,  und  zwar  schnell  hinter- 
einander, zwei  Ruhrsluhigänge;  um  2  Uhr  das  zweit«,  gleichen  Schmers 
erregende  Clysma,  welchem  abermals  bis  i'/t  Uhr  zwei  Stuhlgänge 
folgten,  welche  jedoch  einige  aufgelöste  Fäcea  und  nur  wenig  Schleim- 
Rocken  und  tllut  enthielten;  Nachla  12  Uhr  orfolgl«  «in  dritter  Stuhl- 
gang, welcher  keine  Fäces,  sondern  nur  Schleim  mil  sehr  wenig  Blnt 
enthielt.  Am  17.  Septbr.  kein  Fieber  mehr.  Mittags  1  Uhr  wird  ein 
drittes  Klystier  gegeben,  darnach  rasch  hintereinander  zwei  kolhhaltige 
Stühle  ohne  Schleim  und  Blut,  und  nun  erst  wieder  am  19.  Scpihr. 
Morgens  7  Uhr  ein  Stuhlgang,  bestehend  ans  ca.  6  KsslotTel  Schloim- 
Oockcn  ohne  Blui,  aber  auch  ohne  jede  Spur  von  Fäces.  es  wird  aber- 
mals ein  Clysma  aus  Jodlinclur  verordnet,  bevor  dasselbe  jedoch  aus 
der  Apotheke  anlangt,  tritt  um  10  Uhr  noch  ein  Stuhlgang  ein,  ohne 
Schleim  und  Blut,  aber  nicht  nur  aufgelöste,  sondern  auch  zwei  lang 
geformte  Facesslücke  enthaltend;  es  wird  das  verordnete  Clysma  ge- 
geben, welchem  nach  1  Stunde  ein  gewöhnlicher  dünner 
folgt.  Der  nächste  Stuhlgang  trat  erst  am  20.  Septbr. 
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derselbe  war  gau  neranai,  die  kraake  war  »ollslaadig  actenerrcnsfrei. 
•nd  Kalla  tum  ersten  Male  etwa«  Appetit;   ihre  vollständige  Gcueauag 

wurde  noch  durch  die  Rom  veniigert,  welche  an  einer  6l*Ue  in  f'hleg- 
dom  and  oberflächliche  Abscewbildung  übergegangen  war;  di«  Ruhr 
war  gabeiil.  lo  ditaem  Falle  waren  zwar  vier  Klysliere  tage- 
brt  worden,  doch  wurden  drei  wohl  gentigt  haben.  — 
Wenngleich  unier  1 1  Fällen  die  Joüklysliere  fünfmal  d*e  Tod  nicht 
abzuhalten  vermochten,  so  ist  ihnen  doch  ein«  hoch»!  bcachlenawerihi' 
erfolgreiche  Wirkung  in  keinen  dieser  Falle  ahiusprccheo,  indem  sie 
eelhsl  in  denjenigen  Fällen  wo  Wassersucht  noch,  wenn  auch  nur  vur- 
übertfthead,  günstig  eiawirklen,  in  welchen  es  im  Dickdarm  bereits  au 
zahlreicher  Geschwürsbildung  gekomro««  war.  Jeder  Arit  weis«,  wie 
schwer  die  Wo*  «stelle«  an  dea  Unterschenkeln  oder  Rumpf«  hciloo, 
wetili«  durah  dt«  Bersleo  der  Haut  bei  Wassersucht  entstanden  sind, 
ehe  Geschwüre  in  Dickdarm»  entstehen  aber  auf  gleiche  Waisa,  und 
dabei  ist  ihr  Auftreten  das  Zeichen,  das*  die  Wassersucht  und  das  Oedcrc 
des  Darmkanals  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  und  sehen  deshalb  ein» 
Heilung  dea  kraaken  kaum  awhr  tu  hoffen  ist.  Unter  deo  11  Fällen 
gehörten  9  der  Ruhr  To,  van  diese«  9  verliefen  3  twar  auch  lödtlicli. 
doch  ist  hierbei  ta  barüekjschüeen,  dass  dies*  verschleppte  Fälle  waren, 
wie  die  Sectiou  nachwiea,  die  Geichwürsbihloag  im  Dick  dann 
eine  grosse  Auadehaung  erreicht  ball*.  Unter 
Jedblysliere.  wenige  Tag«  vor  den  Tode 

ht  mehr  aufteilen.    In  den  übrigen  6 


Zeil  noch  nicht  gen*  an  entkräften,  glaube  aher  doch  nach 
sucht  gerade  geringen  Erfahrung  über  die  Erfolg«  dar  von  mir 


— j  Antbeit  an  der  Hei- 
...    nm^m  B..„.~  ich,  wird  man  mein  Verfahren 
•w  udeln  wollen,  da  wohl  jeder  gewissenhafte  AM  ein  ge- 

wiss» Widerstreben  bat,  in  eiaar  das  Laben  bedrohenden  Krankheit 
eia  von  tbtu  und  andern  nur  «rat  wenig  erprobtes  Verfahren  pure  an- 
zuwenden. Ist  man  erst  mit  dar  Wirkung  eines  Arsneimillett  ver- 
trauter, so  ist  auch  seine  dreistere  Anwendung,  bei  gleicht  eiliger  Be- 
aeitieiine  ander*.'  u*;im*n#l  .'.ir>if>lHf«.rr>f»i<»r  c^IHLv:' ..f'iiift.»  **.JCu*W**i» 
im  Icltten  Fall.-.  Platt  tritt,  ausserdem  wiru  aber  iuen  Bine  feiOit*iwr» 
Ischeiden  können,  ob  bei  einer  mit  heiligem  lieber 
r,  ,.  der  gleichteitige  innere  Gebrauch  von  Artneimitlelo 
ist  und  verabsäumt  werden  darf,  sowie  von  dieser  noch 
hinsichls  der  Anwendung  und  dii 


der  oiiihur««  Anaahl  vou  klysiieren  tu  erwarten  isL 

£s  jrj,  naBe>  0M>i  weao  nach  einem  Jodklysliere  die  BubrslUhle 


In  Besserer  Zait  hat  &r.  Innhaueer  (Wiener  Wae^ntchrifi  No.  51, 
Jahrgang  1958)  Jodkly  stiere  auch  mit  Erfolg  gegen  Leberealidndung, 
begleiiei  vun  hefiigee  Fieberdell  neu ,  grosser  Schuterihafligkeit  in  der 
Lebergegend  und  hartnackigem  Erbrechen  angewendet,  welches  letzlere 
daa  Gebrauch  von  Anoehtutlaln  per  o»  gans  erfolgle*  machte.  Er  gab 
fast  alle  vier  Stunde*  ein  Klystier  aus  Jkcoet.  temi».  dni  mit  Tutet. 
I  fHk  gntl.  v  und  kati  kfjrtjadic  gr.  t.  —  Sehe«  nach  dem  tweiten 
biirt*  daa  Erbrechen  auf,  und  durch  da«  Fortgab  rauch  dieser  Kiyiuer». 
bat  gleichseitiger  Einreibung  von  Jodtiaclur  in  die 
folgte  »tan«  hurxar  Zail  Hedung.  Wie  viele  hly 

worden. 


unverändert andauern,  man  sich  veranlasst  rühlu  ein  tweiles  und  drittel 

■  —   es  frastt  sieb  »her.  ob  niao  mebt.  uha«  den  Kranken  au 

",<Z.°.  liwirfirt-,  «.rKI,«».  IJ_MS««*.k— 

hauender.  Wäre  dieses  viert*  Klystier  vorher  gegeben  worden,  so 
würde  man  geneigt  gewesen  »ein.  ctom  d*>  g«»^e  Veränderung 
beitumesaan,  wahrend  sie  doch  dem  dritte. 

wähn«,  will  Ch.pni.  fast  sleU  nnr  ei»  .intiges  hiore-chend 
gefunden  haben.  wJbrend  Lahr  «ad  Eimer  deren  täglich  2,  3,  4 
ar.pl.cirlan;  ich  wendete  nur  ein  einziges  Mal.  und  twar  im  erste.»  ra iie, 
secha  Kly.li.re  au,  dreimal  vier,  darunter  em  Wdll.ch tr  M I,  do ch  w  r- 
den,  wie  schon  erwähnt,  in  «Bern  dieser  Falle  drei  klysliere  genügt 
habe»,  einmal  drei  und  sechsmal  iwei.  —  Von  diesen  letalen  o  fallen 
waren  4  hoffnungslns,  2  dagegen  verschUpple  Bubrfälle,  nichtsdesto- 
weniger bewährt««  sich  in  diesen  beiden  Fällen  die  Jodklystiere,  die 
Kranken  genasen.  ..  ,. 

Die  gewöhnliche  Dos»  waren:  (ca.  12  gr,.  Jod)  3'J.  B«l  <»*  9V''J 
Thtet.  jodi  tu  einem  Klystier  und  nur  in  iwei  Fällen  wurde  die  Gabe 
auf  3,3  gesteigert,  wahrend  Deliout  hei  chroaischer  Ruhr  selbst  9ivj 
tu  einem  KlysU.r  Tenvcudet,  Da  der  durah  die  Klyaliere  eneugt.  Scbmeri 
im  Masidarme  nur  in  twei  Fälkn  lebhaft  war,  so  fand  ich  mich  nicht 
veranlasst,  Opium  iiwuseUea  und  ebenso  wenig  Tannin,  da  namentlich 
bei  chronischer  Ruhr  iuot  Theil  doch  auch  die  caualiacbe  Wirkung  des 
Jods  beabsichtigt  wird,  ich  aber  bis  jetat  di«  Verbindung  des  Jods  mit 
Tannin  —  io  grosse  Abseesse  «iagespritit  —  nicht  wirksamer  als  Jod- 
tinetur  allein,  sondern  nur  weniger  Schmarl  eneugend  gefunden  habe, 
wird  ein  solches  Klystier  durch  Verringerung  der  Jodmcnge 


1860. 


i  s  c  e  1  I  e  n. 


Gesellschaft  fQr  wissenschaftliche 

in  Berlin  vom  4.  Jnoi  1860. 


Als  Gäste  sind  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Stelkow  an.  Charkow, 
Dr.  Aronaobo  aui  Strassburg.  Dr.  Boeck  aus  Chrisliania.  »r.  k»agen- 
stecher  aus  Elberfeld.  Dr.  Pippingikiold  aus  llclsingfors. 
An  Scbriflao  sind  eingegang.a: 
Boeck  et  Daaielssen.  Sämling  af  iagitagclser  om  I 
(Recueil  d  Observation,  «ir  las  .ualadies  «1«  la  pean.) 


Spengler.  Muiheilungen  Ober  die  Therm «n  von  Ems.  3. 
Wattier  1859. 

Spaagler.  lalnaologitcha  Zeituag.  CorrespoadenxbUu  der  deuL 
Geaelkchaft  für  Hydrologie.  Bd.  VIII.  Wetalar  1869. 

L.  Wetalar.  Praciical  Observation*  oq  tbe  eure  ot  syphihiic  affactions 
by  Iba  Aii-la-ChapelU  hol  sulphureous  waler*.  Aiz-Ia-Chapelle 

1860.  — 

Ilr.  GSterbock  stellt  einen  jungen  Mann  mit  beweglicher  Niere 
vor.  Derselbe  ist  Korbmacberlehrüng,  18  Jahre  alt,  in  der  Bildung 
etwas  mrflckgeblieben,  arablyopiscb  von  Jugend  aaf.  Fat.  fühlte  vor 
etwa  10  Wochen  beim  Rucken  einen  Schmers;  ea  lies*  sich  danach 
links  unter  dea  Rippe*  eine  kleine  schmertbafle  Geschwulst  fühlen. 
g>*suAdre'"T>wr:<aka^*«^«iii»'^^Ma>-  iliy  ■»■■«■!  - —  -•  -«  •-  — 

ist  seilen  dadurch,  data  das  Individuum  minnlich  ist,  ferner  durch  den 
Sit«  auf  der  linken  Seile  und  dadurch,  das*  die  Niere  fest  5  Zoll  lang 
id.  —  Dia  Geschwulst  sinkt  noch  beständig  und  ist  jetxl  im  Stehen 

2  3  Finger  breit  von  den  Rippen  entfernt.   Im  Laegeo  verschwindet 

der  Zwischenraum.  Gegen  ViU  spricht  die  Lage  hinter  dein  Darm,  das 
Zurückgehen  in  die  Reaalgagend  bei  horitonUler  Lage  und  du  Wieder- 
hervortreien  beim  Aufrichten.  Eine  Abflachung  nach  hinten  findet  nicht 
statt.  Zum  Unters Ul Uta  der  Geschwulst  ist  ein  elastischer  Gürtel  an- 
gelegt. —  Lieber  die  Natur  dar  Geschwulst  ist  nichts  bestimmt  auszu- 
machen ;  der  Urin  teigt  mclils  Abnormes.  — 

Mr.  Virchow  legt  ein  neue*  Präparat  eine*  malignen  Neuroms 
vor,  welches  ihm  Hr.  Blasius  ia  Halle  augaachickt  bat.  Hier  ist  die 
Form,  wo  locale  Nabgaiiäl  so  luateht.  dass  von  einem  Hanüacrven  die 
Aüection  auf  den  andern  übergeht,  ohue  unmillelbara  Conünuilät.  Der 
Fall  stammt  von  einem  Erwachsenen,  an  dam  iwei  Eistirpiiionen  ge- 
macht sind  (die  leiste  var  2  Jahren).  Dia  eine  davon  war  als  Neurom 
erkannt.  Jetat  ist  die  Amputation  da*  Oberarmes  gemacht.  Dia  Ge- 
schwulst, welche  äuacerlioh  durchaus  dem  Carciuom  gleicht,  ist  ein 
ausgeseichnetas  Beispiel  von  Mytom.  An  bohrten  Hauutlen  dar  Nerven 
entwickeln  sich  gans  kkiaa  Knoten,  die  sich  vergraster«,  mit  da* 
Nachbarlheflen,  namentlich  der  Haut,  verwachsen  uad  tu  Ukertlioneu 


Hr.  Virchow  demonalrirt  es*  xwaitet  Präparat,  walclies  ihm  von 
Hrn.  Waldeek  aogaateUt  isL  Ba  ist  eine  5au*M  bifida,  durch  Sita 
und  Richtung  auffallend.  Dia  Otfinung  befindet  sich  riemlich  in  dar 
Milte  dea  Rückens,  jedoch  seitlich,  so  daa*  die  Dernfortsttte  der  Wirbel 
darüber  gcrühll  werden  können.  Es  besteht  ein  deutlicher  Debet  am 
Thor«,  es  fehlen  nämlich  mehrere  Rippen,  erseVr«  waren  zusammen- 
gewachsen. Ba  war  HyärorrtuuAtM  «<«•»■ ,  von  dem  Cvaiu  cm- 
tralis  ausgegangen.  Ein  offener  Kanal  reieble  durch  die  arene  Snb- 
Mana  von  dem  Sack  bis  in  den  4.  Ventrikel 
des  Rückenmarke  war  — 

lieb,  indem  nimbeh  die  Catui«  smm  sehr  verkünt  war.  —  Ferner 
absoluter  Defecl  bei 
beider  Nabennieren.  Daa  Kind 

laben  sehr  delect;  Säuerlich  laetnaich  vollständig;  aber  mit  der 
man  aas  der  Scheide  sofort  in  das 
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;  nur  «m  Ligamentum  »trarii;  daneben 
tt  Hmtm  be- 

Bindegewebs- 


di» 

Kern»  Spur  ton  Wolffi 
der  4müm  »i/ida 


Thäligkeil 
dos  ein  Kind  eich  ohne  Hieran 

Hr.  Waldeck  bemerkt,  dass  dies*  Kind  eis»  Viertelstunde  gelabt  hal 
nnd  cid  Zwillmgsiind  i»t;  das  ander»  ist  oormil  entwickelt  »jnd  gesund. 

Hr.  Berg. on  find«!  die  Bezeichnung  Nenrom  flr  dia  vorgelegte 
Geschwulst  vom  klinischen  Standpunkte  tut  niehl  gerechtfertigt.  Man 
verstehe  unter  Neurom  «ine  sdiraerihaAa  Geschwulst,  aus  Nervensub- 
•Uni  bestehend,  die  übrigens  auch  kein«  Reeidive  mache.  So  sei  sie 
namentlich  ton  Alex.  Wood  beschrieben.  Hier  dagegen  bestünde  dia 
Geschwulst  aus  SchleimsobsUns  und  sei  schmerzlos  geweseo. 

Hr.  Virehow:  Er  föge  sieb  in  BelreT  der  Beteichnung  gerade 
dem  klinischen  Standpunkte;  er  selbst  würde  sonst  die  Geschwulst 
Myiom  neuen.  Die  Tradition  der  Chirurgie  sei  damit  nicht  überein- 
stimmend; denn  die  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  seien 
schmerzlos  gewesen.  -  Dagegen  sind  die  Tulmcuta  dolomo  nicht 
immer  Neurorae. 

Hr.  Bergson  führt  an,  dass  Romberg  nur  solche  kleine,  klein 
bleibende  Geschwülste  als  Neurone  bezeichne. 

Hr.  Virehow  glaubt,  dass  die  chirurgische  Klinik  hier  entscheide. 
Die  Schmerzhafligkeit  ist  übrigen*  durchaus  kein  Kriterium,  so  I.  B. 
sind  die  Neurone  des  Acnslicas  nie  schmerihafi,  — 

Hr.  Martin  trägt  Uber  die  letite  hier  stattgehabte  Pucrperal- 
epideinia  vor.  Er  selbst  hat  nur  einen  kleinen  Theil  davon  beobachtet; 
eine  weit  grössere  Zahl  ist  in  der  Charite  und  in  der  Privalprazis  vor- 
gekommen. —  Es  waren  31  Erkrankungen  in  der  UniversiliU-Gebär- 
anstalt;  davon  11  lidüich,  and  twar  unter  90  Geburten  in  den  Mo- 
naten November,  December  und  Janaar.  Seit  jener  Zeit  hat  sieh,  obwohl 
•s  über  130  Geburten  gab,  kein  solcher  Fall  wieder  ereignet  Im 
Herbst  1959  war  kein  Puerperalfieber,  weder  in  der  Unirersitäts- An- 
stalt, noch  in  der  Charit«  vorgekommen;  vom  November  ab  aber  gleich- 
seitig in  den  Anstalten  and  der  Privatum«. 

Krankhellsbild  und  Befund  waren  sehr  ebeomänig.  In  der  Kegel 
kamen  die  Kreiseoden  mit  Symptomen  der  Krankheit:  vorseiligem  Wasser- 


auf  die 

auf  dii 
und  feste 


—  Di« 
diphlhe- 
ergnlTcD 


tungen  statt.  Der  Puls  meist  beirblranigi.  blieb  so  nach  der  Geburt 
Der  Anfang  nicht  immer  mit  Prost,  sondern  nur  Schmers  im  Unterlnb 
(Hieras);  die  Lochien  gestSrt.  Übelriechend.  Die  Schleimhaut  der  Scheide 
und  Gebärmutter  zeigt  Schwelinngen  und  diphtherischen  BeUg,  beson- 
der» an  den  kleinen  Einrissen.  Es  findet  Uebergang  in  tum  Theil  hart- 
nackig» Geschwüre  statt.  In  schweren  Fällen :  Lei  heftigem  Fieber 
Peritonitis  (mit  Verstopfung;  doch  auch  oft  Durchfall). 

Die  Seclion  der  1 1  and  einiger  anderer  Fälle  in  der  Charit«-  ergab 
l/lcrus  massig  contrahirt,  in  dar  Substanz  nicht  sehr  verändert •  daeee-en 
Exsudat,  von  aussen  lecker  anfliegend ;  ,„f  dem  Peritonäalöberzug  rcen- 
kranrarnge  Lymphgefasse  als  eitrig»  Stränge.  Auch  schollige  Exsudate 

diese  auf  einer  oder  zwei  Seilen,  bis  in  die  breiten  kfmterbvnder  und 
Ovarien.  Die  Ovarien  enthielten  Siterpunkte,  waren  seris  inBltnrt,  mit 

fcxs.idal  bedeckt.    Di«  Fimbrien  «demalös  geschwollen,  stark  gerothet 

Wlerus  auf  der  Innenfläche  schmierig  bräunlich,  rSIhlich;  ~  »->->■— l 

Geschwür».  Di«  Uternsvenen  nor  selten  mit  Thromben 

Scheide  oft  mit  Geschworen  bedeckt,  in  ein: 

ritischem  Belag.  —  Das  Peritoneum  in  der 

und  Euudat  in  der  Bauchhdhle.  Dabei  A 

am  meisten,  weniger  auf  die  Leber, 

«inen  Falle  stark»  Exsudation  in  die 

d»s  linken  breiten  MulUrbaodea. 

«.nJ".  Anf"g  ?"  E|>i<,emie  ""■«  °""*Wl!  spnur  (im  December) 
Vier  Mal 7n,r  ^"'l     \l'aeumo™  "**  Pl»"riti.eh«m  Exsudat. 
it  u    1    i  Ko'leerung  des  Euer*  au*  der  Baucfahahl*  nach  aussen 

r  1  "al  durc*  d"  Co««»".    2  «»1  durch 

die  Bauchdeck.n).  Bei  einem  di».,r  Fälle,  wo  die  Entleerung  durch 
£W.,M,,ri ,  b. wirk,  wurde,  erfolgte  Ucnesung.  la  e,„  Z  ^ 
erfolgte  der  Durchbrach  in  der  Weichengegend;  hier  beatand  während 
«tu-  'rRecünva?escen**m  *u**0,l,!  itiu  b«n»det  sieb  Patientin  in 

1  U>\>au^T'Um  W,r.  m'at  beoonimn'  »b«r  nur  2-3  Mal  Delirien. 
Mai  i  punprmtu.    D«s.r  Fall  führte  „m  Tode. 

H.t.i    t-.V     BlMle  der  sP»d*"»ie  erschienen  Efflnre  sccnicn  auf  der 

aworen  fahrend,  »eh wer  b..tend.  »der  es  führ.«  zasn  Tode.  Ferner 

mit  Abscessen;   1  Mal  nach 


auf  die  Milz.  In 


Mastitis  bringt 
Di» 

klar  in  ihrei 
Hr.  M. 


Hr.  M. 
in  den 


sich  die  Frage,  wie  es  komme,  dsss  gerade  die 
sind?   Er  steht  eine» 
hier  die  Kreisenden  auf  schon  ge- 
der  PrivatprasJs  <"" 

and  nicht 
Uebertragnng; 

erhält  jede 
glaubt  Hr.  M.  das  i 
Jeder  Praktikant  mussle  sich  vor  der  üntersnehnng  die  Hand»  waschen, 
und  solchen,  die  Sectionen  gemacht  ballen,  war  während  24  Stunden 
keine  Untersuchung  erlaubt.  Während  in  der  Charit«  noch  bis  April 
solche  Fälle  vorkamen,  so  geschah  das  in  der  [foiversitäLs-Gebäraostall 
nicht. 

Die  Therapie  war  folgende:  Blutegel  10 — 12.  häufig  wiederholt 
(des  Tage*  2 — 8  Mal),  aber  nur  im  Ansang.  Umschläge  auf  den  Leib, 
aber  nicht  warm,  sondern  mit  Wasser  vao  15' — 20';  darüber  Wolle, 
alle  I — 2  Stunden  gewechselt  (sehr  gnt  namentlich  gegen  M«teorismas). 
Insertionen  von  Lcinsamenabkuehupg  mit  Theerwasser  (gegen  den  Ge- 
ruch); die  Ausscheidungen  worden  danach  oft  günstiger.  Aetztingen 
der  Geschwüre  mit  Lapii  infernalit  wurden  nicht  »aagefOhrl,  weil  st» 
eine  Lageverändemng  erfordert  hätten,  die  Hr.  M.  fär  störend  bäh. 
Nor  bei  Geschwüren  im  Scheidcnausgang  wurden  Betupfungen  mit  Cu- 
prum sulpkur.  gemacht,  und  zwar  mit  grossem  Nutzen.  —  Urioverhal- 
tuDgen  waren  sehr  häufig.  —  Durchfälle  wurden  mit  schleimigen  Mit- 
teln, zu  weilen  mit  Zusatz  von  Opium,  oder  auch  mit  Argeat.  nitrie.. 
Detoct.  Colembo  mit  Opium  behandelt;  —  Verstopfung  mit  Ol.  ttictni 
oder  Calemel,  oder  auch  bloss  mit  Emulsionen.  Chinin  mit  Opium 
ward  bei  Froslanfällen  versucht,  aber  ohne  merklichen  Erfolg.  —  Oft 
hatte  schon  früher  Fluor  albut  und  Aphthen  mit  Aphlhophyten  be- 
standen. —  Bei  Hautausschlägen  kam  Pflaster  in  Anwendung.  — 

Hr.  Schweigger  theill  in  einem  längern  Vortrag«  das  Resolut 
«einer  Untersuchungen  darüber  mit,  auf  welche  Weise  die  Ezeiaion  eines 
Stacks  der  Iris  den  intraocularen  Drnck  herabsetze.  Die  Untersuchun- 
gen, welche  wesentlich  anatomischer  Art  waren,  habe«  gelehrt,  das» 
mit  der  Iris  zugleich  ein  Theil  des  Tenior  eborieideae  herausgeschnit- 
ten wird.    Dieser  Tenolonrie  schreibt  Hr.  S. 

•r  Vortrag  ist  ausführlich  in 


Todesfall.  Preussen 
Dr.  Heinrich  Ralbke  in 


Personalien. 

D«r  Geheime  Medacinalrath  Professor 
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Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Vom 

Professor  Dr.  I.  Hoppe  tu  Basel. 

(Porlaelxuag  aua  Jlo.SS.) 

Ml  An  den  Fliminerepitelien  und  an  der  Schleimhaut. 

1. — 6.  Versuch.    Trockne*  und  flüssige*  Quassin  und  ein- 
jähriges Exlracl.  Quasi,  »n  der  Gaumenschleimhaut  der 
R.  temp. 

1.  Ab  der  GniimeiLchlciiiiliaut  des  abgetrennten  Kopfes  wurde 
die  llietlt  Iräg,  Iheils  gar  nichl  strömende  Kohle  durch  äusserst  feine 
Tröpfchen  flüssigen  Quassins  bald  tur  Strömung  veranlasst. 

2.  Unter  einjährigem  Exlracl  bildeten  sich  auf  der  Gaumeo- 
ichlcimhaul  feine  Fallchen,  die  Schleimhaut  wurde  feuchter,  die 
Augen  und  das  gerne  Kopfstück  bewegten  sich,  und  die  vorher  auf- 
gestreute Kohle  wurde  xwar  etwas  besfer  forlgeirabea,  doch  bald  blieb 
sie  mit  dem  Exlracl  trage  stehen,  und  dies«*  war  selbst  naeli  I '/,  St. 
noch  nicht  überall  und  gani  abwärts  geströmt.  Als  ich  jetit  abermals 
Kohle  aufstreute,  strömte  diese  jeiit  und  bis  tur  4.  St.  regelmässig 
schneller  als  vor  dem  ExtracL 

3.  Unter  dem  Mikroskop  war  die  riieiaierbeweguog  eines  Schleini- 
hautstreiren*  tiemlich  still  geworden,  durch  1  Tropfen  Quassinsolulioo 
(=s  !/t4l  Gr.  trocknen  Quassins)  wurde  sie  aber  sehr  lebhaft,  mehr 
als  nach  blossem  Wasser;  durch  '/,,,  Gr.  trocknet  Quassia  hingegen 


wurde  sie  trlger  und  langsamer,  und  als  sie  dann  nach  dem  Abspülen 
des  PriparaU  in  der  20.  M.  wieder  lebhafter  geworden  war,  wurde 
sie  durch  '/tt  Gr.  Quassin  sehr  trüge  oad  staad  in  der  30.  M.  des 
Versuchs  fast  slill,  auch  erholte  sie  sich  durch's  Abspülen  nur  wenig. 

4.  und  5.  Aa  dem  abgetrennten  Kopfstücke  regte  das  trockne 
Quassin  die  Strömung  der  robendea  Kohle  tiemlich  stark  an;  die  Schleim- 
haut wurde  dabei  feuchter  und  deren  Gefisseben  wurden  tart  etwa* 
injicirL  AU  sich  nach  '/t  SL  die  Feuchtigkeit  vermindert  halte,  streute 
ich  abermals  Kohle  auf  und  omkräatie  sie,  da  sie  nicht  abwärt*  strömte, 
in  feinen  Pünktchen  mit  trocknen!  Qoassio,  das  ich  dabei  in  der  Milte 
reichlicher  auftrug.  Bierauf  strömte  die  Kohle  allmalig  überall  abwärt«, 
dagegen  an  der  am  meisten  getroffenen  Mitte  blieb  sie  nebst  dem  Quassin 
unverändert  liegen,  und  hier  fand  ich  die  Flimmerbewegung  unter  dem 
Mikroskop  todl,  an  den  übrigen  Stellen  hingegen  noch  lebhaft.  Als 
ich  nun  auf  Streifen  aus  leuteren  unter  dem  Mikroskop  trockne*  Quassin 
auftrug,  wurde  die  Bewegung  erat  lebhafter,  dann  aber,  als  ich  mehr 
auftrug,  langsamer,  'und  als  ich  im  Ganten  '/,t  Cr.  aufgetragen  hatte, 
stand  sie  bald  still. 

6.  Auf  die  GaumenscbJeimbaut  eine*  abgetrennten  köpfst Gcks  legte 
ich  x/ti  Gr.  trockne*  Quassin.  Unter  demselben  wurden  die  getroffenen 
Stellea  feucht,  flach  vertieft  nnd  entweder  bleicher,  oder  da,  wo  sie 
weniger  blau  waren,  etwas  röther,  und  längs  der  Mitte,  wo  sie  ge- 
fässreicher  war,  wurde  sie  innebmend  rölhticner  und  die  Gefässe  wur- 
den zahlreicher.  Nach  '  4  Sl.  balle  sich  das  Quassin  längs  der  Mitte 
der  Schleimhaut  Uber  die  gefaureiebere  hintere  Hälfte  derselben  ver- 


/euUltttfii. 

Bericht  Ober  den  VolksgesundheitoEusland  und  die  Wirk- 
samkeit der  Civilbospilaler  im  russischen  Kaiserreiche 
für  das  Jahr  1858. 

Auf  Befehl  de*  Hern  Ministers  des  Innern  suaanuncngerteUt  vom  Mcdlcinal- 

Bt.  Peterabarg  1840. 

Der  vorliegende  Bericht  ist  der  vierte,  welcher  gemäss  höherer 
Anordaung  gleichseitig  in  rauitcher  und  deutscher  Sprache  der  Oef- 
fenüichkeil  übergeben  wird.  Umfangreicher  als  die  früheren  überhaupt 
hat  er  einen  anerkennensnerthen  Zuwachs  durch  einen  Jahnisucrtclil 
des  Sl.  Petersburger  Arbeiterbospilal*  erhallen,  in  welchem  tugleich 
über  die  Leistungen  de*  damit  verbundenen  Institut*  für  die  praktische 
Ausbildung  junger,  für  den  Civildienst  bestimmter  Aertte  Rechenschaft 
abgelegt  wird. 

Wie  die  früheren  Berichte,  so  beginnt  auch  dieser  mit  meteoro- 
logischen Reohacliluogen.  Oer  Winter  1857  —  58  begann  im  Allge- 
meinen spät;  in  seiner  ersten  Uälfle  xeklinete  er  sich  durch  Unbestän- 
digkeit und  schnellen  Tempcralurwecbsel,  in  seiner  tweiien  Dälfle  durch 
starke  Kälte  au«,  in  der  Stadl  Bereaow  — 40',  in  Tobolsk  — 35*.  in 
Kasan  — 30*,  in  Moskau  —22",  in  Esthland  —13"  und  in  Charkow 
nur  — 12*  erreichend.  Der  im  Allgemeinen  spät  eintretende  Früh- 
ling war  in  seiner  ersten  Hälfte  unbeständig  und  kalt,  in  seiner  twei- 
ten  Hälfte  dagegen  warm  und  selbst  heiss,  namentlich  im  Kaukasus. 
Deutsche  lltolk.  MC». 


In  Taurien  stieg  das  Thermometer  im  Mai  bis  auf  -|-28'R.,  in  Twer 
auf -|-26*  R..  in  Minsk.  Kasan  nnd  Tambow  auf +25*.  selbst  in  Irkulsk 
auf  +  21*.  Der  Sommer  war  anfangt  fast  überall  feucht,  kalt,  später 
anhaltend  beiler.  warm  und  trocken,  so  dass  überall  grosse  Dürre  ent- 
stand. So  stieg  der  Wärmemesser  im  Gouvernement  Chersou  in  Juni 
und  Augasl  auf  +40*11..  in  Kowoo  auf  +30*  R.,  während  in  Jeuis- 
seisk  er  nicht  Über  +22' R.  kam.  Der  Herbst  war  in  seiner  ersten 
Hälfte  warm  und  trocken,  in  der  tweiien  meist  trocken,  aber  kalt.  So 
begann  das  kalte  Wetter  im  Archangelachen  Gouvernement  schon  in 
dea  ersten  Tagen  dea  September,  während  ein  hoher  Temperaturgrad 
in  den  Gouvernement«  Tobolsk  (+2l*R.),  in  Wolhynien.  Irkulsk  und 
Taurien  (+20*R.)  sich  erhielt.  Das  Ernteergebnis*  fiel  sehr  verschie- 
den aus,  in  einigen  Gouvernements  sehr  günstig,  im  Ganten  befriedigend. 

Die  Geaammttahl  der  während  dea  Jahres  1858  in  den  Civilhoipi- 
tälern  im  ganten  Kaiserreiche  behandelten  Kranken  (mit  Ausschluss 
anderer  Verwaltungsressort*  uad  der  Privalpraiis)  war  203153,  von 
welchen  246747  genasen.  24583  starben  and  21623  in  Bestand  Mie- 
nen, so  dass  also  auf  1000  Kranke  ungefähr  83,85  Gestorbene  kom- 
men. Die  grösste  Sterblichkeit  war  ia  Tiflis,  SL  Petersburg  und  Astra- 
chan, die  geringste  ia  dea  Gouvernements  Kulats,  Scberaacna,  Derbent, 
in  Transbaikaliscnen  Gebiete  nnd  in  Cnerson. 

Ueberall  kamen  eottündliche,  rheumalisch«,  gastrisch«  uad  vor- 
tagsweise katarrhalische  Fieber  vor,  besonders  im  Winter  and  Herbst 
Keine  Gegend  blieb  von  der  Grippe  verschoot,  die  aber  keino  auffal- 
lende MaligniUt  entwickelte.  Dasselbe  galt  von  den  Wechselficbern, 
die  nur  im  Tscbernigow'scben  und  St.  Petersburg'aehen  Gouvernement 
eineu  einigermasscn  bösartigen  Charakter  entwickelten  Au  vielen  Orten 
tcigte  sich  die  Fowler'sche  Arseniktioctur  wirksam,  während  Chiua- 
präparat«  wenig  leisteten.    Epidemiache  Verbreitung  gewannen  Typhus, 

40  [.] 
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,  und  die  Gefasse  waren  längs 
stärker  und  such  dunkler  rolh, 

worden.    Sowie  sich  jedoch 
r  Injeclion,  die  es  eneugt 
wieder  enger 
ein  Theil  des 


i  ^d,e  Cetis,e 


erreicbl;  ich 

skop,  und  fand  an  den  '»in  meinen  getroffenen  Süllen  die  Flimmer- 
bewegung lodl,  und  ea  war  auch  die  Schleimhaut  hier  Sehr  blass 
und  gefässlns,  sie  sah  wie  erludlel  au»,  war  gelb  gefärbt,  und  selbst 
die  Schwefelsäure  wirkte  auf  sie  nur  noch  sehr  wenig. 

Resultat  Die  Quassia  regle  also  die  Flimmerbewegung  an,  noch 
auffallender  aber  lähmte  sie  dieselbe;  sie  regte  die  Sclileimhaulmuskcln 
an  und  libmte  sie  endlich,  sie  erzeugte  eine  cnpiöse  Feuchtigkeit,  und 
sie  bleichte  theils  die  Schleimhaut,  theils  injicirle  sie  deren  Gefasse, 
doch  «erengte  sie  die  injicirten  Gefässc  wieder  bis  mm  Verschwinden, 
als  sie  stärker  auT  dieselben  einwirkte. 

IV.    An  den  drüsigen  Gebilden. 
A.    An   den  Lungen. 
1.—  12.  Versuch.    Trocknes  und  flüssiges  Quassin  und  fri- 
sches und  altes  F.xtracl  an  der  Lunge  der  R.  lemp. 

und  dos  Kaninchens. 
Die  ausgeschnittene  Lunge  der  R.  lemp.  wurde  durch  trocknes 
'}  i  -mi,  ('/  Gr.)  sehr  feucht,  kleiner,  schmäler,  dichter,  bleicher  oder 
doch  weniger  frischroth.  und  der  Druck  haftete  an  derselben.  Nach 
2  St.  war  sie  welk,  scJilalT,  weich  und  matt  bräunlichrolh,  während 
die  andere  Lunge  noch  elastisch  und  schön  hcllrolh  war;  auch  schrumpfte 
sie,  nachdem  »eh  sie  ausgedehnt  halte,  beün  Vertrocknen  nicht  zusain- 
men  und  blieb  dabei  auch  weich.  — 

Achiilich  verhielt  sich  die  Lunge  in  allen  anderen  Versuchen.  Audi 

sah  ich  unter  dem  u  u        ringförmige  Einschnürungen  und  ähnliche 

Vertiefungen  wie  am  Herzfleischc  entstehen.  Die  Gefässe  wurden  enger, 
aber  es  war  diess  nicht  immer  deutlich;  auch  die  Vcrblcichung  war 
nicht  immer  sofort  deutlich,  selbst  wenn  die  Gefässc  sich  sofort  ver- 
engten. Sehr  häufig  wurde  die  Rothe  bräunlich,  früher  oder  später. — 
An  den  Lunken  der  Kaninchen  fiel  die  Wirkung  viel  geringer  aus,  und 
dieselben  wurden  wesentlich  nur  feuchter  und  schlaffer,  gleichsam  leerer, 
und  ihre  Rothe  erschien  endlich  matter  und  heller. 

Die  verschiedenen  Uuassiapräparale  wirkten  im  Ganten  gleich.  Vom 
Eztract  sah  ich  ebenfalls  ziemlich  tiefe  Einschnürungen ,  und  die 
■b  ich  unter  demsclbeu  inaller  und  mehr  bräunlich  werden. 
Flüssiges  (Juassin  sab  ich  etwas  schwächer  wirken  uud  die  Kuihe  sah 

hchrolb  werden;  doch  sah  ich  auch  die  Lunge  unter  demselben  sich 
livid  entfärben  und  die  Gefässe  sich  bis  zum  Verschwinden  verengen. 


An  einer  lebenden  R.  lemp.  tröpfelte  ich  auf  die  durch  eine  kleine 
Bauchwunde  vorgefallene  Lunge  '/»  Gr.  flüssiges  Quassin,  gelöst  in 
7  Tropfen  Wasser,  und  hierauf  collabirtt)  die  Lunge  und  wurde  zuneh- 

meod  blasser;  nach  4  St.  war  mc  an  ■lern  tergiftelen  Thiere  ganz  blass 
und  ihre  grösseren  Gcfässe  »»reu  kaum  sichtbar,  während  die  andere 
Lunge  stark  geröthcl  und  ihre  Grösseren  Cefi-se  üppig  geschwell 
An  den  Lungen  der  durch  die  Quassia  vergifteten  Thiere 

Wirkung,  doch  liess  sich  der 
je  nicht  verkennen. 
Die  Verkürzung  der  etwa  4'"  langen  Frnsdiluuge  beinig  in  10  M. 
«iwa  iynm. 

Resultat.  Also  Gewebscontraclionen  und  Gefässrontractionen, 
letztere  weniger  «instant  und  stark  als  erster*.  Lähmung,  Parben- 


Fcuchligkeil. 

B.    An  der  Leber. 
1.  —  12.  Versuch. 

An  der  Leber  der  R.  temp.  und  des  Kaninchens  erzeugten  sämmt- 
liche  Quassiapräparale  ohne  wesentlichen  Unterschied  sofort  Eindrücke 
oder  Abplattungen  mit  einer  weisslichen  Verbleichung.  welche  letz- 
tere (ähnlich  wie  am  Ventrikel)  am  Rande  des  vertieften  Eindrucks 
stärker  als  im  Grunde  desselben  war,  aber  nach  wenigen  Minuten  schon 
sich  veränderte  und  wieder  farbig  wurde,  worauf  sich  dann  auch  die 
Verliefung  bald  mehr  und  mehr  verminderte,  so  dass  beide  unter  dem 
haftenden  Mittel  wieder  schwanden,  während  eine  vermehrte  Feuchtig- 
keit mit  Mürbheit  de«  Gewebes  noch  länge  zurückblicb.  Die  Verbleichung 
war  meist  weisslicb,  doch  audi  gelblich  und  grünlich.  Bei  vermin- 
derter Verdunstung  dauerte  die  Entfärbung  etwas  länger  an,  doch  nie 
war  dieselbe  andauernd.  In  ',. ,  St.  balle  häufig  die  gesaminle  Wirkung 
schon  beträchtlich  wieder  abgenommen.  Contraclion  der  Leber  sah 
ich  nur  selten.  Die  Feuchtigkeit,  die  unter  der  Quafeia  entstand,  war 
zuweilen  sehr  profus  und  andauernd,  und  die  Leber  erschien  dann 
leerer,  kleiner,  welker,  mürber,  schlaffer. 

Piach  Dosen  von  */tt — '/lf  Gr.  trocknen  Quassin*  vcrbleiditc  die 
ruihbrauno  l'rusdilcbcr  sehr  stark  schtiiutzigweiss,  nach  8  N.  aber  war 
die  Farbe  schon  wieder  bräunlich  und  nach  '  ,  St.  war  die  Wirkung 
nur  unter  deu  grösseren  Partien  noch  ziemlich  deutlidi;  fernerhin  wurde 
die  Farbe  immer  bräunlicher,  darauf  hellbraun  und  endlich  wieder  roth- 
braun.  —  Die  rulhbraune  Kaniorhcnleber  wurde  hcllgclbbräunlich. 

Die  Wirkung  schwand  im  'Allgemeinen  gleich  sehr,  oh  das  Mittel 
liegen  blieb  oder  weggenommen  wurde. 

An  der  Leber  vergifteter  Thiere  erfolgte  noch  eine,  ähnliche  Wirkung. 

Die  volle  Gallenblase  werde  unter  der  Qnassia  fast  ganz  leer,  und 
dio  Gefasse  an  derselben  schwanden  fast  ganz  und  gar. 

Die  in  allem  Ezlr.  Quassiae  zahlreich  vorkommenden  > 
krystalle  ergaben  dieselbe  Wirkung  und  zum  Theil  stärker. 

Resultat.    Also  sehr  starke,  aber  sehr 
übergehende  Erscheinungen,  namentlich  von  Gefasscunlraclioncn.  Die 


Cholera.  Ruhr  und  gallige  Diarrhöe,  fieberhafte  Esaolheme.  Croup  und 
Keuchhusten.  An  Tvphus  und  typhösen  Fiebern  erkrankten  2U062.  von 
welchen  I5Ö56  genasen  und  3415  starben.  Am  meisten  verbreitet  wureu 
sie  in  den  Gouvernements  Tobolsk.  St.  Petersburg,  Perm  und  Moskau. 

Ruhrkranken  war  das  Verhältnis«  der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen 
13S.90:  10U0;  bezüglich  der  au  acuten  Exanthemen  Erkrankten  war 
das  Verhältnis«  der  Gestorbenen  in  den  Genesenen  71.14  :  1000.  Der 
Croup  gewann  eine  epidemische  Verbreitung  in  Kurlaud,  wo  von 
600  Kranken  20  t  starben,  in  einigen  Orlen  Livleud«,  wo  von  290  Kran- 
ken 65  starben,  und  Witebsk.  wo  von  219  Kranken  SO  starben,  in 
Kownn.  wo  von  195  Kranken  116  starben,  in  Wolbynien,  wo  von 
205  Kranken  71  starben. 

An  Tuberculose  wurden  in  den  Civilhospitilern  964b  Kranke  be- 
handelt, von  welchen  4430  starben,  so  daas  also  das  Mortalilätsverbäll- 
nits  459,16  :  1000  betrug;  an  Scorbut  3437,  von  welchen  252  starben, 
also  73.31  :  1000.  Von  28952  Syphilitischen  starben  237;  am  häufig- 
sten waren  secundäre  Formen,  selten  die  tertiären.  In  einigen  seltenen 
Fällen  wurden  gleichseitig  an  demselben  Individuum  primäre,  secundäre 
uud  tertiäre  Formen  beobachtet.  Die  häu6gsle  primäre  syphilitische 
Form  war  der  einfache  Sehauker,  seltener  der  llnnler'sche  Schanker, 
noch  seltener  der  phagedänfsche;  im  Arbeilerhospital  au  Moskau  war 
der  Schanker  häufig  vun  Bubonen  begleitet,  besonders  bei  Männern, 
namentlich  wenn  das  Geschwür  neben  dem  Prtnulum  praeputü  seinen 
Silz  hatte.  Bei  Männern  waren  die  Bubonen  meist  aionisch,  bei  Wei- 
bern stark  entzündlich.  Der  Silz  der  primären  Schanker  wareo  die 
Genitalien,  aber  auch  die  l'mgegend  des  Afters,  die  Lippen,  die  Fauces, 
die  obere  Partie  der  Lenden.  Im  Arbeilerhospital  au  Motkau  beobachtete 
man  die  syphilitisrhen  Toberkeln  auch  an  harten  Gaumen  und  an  den 


umhegenden  Weichlheilen,  wo  sidi  liefe  bösartige  Abscesse  bildeten, 
mit  bedeutendem  Subslanzverlusl  und  Carlas.  Die  tertiäre  Syphilis 
äusserte  sich  durch  Affecuoncn  des  Muskel-,  des  fibrösen,  Knorpel-  und 
Knochengewebes,  selbst  der  Leber  und  der  Hoden.  In  allen  Formen 
der  Luslseuche  wurde  Quecksilber  gegeben. 

Acute  Evanlheme  waren  am  meisten  in  den  Gouvernements  Moskau. 
St.  Petersburg,  Schemacha  und  Dcrbenl,  Saralow,  Pollawa.  Minsk.  To- 
bolsk, Kasan.  Die  Blallemkrankheil  war  an  manchen  Orten  ausser  den 
Hospitälern  sehr  unter  den  Einwohnern  verbreitet. 

L'otcr  115  von  nülhenden  Thieren  gebissenen  Menschen  brach  die 
Wulh  nur  bei  23  aus,  welche  sämmtlidi  starben.  Die  Krankheit  kam 
am  ersten  bei  solchen  zum  Vorschein,  die  tiergehende  Wunden  durdi 
den  Biss  erhallen  hatten,  daher  auch  der  Wotfsbiss  gefährlicher  als  der 
Hundshiss  zu  sein  pflegt. 

Zwei  Fälle  von  aeulem  Roiz  bei  Meosdien  wurden  beobachtet, 
ebenso  mehrere  Beispiele  von  Puslula  maligna,  Carbunkel  ete. 

Grössere  Operationen  wurden  in  den  Citilhospitälern  gemacht  933, 
vou  welchen  638  einen  glücklichen  und  95  einen  unglücklichen  Erfolg 
hatten.  Obenan  stehen  248  Amputationen  grösserer  Gliedmaassen,  wo- 
von 205  einen  glücklichen  und  43  einen  ungünstigen  Ausgang  hallen, 
24  Eurliculationen,  von  welchen  3  «inen  ungünstigen  Erfolg  hallen, 
14  Reseclionen,  7S  Ltlhotomien,  90  Krehsczslirpationen,  19  Staarope- 
rationen,  28  Operationen  der  Phimose  und  Paraphimose,  3  Tenotoinien. 
9  Hcrniotomicn,  2  Tracheotomien  u.  s.  w. 

Der  Jahresbericht  des  Arbcilerbospilals  tu  St.  Petersburg,  welcher 
gewissenuassen  den  ««eilen  Theil  dieser  Schrift  bildet,  soll  in  einem 
andern  Artikel  besprochen  werden. 


Digitized  by  Google 


385 


Gewebscuntracüooes  wjren  »iel  geringer  ah  an  der  Lunge,  und  ein« 
nachfolgende  Uihmung  lies*  lieh,  wenn  die  entstandene  Feuchtigkeit 
verdunstet  war,  nicht  deutlich  erlennen.  Nach  der  Flüchtigkeit  der  von 
der  Quassia  erzeugten  Gcrässconlrarlion  scheinen  die  Lcbergcfäise  noch 
weniger  als  die  Herilletschgcfä^e,  denen  sie  sicli  sonst  ähnlicher  als 
die  Lungengerisse  verhielten,  dauernd  verbleichen  au  können.  Die  Ver- 
bleiehung  und  Vertiefung  unter  dem  Mittet  fielen  an  der  Leber  slirkcr 
au  ab)  an  der  Lunge.  Eine  ähnliche  Zunahme  der  Hyperämie  nach 
der  Verhle  ichung ,  wie  am  Heraeo,  liest  «ich  nicht  deutlich  wahrneh- 
men, doch  sollte  man  dieselbe  als  gewin  vermulhen.  Da  auch  trotz 
der  profusen  Feuchtigkeit,  welche  das  Mittel  veranlasste,  die  Farbe 
wiederkehrte,  diese  aber  aus  der  Bluimenge  der  Gelasse  entspringt,  so 
war  alao  die  entzogene  Feuchtigkeit  ohne  EiaOuss  auf  die  Gelasse. 


V.  An  den  willkürlich  beweglichen  Muskeln 
X.  An  den  Muskeln  der  abgetrennten  Gliedmaaseu  der  R.  teruu. 

I.  Versuch.  Trocknes  Quassia  (1  Gr.)  an  den  Muskeln 
de*  atnputirlen  Froscbichenkels. 
Ich  trug  an  der  vordem  Fliehe  des  linken  Beins  das  Mittel  aar. 

sich  die  Obrrschenketmaskcln ,  anfangs  zuckend, 
hie  und  da  unter  schwachem  Vibriren,  die  rosigrolhen  Mnikeln 
blasser  und  sehr  feucht,  und  die  Gelasse  längs  der 
enger.  Nach  12  M.  halte  sich  der  angeregte  Bewegungs- 
ie Muskeln  waren  derber  geworden,  die  Wade  balle 
plattet,  die  Obertehcnkelmuskeln  hatten  sich  in  allen  Richtungen 
ilrabirt.  und  die  Elektricilil  wirkte  etwas  schwächer 
alt  am  rechten  Beine. 

Nach  l'/t  8t.  Die  Schrumpfung  und  Verbleichung  eolossal, 
die  Winkeln  sehr  derb,  das  Kaie  ftectirt,  die  Zehen  gespreizt,  die  Wade 
•ehr  verschmälert  und  verkürzt,  die  Obertehcnkelmuskeln  bucklig  nnd 
uneben  zusammengezogen  (ähnlich  wie  nach  ätherischen  Oelen),  die 
Empfänglichkeit  für  die  Eleklricität  erloschen,  und  die  Unterlage  sehr 
feucht,  nur  dicht  oberhalb  des  Rniees,  wo  die  Verbleichung  über- 
haupt etwas  unvollkommener  zu  erfolgen  pflegt,  zeigten  sich  noch  einige 
Küthe  und  einige  Geflssehen,  uad  auch  die  nicht  direct  getroffene  hin- 
tere Fläche  war  noch  etwas  gerUbel;  —  das  rechte  Bein  hingegen 
irgendwie  noch  verändert. 

—  7  8t.  Die  Wado  rauh  und  am  meisten  blas*;  am  Knie  bloss 
wenige  Gefassspuren. 

—  24  St.  Die  Muskeln  sehr  mürbe  und  am  Oberschenkel  zum 
Theil  bis  an's  Knie  abgelost;  ihre  gelbliche  Farbe  war  beim  Vertrocknen 
sehr  gedunkelt.  .  Rechts  waren  die  Muskeln  trockner  als  links,  und 
nie  waren  rechts  dunkelbochroth  und  gefastreicher  geworden  und  zeig- 
ten geringe  Conlrsctionserscheinungen. 

Resultat.  Also  enorme  Conlraclion  der  Muskeln  und  vollkom- 
mene Ertüdtung  derselben,  und  andauernde  verbleichende  Contraction 
der  GeMsse  unter  starker  Dnrchfcurhlnng  und  Mürbheit  des  Muskel- 
gewebes. 

2.  Versuch.    Flüssiges  Quassia  (1  Gr.). 

Ich  trug  das  Milte)  auf  die  vordere  Flache  des  linken  Beins  auf, 
und  ea  entstand  hieran/  am  Oberschenkel  eine  massige  Bewegung,  die 
Wade  wurde  etwas  schmäler,  die  üppig  lleischrolneu  Muskeln  wurden 
etwas  blasser,  und  das  Bein  wurde  überall  feuchter. 

Nach  1  St.  Die  Muskeln  beller  roth,  derber  und  viel  feuchter 
als  die  seither  mehr  dunkelrotb  gewordenen  Muskeln  rechts,  die  Ober- 
schenkelmuskeln missig  retrahirt  und  die  Wadenmuakelo  rauh  und  ziem- 
lich Mass. 

—  18  Sl  Dia  Ruthe  links  Uberall  nnd  auch  in  der  Tiefe  viel 
geringer,  die  grossen  Gelasse  in  der  Tiefe  aber  etwas  stärker,  und  die 
Muskeln  derber  und  etwas  mürber  als  rechts,  die  Wade  versclunälert 
und  sehr  raub,  und  die  Obersckenkelnuskeln  massig  nnnd  nur  wenig 

hr  als  rechts  retrahirt. 
Resultat.  Also  eine  viel  seil  wiehere,  aber  ähnliche  Wirkung  als 


3.  und  4.  Vcrsnch.    Trocknes  und  flüssiges  Quassln 
(je  1  Gr.) 

Aar  die  schon  rothen  Muskeln  des  linken  Beins  trug  ich  das 
trockne  und  auf  die  des  rechten  trug  ich  das  flüssige  Quassin  anf; 
letaler  es  zerflots  schneller  nnd  wirkte  deshalb  auch  schneller.  Unter 
dem  trocknen  Qaassin  entstanden  zunächst  blasse  Flecke  zum  Theil  mit 
Vertiefungen,  und  an  den  erblsssten  Stellen  wurden  die  Gefässttämm- 
ehen  flüchtig  etwas  weiter.  Unter  beiden  Mitteln  entstanden  die  bereits 
beschriebenen  Erscheinungen;  die  GeMsse  längs  der  Waden  wurden 
voller,  später  aber  wieder  enger. 

Nach  2  St.  Der  Unterschied  enorm;  rechts  unter  dein  flüssigen 
Quassia  die  Mnskaln  viel  schlaffer,  viel  weniger  conlrahirl  und  viel 


—  7  St.  Rechtt  unter  den  fiümigen  Quassia  war  die 
beträchtlich  wiedergekehrt,  besonder*  oberhalb  des  Kniees. 

—  16  81.  Rechts  die  Muskeln  fast  nirgends  mehr  Hau,  links 
vollkommen  Mass,  derb,  starr,  stark  versebrumpft  und  feuchter. 

Am  4.  T.  Die  beiden  Beine  liemlich  ähnlich,  denn  rechts  war 
beim  Vertrocknen  eine  starke  Muskel  Schrumpfung  entstanden  und  die 
Muskeln  hatten  sich  dunkel  geröthet  nnd  waren  härter  vertrocknet,  und 
links  waren  die  Muskeln  tief  dunkelgelb  geworden  und 
hier  auch  einige  dunkle  Ruthe  bekommen,  so  dass  sie  an 
Schrumpfung  denen  des  rechten  Beins  mehrfach  glichen. 

Resultat.  Das  flüssige  Quassin  wirkte  mithin  viel  schwächer, 
als  das  trockue  Quassin,  zumal  die  bis  zum  4.  Tage  entstandenen  Ver- 
m  an  dem  mit  dem  flüssigen  Quassin  behandelten  Beine  nicht 
auf  dessen  Rechnung  kommen.  —  Unter  beiden  Präparaten,  vor- 
herrschend aber  unter  dem  flüssigen  Quassiu,  war  die  verblichene  Rothe 
wiedergekehrt.  —  eine  Erscheinung,  die  »ich  am  llerifleiscb  ungleich 
auffallender  zeigt.  —  Unter  dem  trocknen  Quassin  blieb  das  Bein  langer 
feucht,  weil  an  demselben  durch  eine  türker*  Erregung  der 
tbäligkeit  eine  stärkere  und  länger  dauernde  Eisudation  veranlai 


5.  Versuch.    Trocknes  Quassin  ('/|4  Cr.) 

Ich  trug  am  linken  Oberschenkel  ■/  Gr.  auf,  und  die  Muskeln 
contrahirlen  sieh  hierauf  lebhaft,  ohne  Zucken,  und  wurden  feuchter, 
derber,  blasser  und  die  Gefässchea  an  ihrer  Oberfläche  verschwanden 
oder  verengten  sich,  am  schnellsten  und  meisten  an  den  zarteren  Muskeln. 
Nach  1  St.  waren  die  Muskeln  blast,  und  die  gesammle  Wirkung  war 
ziemlich  stark.  Ich  trug  noch  Gr.  auf,  worauf  die  Muskelcoalraction 
noch  stieg  und  die  Flache  wieder  feuchter  wurde,  die  Blässe  aber  sicht- 
lich nicht  mehr  zunahm.  Nach  4'/,  SL  war  die  sehr  kräftige  Wirkung 
nicht  viel  schwächer  als  nach  1  Gr.,  aber  mehr  oberflächlich.  Nach 
8  Sl.  contralurt*  die  Schwefelsäure  die  sehr  gebleichten  Muskeln  nicht 
mehr,  dagegen  bleichte  sie  dieselben  noch  mehr. 

Resultat.  Daa  Quassin  contrahirte  demnach  schon  in  der  Dosis 
von  '/i«  Gr.  die  Gefäsae  bis  zu  dem  ihm  möglichen  Maximum,  nicht 
aber  die  Muskeln,  und  während  es  in  der  Dosis  von  */,,  Cr.  die  Musken 
gelähmt  halle,  waren  die  Gefätte  noch  nicht  gelähmt. 

C.Versuch.  Trocknet  Quassin  (I  Gr.)  au  den  Muskeln  eines 
durch  V't  Gr.  trocknes  Quassin  vom  Rachen  aus  vergifteten 

Thieret. 

l"/t8l.  nach  der  Application,  wo  die  l'nterschcnkeloerven  bereits 
lodt  und  die  Wirkung  der  Eleklricität  an  den  Muskeln  merklich  ver- 
mindert war,  ampulirle  ich  beide  Beine  und  trug  links  1  Gr.  trocknes 
Quassin  auf;  die  Muskeln  waren  grau  fleischfarbig  und  massig  geist- 
reich und  sie  neigten  sehr  zum  Trocknen,  l'titer  dem  Quassin  wurden 
die  Muskeln  schnell  zunehmend  feuchter,  und  sie  contrahirlen  sich  zwar 
sofort,  aber  niehl  lebhaft,  und  auch  an  der  Wade  zunächst  nur  wenig. 

Nach  I '/,  Sl.  Die  Wirkung  kam,  besonders  am  Oberschenkel,  der 
Wirkung  an  den  unversehrten  Muskeln  sehr  aahe.  doch  waren  die  Con- 
waciionen  allmäliger  erfolgt,  sie  waren  auch  geringer  und  sahen  we- 
niger energisch  aus,  und  die  Muskeln  waren  bis  jetzt  weniger  feucht 
and  derb.  —  Bis  zum  andern  Tage  nahm  die  Wirkung  noch  zu,  und 
der  Unterschied  wurde  dann  minder  auffallend. 

ResultaL  Nach  der  Quasainvergiflung  war  somit  trotz  der  mo- 
torischen Lähmung  noch  immer  eine  beträchtliche  Krafl  übrig  geblieben, 
die  durch  das  Örtlich  angewandte  Quassin  zur  Aeutserung  gebracht 
wurde. 

7. — 10.  Versuch.    Flüssiges  Quassin  und  frisches  Bztr. 
Quast,  (je  */,  und  I  Gr.) 

A.  Beide  Mittel  erzeugten  Muskelconlraction,  Bläue  und  vermehrte 
Feuchtigkeit,  ohne  Zucken  bei  der  Application,  nnd  es  war  die  Muskel- 
eonlraction  nnler  dem  Bxlrael  etwas  lebhafter,  während  «ich  an  den 
Cefassen  keine  Verschiedenbeil  zeigte  (weil  sie  viel  tehwerer  zu  er- 
kennen ist).  Nach  3  SL  waren  unter  beiden  Präparaten  die  Muskeln 
wieder  schlaff  und  weich,  mehr  als  man  bei  der  Application  der  Mittel 
häue  veraulhen  solleo,  so  das*  also  die  Uuskelcontraclion  wieder  nach- 
gelassen haue;  diese  war  unter  dem  Eitract  stärker  als 
flüssigen  Quassin.  Nach  ö  SL  war  die  jederseits  wieder 
Muslelcootraction  unter  dem  Estrael  noch  mehr  im  Vorzug«  gegen  di« 
unter  dem  Quassin,  uad  nach  24  St.  waren  unter  dem  Extra«  di« 
achmuuig  dunkleren  Muskeln  mürber  und  der  Oberschenkel  und  di«  Wad« 
waren  schmäler  als  unter  dem  Quassin. 

Resultat.  Beide  Mittel  wirkten  unvergleichlich  schwächer  alt 
das  trockne  Quassin;  das  (salzhaltige)  Exlract  wirkte  auf  die  Muskeln 
etwas  stärker  als  das  (reinere)  flüssige  Quassin,  und  unter  beiden  Mit- 
teln liesa  die  angeregte  Musknlconlraclion  vorübergehend  wieder  etwas 
nach,  —  eine  bei  den  Salzen  gewöhnliche  Erscheinung. 

B.  Um  die  verschiedene  Gefätswirkung  beider  Präparate  besser 
ich  dieselben  in  flltrirlcn  Solutionen  an  Q>  1  Gr> 
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auf  IS  Tr.  deslillirtezi  Wassers,  +  15'  et),  und  ea  fiel  die  Blässe 
unter  der  Extraetsolulioo  grösaer  aus.  doch  am  3.  T.  waren  die  Rothe 
und  di«  GeJissenlwickeluug  jederseits  wieder  gleich  und  an  4.  T.  waren 
die  hart  vertrockneten  Muskeln  jederseits  in  gleichem  Grade  »ehr  dun- 
kelroüi. 

Resultat.  Das  frische  Extract  contrahirie  demnach,  wie  die  Mukeln, 
ku  auch  die  Gefäsae  stärker  als  daa  flüssige  Quasain. 

11.  Veranch.  Einjähriges  Ettr.  Quais.  (1  Gr.). 
Unter  dem  Extract  relrahirten  sich  die  Oberschenkelmuskeln  zockend, 
der  Oberschenkel  und  die  Wade  wurden  schmäler,  letztere  wurde  rauh, 
und  derber,  die*  feinen  Gerässcbcn  an  ihrer 
e  Gelasse  an  der  Wade  wurden  sehr  eng. 
die  Zehen  »prellten  sich,  und  die  Wirkung  war  Oberhaupt  stark,  doch 
dauerte  der  Bewegnogsslurm  etwa  nur  2  II.,  und  die  Wirkung  lieas 
dann  nach;  die  von  dem  Eilract  berührten  Beinhaulgefasschen  verslärk- 
len  sich  etwas,  doch  als  du  Extracl  sie  stärker  trat,  verschwanden  die 
kleineren,  während  die  grosseren  noch  stark  blieben,  aber  späterhin 
auch  zarler  wurden.  Nach  '/,  St.  hatte  die  Verschönerung  der  Wade 
und  des  Oberschenkels  schon  wieder  nachgelassen,  und  nach  1  St. 
verneinen  ihre  Breite  und  die  Schlaffheit  ihrer  Muskeln  noch  deutlicher 
den  eingetretenen  Nachlass  der  Conlraction.  Nach  2  St.  halten  sich  die 
Gelasse  läugs  der  Wade  wieder  geschwellt,  und  sie  waren  viel  mehr 
entwickelt  als  am  andern  Beine ;  die  Muskeln  waren  Irocknvr  geworden. 
Nach  4  St.  waren  die  Muskeln  in  Folge  der  beim  Vertrocknen  wieder 
gestiegenen  Conlraction  wieder  derber,  der  Oberschenkel  war  wieder 
schmaler,  und  die  Muskeleontraction  nahm  fernerhin  noch  xu;  die  Ner- 
ven unJ  Muskeln  waren  ladt,  am  andern  Beine  aber  waren  sie  noch 
Ibitig.  Mach  IS  St.  waren  die  Muskeln  gelb  und  aehr  dunkel,  ohne 
Gefässe  und  ohne  Röthe,  ausgenommen  am  Knie  und  aum  Tbcil  an  der 
hintern  Fläche  (am  andern  Beine  waren  aie  geibröthJich  mit  zarten 
Gelassenen),  der  Oberichenkel  war  viel  schmaler,  denen  Muskeln  waren 
etwas  wehr  contrahirl,  und  diese  waren  überhaupt  feuchter,  derber 
und  viel  mürber  als  am  andern  Beine;  die  verengten  Beinhautecfässclion 
waren  wieder  etwas  voller  geworden,  und  die  Arterien  und  Venen  länge 
der  Wade  waren  stark,  während  sie  am  andern  Beine  kaum  angedeutet 
waren. 

Resultat.  Unter  dem  einjährigen  Extract  war  also  die  Mu>.kei- 
conlraclion  lebhaft,  bald  aber  hess  die  entstandene  ZusaniiueoziiMiung 
der  Muskeln  wieder  nach  und  stieg  erst  mit  dem  beginnenden  Ver- 
trocknen (bei  welchem  auch  der  Darm  neue  Bewegungen  zeigt)  wieder 
massig,  —  an  den  Gefässen  des  Muskelgewebes  war  dagegen  die  Con- 
lraction bis  iur  IS.  St.  bleibend;  —  die  Beinluutgefässchen  schwollen 
erst  an  uud  worden  dann  enger,  endlich  aber  wieder  stärker,  —  und 
die  Gelassenen  längs  der  Wade  verengten  sich  erst  uud  schwollen  dann 
wieder. 

12.  und  13.  Versuch.  Zweijähriges  nnd  frisches  Exlr. 
Quass.  (je  '/,  Gr.). 
Am  linken  Beine  trug  ich  das  tief  dunkeUch warte  und  dicke, 
sichtlich  salzhaltige,  alte  Extract  nnd  am  rechten  Beine  das  honig- 
arlige,  bräunliche,  frische  Extract  auf,  nnd  anler  dem  alten  Extract 
fiel  die  Wirkung  grosser  und  stärker  ans;  die  Muskeleontraction  war 
hier  von  lebhaftem  Vibrirea  begleitet,  und  das  Bein  wurde  viel  feuchter. 
Nach  3  St.  waren  jedoch  die  Muskeln  jederseila  wieder  schlaffer, 
indeas  unter  dem  alten  Extract  blieben  die  Contractionen  stärker;  ebenso 
nach  1 8  St.,  wo  die  Muskeln  jederseila  noch  ziemlich  schlaff  und  weich, 
doch  unter  dem  allen  Extract  deren  Contractionen  etwas  stärker  und 
die  sehr  dunkel  gefärbten  Muskeln  mürber  and  xerreiiabarer  waren. 

Resultat.  Das  alle  Extract  üble  demnach  durch  seine  Selxe  eine 
stärkere  Wirkung  aua;  —  doch  ist  nicht  xu  verkennen,  daxa  daa  viel 
stilreinere  frische  Extract  (und  selbst  das  flüssige  Quassln)  dem  allen 
Extracte  sehr  ähnlich  wirkte,  als  wenn  überhaupt  zwischen  der  Quasma 
und  den  Salzen  eine  grosse  Aeholicfakeit  bestehe. 

Anmerkung.  Wenn  man  die  Mittel  am  durchschnittenen  (am- 
pulirten)  Oberachenkel  aufträgt,  so  wird  den  Muskeln  ihre  Cnntraclioa 
erleichtert,  und  die  Wirkung  der  Mittel  erfolgt  deshalb  oft  stärker  oder 
doch  deutlicher,  als  an  einem  im  Kreuze  abgetrennten  Beine,  wo  die 
Muskeln  mit  ihrem  Ursprünge  noch  festsitzen;  doch  bei  den  Quaasio- 
präparateo  fällt  die  Wirkung  wesentlich  nicht  verschieden  aua,  ob  man 
aie  am  ampulirten  oder  exarticulirlen  Beine  aufträgt,  und  das  Extract 
teigt  auch  an  letalerem  die  Erscbeinang,  dass  die  von  demselben  an- 
geregte Muskeleontraction  wieder  aachläast  und  daxs  die  Muskeln  vor- 
werden. 
(ForUeltang  folgt.) 
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Dr.  Willers  Jessen. 

1.  Die  gesetzlichen  Definitionen  psychiatrischer 
Ausdrücke. 

Die  Zusammenstellungen,  welche  neuere  Lehrbücher  der  gericht- 
lichen Median  oder  Physiologie,  namentlich  die  von  Böcker  und  von 
Wilbrandt,  über  die  psychiatrische  Terminologie  der  verschiedenen 
deutschen  Gesetzbücher  gegeben  haben,  lassen  dieae  ab  recht  verworren 
erscheinen.  »Eine  vergleichende  UebersJcht  des  hier  näher  Mitgeteil- 
ten, sagt  letalerer  (p.  182),  ergiebt,  dass  der  Sinn  der  Worte,  durch 
welche  eine  Aufhebung  des  Verstandesgebrauches  oder  dea  Vernonft- 
gebrauches  ausgedrückt  wird,  in  rechtlicher  Beziehung  gins  dasselbe 
bedeutet ,  was  im  Römischen  Rechte  durch  meniis  noo  compos  esse 
ausgedrückt  sich  findet  und  daher  auch  als  das  Gegeniheil  sich  darstellt 
von  dem,  was  im  Französischen  Rechte  (Code  civil  Art.  1108)  durch 
ilre  sain  d'esprit  bezeichnet  wird.  Ferner  erscheinen  die  Ausdrücke 
Geisteskrankheit  (Braunschweig),  Geialeszerrütlung  (Haonover),  Ge- 
müthskrankheit  (Baiern,  Hannover),  GemUlbsgebrecbcn  (Hannover), 
Seelenkrankheit  (Braunach  weig,  Thüringen.  Sachsen)  in  rechtlicher  Be- 
ziehung gleichbedeutend.  In  den  Strafgesetzbüchern  von  Sachsen, 
Würtemberg,  Hannover,  Braunschweig,  Thüringen  wird  übrigens  der 
im  Zustande  eines  solchen  Leidens  Befindliche  als  ein  solcher  bezeichnet, 
der  seines  Vernunflgebraucha  nicht  mächtig  aei;  und  der  in  Folge  einer 
Geisteskrankheit  (oder  Gemnlhskrankbeit,  oder  Seelenkrankheit)  aufge- 
hobene Vernunftgebrauch  auch  als  Wahnsinn  näher  charaklerieirt,  wie- 
wohl einzelne  Strafgesetzbücher  aeben  Wahnsinn  auch  noch  andere 
geisteskranke  Zustände  anfuhren  und  verschiedentlich  auch  von  allge- 
meinem uod  besonderem  Wahnsinn  reden.  Daas  unter  solchen,  die  an 
besonderem  Wahnsinn  leiden,  zunächst  diejenigen  zu  versleben  sind, 
die  mit  Exen  Ideen  behaftet  aind,  ergiebt  sich  aus  dea  Millheiluugca 
aus  den  Motiven  tum  Sächsischen  Strafgesetzbuchs  Verschiedene  Straf- 
gesetzbücher bezeichnen  Blödsinn  zunächst  ala  einen 
Jemand  die  Folgen  seiner  Handlungen  nicli 
beurüieilen  vermöge  (Baiern.  Hannover), 
sofern  charakterisiren .  als  sie  ihn  ab  ei 
schwäche  bezeichnen  (Sachsen,  Würtemberg)  und  nur  bei  dem  höheren 
Grade  die 

dadurch  näher  angeben,  dass  bei  ihm  der  Vernunftgebraueu  völlig  a 
gehoben  sein  messe  (Braunschweig,  Würtemberg),  daher  auch  die  I 
Zeichnung  völliger  Blödsinn  (Würtemberg,  Hessen,  Baden)  von  A 
der  Stralbarkeit  reden,  während  bei  den 
eine  verminderte  Strafbarkeit 
u.  a.  w. 

Diese  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Ausdrücke  hängt  offenbar  zusam- 
men mit  der  ebenso  bunten  psychiatrischen  Terminologie,  aber  während 
eine  Verwirrung  der  Terminologie  in  gewissen  Stadien  der  Wissenschaft  tn 
fast  unvermeidlich  und  überdies!  in  der  Regel  mehr  lästig  als  schäd- 
lich ist,  wird  im  Gegeniheil  die  Aufnahme  unbestimmter  und  mehr- 
deutiger Ausdrücke  in  die  Gesetzbücher  zu  einem  wesentlichen  Fehler. 
Schon  aua  diesem  Grunde  sollten  psychiatrische  Ausdrücke  in  den  letzte- 
ren möglichst  vermieden,  jedenfalb  aber  nicht  dednirt  werden;  denn 
da  die  psychiatrischen  Begriffe  nicht  scharf  abgegrenzt  und  Qberdiess 
mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  variabel  sind,  die  geseulicheu 
Definitionen  dagegen  möglichst  scharf  und  unveränderlich  sein  müssen, 
so  werden  sich  jene  Begriffe  uod  diese  Definitionen  nie  völlig  decken 
können  und  mit  der  Zeil  immer  weiter  auseinandergehen  müssen.  In 
Folge  dessen  wird  aber  zuletzt  eine  solche  Sprachverwirrung  eintreten, 
dass  Richter  und  Aerzte  sich  einander  nicht  mehr  versieben,  wie  es 
jetzt  z.  B.  in  Preussen  ')  öfter  der  Fell  ist 

Es  ut  der  Zweck  dieser  Abhandlung,  die  t'ebelilände  auseinander- 
zusetzen, welche  die  gesetzlichen  Definitionen  psychiatrischer  Begriffe 
mit  sieb  bringen.  Da  diese  in  Preussen  besonders  stark  hervorgetreten 
und  bereite  öfter  besprochen  sind,  da  ferner  die  preussüche  Gesetz- 
gebung auch  für  die  Nachbarstaaten  vielfach  massgebend  zu  aesa  pflegt, 
so  ist  es  gewiss  am  zwcckmässigtteo ,  an  die  Gesetzgebung  und  das 
Gerichtsverfahren  dieses  Staates  und  an  die  dort  schon  erhobenen  Dia- 
cussioDeu  anxuknupfeo. 

Bekanntlich  sind  in  Preussen  noch  die  beiden  Paragraphen  dea 
Landrechls  in  Wirksamkeit,  wekha 
$.  27. 
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Paragraphen  kommt  sogar  nur  eine  Definition  auf  twei,  nichl 
synonyme  Ausdrücke;  dem  W«rliauU  nach  müssle  man  daher  i.  B.  jeden 
schwer  Beirunkenea  für  «wahnsinnig  und  rasend»  erklären.  Zu  so  Wien 
Missverständnissen  können  die  Definitjonen  nur  deshalb  keine  Veranlas- 
■ut  geben,  weil  die  defiairlen  Aaadriloke  ihren  anderweitig  be- 
kannte« Siaae  nach  unter  d»D  besonderen  Bcgrif  geisteskrank  (allen; 
«s  ist  daher  ein  logischer  Hehler,  dass  statt  dieses  besonderen  Begriffes 
die,  wie  gezeigt,  tu  allgemeinen  Ausdrücke  diejenigen  and  Menschen 
geseilt  werden  sind.  —  Nach  Verbesserung  dieses  Fehlen  würden  die 
Paragraphen  (abgekürzt)  lauten:  Solche  Geisteskranke,  welche  des  Ge- 
brauchs ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  siad,  sollen  «Wahnsinnige,« 
solche,  welchen  es  an  Ueberlegung  mangelt,  «Blödsinnige«  heiseen. 

2)  Die  «Rasenden»  kann  man  allerdingt  wohl  für  Temunfllos  er- 
klären, so  lange  lie  wirklich  rasen,  aber  das  Gesetz  versieht  nater 
Raserei  nicht  bloss  einen  momentanen  Erregungsiuatand ,  sondern  eine 
dauernde  Krankheilaform,  nimlich  die  Tobancht  ').  Tobsüchtige  sind 
aber  nicht  nolhwendig  und  nicht  in  allen  Zeiten  ihrer  Vernunft  gänz- 
hch  beraubt.  Die  Gesetzgeber  haben  dieia  offenbar  nicht  beachtet  und 
daher  eine  unrichtige  Definition  der  »Raaerei''  gegeben. 

3)  Bekanntlich  wird  an  den  beregten  Definitionen  hiufig  getadelt, 
da**  sie  die  wusenschsflliehe  Terminologie  auf  den  Kopf  kehrten,  die 
Wahnsinnigen  als  n Blödsinnige.-  *)  die  BlödsinnigCu  als  «Wahnsinnige« 

der  Fehler  beruht  aber  nicht  bloss  auf  einer  Namenver- 
Ueler  den  Wahnsinnigen,  wie  unter  den  Blödsinnigen, 
gewiss  nur  die  Minderzahl  ala  gintlich  vernunftloa  angesehen  wer- 
Alle  übrigen  aeigen  entweder  nur  Mangel  an  Ueberlegnng,  oder 
kann  selbst  das  nicht  etnmel  oder  wenigstens  nicht  unbedingt  von 
behaupten.  Die  geeettlichen  Ausdrücke  «Wahneinn»  und  «Blöd- 
sinn» sind  daher  nicht  bloeae  Veruuschungen  der  gleichlautenden  wiseen- 
achafllichen  Begriffe,  sondern  sie  haben  mit  diesen  gar  nichts  gensein; 
die  beiderseitigen  begriffe  können  aich  aur  anfälliger  Weite  decken, 
uad  ea  ist  keineswegs  ausgemacht,  das*  sie  dies«  öfters  in  umgekehrter, 
als  in  gerader  Weise  Ihan.  Da  nun  die  gesetzlichen  Definitionen  von 
»Wahnsinn»  uad  «Blödsinn»  ebenso  wenig  der  etymologischen,  wie 
der,  mit  dieser  übereinilimmenden ,  wissenschaftlichen  Bildung  dieser 
Wärter  entsprechen,  so  müssen,  falls  die  Definitionen  beibehalten  wer- 
andere  Wörter  gesucht  oder  nöihigenfells  erfunden 

i  wir  dieselben  mit 
des  Undrecbts 


lun^n 

Martini')  bat  in  einer  Abhandlang,  welche  nnliugber  viel  Gnies 
l.  die  Fehler  der  landrechtlichen  Bettimmungen 
Vorechlige  tn  Aenderutgen  geknüpft,  welche 
Meinung  keineswegs  Verbesserungen  sind.  Br  schlägt 
vor,  den  beregten  Paragraphen  folgende  Fassungen  zn  gehen: 

$.  27.  Geisteskranke  sind  diejenigen,  welche  der  Vernunft,  als 
des  Vermögens  frei  in  handeln,  dnreh  Krankheiten  beraubt  sind. 

%.  2S.  Wer  aus  Mangel  an  hinreichenden  Seelenkräftcn  seine  Hand- 
langen und  deren  Polgen  tu  überlegen  ausser  Sunde  ist,  heisst 


ach  wach. 

Hiergegen  lassen  aich  folgende  Einwendungen  machen : 

1)  Die  Definition  von  «  Geisleskranken-  im  ersten  Paragraphen  ist 
wissenschaftlich  nicht  richtig,  denn  wer  durch  körperliche  Krankheiten 
(t.  B.  durch  Typhus)  seiner  Vernunft  beraubt  ist,  wird  von  Niemand 
geisteskrank  genannt. 

2)  Bei  Berücksichtigung  der  Erläuterungen,  welche  Martini  ta 
diesem  Paragraphen  gegeben  hat,  stellte  aich  heraus,  dasa  seine  De- 
finition nur  auf  einen  Cirkelscblusse  beruht.  Er  verbietet  nämlich 
(p.  250)  dem  Genchtaartte,  ana  der  Vernunfiberaubuug  auf  Geistes- 
krankheit  su  schliessen,  verlangt  vielmehr  ausdrücklich,  dass  umgekehrt 
der  Sdiluss  auf  Vernunftberaubung  aus  dem  >'achweise  irgend  einer 
«bestimmbaren  Form  von  Geisteskrankheit«  abgeleitet  werden  solle;  er 
versteht  also  unter  der  Krankheit,  welche  die  Vernunftberaubung  nach 
sich  neben  soll,  ausschliesslich  die  Geisteskrankbeil,  and  seine  Definition 
Uufl  demgemäss  darauf  hinaus,  data  «Geisteskranke»  eben  Geistes- 
kranke seien. 

')  Neumann,  Der  Arn  und  die  BtOdsiulfksiieetklarue«.  ■reslsu  U47.  p.tl. 
Ö  Die  roll  anfUhruogsielctien  versehoDon  Termini  sied  1 

Um«  im  (eselilicheo,  dl«  Ubrieen  Ire  i 
')  ZeHsetuta  rar  Psychiatrie  t«3«.  p  tJi. 


»  in 


bei 

Verkehrtheit 
Ueberdiees  verbleiet  Marlini  den 
hier  ausdrücklich,  ana  dem  Ueberlegungsmangel  auf 
tu  schliessen ,  hetssl  ihn  vielmehr  tagen:  «Provocat 
oder  partiellem  Mangel  dos  Gedächtnisses,  an  Sehwicbe 
im  Begreifen.  Combiniren  und  Urtheilen,  oder  an  Willens- 
schwäche, oder  an  völliger  Abalumpfong  des  Gefühls  (Gemütheach  wiche), 
oder  an  allgemeiner  Schwäche  der  Seel  envermögen,  und  ist  daher  ausser 
Stande,  aeiae  Handlangen  und  deren  Folgen  au  überlegen.«  Martini 
will  also  offenbar  das  Wort  Geistesschwäche  in  seinem  Gesetzentwürfe 
in  demselben  Sinne  genommen  wissen,  wie  ea  auch  in  der  Wissenschaft 
aur  allgemeinsten  Beteichnung  der  psychischen  Defecte  gebraucht  wird; 
er  bat  aber  übersehen,  dasa  unter  seinen  Geistesschwachen  eine  grosse 
Zahl  solcher  Kranken  mitbegriffen  werden  muss.  welche  des  Vermögens 
frei  tu  handeln,  also  nach  seiner  Definition  der  Vernunft,  und  twar 
durch  Krankheit  beraubt,  welche  also  zugleich  «geisteskrank«  sind. 
Zwischen  seinen  «Geisleskranken»  und  «Geistesschwachen»  findet  also 
im  Allgemeinen  gar  kein  Unterschied  statt. 

Marli m's  Versuch,  psychiatrische  Ausdrücke  in  den  Geselten  tu 
deliniren,  ist  demnach  ebenso  entschieden  gescheitert,  wie  der  des  Land- 
rechta  selbst;  dasselbe  Schicksal  werden  aber,  wie  leicht  einxuseben  ist, 
alle  ähnlichen  Versuche  haben  müssen.  In  der  Gesetzgebung  kann  et 
sich  nämlich  selbstverständlich  nur  darum  handeln,  ein  Maaes  für  die 
Rechtsfähigkeit  der  Geisteskranken,  oder,  wenn  man  will,  für  die  Quan- 
tität, den  ürad  der  Krankheit  aufzustellen,  in  der  Wissenschaft  da- 
gegen bandelt  es  sich  um  die  Qualität,  du  Wesen,  oder,  in  Ermange- 
lung tieferer  Brkeanlniss,  wenigstens  um  die  äussere  Erscheinung,  um 
die  Form  der  Krankheit.  Da  nun  ein  Zunehmen  und  Abnehmen  der 
Symptome  im  Verlaufe  fast  jeder  Krankheilaform  vorkommt,  da  also 
aiekt  zwei,  sondern  unendlich  viele  Krankheitsgrade  anzunehmen  sein 
werden,  kurz,  da  die  Kraekheitaintensität  wesentlich  variabel  ist,  so  ist 
es  fBr  die  Wissenschaft  ganz  unmöglich.  Krankbeilegrade  dnreh  Anwen- 
dung bestimmter  Termini  festzustellen.  Wenn  dennoch  die  Gesetzgebung 
zwei  Krankheimgrade  (und  zwar  einseilig  nach  Beschaffenheit  der  in- 
tnllectneUen  Zustände)  unterscheidet,  wenn  sie  von  Beraubung  der  Ver- 
nunft, von  Mangel  des  Vermögens,  die  Folgen  der  Handlungen  tu  über- 
legen, redet,  ohne  zu  sagen,  was  sie  unter  Vernunft  versteht,  und 
welche  Folgen, 


die  Erwägung  der  prakti- 
Bestimmoagen.  Casper1)  hat 
nd,  wie  er  aagt,  eine 

er  Kranke,  die  notorisch  an  partiellem  Wahnsinn 
für  -wahnsinnig.«  noch  für  «blödsinnig«  erklären 
in  welchem  die  Gerichte  sieh 
lan  darf  niebl  glauben,  daaa  aolcbe,  di 
selbst  widersprechende  Urlbeile  auch  materiell  falsch 
aelne  Geisteskranke  können  nzralich  unzweifelhaft  und  nach 
Annahme  im  Besitz  der  Dispoailionsfähigkcii,  um  welche  es  sich  handelt, 
bleiben,  die  Richter  werden  aber  durch  die  landrechtlichen  Bestim- 
mungen verbindert,  diest  geradezu  auszusprechen;  sie  müssen  vielmehr 
selbst  notorisch  Wahnsinnige ,  denen  sie  die  DispoaitionsBhigkeit  nicht 
absprecheu  können  oder  wollen,  fBr  nicht  «wahnsinnig-  noch  «blöd- 
sinnig» erklären.  Die  Nothwendigkeil  dieser  höchst  unschicklichen  Wort- 
spielerei, welche  die  Rechtspflege  der  Missdeutung  und  dem  Spotte  aus- 
zusetzen geeignet  ist,  kann  offenbar  nicht  dadurch  beseitigt  werden, 
data  die  Wörter  Geittetkrankheit,  Geistesschwäche  oder  irgend 
ein  anderer  psychiatrischer  Terminus  an  die  Stelle  von  «Wahnsinn«  und 
«Blödsinn»  gesetzt  werden ,  denn  würde  der  Kiankheitszustand,  wel- 
chen der  gewählte  psychiatrische  Ausdruck  bezeichnet,  in  einem  ge- 
gebenen Kalle  keine  Rcchtsiinfähigkeil  bedingen,  so  würde  er  ebenso, 
wie  jetzt,  abgeleugnet  werden  müssen;  man  würde  also  t.  B.  nach 
Martini'a  Formeln  Geisteskranke  für  nichl  «geisteskrank«  erklären 
müssen,  wenn  sie  disposilionsfiihig  wären.  Liesaen  sich  dagegen  m 
den  oben  gegebenen  Formeln  an  die  Stelle  von  x  und  y  juristische 
Ausdrücke,  a.  B.  disposilioasuntähig  selten,  so  würde  diese  formelle 
Schwierigkeit  sogleich  gehoben  sein. 

An  ihre  Stelle  würde  aber  sofort  eine  andere  von  noch  bedenk- 
lieberer Art  treten.  Die  Richter  können  offeobar  nur  durch  bestimmte 
gesetzliche  Definitionen  der  Wörter  «Wahnsinn,  Blödsinn,  Geisteskrank- 
heil»  u.  a.  w.  die  Compelent  erhallen,  über  dat  Vorhandensein  dieser 
Zustände  tu  urtheilen ;  fielen  dies«  Definitionen  weg  nnd  kämen  den- 
noch diese  psychiatrischen  Ausdrücke  ia 
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s,  B.  Gosels«  für  Geisteskrank«  ctUtseu.  ebne  du*  sugieieh  dar  Begriff  j 
Geisteskrankheit  in  den  Gesetzen  defimrl  würde,  so  wurde  die  Anwend- 
barkeit die$er  Bestimmungen  in  weüeiti  Umfange  von  der  Willkür  der 
Amt«,  d.  fa.  van  dun  uuLeiUumatn  und  veränderlichen  Begriffe  ab- 
bangig,  walchan  diai«  gerade  Dil  dam  Wort«  Geisteskrankheit  ver- 
banden; namentlich  würde  in  dao  wirklich  zweifelhaften  Falle«,  bei  den 
.  Zustände«  nämlich,  welche  auf  dar  G reute  »wischen  Gesundheit  und 
Geisleskrankhtit  stehe«,  den  Richter«  da«  Unheil  über  die  Rechtsfahig- 
kail  vorweggenommen  werden,  Mbald  tich  die  Amte  dahio  vereinigt»«, 
irgend  einer  willkürlichen  Grenibaelimmuag  zufolge  die  Existent  einer 
Geisteskrankbeil  tu  Uugneo;  ja  wenn  die  leUUren  der  Wirklichkeit 

wie  für  krank  angesehen  werden  kuuolc,  :-o  würJe,  strenge  genommen, 
aio  richlerlichw  Unheil  gar  nicht  xu  Stande  kommen  könne«.  Ueber- 
baupl  darf  unzweifelhaft  du  Entscheidung  über  d.e  Anwendbarkeit  dar 
geaettlichen  Bestimmungen  den  RiclKera  nicht  entzogen  werden,  auch 
wo  tie  auf  Grund  ärztlicher  Gulachteo  iu  (raffen  i$t;  g«wi»$  i»t  auch 
dar  Zwack  der  landrechllicben  Definitionen  gerade  der  geweaen,  diete 
Entscheidung  den  Richtern  au  »ichern. 

Da  also  ptychialrische  Ausdrücke  weder  den  Gesetzen  ohne  De- 
finition tu  Grunde  gelegt,  noeb  in  denselben  defiuirl  werden  dürfen, 
»o  wird  augentclieinlicb  jede  sogenannte  Irrengesetzgebung  formell  un- 
möglich. Dar  wesentliche  Grund  hiervon  ist  leicht  tu  finden.  Behufs 
einer  solchen  Gesetzgebung  stellte  man  sich  nämlich  vor,  dass  die 
«■Wahnsinnigen,  Blödsinnigen,  Geisteskranken"  gewissennassen  eine  be- 
sondere Menschen race  bildete«,  dass  sie  namentlich  inagesammt  und 
gleichseitig  in  Bezug  auf  alle  Arten  von  Rechtsfähigkeit  (Zurechnung*-, 
Dezposiuonsfähigkeil,  Fähigkeit  tu  tostiren,  Ehen  tu  seldiesaen  u.  s.  f.) 
sieb  gant  gleichmässig  verhielten,  während  diess  doch  schlechterdings 
nicht  der  Fall  ist.  Das  Princip,  generelle  Gesetze  Air  alle  GeuUskranke 
tu  erlassen,  ist  daher  ein  ganz  falsches;  es  müssen  vielmehr  Bestim- 
mungen getroffen  werden,  nach  welchen  sich  für  jeden  einzelnen  Kran- 
ken das  Maas*  jeder  besonderen  Art  von  Rechtsfähigkeit  feststellen  lässt. ' 
Für  die  Zurecliuungsfaliigkeil  ist  diess  in  der  preusaischen  Gesetzgebung 
bereits  geschehen,  denn,  diese  ist  dort  tu  den  Thatsachen  gerechnet, 
welche  durch  das  Unheil  der  Geachwornen  festzustellen  sind;  diese 
letzteren  sind  aber  nicht  an  allgemeine  gesetzlich*  Formeln  gebunden, 
haben  auch  nicht  nölhig,  den  Umweg  über  die  Begriffe  »Wahnsinn  und 
Blödsinn1*  tu  machen,  sondern  köoneu  unmittelbar  und  nach  den  Um- 
ständen das  besonderen  Falles  über  die  Zurechiuiiigsrahigkeil  und  deren 
Maas*  entscheiden;  es  ist  hier  also  ein  gani  neue«,  von  dem  landrechl- 
lichen  durchaus  abwcichenitaa  Princip  eingeführt  worden.  Da  dieses 
Princip  nun  offenbar  aio  allgemeines  ist,  indem  sich  die  Zureebnungs- 
falngkeit  nicht  auf  eine  wesentlich  andere  Weis«  feststellen  Usst,  wie 
jede  ander«  Art  von  Rechtsfähigkeit  der  Geisteskranken,  so  ist  es  eine 
Selbslfolge.  data  es,  einmal  nblhig  gawordeo,  auch  überall  dnrcbgefiUirl 
werden  muss.  Im  nächsten  Abschnitt«  werde  ich  diess  spedell  für 
die  Diaposilioasfäliigkeit  naclttuwaisen  suche«. 


Einige  Bemerkungen  zur  Bolneothernpie 

von 

F.  W.  Beneke. 

Ea  herrscht,  wie  ich  mich  in  meiner  seit  vier  Jahren  wieder  auf- 
genommenen badeärzllichen  Thäligkeit  überzeugt  habe,  in  manchen  we- 

den  Aerzlea.  ja  es  simTmandie  der^ichligsleQ  dabei  in  Betracht  kom- 
meadea  Punkte  so  wenig  einer  gründlichen  Erörterung  tueilhafug  ge- 
worden, daas  ich  mich  veranlasst  fühle,  wenigstens  einzelne  derselbe« 
einer  öffentlichen  Besprechung  tu  unterziehen.  Die  Dinge  sind  tum 
Theil  so  einleuchtend  und  einfach,  da«  man  es  fast  für  überflüssig 
hallen  sollte,  ein  Wort  darüber  tu  sagen.  Di«  direcle  Erfahrung  liest 
mich  jedoch  alljährlich  von  Neuem  erkennen,  daas  ein  Einverständnis« 
nicht  besteht,  dass  auch  die  einfachsten  Aufgaben  der  Balneotherapie 
oftmals  noch  in  einer  sehr  verschiedenen  Webe  aufgehst  werden; 
and  je  mehr  es  auf  diesem  Gebiet«  noch  an  allen  Ecken  und  Enden 
fehlt,  um  so  weniger  sollte  man  versäumen,  sich  wenigstens  über  die- 
jenigen allgemeinen  Fragen  tu  verstandigen,  welche  eine  solche  Vtr- 
zlandignng  zulassen. 

Zunächst  möchte  ich  Einiges  über  die  Zulässigkeit  und  Not- 
wendigkeit künstlicher,  llodificalionen  der  von  der  Natur 
dargebotenen  Heilquellen  bemerken. 

Es  ist  bekanntlich  eine  der  ersten  Begeln  der  Arzneiverordnung»- 
lebre,  dass  bei  der  Verordnung  irgend  eines  Heilmittels  Alter  und  Coe- 
atilation  des  Patienten  in  sorgfältige  Krwägung  gezogen  werden.  Jeder 
Arst  weiss  es,  dass  man  einem  Kinde  nicht  dieselben  Dssen  eines 
Arzneimittels  giebt,  wie  einem  Erwachsenen,  und  data  man  je  nach  con- 


:  sliluliftoeltea  Kigealhümlichkeiien  des  Patienten  bald  nur  einen  schwäche- 
ren, bald  einen  stärkeren  AngtilT  auf  den  Organismus  machen  kann  nnd 
darf.  Niemand  wird  bestreuen,  dass  die  Heilquellen  und  das  Waner 
zu  unsern  Heilmitteln  gehören,  sei  es,  dass  mau  sie  in  der  form  von 
Bädern  oder  tu  Trinkkuren  verwendet.  Etzstirt  aber  wohl  «tue  nur 
ähnliche  Posologie  für  diese,  wie  für  Hnsere  gewo^inhcheo  Heilmittel, 
weich«  wir  in  der  Form  eines  Rcceples  versch reiben?  Fandet  sich  irgend- 
wo eine  gründlich«  Erörterung  der  Frage  nach  der  flr  verschiedene 
Individuen  wütiscfaeaswerlheo  Starke  der  Bäder,  oder  nach  der  Dosis 
dar  Heilquelle«,  weiche  man  verschiedenen  Individuen  reichen  «oll?  — 
Es  giebt  manche  Heilquelle«,  di«  in  der  qualitativen  Beschaffenheit  so- 
wohl, wie  in  den  relalivao  Verhältnissen  wesentlicher  fester  Betland- 
theile  grosse  Aehnliclikeit  mit  einander  haben,  nährend  sie  in  quanti- 
tativer Hinsicht  ««deutend  diffenreo.  So  t.  D.  sind  die  oalürbeben 
Soolquellen  Kreuznachs  melir  als  um  die  Hälfte  ärmer  an  festen  Be- 
heb diffenrt.  Ich  will  ef  nicht  betweifeln,  dass  aTf\«*  gewichtige 
quanliutive  Differenzen  bei  der  Verordnung  der  Bäder  hier  oad  da  di« 
gebührende  Büeksiclil  genommen  wird,  und  dass  man  dabei  wohl  er- 
vertragen wird.  Dass  man  sich  aber  durch  Zusatt  von  Wasser  oder 
von  festen  Bestand  theslen  an  jeder  Quelle  ein«  wahre  Scale  von  Slärke- 
graden  derselben  verschaffen,  dass  man  damit  die  Möglichkeit  erreichen 
kann,  von  den  schwächsten  Angriffen  wenn  nölhig  in  den  stärksten 
fortzuschreiten,  dass  man  mehr  oder  weniger  jade  Heilquelle  in  dieser 
Weis«  den  verschiedenen  Constitutionen  an  passen  kann,  davon  ist  meines 
Wissens  selten 'oder  gar  Bichl  die  Rede.  —  Jeder  Badeartt  wird  aus 
Erfahrung  wissen,  dass  in  den  Begleitschreiben  für  die  Patienten  m  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  schlechtweg  der  Wunsch  ausgedrückt  ist,  dass 
Patient  so  und  so  viel  «Bäder«  «ahme  und  diesen  oder  jenen  Brunnen 
trinke,  und  mancher  Arzt  wird  auf  der  andern  Seile  in  den  Schritte« 
der  Badearzte  schon  vergeblich  nach  einer  genaue«  Darlegung  der  Heib- 
quellenwirkang  auf  verschiedene  CoisüUiliooen  gesucht  und  nichts  Weite- 
res erwähnt  gefunden  haben,  lls  «unser  Bad  hat  die  und  die  Wirkungen, 
es  nützt  iu  den  und  den  Krankheiten."  man  verstärkt  es  durch  die  und 
die  Zusätze  u.  s.  w.  Ja  ea  wäre  leicht,  aus  der  Literatur  tadelnde  Be- 
merkungen darüber  anzuführen,  dass  man  es  wagt,  von  weiteren  künst- 
lichen Modiliciiliuncn  der  vun  der  Natur  gebotenen  Heilquellen  tei  Kiirerhen. 
Redet  man  davo«,  so  wird  alsbald  dieser  oder  jener  Ort  genannt,  der 
die  empfohlene  Muditieauan  der  Quelle  in  natura  besiett.  und  daas  dieser 
dann  den  Verzug  verdiene,  wird  als  selbstverständlich  bezeichnet  — 
Lassl  steh  denn  aber  in  jedem  Falle  im  Voraus  mit  Sicherheit  bestim- 
men, ob  ein  Patient  eine  bestimmte  Heilquelle  in  ihrer  natürlichen  Stärke, 
Temperatur  u.  s.  w.  verträgt  1  Uder  soll  man  Familien,  deren  oines  Mit- 
glied eine  stärker«,  deren  anderes  eine  schwächere  Sootqueile ,  deren 
drittes  ein  kohleusäurehaltiges  und  deren  viertes  vielleicht  ein  kohleu- 
säure freies  Bad  gebrauchen  soll,  in  vier  verschiedene  Bäder  senden? 
Liegt  an  dem  Ante  oder  an  den  Quellen  die  Sehuld,  wenn  diese  t.  B. 
vermöge  eine«  au  starken  Gehaltes  an  festen  Beslsndlbcilen  in  diesem 
oder  jenen  Falle  nachlheilige  Wirkungen  hervorrufen  T  Und  lassen  sieh 
diese  nacbtlieiligen  Wirknnge«  nicht  in  «tafachater  und  leichtester  Weite 
vermeiden? 

In  Bezog  auf  die  TriokqiMlien  scheint  es  allerdings,  als  ob  man 
sich  den  ürundaälzea  der  Arznetverordnn Bgslehre  im  Allgemeinen  an- 
schlösse. Dem  Aller  der  Patienten  wird  bei  Bestimmung  der  Quantität 
des  Brunnens  Rechnung  getragen;  «Via  Efecte  auf  di«  Verdauongsergane 
lind  iu  der  Regal  für  die  Bestimmung  der  Dosts  entscheidend;  wird 
dadurch  keine  besondere  indicalion  geboten,  so  folgt  man  allgemeinen 
Erfahrungseltte«  und  beobachtet  die  weiteren  Wirkungen,  um  darnach 
die  später««  Verordnungen  zu  treffen.  —  Die  Kunst  hat  hier  aber  oft- 
mals weil  schwierigere  Aufgaben,  die,  richtig  erfüllt,  freilich  such  die 
lühuendsien  Resultate  liefern,  nnd  diese  Aufgaben  bestehen  wesentlich 
in  der  Bestimmung  der  relativen  Quantitäten  von  Wasser 
nnd  festen  Bestandlhailea.  welche  man  dem  Patienten  reiche« 
will.  Eine  jede  Heilquelle  bildet  ein  ««eimiiiengeiolzles  Heilmittel;  sie 
wirkt,  abgesehen  von  ihrer  Temperatur,  wesentlich  auf  tweifarhenn 
Wege;  durch  ihre«  Wassergehalt  und  durch  ihre  feste«  lind  gasigen 
BeMandtlieile.  Beide  Wirkungen  sind  sonder  Frage  von  gleicher  Wichtig- 
keit, Hat  man  auf  die  Differenz  und  Trennung  oder  Combinalinn  dieser 
Wirkungen  aber  wohl  die  gebührende  Rücksicht  genommen?  Handelt 
es  sich  oiebl  vielfach  in  den  Vorschriften  der  Badeärzte  nar  von  so 
nnd  so  viel  Glasern  (im  glücklichen  Falle  Unten)  einer  Trinkqeelle? 
Und  ist  es  nicht  dennoch  schon  a  priori  einleuchtend,  dass  fdr  manche 
Individuen  ein  geringerer  Saltgehall  nnd  ein  grösserer  Wassergehalt, 
für  andere  gerade  das  natürliche  relative  Verhältnis!  von  Wasser  und 
festen  Bettandtheilen ,  für  andere  wieder  ein  höherer  relativer  Salzge- 
halt, als  ihn  die  Quelle  in  natura  besitzt,  erforderlich  ist?  Nun,  in  der 
richtigen  Erkenntnis«  dieser  individuellen  Erfordernits*,  tu  der  »telen 
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zu  tlioo  hat,  in  4er  Mbirf  abwägenden  Verordnung  dar 

murlilirirle-n  Heilquellen ,   darin  besteht ,  wie  irl 

Dich*!  Masairtte  und  Meinte  in  esnvorstindoiss 
künstliche  Wo<liiicaiion  gewisser  Heiloaelleo 
gsvrofanlicbtn  Trinkwassers  denselben  ihm  Werth  nehmen,  wird  man 
bei  unserer  hemmen  kcnnlnus  von  der  Zusammen  sei«  img  der  Quellen 
kaum  noch  behaupten  \rollen;  dt«  Erfahrung  schiigt  jedenfalls  eine 
elwnige  Behauptung  der  Art  entschieden  tu  Boden.  Je,  ich  glaube 
selb-.!,  dass  man  in  einteilten  Fallen  Mischungen  von  Heilquellen  in 
Uno  und  gewusen  [remden,  ver>amllen  Minorahvissern  vornehmen  darf 
und  kenn,  und  da««  dadurch  »ehr  gute  KeiulUla  ertielt  werden  kön- 
nen. Allein  bii  dalün  ist,  wie  erwähnt,  von  derartigen  Modiflcalioneu 
der  natürlichen  Huellcn  wenig  die  Rede  gewesen,  und  wenn  man  sie 
auch  liier  und  da  vorgenommen  hat,  so  hat  man  doch  gar  wenig  lie- 
wicht  darauf  gelegt,  oder  vielleicht  gar  in  der  Furcht,  durch  öffent- 
liche Besprechung  solcher  Modificalionen  dem  Rufe  der  Quellen  xa 
».linden,  eine  wiche  gäntueb  unterlassen.  —  Ich  meines  Theils  scheue 
mich  aber  nicht  und  twer  mit  Nachdruck  hervortuheben,  dass  mich 
erat  seit  der  Zeit,  wo  ich  angefangen  habe,  die  Stärke  der  mir  tn 
Gebote  «lebenden  Quellen  Nauheims  durch  künstliche  Moditicatiunen  den 
ein  leinen  Constitutionen  antupatseo,  die  erreichten  Resultate  befriedigt 
haben ,  und  so  wenig  vielleicht  auch  manche  Quellen  irgend  welcher 
Müdiiiealionen  bedürfen  oder  überhaupt  datu  geeignet  sind,  ich  möchte 
diesen  Gegenstand  angelegentlich  der  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen 
empfehlen.  —  Aus  meiaer  eigenen  Erfahrung  fahre  ich  für  meine  Be- 
hauptungen nur  folgende  Belege  an:  — 

Der  Nauheimer  Korbruooea  bettln  bei  einer  Temperatur  von  17'  R. 
und  einem  nicht  unbedeutenden  Kohleusfuregehalt  137  Gran  feste  Be- 
standteile auf  1  Pfund  Wasser;  darunter  109  Gran  Kochaalt.  —  Per 
lloinburger  Elisabelhbrunneu  «nihil!  109  Gran  feste  Bestandteile  in 
summa,  und  70  Gran  Koehaalt  anf  die  gleiche  Menge  Wassers;  die 
Kreumacher  Blisenquelle  reap.  04  und  73  Gran;  der  Kistinger  Ragoetj 
resp.  «ö  und  45,  der  Pandur  resp.  61  und  43  Gran.  Alle  diete  Quel- 
lte eine  nicht  unbedeutende 
«tn  Chlornalriuragehall  der- 
m  Wasser  selbst)  ihre  Wir- 
Von  den  Temperaturen  rede  ich  hier  nicht.  —  Für 
manche  Individuen  kann  und  ist  jede  dieser  Quellen,  so  wie  sie  die 
Natur  bietet,  ein  vortreffliche*  Heilmittel.  Ebenso  aber,  wie  es  Falle 
giebt.  m  denen  der  Saltgohall  de*  Ragotty  tu  gering  erscheint  (und 
so  viel  ich  weiss,  aettt  man  dem  Ragoety  nicht  «eilen  an  Ort  und 
Stelle  Saite  tu),  ebenso  giebt  es  viele  Falle,  wie  ich  mich  bestimmt 
in  denen  der  Sahgehalt  des  Nauheimer  Kurbrunnen 
ist;  Magenkatarrh  mit  verschiedenen  Erscheinungen  von 
Uehelkeit,  Appeiilvcrlost  etc..  folgen  seinem  tu  reichlichen  Ge- 
nus». —  Liegt  es  nicht  unmittelbar  auf  der  lland,  was  man  in 
Fallen  in  Ihua  hat?  Die  einfache  Verdünnung  des 
gewöhnlichem  Trinkwasser  genügt,  um  alle 

den  tu  machen  und  die  Wirkungen  der  laodiBeirtcn  Quelle  sind  in  der 
Thal  so  trefflich,  als  man  es  nur  wünschen  kann.  —  Niehl  aber  uun. 
dass  man  bei  einer  bestimmten  Verdünnung  stehen  bleiben  soll;  man 
bereitet  sich  vielmehr,  eine  gante  Scala  von  Stärkegraden  der 
Quelle,  und  je  nach  dem  individuellen  Falle  verordne  ich  '/,,  '/,  oder 
'/t  oder  gar  keine  Verdünnung.  Man  wird  einwenden,  dass  bei  dieser 
Venldnnang  der  Kohlensäuregetiall  des  Waasers  eine  unangenehme  Herab- 
«eltung  erleide.  Indets  aach  für  diesen  Fall  liegt,  falls  man  die  Kohlen- 
säure tu  haben  wünscht,  die  Hülfe  sehr  nahe.  Wir  beulten  in  dem 
nahe  bei  Nauheim  etilnprinijenden  Schwalheimer  Mineral b runnen  einen 
vortrefflichen  Säuerling  mit  nur  18  Gran  fester  Bestandlheile  in  summa 
und  12  Gran  Kochsalt  auf  ein  Pfund  Wasser.  —  Derselbe  gehört  »i 
den  L  ililensaiirereichsten  Quellen  Deutschlands.  —  Seiner  Vermischung 
mit  dem  Nauheimer  Kurbrunnen  steht  nicht«  im  Wege,  nnd  wünscht 
man  also  die  Kohlensaure  in  voller  Quantität,  die  Saite  aber  m  ver- 
minderter Men:;e  tu  reichen,  so  kann  man  nichts  Besseres  lliun,  als 
den  kurbrunnen  mit  '/,,  '/,  oder  '/t  de»  Schwalheim«*  Wassers  ver- 
dünnen lauen.  —  Zu  einer  Erhöhung  des  Salzgehalte«  de«  Kurbrunnen» 
Ist  mir  noch  keine  Veranlassung  gegeben.  Wäre  sie  es,  so  würde  in 
Nauheim  ein  gana  entsprechendes  Wasser  durch  den  sogenannten  Sala- 
brunnen  geboten,  welcher  173  Gran  fester  Bestandlheile  (darunter 
142  Gran  Kodwalt)  auf  ein  Pfund  Wasser  enthalt.  Sehr  wobl  kann 
dagegen  diese  Indtcation  an  andern  Heilquellen,  t.  B.  in  Kiasiogen,  vor- 
kommen, ist  diess  der  Fall,  ao  wnrde  es  mir  am  geeignetsten  schei- 
nen, nicht  etwa  eine  eintelnc  Ksltverbiudnag  (Kochsalt,  schwefelsaure 
Magnesia  oder  schwefelsaures  Natron  u.  s.  w.)  dem  Brennen  tnausetten, 
sondern  ihr  eine  Dosis  der  durch  Abdampfung  gewonnenen  sammt- 
lichen  festen  Bestandlheile  der  natürliches  Quelle  tu  verbinden,  da 
mau  in  dieser  Weise  am  tichersten  auch  den 


ich  das  Verfahren  der 

Grand  sieh  erster  and  ausreich  end- 
wemg  wie  man  einem  Heilmittel 
der  Sine  in  stärkerer,  der  Andre  nur 


wacherer  Dons  erfordert,  ebenso  wenig  wird  eine  Heilquelle  an 
guten  Ruf  verlieren,  wenn  man  nie  in  den  verschiedensten  Mo- 


verschiedensten  Constitutionen  anpasse 
Viel  musltcher  noch  auht  es  um  «He  Pesologie  der  Uder.  — 
So  wie  da*  Wasser  ran  der  Natur  geliefert  wird,  meint  man,  so  and 
nicht  ander«  kaan  und  soll  et  angewandt  werden,  ae  und  nicht  anders 
ist  et  für  die  Tausend«  von  Hütte  Suchenden  geeignet;  höchstens  llast 
maa  steh  auf  eine  Verstärkung  der  Wirkung  durch  Znaltte  einl  Ich 
Übe  augenblicklich  inaouderhnit  die  Soolblder  im  Auge.  Bedenkt  man 
denn  aber  wohl,  wie  viel  Sah  man  in  einem  Bade  in  der  Privitpras.il 
verordnen  würde,  und  wie  viel  Wasser,  Saite,  Kohlensäure  etc.  cht 
Bad  derjenigen  Quelle  entfallt,  an  welcher  man  den  Patienten  sehicktT 
Wird  es  wohl  in  Erwägung  getogen,  das*  man  einem  15  Cubikfun 
Waaser  haltenden  Bade  ia  der  Privatpmus  in  einem  spedellen  Fall« 
G  bis  höchsten*  10  Pfund  Seetals  oder  Mutlerlaugensalt  aasettt,  ein 
20  Cabikfuss  hallendes  Bad  aber  in  Nauheim  und  Rehme  30 — 35  Pfund, 
ein  desgleichen  in  Kreuinach  10  (Theodorshall)  bis  18  (Oranienquelle) 
Pfund  fester  Betlandlbeile  enthält?  —  Bei  allen  therapeutischen  Mass- 
nahmen des  Ante*  toll  in  oberster  Reibe  die  Irritabilität  oder  Resistent- 
labigkeil  des  Nervensystems  in  Betracht  getogen  und  danach  die  Therapie 
bestimmt  oder  modiiicirt  werden.  Bin  Ant,  welcher  »eine  anstomlsche 
Diagnose  durch  diese  Rücksichtnahme  nicht  vervollständigt,  wird  immer 
ein  schlechter  Therapeut  bleiben.  Bs  hettst  aber  dieser  ersten  Forde- 
rung an  die  entliehe  Thätigkeit  geradem  Hohn  sprechen,  wenn  man 
bei  der  Verordnung  der  Bäder  gäoaKch  von  derselben  absieht,  nnd  du 
Kind  wie  den  Erwachsenen,  die  Frau  wie  den  Mann,  die  tirte  Con- 
stitution wie  die  robuste  in  dasselbe  Bad  schickt  —  Eine  Reibe  un- 
angenehmster, aber  aach  desto  lehrreicherer  Erfahrungen  hat  mich  Bber- 
tengt,  welche  IrrtbUmer  auf  diesem  Gebiete  tagtäglich  begangen  werden, 
und  gleich  wie  in  gut  dirigirten  Kallwasseranstalten  eino  gante  Scala 
von  Kilteaugriffen  auf  die  Haut  der  Patienten  exislirl  und  beobachtet 
wird,  eben  so,  meine  ich,  sollte  an  allen  Heilbädern  (wo  solches  mög- 
lieh) eine  Scala  von  Stärkegraden  der  Räder 
achtet  werden,  einerlei  nun,  ob  da*  Bad  auf 
schem  Wege,  oder  auf  beiden  Wegen  xugleich  seine  Wirkung  entfaltet.  — 
Die  sogenannten  aufregenden,  abmattenden,  Appetit  und  Schlaf  i 
selbst  Fieberbewegungeu  und  krampfhafte  E 
Wirkungen  dieser  und  jener  Bäder,  sie  sind  nur  der  Ausdruck  von  Ueber- 
reiiungen  des  Nervensystems.  Man  beobachtet  sie  nun  um  so  eher,  je 
tarier  die  Constitution  isl,  und  bereits  nach  2 — 3  Badern  liabe  ich  sie 
nicht  nur  in  Nauheim,  sondern  auch  an  andern  Bädern  auftreten  sehen. 
Ist  es  tu  rechtfertigen,  wenn  man  hier  und  da  diese  Wirkungen  in 
so  beruhigender  Weise  ab  » Badekrisis  ~  oder  etwas  dem  Aebnlichei 
boteicbnetT  Ist  es  glaublich,  dass  man  dabei  nicht  etwa  an  eine  Ver- 
ringerung des  Slarkegrades  des  Bades  oder  an 
denkt,  den  Kranken  vielmehr  forth.ideü  läset,  bis  er  seine  21 
26  Bäder  genommen  hat,  oder  dieser  seibat  tu  der  richtigen  Erkennt- 
nis« einer  schädliche»  Wirkung  des  Bades  gelangt?  lad  doch  isl  dem 
leider!  so.  —  Alljährlich  »teilt  sich  mir  eise  Reihe  von  Patienten  vor, 
die  mit  oder  ohne  ärtlliche  Verordnung  eine  Aniahl  von  Bädern  ge- 
nommen haben  und  tu  spül  einen  Irrlhum  tu  bereuen  haben.  Sie  sind 
durch  unverständigen  Gebranch  der  Bäder  in  einen  Zustand  von  Ceber- 
reiiung  gerat  Ii  en ,  der  jeden  guten  Kurerfolg  vereitelt,  während  eine 
richtige  Anwendung  derselben  ihnen  ohne  allen  Zweifel  die  besten  Er- 
folge gesichert  haben  würde, 

Di«  Mittel,  den  bisherigen  Mängeln  abauhelfea,  liegen  nun  aber 
wieder  anf  der  Hand.  —  Der  Badeant  «oll  und  muss  fähig  sein,  sieh 
rasch  eine  sichere  Anschauen;  sun  dem  Grade  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Nervensystems  «einer  Patienten  au  verschaffen.  Bs  ist  dies*  eioe 
seiner  ersten,  wesentlichsten,  aber  auch  schwierigsten  Aufgaben.  Ist 
diese  Frage  aber  entschieden,  to  wird  er  bei  nur  einiger  Kennlniss  der 
Wirkung  seiner  Quellen  auch  sofort  tu  bestimmen  iai  Stande  sein,  ob 
ein  Patient  Bader  gebrauchen  darf,  wie  sie  die  von  der  Nalnr  gelieferte 
Quelle  darbietet,  oder  ob  er  dieselbe  modiliciren  musa;  Und  in  lettlerem 
Falle  kann  es  «ich  entweder  um  eine  Verdünnung  des  Hades  in  ver- 
schiedenen Graden  oder  um  Vermehrung  der  festen  Bestandteile  des- 
selben handeln;  ist  das  Bad  ein  kohlensäurehaltige«,  so  kann  ferner 
eine  Vormiadernag  der  Kohlensäure  oder  die  möglichst  volle  Einwir- 
kung derselben  in  Frage  «leben.  —  Et  wäre  mir  ein  Leichtes,  eine 
Reihe  ven  Beobachtungen  amufuhrea,  welche  die  schlagendsten  Beweite 
für  die  Notwendigkeit  and  Richtigkeit  der  Vornahme  solcher  Modi- 
lleationen  enthalten.  Es  ist  hier  jedoch  nicht  der  Ort  dato,  und  ich 
wBrde  darch  Mittbeilungen  von  Krankengeschichten  diese  Mitteilungen 
über  Gebuhr  ausdehnen.    Die  Sache,  um  welche  es  sich  handelt,  i«t 
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klar,  und  ich  J»rf  im  Speoellen  tob  den  Nauheimer  Bädern 
d»u,  Mit  ick  sie  tu  »/4.  '/,.  Vi  oder  yt  Bit  Waaser  verdünnt, 
in  natürlicher  Starke,  oder  mit  Zueilt  to«  1 ,  2.  4,  6,  8  bi* 

gut  rrn  TOD  Kohlensäure 
ler  Quellen- 


10  »U.a.  (Lilrea)  Multen. 


liehen  Quellen  m 

aiilulioaeo  weniger  vortrefflich  sind.  Aber  di«Mr  Vortag 
es  ist  meiie  feste  tleberteugung.  nt  nicht  bedingt  durch  die 
Quantitäten  Jod,  er  i»t  bedingt  durch  den  geringen  S. Iigeh.lt  der 
Kreasnacher  Soolen  und  den  damit  gebotenen  geringeren  Orad  von 
Heining.  Verdünne  man  nur  das  Rehmer  und  Kaubeimer  Bad  bis  auf 
einen  Salzgeli.lt,  wie  ihn  die  Kreuteacber  Quellen  in  oatura  beeitxen, 
und  die  Erfolge  säinnitlicher  drei  Bäder  werden  sonder  Zweifel  bei  den 
beieichnelen  Individuen  in  durchaus  gleicher  Weise  erfreulich  Min.  — 
Kr  andere  Conatitulionea  wird  man  im  Gegeosalt  hieran,  wie  es  ja 
auch  in  der  Thai  geschieht,  in  Kreut  nach  die  Bäder  durch  Zusätze  von 
Mutterlauge  etc.  niodificiren  müssen,  Fälle,  ib  denen  dann  eben  in  Nau- 
heim und  Hehme  die  (Juellen,  so  wie  sie  die  Natur  liefert,  den  ge- 
wünschten Erfolg  babea.  —  Wie  weit  derartige  Modilkatiooeu  auch  an 
andern  Badern  zulässig  und  empfelilunswerlb  sind,  wage  ieh  nicht  tu 
entscheiden.  Aber  ich  mochte  wünschen,  data  die  Uerren  Collegea  ihre 
Erfahrungen  und  Antichlen  darüber  mi ulmilten,  damit  eine  Pönologie 
der  Bäder  nicht  länger  eine  terra  incognha  ist  und  wahre  Th. Itachen 
den  Platt  von  Ideen  und  Irrthumern  einnehmen.  —  Oes  Verschweigen 
der  aberall  vorkommenden  ■aehlkeiUgen  Wirkungen  von  Bädern  und 
Heilquellen  laset  nur  gerechte  Zweifel  an  den  verlockenden  Schilde- 
rungen köstlicher  Resultate  aufkommen;  die  richtige  Erkenntnis,  der 
Ursache  jener  ist  der  sicherste  Boden  für  den  wirkliehen  Gewinn  dieser. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


aas  dem  Landkrankenhaose  and  der  Angen- 
ueilanslalt  za  Darmsladt. 

voa 

Dr.  H.  Küchler. 


31.   Zwanzigster  Bericht  der  Augenheilanttalt  und 
der  damit  verbundenen  operativen  Klinik.  (Wilhelmi- 
nen-Straste  L  117.)  nebst  Bemerkungen  über  meine 
V  er  fahrungagrund  sSIte. 

(rertsetztina  su.  No.  3«.) 
IL  Die  Ausschneidung  der  Regenbogenhaut. 
Die  Iridectonüe  in  ihrer  tweifachen  Indicalion  tur  Bahnung  des 
cb  innen  and  Zurflekbildung  innerer  Krankheiuproces.e 
wurde  23  Mal  geübt,  tum  ersten  Zweck  16  Mal,  tum 
7  Mal  Voa  den  16  angelegten  künstlichen  Pupillen  haben  12 
tu  einer  schönen  Heilung  geführt.  Die  Irideclomie  ist  nur  dann  eine 
fast  ohne  Ausnahme  heilbringende  Operation,  wenn  sie  sehr  vorsichtig 
geübt  aod  auf  einen  sehr  engen  Kreis  der  Indicatienea  beschrankt  wird. 
Wird  sie  jenseits  dieser  Cremen  angewandt,  so  ist  ihr  Hesultat  wohl 
nicht  mit  Sicherheit  voraus  iu  bestimmen,  aber  lie  bleibt  dennoch  oft 
noch  eine  dankbare  Operation,  wo  man  die  Hülfe  für  gant  unmöglich 
hallen  sollte.  Eine  regelrechte  iui  Erfolg  ganz  sichere  Indectomie  ver- 
langt ein  Nr  NormaUtit  aurückgekehrlet  Irisgewebe  und  negirt  eine 
allto  innige  Verbindung  twiwhen  der  l.'ue»  und  dem  Lmsensystem. 
Die  Festigkeit  der  Adhäsionen  an  die  Kapsel  ist  nicht  immer  genau 
tu  berechnen;  wird  aber  die  Linscnkapscl  bei  der  Ausschaeidung  der 
Iris  verteilt,  to  tritt  unfehlbar  die  Linse  in  die  neue  Pupille  und  seist 
die  Anteige  tu  neuen  OneraUonsacten.  Noch  schwieriger  macht  oft 
den  Erfolg  die  Zerreisslichkeit  und  die  krankhafte  Erweichung  des  Iris- 
gewebes, die,  wo  sie  einmal  erfahren  worden  ist  oder  mit  Bestimmt- 
beit  vermulhst  werden  tauss,  eine  Gegenanteige  gegen  die  Operation 
seltl,  welche  in  manchen  Fallen  nur  temporär  sein  mag.  her  eilte 
Versuche,  in  selchen  Fällen  von  Woche  tu  Woche  die  misilungeae 


Irideclomie  iu  erneuern  uad  diu 
ealfemea,  habe  ieh  bis  jetzt  nicht  glücklich 
und  jenen  Erfahrungen  muas  ich  entschieden  warnen 
operativen  Eingriffen  in  dat  Leben  der  Iris  für 
lieber  Beschaffenheit  derselben,  welche 
energisch  uad  coaaequent  angewendeten 
rnckbiMungsfaliig  sind:  denn 
Leiden  viel  mehr,  als 


Mit 

den  tollkühnen 
Fälle 


reichlhum  der  Iris 
Operation 


immer  mit  Sicherheit  tu  erkennen  und  die  bei  de 
den  Blutungen  mit  Bestimmtheit  vorher  tu  tagen, 
e  beim  chronischen  Glancom  t.ivd  twar  diese.  Jahr 


ohne  Erfolg  geblieben;  doch  ist  mit  v.  Graefe'i 
den  Heilversucbea  in  der  trostlosen  Necht  ein  weites  Feld  nicht 
erfolgloser  Anwendung  geöffnet. 

Fall  IX,  Irideclomie  und  Tenolomie  an  beiden  Augen 
in  derselben  Sittung. 

Der  drtrvierielj.hrige  Säugling  (Luis),  ein  vollst  ftiges  Kiad,  hatte 
durch  die  Augeaenttüadung  der  Neugebornen  ein  schwere*  Leiden  be- 
kommen durch  Schliessung  der  Pupillen  an  beiden  Augen,  starke  aller- 
nirende  Convergent  beider  Augäpfel  und  ziemlich  weit  vorgeschrittene 
Atrophie  des  linken  Auges.  Ich  chloroforaürie  das  Kind,  machte  tu- 
ersl  an  jedem  Auge  die  Tenolomie  des  Addnctor,  dann  die  Irideclomie 
nach  innen,  exlrahirt*  linkerseits  zugleich  die  Linsen  kapsei  uad  gab 
dem  kleinen  Menschen  ein  gans  gntes  Gesteht  am  rechten  Auge  und 
eine  gerade  Richtung  unJ  richtige  Bewegung  der  Augäpfel.  Aach  die 
Pupille  des  linken  Auges  war  bei  der  Entlassung  gut,  doch  bin  ich 
über  die  Erholung  dieses  Auges  zweifelhaft  geblieben. 

Fall  X.  Indectomie  in  einem  desparaten  Fall  von  Pu- 
pillenvertchluss  und  Atrophie. 

Das  26jährige  Midchen  (Eitel)  litt  aeit  21  Jahren  an  den  Pro- 
dueten  eines  schweren  Entiündungsleiilens  der  Augen.  Nur  der  links 
Augapfel  gab  noch  eine  Spar  von  Hoffauag,  er  war  atrophisch,  die 
Pupille  war  um  einen  weissen  Kern  geschlossen,  eine  leise  Spar  von 
Lichtschein  war  indes*  vorhanden.  Unter  der  ungünstigtcu  Prognose 
machte  ich  sofort  die  Irideclomie  auf  der  inneren  Seile  des  linken 
Auges  und  gab  dem  Midchen  eine  Papille,  welche  den  centralen  Ex- 
audatkera  unberührt  liest,  denselben  aber  formlich  auf  der  inneren 
Seite  umfatste  und  völlig  rein  war.  Ptt.  lernte  allein  gehen,  alle 
grösseren  Gegenstände  erkennen  uad  sich  in  der  Haushaltung  nutzlich 
beschäftige«.  Diese  Fähigkeiten  machen  das  so  lang  völlig  Wind  ge- 
wesene Mädchen  überglücklich.  Ich  lohe  Nachricht  von  ihr  bis  auf 
die  jüngste  Zeil. 

Fall  XI.  Irideclomie  bei  einer  falschen  Pupillensperre 
mit  einer  filamentdsen  Verwachsung  des  Uvealrandes. 

Der  16jährige  Knabe  litt  an  falscher  PapiUeasperre  und  man  konnte 
die  Zipfen  deutlich  wahrnehmen,  welche  den  üvealrand  an  die  mit  einer 
tpia oegewebe« rügen  Haut  überzogenen  Kapsel  «hefteten;  ich  fasste  die 


PaL  erhielt  ein  sehr  scharfes  Gesicht;  er  laa  mit  No.  24 
No.  12  meiner  Schriftprobe  mit  grosser  Leichtigkeit. 

Die  Scbieloperation. 

1  in  47  Fallen.  34  Fallen  voa  . 


lieber  die  Ansführung  der  Operation.  Man  i.t  durch  un- 
k Ii nt tierische*  Uebertreiben  der  Nuandruagen  dieser  Operation,  durch 
eine  Menge  angeblicher  Verbesserungen  tum  Tbeü  an  den  alleranter- 
geordnelslen  und  gleichbedeutendsten  Momenten  der  Operation,  durch 
Behauptung  von  Berech uuiigserrolgcn,  die  staatlich  in  der  Luft  liehen  — 
beinahe  zu  dem  Ziele  gelangt,  diese  herrliche  Erfluduug  grosser  Wuud- 
Irtte  dem  wuncUrtÜichen  Gebiete  tu  entziehet.  In  Wahrheit  int  aber 
die  Operation  so  einfach,  to  ohne  alle  twischeatiegenden  Kräfte  und 
Einflüsse  mit  dem  Erfolg  verknüpft,  das*  aie  nolhwcndig  Gemeingut 
aller  guten  Wundärzte  bleiben  muas.  Wenn  irgendwo,  se  kann  man 
von  dieser  Erfindung  sagen,  das*  sie  von  Anfing  an  vollendet  war. 
Was  die  Zeit  datu  gelhan  hat,  ist  die  L'ebuag,  der  Taet,  das  Maas, 
und  die  Beherrschung  der  Tragweite  jedes  einzelnen  Eingriffs  in  ge- 
gebene Grenzen  gewesen,  und  in  der  Gulturge«hicbte  der  Operationen 
ist  nur  ein  Gedanke  späteren  Datums  von  hohem  praktischen  .Verth, 
dass  nämlich  die  Vorlagerung  der  Sehne  mit  ebenso  ^.osser 
Sicherheit  und  mit  umgekehrten  Erfolgen  wie  die  Rüek- 
lageraug  geschehen  kann,  und  das«  man  dadurch  gelernt  hat,  Fehler 
tu  verbessern,  die  nicht  vermieden  werden  können.  In  der  einfachsten 
Weise,  fasl  gant  wie  ich  sie  1641  beschrieben  habe,  habe  ich  die 
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Operation  sonst  Ibrlgeübt  und  meine  Erfolg«  stehen  denen  keines  Ope- 
rators nach.  Hier  nur  folgend*  Bemerkungen:  1)  die  Anwendung  de« 

Chloroform  ist  gewöhnlich  nicht  nur  überflüssig,  sondern  schädlich, 
2)  die  horizontale  Lagerung  des  Patienion  ist  absolut  überflüssig,  so- 
bald der  Operateur,  wie  er  minier  seiu  sollte,  ainbideiler  ist,  3)  man 
brauebt  nur  einen  Udhalter  für  das  obere  lad,  der  iMtere  ist  völlig 
4)  man  braucht  keinen  Gehülfee.  um  den  Aagapfel  be- 
fiziren  und  ebenso  wenig  zwei  Ilaken  oder  gar  Doppel- 
uni die  Bindehaut  tu  spannen  —  ein  Häkelten,  das  der  Ope- 
rateur mit  der  freien  Hand  führt,  fixirt  den  Apfel,  spannt  die  Bindehaut 
und  öffnet  die  Operations»  und«  den  Gesicht«  5)  für  alle  Fälle  reichen 
aur  Assistenz  die  vier  Hände  von  awei  Geholfen  völlig  au*. 

Die  Effeclenberechnung  zur  Schieloperation,  wie  sie 
nach  v,  Graefe  die  meisten  Schriftsteller  aufnehmen,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  rein  imaginär.  Der  Effect  der  meisten  Scfaieloperatiooen, 
d.  i.  der  grösseren  Mehraabl  derselben,  ist  gleich  Null  oder  gam  un- 
genügend, so  lange  nicht  der  gleichnamige  Factor  am  anderen  Auge 
ebenfalls  operirt  ist.  Der  weitere  Effect  steht  awar  manchmal,  aber 
bei  weitem  Dicht  in  der  Regel  in  gleichem  Verhältnis!  tum  Umfang 
der  Schnittführungeo.  Die  Wirkung  rausi  rein  aus  der  Erfahrung  ent- 
lehnt und  deshalb  mit  grosser  Vorsicht  bei  der  Operation  vorgeschritten 
werden.  Was  aber  diese  Effccteu  -  Itcrccliiiung  gana  aofbebl,  ist  die 
Thaisache,  das*  die  Wirkung  einer  Schieloperation  erst  daun  iu  Tage 
iu  treten  pflegt,  wenn  die  Sehne  von  der  Sehuenhaut  gana  gelöst  wird 
und  fehlt,  so  lange  die  Sehne  nur  zu  /.  oder  mehr  oder  weniger  an- 
geschnitten isi-  Die  Lehre  von  der  EJTecten-Berechnuog  (ich  rede  hier 
nicht  von  der  Geduld,  der  Ausdauer,  der  Sorgfalt,  dem  Tact  und  dem 
Geschick  ihres  Erfinders)  hat  nichts  dazu  beigetragen,  die  Erfolg"  zu 
verheuern;  sie  hat  sie  im  Allgemeinen  nolbwendig  verschlechtern  müssen, 
indem  der  Calcul  in  an  sich  unlösbaren  Problemen  und  seine  Irrungen 
nur  daiu  geführt  haben,  die  Versuche,  den  Effect  zu  erzielen,  auf  so 
und  so  viel  Sitzungen  zu  verlheilen,  die  in  eine  einzige  Sitzung  und 
eine  einzige  Operation  Concentrin  werden  können  und  müssen:  denn 
die  sorgfältigste  »Prüfung  der  Muskellendenzen,«  die  «speculaiivste 
Feststellung  der  Indicalioucn."  die  kühnste  Berechnung  »der  Effecte 
der  MuskeluMiiflicienten,«  die  -subtilste  Dotirung  der  Operalionzwir- 
kungw  —  können  nicht  vermeiden,  dass  die  affectiven  Resultate  der 
Operation  sehr  mangolbafl  ausfallen,  und  vielfachen  Correcturen  und 
nypcrcorrecliiren  unterworfen  werden  müssen,  wo  die  Operation  nicht 
Resultate,  sondern  auf  Berechnung  gegründete  Miainisleingnffe 


durchschnittene  oder  nar  aogesdimUeaa 
Organ  au  wechseln  oder  die 


einer  anderen  Stelle  al«  der  ursprünglichen  zu  bewirken  vermöge.  Ea 
durfte  somit  die  Theorie  von  den  Wirkungen  der  partiellen  Tenotomie. 
der  Schwächung  der  Muskeln  und  ihrer  Antagonisten  durch  dieselbe. 


Von  der  partiellen  Tenotomie.  Die  Effeclen-Berechnung  be- 
ruht vorzüglich  auf  der  Idee,  dass  es  möglich  sei,  die  Wirkung  des 
Muskels  zu  schwachen  dadurch,  dass  man  sein  sehniges 
oder  minder  einschneidet,  ohne  ea  gänzlich  vom  Ansatzpunkt 
Den.  Es  »lebt  aber  dem  v.  Graere'achan  Lehrsatz  der  Krrahrungssalz 
entgegen,  dass  ein  Muskel  so  lange  seine  Wirksamkeit  fortsetzt,  als  er 
in  seiner  Integrität  auf  die  ganze  oder  einen  Theil  seiner  Sebne  wirken 
kann.  Die  Durchsdmcidung  von  einem  Theil  seiner  Sehne  schwächt 
die  Widerstandskraft,  aber  nicht  die  mittlere  Wirkung  des  Muskels,  so 
lange  der  Muskel  selbst  in  teioer  Integrität  bleibt.  Diesen  Satz  habe 
ich  meinen  wundärztliclien  Ezpenaaenlen  und  Erfahrungen  entlehnt, 
jeder  aufmerksame  Beobachter  kann  ihn  sowohl  bei  der  Schirloperation 
als  bei  anderen  Sehnenschiiillen  bewährt  finde»,  und  auch  der  Physio- 
loge kann  leicht  nach  cipcrimenuren.  Ein  Beispiel  aus  der  Castiislik, 
die  nur  am  nächsten  hegt,  will  ich  erzählen.  Ich  erhielt  als  Student 
einen  queren  Säbelhieb  über  den  Oberarm  diebl  oberhalb  der  Binden 
an  der  luserlionsaiellc  des  Dcltoideus.  Der  Hieb  war  einerseits  ziemlich 
lief  in  den  Knochen  eingedruugen,  daneben  waren  aber  etwa  */,  der 
Sebne  durchgehauen  worden.  Wäre  die  Lehre  von  der  Schwäche  der 
Muskel  Wirkung  auf  diesen  Weg  richtig,  so  hätte  ich  nolbwendig  von 
dieser  starken  Verletzung  der  Sehne  des  stärksten  Armmuskels  die 
schwächende  Wirkung  fühlen  müssen.  Ich  habe  aber  nachweislich  naeh 
geschehener  Verwundung  mit  diesem  Arm  noch  mehr  als  zehn  Säbel- 
hiebe mit  voller  Kraft  geführt,  und  war  noch  im  Augenblicke  des  Ver- 
bandes der  enorm  grossen  Wunde  im  Sunde,  den  Delloideus  nach  Gut- 
dünken wirken  zu  lassen. 

Im  Reich  der  .mderen  Tcoolomian,  wie  sie  zur  Heilung  angeborner 
Verkrümmung  der  Glieder  alle  Tage  ausgeführt  werden,  sieht  es  jeder 
Chirurg  als  einen  grossen  Fehler  au,  wenn  die  Sehne,  welche  eine  Ver- 
krümmung veranlasst,  nicht  ganz  durchschnitten  wird  —  warum  soll 
diess  an  den  Muskelscbnen  des  Auges  anders  sein?  Im  Gegentheil  lehrt 
gera '  hier  die  Krfaliruog,  dass  selbst  die  völlige  Lösung  der  Sehne 
von  der  .Sehnonliaul  manchmal  ungenügend  bleibt,  und  die  rolle  Wir- 
kung nicht  eher  eintritt,  als  Iiis  auch  die  Verbindung  der  Musketscheide 
mit  dem  A|ifel  wenigstens  Ihcilweisc  gelost  wird.  Die  Lehre  von  der 
partiellen  Tenotomie  und  ihren  Wirkungen  steht  in  schneidendem  Wider- 
spruch mit  der  ganzen  Lehre  von  der  Effccten-Bcrechnung  durch  Rück- 
und  Vorlagerung:  denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  eiue  nicht  völlig 

(SC*. 


Schwächung 

sieh  aur  die  Dauer  zu  behaupten  ausser  Sunde  sein. 

Die  Vorlagerung  der  Muskelaehnen.  Die  Idee,  die  Muakel- 
lulegern.  war  so  glücklich,  als  die  Idee  der  Rücklagerung. 
sie  würde  es  bei  aller  Kunst,  aller  Vorsicht  und  aller  Be- 
sein,  hypersulucienle  Wirkungen  zu  ver- 
meiden. Die  Vorlagerung  ist  gewöhnlich  eine  so  einfache  Operation  als 
die  Rücklagerung.  sie  hat  nur  selten  mit  den  complieirlen  Mechanismen 
zu  geschehen,  welche  dazu  empfohlen  worden  sind.  Sie  besieht  aus 
zwei  gleich  einfachen  Acten:  l)  der  ergiebigen  Trennung  der  Sebne 
vom  Apfel,  2)  Herstellung  einer  für  die  Dauer  der  Wundheilung  con- 
ttanlen  Augapretrichlung,  welche  der  losgetrennten  Sebne  zugeneigt  ist. 
Der  erste  Act  wird  genau  so  bewirkt,  wie  bei  der  Rücklagerung,  die 
Sehoe  muas  ganz  und  genau  von  Augapfel  gelöst  sein;  der  zweite  Act 
wird  ganz  gewölinlich  dadurch  allein  bewirkt,  data  man  in  den  beiden 
Wnodrändern  der  Tenon'schen  Kapsel,  in  einem  nach  dem  andern  daa 
scharfe  Häkchen  einseut.  den  Wundrand  aufliebt  und  von  innen  nach 
ansäen  die  krumme  Nadel  durchslösst ,  indem  man  möglichst  ergiebige 
Partien  m  die  Mahl  fasst.  Vor  dem  Schliessen  der  Naht  tiberzeuge  man 
sich,  ob  deren  Wirkung  auch  auf  die  Stellung  des  Augapfels  den  beab- 
sichtigten EiiiOiits  übt.  Wo  dieses  nicht  drr  Fall  ist,  liegt  der  Fehler 
allein  daran,  dass  die  Naht  nicht  weil  und  nicht  tief  genug  gefaasl  hat. 
Die  besondere  Art  der  Anlage  und  die  gewöhnlich  schräge  Ricfciuug 
der  Naht  folgt  aus  diesem  Gesetz,  schadet  aber  auch  dem  Erfolg  nicht 
im  allermindesUn.  Die  partielle  Tenotomie  des  Antagonisten  ist  aus 
oben  erwähnten  Gründen  immer,  die  totale  Tenotomie  desselben  fast 
immer  entbehrlich  —  und  wenn  v.  Graefe's  Versuche  (Archiv  III.  I. 
341)  mit  der  einfachen  Naht  erfolglos  waren,  so  kann  dieses  nur  an 
aeinem  Verfahren  zur  Nalhanlage  liegen. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  allezeit  eine  Operation, 
zu  der  nur  besoudero  l'msUnde  nöthigen  dürfen,  als  höchste  Unruhe 
und  Furcht  das  Kranken  u.  ».  w.  Es  lässt  sich  in  die  wunderlichen 
Führungen  des  Augapfels,  welche  cnUtehen.  wenn  der  schielende  Muskel 
im  Chloroformrausch  durchschnitten  ist,  ein  Gesetz  durchaus  nicht  brin- 
gen. Dem  Operateur  würde  in  diesem  Zustand  der  Maasssub  für  die 
richtige  und  zulängliche  Schnillfübrung  gänzlich  fehlen,  wenn  nicht 
die  Hand,  die  den  stumpfen  Haken  regiert,  zur  Aufnahme  der  Sehne, 
die  Magnetnadel  wäre,  welche  den  Operateur  leitet,  —  von  ihrer  rich- 
tigen Führung  und  ihrem  feinen  Gefühl  hängt  in  solchen  Fällen  der 
ganze  Erfolg  der  Operation  ab.  Wenn  trotzdem  sich  beim  Erwachen 
ergeben  sollte,  dass  die  Wirkung  der  Operation  mehr  ab  genügend 
war,  so  ist  die  gut  angelegte  Halb  ein  in  allen  Fällen  genügendes  Mittel, 
den  Fehler  durch  Verlagerung  zu  verbessern. 

Fall  XII.  Völlig  unzulänglicher  Erfolg  der  Schielope- 
ration aut  beiden  Augen,  weil  cm  seitlicher  Strang  der 
Sehne  unverletzt  geblieben  war. 

Das  25>ährige  Mädchen  (Bäder)  litt  an  starker 
mehr  als  drei  Linien.   Die  Sehne  des  linken  Auges 
rechten  Auge  geschah  diese 
fehlte  der  Operation  der  Erfolg  gänzlich.  Erst 


uud  die  Sehne  gelöst  halte,  trat  der  Augapfel  augenblick- 
lich in  die  normale  Lage  und  verharrte  in  derselben. 

Fall  XIII.  Gleichzeitige  Ausführung  der  Discision  und 
der  Trennung  der  Sehne  des  Abducens.  Tiefliegende  Ad- 
häsionen hallen  den  Apfel  in  seiner  krankhaften  Lage. 

Ein  21  jähriger  Bursche  (Fischer)  litt  gleichzeitig  an  traumatischer 
CaUracl  and  starker  Divergenz  des  rechten  Auges.  Ich  löste  die  Seh- 
nen nach  den  Regeln  der  Kunst,  aber  der  Augapfel  beharrle  in  seiner 
schiefen  Stellung,  leb  musste  in  die  Tiefe  der  OrbiU  eindringen  und 
die  Adhäsionen  aufsuchen,  welche  sich  dort,  dem  stärksten  Durchmesser 
des  Augapfels  entsprechend,  vorfanden.  Nachdem  ich  die  letzteren  durch- 
schnitten halle,  sprang  der  Augapfel,  wie  durch  elektrische  Wirkung 
in  seine  ganz  normale  Lage  und  ich  konnte  mit  Huho  die  Discision  des 
SUares  ausführen. 

Fall  XIV.  Divergenz  an  beiden  Augen.  Die  gänzliche 
Lösung  der  einen  saunst  der  partiellen  Tenotomie  der 
anderen  Sehne  bleiben  ohne  Erfolg,  bis  die  Lösung  voll- 
endet ist. 

Ein  Bauermädchen  von  30  Jahren  (Kappel),  die  seit  der  Kindheit 
etwa  um  drei  Linien  diverpirte.  und  zwar  allernirend  an  beiden  Augen, 
unterzog  sich  der  Operation.  Di«  Richtung  ward  aber  durch  dieselbe 
nicht  im  Mindesten  verändert,  »hwohl  dein  Anschein  nach  beide  Sehnen 
vollständig  gelöst  waren.  Die  vorsichtige  l'ntersucliuiig  mit  dem  stumpfen 
Häkchen  fand  zulctzl  am  liuken  Auge  seitwärts  eine  schwache  sehnige 
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Verblödung,  die  stehen  geblieben  war.  Ich  trennte  dieselbe  auf  dem 
Häkchen  and  beide  Augen  (rate*  augenblicklich  in  ihre  normale  Lage. 

Fall  XV.  Starke  Convergeoi.  Hyperaufficieute  Wirkung 
der  Teuolomie.  Vorlagerung  durch  die  Nahl  der  Tenon- 
»cheo  Kapsel  mit  vollständigem  Erfolg. 

Der  ISjihrige  Bursdie  (Ghxk)  halte  eine  Convergeix  am  rechtet 
Auge  von  «er  Linien.  Bei  Schließung  eine«  Augei  kann  das  andere 
bin-  und  herbe wegl  werden.  Beim  Versoch.  die  beiden  Augen  nach 
der  rechten  Seite  au  bewegen,  gehl  das  rechte  Auge  nicht  weiter,  als 
in  die  Mittellinie  der  Orbila;  ebenso  beim  Versuche,  beide  Augen  nach 
links  su  drehen,  das  linke  Aug«.  Das  rechte  Auge  ist  bis  auf  Licht- 
empRodang  erblindet.  Die  Tenolomie  mussle  an  beiden  Augen  im 
Chloroformrausch  ausgeführt  werden.  Die  hypersnfficienle  Wirkung 
nöthigt,  die  Vorlagerung  durch  die  Naht  der  Tenon'scheo  Kapsel  nach 
obiger  Vorschrift  au  bewirken.  Patient  bekam  nicht  bloss  völlig  gerade 
Augen,  eine  richtige  Bewegung  derselben,  sondern  auch  ein  gutes  Ge- 
sicht am  rechten  Auge. 

Fall  XVI.  Iridectomie  und  Tenotomie  in  derselben 
Sitzung.  Wiederholung  der  letaleren.  Vorlagerung  durch 
dio  Naht  der  Tenon'scheo  Kapsel. 

Ein  1 3jähriges  Haddien  (Hess)  leidet  ao  einem  mächtigen  Central- 
leueoni  des  linken  Auges  mit  secundärer  Convergcni  um  drei  Linien. 
Um  das  Auge  gerade  au  stellen,  mussle  ich  beide  Sehnen  abtrennen. 
Um  mich  des  Resultats  au  versichern,  legte  ich  an  der  inneren  Seilo 
des  Leucoms  eine  Pupille  an.  Sechs  Tage  später  sah  ich  midi  ge- 
uölfaigl,  beide  Adductoreo  um  etwas  mehr  iu  reponiren.  Bei  dieser 
aweiten  Trennung  verlor  der  rechte  Augapfel  die  Fähigkeit  der  voll- 
kommenen Adduclion.  Die  Kahl  der  Teoon'scben  Kapsel  und  die  da- 
durch gesellte  Vorlagerung  stellten  das  Gleichgewicht  und  die  Norma- 
lität der  Muskelbewegung  völlig  her. 

Fall  XVII.  Sehnenhautverlctaung  bei  der  Schielopera- 
lion.    1'ngeslörler  Verlauf  der  Heilung. 

Ich  lies»  in  diesem  Jahre  einen  widerspenstigen  Jungen  von  12  Jahren 
(A.)  unter  meiner  Assislena  durch  einen  jungen  Aral  operiren.  Er  lilt 
an  nenilicli  starker  Convergeni.  Durch  eine  unrichtig«  Führung  der 
Scheere  ward  bei  der  Abtrennung  der  Sehne  von  vorn  die  Sebnenhanl 
verteilt  und  der  Glaskörper  trat  in  die  Wuude.  Die  Operation  wurde 
mit  mehr  Vorsicht  beendet,  der  Fall  gani  wie  gewöhnlich  behandelt,  — 
der  Zufall  halle  keinen  Emllus*  auf  den  dauernden  Erfolg  der  Opera- 
tion und  keinen  wesenllidico  Einfluss  auf  deren  Verlauf. 

IV.    Die  Stridoren  des  Nasenkanals. 

Der  Operation  dieses  Leidens  wurden  unleraogen  13  Fäll«,  geheilt 
und  in  voller  Heilung  12,  ohne  Nachricht  1.  Die  Tbränensackschlehn- 
fliitse,  die  Thrillen lislelu  u.  s.  w.  sind  die  Polgekrankheilen,  nach  denen 
jenes  Leiden  gewöhnlich  betcichnel  und  beuannt  wird.  Eigentlich  ist 
kein  Mensch  zweifelhaft  darüber,  dass  die  gemeioste  Ursache  die  Ver- 
engerung des  Kasenkaual«  ist.  darum  beziehen  sich  auch  eigentlich  alle 
Erfindungen  xur  Heilung  oder  Beseitigung  des  Leidens  mehr  oder  minder 
abschliessend  auf  die  Unterstellung  jener  Verengerung  oder  gar  Vcr- 
schliessuDg  des  Nasenkanals,  mögen  sie  nun  aur  Herstellung  oder  zur 
gänzlichen  Zerstörung  der  Thränenwcgo  erdacht  «erden.  Eist  ist  eigent- 
lich merkwürdig,  dass  es  noch  heul  iu  Tage  mehlige  Augenärzte  giebl. 
welche  für  diese  Stridoren  audere  Geselle  oclroyiren,  als  für  die  Slnc- 
tiircn  der  Harnrohre,  des  Mastdarms  u.  s.  w..  welche  sie  für  allgemein 
unheilbar  ausgeben  und  deshalb  als  Regclverrahreo  ciu«  förmliche  Ver- 
nichtung des  Thränensacks  lendiren.  Ich  sehe  bekanntlich  secundäre 
Tbraneollstelu  uud  secundäre  Tfarünenschleiniouise  nicht  anders  an.  wie 
die  Daramschwärungeu  und  DaiamfistelD  bei  deu  Stricluren  der  Harn- 
röhre; idi  finde  die  allgemeinste  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen 
jener  chronischen  Leiden  des  Thräncnsacks  in  der  Verengerung  und 
seltenen  Vcrscliliessung  des  Thräncnkanals,  und  habe  in  allen  und  jeden 
Falko  die  Absicht,  jenen  Kanal  nach  Möglichkeit  wiederhertuslellcn,  so 
gut  wie  den  Kanal  der  Harnröhre  unter  ähnlichen  Umstünden,  finde 
auch,  dass  dieses  (gehörige  Beharrlichkeit  und  Umsicht  vorausgesetst) 
auch  unler  verzweifelten  Verhältnissen  noch  möglich  ist.  Mit  den  meisten 
andern  Operateuren  bin  ich  darin  einverstanden,  nicht  erst  wahre  Fistel- 
bildung erwarten  iu  müssen,  ehe  aum  operativen  Einschnitt  geschritten 
wird,  weil  dadurch  nur  gani  unnöthiger  Fortschritt  des  Leideos,  uo- 
nölhige  Comphcalionen  und  langwierige  Polgekrankheilen,  als  Mitleiden 
des  Knochens,  Zerstörung  der  Knochenhaut,  Caries  u.  s.  w„  als  unver- 
meidliche Folgen  erzeugt  werden,  l'cbrigcns  sind  schon  sehr  massige 
Stricluren  die  Ursache  schwerer  und  ohne  operative  Hülfe  nidil  heil- 
barer Krankheiten  der  abieilenden  Thranenwcgc,  während  vollkommene 
Verschlicssungen  des  Nasenkanals  an  sich  selten  vorkommen. 

In  I S4S  geschah  die  Heilung  der  Stricluren  des  Nasenkanals  mittelst 
Einführung  eines  bleiernen  Stiftes  in  einem  Fall  in  6  Wachen  (Rohland), 
in  einem  anderen  Falle  in  7  Wochen  (Fleth);  in  anderen  Falten  blieb 
wegen  Caxies,  wiederkehrenden  Erysipelen  u.  a.  w. ,  der  Draht  Monate 


lang  liegen  und  wurde  manchmal  erneuert.  Diese  Erneuerung  ist  awar 
nicht  immer  noth wendig,  aber  rathsam,  besondere  wo  man  aich  ala 
Stifl  eines  gewöhnlichen  Bleidrabta  bedient,  weil  bei  unvorsichtiger  Be- 
handlung das  Häkchen  an  dem  Stifl  leicht  abbricht  und  im  Kanal  ver- 
schwindet. Es  tat  nicht  immer  gana  leicht,  solche  abgebrochene  Drebl- 
stücke  aua  dem  Kanal  wieder  tu  entfernen.  Ea  ist  mir  tum  ersten 
Male  1858  begegnet,  da**  ich  einen  aolchen  abgebrochenen  Stift  aua 
dem  Kanal  austuiiehen  sehr  erhebliche  Mühe  halle  und  deshalb  vortog, 
ihn  im  Kanal  einzuheilen,  was  bia  jetzt  ohne  alle  Beschwerde  erlragen 
wurde.  —  Das  glühende  Eisen  zur  Beseitigung  des  Leidens  der  ab- 
führenden Thränenwege  habe  ich  in  diesem  Jahre  dreimal  angewendet, 
und  iwar  zweimal  mit  genügender  Wirkung  und  Heilung  innerhalb 
mehrerer  Wochen;  einmal  dagegen  mit  so  ungenügender  Wirkung,  dass 
ich  zum  bleierne»  Stift  zurückkehren  mussie  und  innerhalb  vier  Mo- 
naleu  die  abführenden  Weg*  wieder  vollkommen  wegsam  machte.  Ich 
habe  in  diesem  Palt  (König),  in  welchem  das  glühende  Sütel  tier  und 
nach  gehöriger  Blosalegung  der  Kanalmundung  eingesenkt  war.  den 
ganten  Kanal  oflen  gefunden,  und  isl  es  nicht  schwerer  geworden  als  ia 
andern  Fallen,  sein  Lnmen  wieder  herzustellen.  Ueberhaupl  habe  ich 
in  diesem  ganzen  Jahre  nur  in  einem  Fall  den  Nasenkanal  ganz  ver- 
schlossen gefunden  (Knöss),  ich  habe  ihn  mit  Gewalt  eröffnet,  den  Blei- 
draht eingelegt  und  war  in  der  Heilung  und  Herstellung  des  Nasen- 
kanals nidil  mehr  behindert  als  sonst. 

(Schloss  folgt.) 


Millheiluugen  aus  dem  städtischen  Krankenhause 
tu  Königsberg 

vom 

Direclor  Dr.  Lange. 

13.   I'rolapsua  a  n  i. 

In  No.  30  der  Deutschen  Klinik  1858.  S.  295  habe  ich  einen  Fall 
von  Prolapna  ani  milgetheilt.  Am  24.  Novbr.  1858  kam  dieser  Kranke, 
an  demselben  Uebel  leidend,  wieder  in  meine  Behandlung.  Derselbe 
halle  seine  Nolltdurft,  wie  er  sagte,  im  Freien  verridilel,  und  war  ihm 
dabei  der  Mastdarm  wieder  vorgefallen.  Alle  seine  kränigen  Versuche, 
denselben  zurückzubringen,  waren  fruchtlos  geblieben,  und  6  Stunden 
später  kam  er,  von  heftigen  Schmerzen  heimgesucht,  in  die  Anstalt. 

Der  Vorfall  betrug  7  — 8  Zoll  in  der  Länge  und  war  gegen  5  Zoll 
dick;  an  der  unleren  Fläche  war  die  Schleimhaut  mil  dem  unterliegen- 
den Zellgewebe  mehr  als  in  dem  Umfange  eines  Achtgroschenslacks 
herausgerissen,  ausserdem  dieselbe  an  mehreren  kleineren  Stellen  ex- 
coriirt,  und  blutete  der  Vorfall  nicht  bloss  an  diesen  Stellen,  sondern 
bei  jeder  derben  Berührung  in  seinem  ganzen  Umfange.  Dabei  war 
der  Vorfall  bei  der  Berührung,  wohl  in  Folge  der  anhallenden  Mani- 
pulationen, die  der  Kranke  seihst  gemacht  halle,  sehr  schmerzhaft,  und 
diess  verhinderte  auch,  den  sehr  notwendigen  kräftigen  Druck  behufs 
der  Reposition  anhaltend  anzuwenden.  Die  sogleich  wiederholt  ver- 
suchte Reposition  misslang.  Chloroförmnarcose  scheute  ich  mich  herbei- 
auführen,  da  der  Kranke  an  demselben  Uebel  leidend,  wie  erinnerlich 
sein  wird,  in  derselben  früher  fast  gestorben  war.  Idi  lies»  Biswesser- 
umschläge  machen  und  1  Gran  Opium  gehen,  um  wo  möglich  das  weitere 
Vordrängen  zu  verhüten.  Am  andern  Morgen  keine  weitere  Verände- 
rung, als  dass  die  Spannung  im  Prolapsus  etwas  geringer  schien.  Aber- 
mals gemachte  Bepositioniversoclie  schlugen  fehl;  ich  ging  daher  su 
dem  früher  bereits  mitgelheilten  Verfahren  über,  darin  bestehend,  dass 
ich  einen  Hammer  mit  dickem  mehr  als  Fuss  langen  Stiele  wählte, 
diesen  Sliol  dick  mil  Leinwand  umhüllte,  dieselbe  darauf  nun  stark  be- 
öltc  und  mil  grosser  Anstrengung  bis  zum  Eisen  in  den  Mastdarm  ein- 
brachte. Der  Kranke  behauptete,  dabei  sehr  heftige  Sdimerzen  zu 
haben,  doch  sdion  hierbei  war  ein  Theil  de*  Mastdarms  zurückgegangen. 
Ich  bedeckte  nun  den  Mastdarm  mil  einem  eingeölten  Handluche  und 
durch  kräftige  Einslülpungsversuche,  welche  Hr.  Dr.  Barth  auf  der 
einen,  ich  auf  der  andern  Seite  in  der  Richtung  des  Hammerstiels 
machte,  gelang  die  Reposition  vollständig.  Nachdem  sie  gelungen,  klagte 
M.  sofort  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  indessen 
bald  vorübergingen.  Zugleidi  erhielt  er  noch  1 '/,  Gran  Opium  und 
später  Klysliere.  Am  30.  Novbr.  nahm  M.  wieder  seine  Entlassung, 
ohne  sich  zuvor  einer  Operation  behufs  Verhütung  einer  Wiederholung 
des  Masldarmvorfalls  zu  unterwerfen. 

14.    Tinclurn  ferri  tnurialici  oxydali  gegen  ßlul- 
liarnen. 

Carl  M.,  Arbeitsraann,  31  Jahre  alt,  war  schon  wiederhol!  von  mir 
an  Blulharoen  geringen  Grades  bchaudclt  worden.  Am  19.  Julie.  Mor- 
gens kau  er  wieder  in  die  Anstalt,  angeblich  seit  einem  Tage  über 
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sehr  reichliches  Bluiliiriien  nitl  »tacken  Schmerzen  klagend.  Dies« 
Schmerzen  tollten  besonders  heftig  in  der  Bltse  und  io  der  Harn- 
rShre  Min,  hiermit  war  »ehr  lebhafte»  Fieber  verbunden.  Als  Veran- 
lassung bezeichnete  M.  starke  Verklltang.  Da  idi  wustte,  da»  die 
Angaben  des  M.  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufiunelraien  seien, 
und  es  wohl  »ein  konnte,  das»  M.  möglicherweise  gar  nicht  am  Rlut- 
litl,  so  wurde  eine  innere  Verordnung  vorläufig  nicht  getroffen. 
a  lediglich  der  Schmenen  wegen  warme  Umschlage  über  den 


g»  wurde  Urin  ziemlich  reichlich  ge- 
blutig gefärbt  war,  und  selbst  dann  blieb,  als  sieb 
äcipitirl  hallen,  ausserdem  tröpfelt« 
Die  Prosuia  war  elwa*  angeschoppt, 
seine  aber  dem  Kalheter  kein  besondere»  Hindernis»  entgegen,  durch 
welchen,  nachdem  eiue  Stunde  vorher  der  genannte  blutige  Urin  ge- 
lassen worden  war.  noch  reichlich  gani  gleicher  Urin  entleert  wurde; 
hierbei  bemerke  ich  noch,  das»  auch  nebeo  dem  Katheter,  welcher  die 
»ehr  weite  Urethra  nicht  ausfüllte,  Urin  abflos»,  und  das»  mit  dem  Urin 
durch  den  Katheler  längliche  Blulcoagula.  an  denen  etwa»  Schleim  haftete, 
entleert  wurden  und  das»  dergleichen  noch  mehrere  nach  Entleerung 
des  Urins  von  der  Blase  »loxs-  und  ruckweite  durch  den  Katbeter  aus- 
geworfen wurden.  Wenngleich  das  sehr  lebhafte  Fieber  keineswegs 
tum  Gebrauch  des  Eisen»  aufforderte,  so  halle  ich  doch  von  demselben 
in  ähnlichen  Fallen  in  günstige  Wirkungen  gesehen,  um  es  nicht  auch 
hier  iu  versuchen.  Ich  verordnete  daher  die  Tincl.  ferri  muriatici 
ojytiati  iu  20  gull.  laglich  4mal  und  lies»  kalte  Umschläge  Uber  die 
Blasengegend  und  Gewhlechlslheilc  machen.  Am  20.  war  noch  keine 
Veränderung  bemerkbar,  ausser,  das»  das  Fieber  massiger  war,  am  21. 
dagegen  war  da»  Fieber  ganz  vorüber  und  der  reichlich  gelassene  Urin 
ohne  alle  Blulbeinmchung  und  Färbung,  derselbe  war  blassgelblicb, 
jedoch  IrObe,  und  »eiste  stark  schleimige«  Sediment  ab;  den  22.  fand 
noch  reichlicher  Drang  sum  l'rinlaisen  statt  und  bezeichnete  M.  das- 
selbe als  noch  etwas  tebmenhaft  beim  Abfhessen  der  letzten  Tropfen, 
doch  gab  sieb  diess  am  23.  auch,  ebenso  verlor  »ich  das  Sediment, 
und  nachdem  M.  noch  bis  tum  28.  luli  c.  beobachtet  worden,  fand  an 
diesem  Tage  »eine  Entlassung  stall. 

Et  war  bit  tum  26.  Juli  c.  die  Tinct.  ferri  muriatici  orydati 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Harnsteine  und  Lilhotomie. 

To» 

Dr.  J.  Y.  Hey  leider  io  St.  Petersburg. 


Die  meisten  Harnsteinkranken,  die  ich  »eil  meinem  fünfjährigen 
Aufenthalle  in  Russland  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  stammten  au» 
dem  Pleskow'tclien  Gouvernement  oder  au»  der  Umgegend  von  Moskau. 
Bei  Weitem  die  grössere  Zahl  waren  Kinder,  obgleich  auch  allere  In- 
Gries und  Blaseosteioen  mir  vorgekommen.  Litten  ältere 
Gries  und  erwies  die  chemische  Untersuchung  einen  star- 
ken Gehalt  aa  freier  Harnsäure  im  Urin,  namentlich  in  den  Morgen- 
stunden, »o  leislele  der  Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch  des  Vieliy- 
Wa»»er»  »ehr  crspricsaliche  Dienste.    Die  Patienten  blieben  von  den 

so  lange  befreit,  als  sie  den  Ge- 
in  welchem  Falle  auch  im 
Urin  keine  freie  Harnsäure  nachgewiesen  werden  konnte.  Unterbrachen 
sie  eine  »olche  Kor.  gabcu  »ie  »ich  dem  Genüsse  der  hier  vorzugsweise 
beliebten  »panischen  und  portugiesischen  Weine  bin,  so  st 
wohl  »ich  die  Zeichen  de»  früheren  Lebet«  ein,  und  die 
Untersuchung  wies  von  Neuem  freie  Harnsäure  im  Urin  nach. 

Das  Auffinden  de»  Steina  in  der  Harnblase  inilleltt  des  Katheter» 
oder  der  Sleintoade  itt  oft  nicht  leichl,  oder  gelingt  gar  nicht,  wie 
der  folgende  Fall  beweist. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  mit  allen  Erscheinungen,  die  für  die  An- 
wesenheit eines  Steins  in  der  Blase  sprachen,  im  Kinderhospilal  auf- 
genommen, wurde  von  mir.  wie  von  einigen  anderen  in  dem  Gebrauche 
der  Sieiosondc  gelbtcn  Uollcgea  mit  derselben  untersucht,  ohne  das» 
es  uns  gelang,  die  Anwesenheit  eine»  Steins  in  der  Unnblase  zu  Con- 
slaliren.  Bald  nach  der  Aufnahme  im  Hospital  erkrankte  der  Knabe  am 
Typhus,  welcher  Krankheit  er  unterlag.  Bei  der  Seclinn  fand  »ich  ein 
grosser,  die  Harnblase  fast  ausfüllender  Stein  und  auffallend  hypertro- 
phirte  Blaseowände.  Die  Application  de«  Katheters  und  der  Sleiosoode 
war  immer  leichl  von  Stalten  gegangen. 

einem  8  Jahre  allen  Knaben 


Terentjnw  der  Fall,  bei  welchem  »eit  6  Monaten  »ich  llarnbesehwer- 
deo  eingestellt  halten,  die  namentlich  innerhalb  der  letzten  4  Wochen 
»ehr  zugenommen  und  einen  Aftervorfall  hervorgerufen  halten.  Die  Gegen- 
wart einei  Stein»  in  der  Blase  konnte  erst  nach  wiederholter 
rang  der  Sleiasonde  dargeüian  werden.  Am  20.  Jan./ 1.  I 
ich  durch  den  Bilateralichnitl  den  Knaben  von  einem 
Blasensteine,  der  beim  Herausziehen  au»  der  Blase  i 
halb  Drachmen  wog  und  au»  Cyslin  bestand.  Schon  nach  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden  lies»  der  Operirl«  den  Urin  auf  natürlichem  Wege, 
obwohl  auch  Harn  durch  die  Wunde  noch  abflos».  Diess  Letzte  ver- 
minderte sieh  mit  jedem  Tage  mehr,  in  Folge  dessen  die  äussere  Wunde 
sich  sichüicli  verkleinerte  und  ein  gutes  Aussehen  gewann,  ja  am 
12.  Tage  rast  geschlossen  erschien.  Am  13.  Tage  fühlte  der  Krank« 
einen  heftigen  Harndrang,  der  nicht  eher  nachliess.  als  bis  e» 
gelang,  viel  helle»  Blut  (nach  Angabe  der  Wärterin  über 
8  Unzen)  und  zugleich  auch  Urin  zu  entleeren,  wobei  auch  elwa»  Blut 
durch  die  Pcrinäalwuode  abflos».  Dies»  brachte  keine  weitere  Störung 
im  Gange  der  Genesung  hervor,  und  der  Knabe  verlie»*  nach  14  Tagen 
das  Hospital. 

In  mehr  al»  einer  Beziehung  iolereisant  ist  folgender  Fall:  Sergei 
Karuiliew,  28  Jahre  all,  von  schwächlicher  Constitution,  schon  als  Knabe 
von  Harnbeschwerden  heimgesucht,  bekam  vor  einigen  Jahren  am  Peri- 
naeum,  recht»  von  der  Baphe,  eine  schmerzhafte  Geschwulsl,  die  zum 
Aufbruch  kam  und  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte.  Es  blieb  an 
dieser  Stelle  eine  Fistel,  aus  welcher  Eiter  und  Harn  abflos».  Die 
Harnbeschwerden  dauerten  dabei  fort  und  steigerten  sich  von  Zeil  zu 
Zeil  tu  einem  sehr  hoben  Grade.  Am  7.  August  suchte  er  Hülfe  im 
Arbeilcrhospital.  Bei  der  Untersuchung  der  PerinäalGstel  mittelst  der 
Sonde  gelangte  man  leicht  in  die  Blase  und  unterschied  die  OberuVlie 
eine»  Steins,  den  man  unter  Einführung  des  Katheters  durch  die  Urethra 
in  di«  Blase  ebenfalls  conslalirte.  Auch  der  durch  die  Fistel  abOiessend« 
Urin  setzte  Gries  ab. 

Am  10.  Aug.  machte  ich  den  Seitensteimcbnilt  milleist  des  Litho— 
tome  ttthi  und  entfernte  einen  beim  Herausziehen  aus  der  Blase  zer- 
bröckelnden Stein  von  der  Grosse  eines  Hühnereies,  der  gemäss  der 
vorgenommenen  Analyse  aus  harnsaurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk  und 
harnsaurem  Natron  bestand.  Innerhalb  der  ersten  36  Stunden  klagte 
der  Openrtc  Ober  nichts,  ass  und  trank  mit  Behagen,  dann  sanken 
plötzlich  die  Kräfte,  der  Pul»  intermitlirle  und  der  Tod  erfolgte  gerade 
48  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Section  zeigte  die  Harnblase  sehr  contrabirt  und  durch  eine 
Einschnürung  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  gelbeilt.  An  der 
vordem  Hälfte  fand  fielt  die  Operatiomwunde,  »ie  war  leer.  Dagegen 
wurde  in  der  hintern  UälAe  noch  ein  tweiter  Stein  von  der  Grösse 
eines  Sperlingseies  angetroffen.  Die  Blasenwände  waren  »ehr  verdickt, 
die  Blasenschleimhaut  sehr  aufgelockert  und  von  grauschwarzer  Färb«. 
Die  Harnleiter  waren  sehr  erweitert,  ihre  Wände  hypertrophisch  und 
mit  Schleim  bedeckt.  Im  rechten  Ureter  steckte  ein  Harnstein  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Beide  Nieren  waren  abnorm  rergrfftsert,  von 
dunkler  Farbe,  ihre  Corlicatsubslanz  blutreich.  Im  rechten  und  linken 
Nierenbecken  fanden  sich  Eiler,  Grie»  und  mehrere  kleine  Steinconcre- 
menle.  Die  erwähnte  Perinäallistcl  mttodete  an  der  rechten  Seile  des 
Blasenhaltes.  Die  Leber  und  Milz  waren  sehr  klein  und  blutarm,  die 
übrigen  Organe  gesund.    Ueberau  zeigte  sich 


SiUong  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicio 
io  Berlin  vom  2.  Juli  1860. 


Kiew,  Dr.  DUagi 
Dr.  Hirsch  aus 

Der  Hr.  Vorsitzende  legt  der 
le 


Dr.  Erhardl  aas 
Hamburg,  Dr.  Pagensiecher  au» 


io 

der  Aertle 


1.  Heft,  Wies- 


Kronser,  Uebcr  Zuckerln rnruhr  und  ihre 
Separalabdruck  aus  der  Zeitschrift  der 
zu  Wien. 

Braun,  Beiträge  zu  einer  Monographie  der  Gicht, 
baden  1860. 

Balting,  Briefe  über  die  Wirkung  der  Quellen  von  Kissingen. 
Hr.  Voltolini  macht  der  Gesellschaft  Mttlheüungen  über  die  be- 
züglich der  Rhinnskopie  von  ihm  erlangten  Resultate  und  detnouslrirt 
an  sich  selbst  die  wichtigsten  Details.  Hr.  Voltolini  wurde  durch 
selbstständige  Versuche  auf  die  Methoden  geführt,  deren  er  »ich  zu 
diesem  Zwecke  bedient.  Eine  grosse  Schwierigkeil  schien  ihm  in  der 
richtigen  Stellung  des  Gaumensegels  zu  hegen;  es  gelang  ihm  auf 
tweierlei  Art  das  nölhige  schlaffe  Herabhängen  des  Gaumensegels  »u 
I)  Durch  tiefe 
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Exspiration.  2)  Durch  Inspiration  und  gleichzeitigen  Druck  suf  die 
Zunge;  de«  letaleren  Verfahrens  »«diente  er  (ich  ausschliesslich  bei 
Kranken.  Die  Form  de»  einzuführenden  Spiegel*  wählt*  er  oval,  im 
des  Mittelpunkt  des  Spiegels  weil  genug  hinler  du  Gaumensegel  brin- 
gen zu  können,  der  Siegel  befindet  sich  am  Ende  eines  langen  Spa- 
tel*. Zur  Beobachtung  benutzt  Hr.  Voltolini  eine  Phologenelampe, 
in  deren  inneren  Raum  er  aus  einem  Gasometer  Sauerstoff  ausströmen 
lässt,  da  das  Licht  hierdurch  an  Helligkeit  bedeutend  gewönne.  Zar 
Erwärmung  des  Spiegels  hält  Hr.  Voltolini  denselben  kurz  vnr  der 
Untersuchung  an  die  Lampe ,  da  er  bei  starker  Erhitzung  leicht  an- 
läuft. Entgegen  den  sonstigen  Angaben  zeigt  Ur.  Veltolini,  dass  es 
sehr  wohl  gelingt,  einen  Katheter  durch  ein  Nasenloch  in  die  Tuba 
Eu.Uackii  der  andern  Seit*  zu  bringen,  ebenso  in  die  Roscnmüiler'sche 
Grube  daneben.  Er  führt  sich  selbst  den  Katheter  auf  diese  Weise 
ein,  beleuchtet  mittelst  des  Spiegels  und  deutonstrirt  auf  diesem  Wege 
der  Gesellschaft,  dass  man  diese  Gegenden  auf  diesem  Weg«  gut  Über- 
sehen kann.  Abwärts  nach  dem  Oesophagus  sei  es  ihm  noch  nicht 
gelungen,  weit  vorzudringen.  Bis  zu  dem  Schlünde  sei  der  Oesopha- 
gus geschlossen  (entgegen  den  gewöhnlichen  anatomischen  Abbildungen). 
Die  Biegungen  des  Oesophagus  geben  ein  weiteres  Uinderniss  für  das 
Vordringen  nach  abwärts. 

Hr.  Lewin  äussert  einige  Bedenken  gegen  die  Anwendung  des 
Sauersloflgases,  insofern,  als  seine  DarslclJuug  zu  umständlich  sei.  Er 
habe  in  vielen  Versuchen  vergeblich  gestrebt,  auf  die  von  Hrn.  Volto- 
lini angegebene  Art  das  Gaumensegel  zu  erschlaffen. 

Hr.  Voltolini  protestirt  nach  seiner  Erfahrung  gegen  beide  Ein- 
wände. — 

Hr.  Lew  in  stellt  zwei  Kranke  vor.  Der  eine,  der  Vorkosthindler 
M.,  tog  sich  vor  vier  Jahren  ein  Clou  syphiliticum  dea  Penis  zu,  das 
alsbald  mit  4rg.  nitrie.  touebirt,  bei  der  selbst  insliluirUm  Entziehungs- 
kur innerhalb  5  Wochen  heilte.  Seine  augenblickliche  hochgradige  mit 
oe  verbundene  Heiserkeit  dalirl  seil  1 '/,  Jahren.  Bei  der  Uuler- 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  wurde  eine  klein 
Neubildung  von  12  Um.  Läng«  und  6  Mm.  Breite 

viel  schmäleren  Stiele  dicht  oberhalb  des' 
der  Stimmbänder  inserirl  und  zwischen  diesen  selbst  hängt,  ja  mit 
Titeile  seiner  linken  Hälfte  auf 


Der  zweite  Kranke  isl  der  Lehrer  B.  aus  Kroloscbin.  Nach  einer 
starken  Erkältung  im  Spätherbst«  1859  traten  Ualsbeschwerden,  Obren- 
slechcn  mit  allmälig  sich  steigernder  Heiserkeit,  die  zuletzt  in  Aphonie 
überging,  ein.  Bei  der  larvngoskopischcn  Untersuchung  wurden  neben 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Affcctioo  der  verschiedensten  Ge- 
Jiilde  dea  Larvas  ein  ziemlich  grosser  Abscess  auf  dem  von  Czermak 
eruirlcn  Epiglotliswulst  wahrgenommen.  Eine  in  Gegenwart  des  Herrn 
Dr.  v.  Konradi  gemaclilo  Incision  mit  einem  dazu  eigens  construirten 
Messer  liess  nach  einem  ausgeslossenea  Schmerzeasschrei  sogleich  die 
volle  klare  Stimme  zurückkehren,  die  jetzt  1 4  Tag«  nach  der  Operation 
noch  besteht,  sich  am  deutlichsten  bei  dem  Singen  zeigt,  wo  eine  volle 
klare  Bruslstimme  ertönt.  Beim  Sprechen  ist  bisweilen  wegen  der 
wohl  noch  vorhandenen  leicht  entzündlichen  Erscheinungen  die  Stimme 
leicht  belegt.    Beide  Kranken  wurden  larvngoskopisch  TorgesteUl. 

nr.  Traube  hält  es  nicht  für  möglich,  dass  eine  Geschwulst  auf 
der  Bpigloltis  Heiserkeil  bewirken  könne;  eine  AITeciion,  welche  Heiser- 
keit hervorrufe,  betreffe  auch  sicher  die  Stimmbänder  selbst  Auf  den 
Einwand  des  Hrn.  Lewin,  dass  Czermak  die  iiedeulung  des  Epi- 
glottiswulstes  für  die  Stimmbildung  dargethan,  dass  er  selbst  mehrfach 
Heiterkeit  hei  Laryntaffcctioncn  ohne  Erkrankung  der  wahren  Stimm- 
bänder beobachtet  habe,  erklärt  Hr.  Traube,  dass  in  allen  derartigen 
Fällen  wohl  auch  GloitUerkraukung  nicht  gefehlt  haben  werde.  — 

Hr.  S.  Neumann  macht  dann  die  Gesellschaft  aufmerksam  auf 
die  Bedeutung  des  in  kurier  Zeil  in  London  zusammentretenden  statisti- 
schen Coogresses  für  die  Beantwortung  medicinisch-staiisüscher  Fragen. 
Der  erste  statistische  Congrrss  in  Brüssel  habe  bereits  die  Wichtigkeit 
dieser  Versammlung  für  medicinuche  Fragen  deutlich  erwiesen,  im 
zweiten  Coogresse  sei  die  Morlahtäufrage  bereits  zur  Entscheidung  ge- 
kommen, der  dritte  jetzige  Lundoncr  Congress  habe  unter  seinen  sechs 
Secüonen  eine,  welche  sich  lediglich  mit  medicinischer  Statistik  —  1)  Sta- 
tistik de,  Selbstmordes;  2)  Statistik  der  Krankenhäuser;  3)  Emfluss 
der  Beschäftigung  auf  die  Gesundheit  —  beschäftige,  auch  iu  den  übrigen 
Secliom-n  finden  mcI»  einige  fur  die  Mcdicin  interessante  Fragen,  so 
z.  ß.  in  der  Mihlärstalistik.  Hr.  Xeumann  spricht  schliesslich  den 
Wuusch  aus,  dass  die  Gesellschaft  in  dieser  Angelegenheit,  welche  ohne 


könne,  sich  äussern  möge,  und  sciiiagl  vor,  mae  Commissi»«  zu  er- 
wählen ,  welch«  da«  obigen  Prägen  prüfen  und  ihm,  da  er  diesen  be- 
vorstehenden Congress  besuchen  werde,  Auftrag  crlheuVtn  aolle. 

Der  Hr.  Vorsitzende  hält  es  Tür  besser,  dass  jeder  Einzelne, 
welcher  eingehenderes  Interesse  an  diesen  Gegenwänden  nunuil,  Herrn 
Neumann  Aufträge  ertheile,  und  urgirl  ferner  die  Wichtigkeit  der 
Beteiligung  der  Mediciner  an  diesen  Fragen.  Di«  übrigen,  Ibeila  von 
der  Regierung,  tlieils  von  Vereinen  gesendeten  Mitglieder  des  (Kongresses 
würden  sich  gerade  dieaer  Fragen  nicht  annehmen.  Er  stellt  den  An- 
trag, Hrn.  S.  Neumann,  welcher  bereits  im  Auftrage  des  Cenlral- 
vereins  Tür  das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  nach  London  gehe,  durch 
die  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  gleichfalls  zur  Verfolgung 
der  Arbeiten  dieses  Congresse»  zu  beauftragen,  ihm  diess  von  Seiten 
der  Gesellschaft  durch  «in  oflicielles  Schreiben  iu  bekunden  und  endlich 
einen  den  Mitteln  der  Gesellschaft  entsprechenden  Beitrag  zur  Bestrei- 
tung der  Reisekosten  zur  Verfügung  za  stellen. 

Nachdem  Hr.  Beim  er  den  günstigen  Stand  der  Kasse  der  Ge- 
sellschaft dargelegt  hat  (der  Bestand  beträgt  542  Tblr.),  kommen  diese 
Anträge  zur  Abstimmung  und  werden  sämmtlich  angenommen.  — 

Hr.  Reimer  erkürt,  dass  der  Beitrag  der  Mitglieder  für  das  so 
eben  abgeflossene  Vierteljahr  noch  nicht  eingezogen  sei  nnd  fragt,  ob 
diese  Einziehung,  trotz  der  baldigen  Verschmelzung  der  Gesellschaft 
mit  dem  Vereine  Berliner  Aerzle,  von  ihm  angeordnet  werden  solle. 

Bei  der  Abstimmung  erklärt  sich  di«  Majorität  gegen  die  Ein- 
ziehung des  Beitrages  der  Mitglieder  für  das  Vierteljahr  von  April  bis 
Juli  dieses  Jahres.  — 

Der  Hr.  Vorsitzend«  stellt  eodlich.  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
zögerung, welche  hinsichtlich  der  Verschmelzung 
eingetreten  ist,  den  Antrag,  nacb  U  Tagen  (17.  Juli)  i 
der  Gesellschaft  anzuberaumen,  um  so  mehr  sei  diess 
als  die  au/  der  Tagesordnung  befindlichen  Gegenstände  in 

nicht  hätten  zur  völligen  Erledigung  gelingen  können.  Der 
Majorität 

»'/. 


Anielfen. 

■  edicinische  Heiigkeiten. 

ld  Unke  in  Erlangen  sind  < 
den  In-  und  Auslandes  su  haben: 

Falk$,  Dr.  J.  E.  L,  die  Priecipien  der  vergleichenden  Pathologie  und 

Therapie  der  Hsussäugethiere  und  des  Menschen  und  ihre  Formen. 

Vom  ihierärzllichen  Standpunkte  aus  bearbeitet.    II.  Hälfte,   gr  8. 

geh.  24  Sgr.  oder  1  11.  24  kr. 

Das  completle  Werk  1  Thlr.  14  Sgr.  oder  2  IL  30  kr. 
Rastdorf,  Dr.  E.  v.,  Lehrbuch  der  Gesundheitspflege.  II.  Bd.,  2.  Abtli. 

Eubiotik.  2.  vermehrte  Auflage,  II.  Ablh.  gr.  8.  geh.  1  Thlr.  22  Sgr. 

oder  3  II. 

Früher  erschien:  Der  I.  Band.  Die  materielle  Gesundheitspflege. 
Mit  1»  Holzschnitten.  I  Thlr.  15  Sgr.  oder  2  fl.  42  kr.  —  II, 
1.  Ablh.  Eubiotik.  2,  vermehrt«  Auflage.  I.  Ablh.  Mit  23  I 
2  Thlr.  S  Sgr.  oder  3  fl.  48  kr. 


hilling,  Dr.  J.  A. ,  die  Orthopädie  der  Gegenwart  oder  die  Heil- 
gymnastik, die  chirurgischen  Operationen  und  die  Mechanik  als  ortho- 


pädisches Heilmittel  in  ihrer  Entwicklung  und  therapeutischen  An- 
wendung mit  besonderer  Bäcksichlsnahm«  auf  Dr.  J.  Wildherger  s 
orthopädische  Behandlungsweise.  Lez.-8.  geh.  2  Thlr.  10  Sgr.  od.  4  fl. 
Vogel,  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Mil  6 
Tafeln.   Lex.-8.  geh.  3  Thlr.  IS  Sgr.  oder  6  11. 
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ler. Beitrage  werden  franco 
uoier  der  Adresse  der  Ver- 


Laryngoskopiscber  Befand  in  einem  Fall  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens. 

Von 

Professor  Traube. 

W.  B.,  53  Jahr«  llt,  Schiffer,  verlegt  dun  Beginn  seines  gegen- 
wärtigen Leidens  in  den  Juni  de*  Jahres  1859.  Vor  dieser  Zeit  will 
er,  bis  auf  ein«  LungouenuüncUiog,  die  er  im  Jahre  1858  überstanden 
hat,  fortwährend  gesund  gewesen  aeio.  Bei  näherem  Eingeben  ergiebt 
sich  iadesi,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  ab  und  sn  von  «rheuma- 
tischen Schmerzen«  heimgesucht  werde,  die  bald  in  den  Schultern, 
bald  io  den  Armen,  bald  im  Kreut  erschienen,  aber  allerdings  nie  so 
heftig  Warden,  um  iha  bettlägerig  sn  machen.  Die  jetsige  Krankheit 
begann  mit  Busleo,  der  bis  jetzt  fortdauert,  doch  so  keiner  Zeit  sehr 
bertig  war  nnd  nie  des  Nachts  erschien.  Erst  seil  diesem  Sommer 
bemerkt  Pal  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  er  nicht  auf  dem 
Bücken  liegen  kann,  ohne  zu  husten.  Seil  einem  halben  Jahre  ist  der 
Basten  von  sparsamem  grOaetn  Auswurf  begleitet.  Vor  S  Wochen  war 
dem  Auswurf  tum  ersten  Mal  Blut  beigemischl.  Des  Blutspuckea  daaerle 
ungefähr  8  Tage.  lieber  Luftmangel  bat  Pat.  erst  seil  diesem  Sommer 
tu  klagen;  derselbe  tritt  indes«  nur  bei  dem  Versuch  tu  arbeilen  her- 
vor. Schmorten  in  der  Brost  waren  nie  vorhanden.  Vor  etwa  drei 
Monaten  »«rinderte  sich  ziemlich  plötzlich,  angeblich  in  Folge 
«oo  heiliger  Aufregung  —  Pat.  ist,  wie  er  selbst  meint,  von  hitzigem 
Temperament  —  die  Stimme;  sie  wurde  schwächer,  bedeu- 
tend hoher  und  etwas  heiser.  Diese  Veränderang  hat  sieh  bis 
jetzt  erhallen.  —  Seil  etwa  %  Jahr  bemerkt  PeL.  dass  derbe  Speisen 
nicht  recht  herunter  wolleo  und  in  der  Gegend  der  Foua  juptlarü 
stecken  bleibea.  Seit  4  Monaten  »trschluckt  er  sich  tberdiess  bei 
nicht  »arsichtigem  Trinken,  so  dass  er  heftig  basten  mass.  —  Seil 
2  Monaten  haben  aidi  reissende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken 
Schläfenbeins  eingestellt;  sie  erscheinen  alltäglich,  auch  des  Nachts,  mit 
nur  kurzen,  halb-  bis  ganzstündigen  Unterbrechungen. 


Statnt  praesens  am  1.  October  1860:  Ziemlich  kräftig  ge- 
nanter, etwas  magerer  Mann  mit  nicht  lebharter  Pärbung  der  Wangen 
and  sichtbarem  Schleimhaut- Abschnitte.  —  96  regelmässige  Pulse; 
24  AthemtUge. 

Die  Radialarterien  von  geringem  Umfang  und  geringer  Spannung; 
der  Puls  klein,  an  der  linken  Radialis  ungleich  kleiner  als  an  der 
rechten,  aber  an*  beiden  gleichzeitig.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  die 
Carolideo.  Die  Cruralarterien  von  mittlerem  Umfang,  ziemlich  stark 
gespannt,  mit,  den  Radialarlerien  synchronisch  pulsirend.  —  In  den 
Caroliden  systolisches  Aflergeriusch,  rechts  lauter  als  links ;  der  diasto- 
lische Ton  in  der  rechten  Carotis  schwach,  in  der  linken  laut  —  In 
der  fassa  jugulari*  keine  Pulsatton. 

Die  f-tnoe  jugulartt  externa«  und  axtictu  geschwollen ,  rechte 
stärker  als  links.  Ausser  diesen  bemerkt  man  nnr  noch  zwei  geschwol- 
lene Baulvenea  am  Rumpfe,  die  sich  in  der  Gegend  der  Spitze  des 
Proeetnu  xipkoid.  tterni  vereinigen,  die  eine  verläuft  an  der  vordem 
Wand  der  linken  Bruatbälfle  in  der  Paratlernalliaie  von  der  4.  Rippe 
bis  an  den  Rrustra^L  am  von  hier  gegen  den  Prot,  sipkeid.  umzu- 
biegen, die  andereren»)  Nabel  her  in  der  Linea  alba  fast  gerade  auf- 
wärts. Der  Strom  geht,  wie  der  Versach  lehrt,  in  beiden  in  der 
Richtung  vom  Kopfe  nach  dem  Nabel.  Anderweitige  Venenanschwellun- 
gen  sind  nieht  aufzufinden.  Auch  zeigt  die  Haut  nirgends  evanolische 
Färbung. 

Spitxensios«  im  8.  Zwischenrippenraum,  e.  */*  nach  anssen  von 
der  Brustwarzenlinie,  von  gewöhnlicher  Breite  und  Höhe.  Die  Hert- 
dampfong  beginnt  voo  der  4.  Rippe  nnd  erstreckt  sich  in  der  Höhe 
der  6.  Rippe  bis  an  die  äussere  Grenze  des  Spitzenslosses;  ihre  Inten- 
sität ist  nahezu  normal.  Der  Schall  auf  dem  untern  Theil  des  Brust- 
beins kaum  gedampft  Ueberall  am  Herzen  schwaches  kurzes  systoli- 
sches Aflergeriusch  und  deutlicher  diastolischer  Ton ;  du  Aflergeriusch 
am  stärksten  oberhalb  der  linken  3.  Rippe  in  der  Nähe  des  Brualbein- 


Jcuiiltton. 


Die  Versammlung  deutscher  Irrenarzt«  so  Eisenach 
am  12.  nnd  13.  Seplbr.  1860. 

Ton 

Dr.  Herrn.  Reimer  in  Görlitz. 

Anf  Einladung  des  Herausgebers  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
hatte  sich  eine  Anzahl  deutscher  Irrenärzte  am  12.  und  13.  Seplbr. 
in  Eisenach  zu  gemeinsamer  Besprechung  vereinigt  Der  Wunsch  nach 
möglichst  vielseitiger  Bethciliguog  verbot  es  leider,  in  Gemeinschaft  mit 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte  zu  lagen,  welche 
diessioal  ihr  Ziel  an  die  nordöstliche  Grenze  de*  Vaterlandes  verlegt 
und  damit  der  knapp  gemessenen  Zeit  der  meisten  Anstallsärite  wohl 
zu  wenig  Rechnung  getragen  hatte.  War  doch  seihst  Eisroarh,  wel- 
ches nach  mehrseitigem  Vorschlage  als  Vcreiiiiguiig»|iunkl  gewählt  wurde, 
und  welches  so  viele  Vorzüge  besitzt,  noch  für  Manchen  nicht  erreich- 
bar. So  konnten  r'lemming,  Koller,  Zelter  und  viele  Ander«  nur 
schriftlich  in  Gruss  und  Wunsch  ihren  warmen  Autheil  an  der  Vor-  | 
boulsche  Klinik.  I.ÜO. 


«mmlung  zu  erkennen  geben.  Schoo  der  Abend  des  11.  Seplbr.  fahrte 
eine  Anzahl  von  Theilnehmern  zu  vorläufiger  Besprechung  im  «halben 
Monde.»  dem  geroeinsamen  Sammelplatz,  zusammen.  Am  12.  eröffnete 
La  ehr  mit  einleitenden  Worten  die  Versammlung,  welche  dann  zur 
Wahl  der  Vorsitzenden  für  die  beiden  Tage  schritt  und  Damer ow 
und  Martini  hierzu  berief.  Die  Discussioo  begann  mit  einer  Erorte- 
rang  des  Dr.  Kern  Uber  die  Stellung  des  Staats  zur  Blödsinnigen- 
Ausbilduug,  wobei  der  Vortragende  die  einstweilen  nicht  zu  ermög- 
lichende Fürsorge  des  Staats  durch  die  in  grösserem  Massstabe  hierfür 
tu  gewinnende  Privalwobltbätigkeit  erselzl  wissen  wollte.  Die  Ver- 
sammlung erkannte  an,  dass  der  Staat  allerdings  die  Aufgabe  habe, 
für  die  geeignete  Pflege  der  Blödsinnigen  Sorge  zu  tragen,  dass  aber 
eine  genügende  Fürsorge  für  die  heilbaren  und  unheilbar  gemeingefähr- 
lichen Irren  vorangehen  müsse.  UierBn  ichloss  sich  ciu  Vortrag  des 
Ur.  Zillner  aus  Salzburg  Uber  Miolismus  und  Crctioisiuus,  in  wel- 
chem derselbe  einen  Auszug  aus  seinen  werlhvollen  Untersuchungen 
luitlhcille.  Eine  lebhafte  Behalte  rief  die  voo  Demming  angeregt« 
Frage  der  Irrencolonien  hervor.  Die  Versammlung  gab  zu,  da«  das 
enlst'hiedenc  Bedürfntss  vorhanden  sei,  einen  Tlietl  der  unheilbaren  der 
Delcnlmn  bedürftigen  Irren  ausserhalb  der  Asyle  in  zweckmässiger  aber 
auch  wohlfeilerer  Weise  unterzubringen,  iie  wies  aber  die  voo  eio- 
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brium  slerni  lammt  den  angrenzenden  Rippenknorpeln  mit  jeder  Ven- 
tricularsyslol«  gehoben  wird;  diese  Erhebung  ist  deutlich  fühlbar,  und. 
weno  man  die  vordere  Bru»lwand  von  der  Seile  her  betrachtet,  auch 
•ehr  gul  sichtbar.  Oer  Percossionsscball  auf  dem  Manuhrium  i*t  zirm- 
lich  ilark  gedampft;  die  Dämpfung  erstreckt  «ich  nach  rechts  hin  hia 
in  die  Näh»  der  äussern  Grenze  des  zweiten  Rippcnknorpcl*,  nach  link« 
bin  nur  wenig  Uber  den  Brustheinrand  hinaus.  Das  erwähnte  systo- 
lische Artergerauuli  hört  man  »uch  auf  dem  Maaubrium  slerni,  aber 
auch  hier  schwacher,  als  an  der  Stell«  im  buken  twcilen  Inlercoslal- 
raume. 

■Jeberall  am  Brustkasten  ziemlich  schwaches,  durchweg  rauhes 
unbestimmtes  Alhmungsgeräusch.  —  Objective  dy«pno*lische  Erschei- 
oungrn  fehlen.  —  Einen  Stridor  hört  man  nur  bei  den  tiefen  Einat- 
mungen, die  PaL  auf  Geheis«  ausführt.  —  Ziemlich  häufiger,  eigen- 
tümlich heiserer  Husten. 

Kehlkopf  und  Luftröhre  zeigen  in  Bezug  auf  Lage  und  Gestalt 
nichts  Ungewi.hnhches.  Die  B«>rb«ITenheit  der  Summe  ist  bereits  an- 
gegeben. Bei  der  laryngnskopische«  Untersuchung  zeigt  sich  zunächst 
die  Epigloltis  eigentümlich  verunstaltet,  indem  ihre  rinoenfürmige 
Krümmung  nach  links  verschoben,  auch  schärfer  ist  als  im  gesunden 
Zustande;  ihre  Bänder  sind  van  gewöhnlicher  Dicke  und  glitt;  der 
Schleimhaiilüherzug  ziemlich  stark  injicirt.  —  Die  den  Cartil.  aryte- 
noidrae  entsprechenden  Erhabenheiten,  sowie  die  falschen  Stimmbänder 
»im]  ebenfalls  etwas  mehr  »I*  gewöhnlich  gerälhcl,  aber  sonst  normal. 
Die  wahren  Stimmbänder  zeigen  eine  durchaus  natürliche  Beschaffenheit. 
Die  Shinmrilie  erscheint  kaum  verengert.  Das  linke  wahre  Slimmband 
bewegungslos.  -  Als  Pal.  den  Vocal  ar  auszusprechen  versucht,  bleibt 
das  linke  Slimmband  vollkommen  ruhig,  wahrend  das  rechte  sich  schnell 
der  Mittellinie  nahen ;  ähnlich  verhalten  sich  die  Varll.  arytenoid.. 
doch  scheint  die  Bewegung  des  linken  Knorpels  nicht  so  vollständig 
aufgehoben,  wie  die  des  gleichnamigen  Stimmbandes.  Zwischen  beiden 
Stimmbändern  bleibt  schliesslich  ein  ziemlich  beträchtlicher  Spalt  sichtbar. 

Epikrilische  Bemerkungen:  Dass  die  zuletzt  erwähnten  Er- 
scheinungen durch  einen  paralytischen  Zustand  de»  linken  Laryngeut 
inferior  verursacht  sind,  bedarf  keiner  Erörterung.  Die  Lähmung  er- 
kläre ich  mir  durch  die  Annahme  einer  raschen  Voluraszunahme,  die 
der  aneurysmalische  Sack  vor  e,  3  Monaten  iu  folge  der  starken  ge- 
inülhlichen  Aufregung  erfuhr.  Der  den  Sack  unuchliessende  Nerv  inussle 
so  plötzlich  eine  starke  Zerrung  erleiden  und  daj^bxb  seine  Leilungs- 
Qhigkeit  einbüasrn. 

Die  diagnostische  Bedeutung  de*  Kalle*  dürfte  am  besten  in  die 
Augen  springen,  wenn  ich  bemerk«,  dass  die  Klagen  de*  Patienten  sich 
zunächst  nur  auf  die  Veränderung  seiner  Stimme  bezogen  und  das*  ich 
durch  den  Uryngoskopischcn  Befund  sofort  auf  die  mögliche  Anwesen- 
heit einet  Aneurysma  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Erwähnenswerlb  erscheint  noch  die  in  Folge  der  Lähmung  des 
Laryngeus  inferior  eingetretene  Erhöhung  der  Stimme,  für  di«  ich 
in  den  gegebenen  physiologischen  ThaUachen  keio«  genügende  Erklärung 
x«  rinden  vermag.  ') 

")  ztehrore  Tis«  nach  rtleser  l'nlersoctioiig  begann  P»1 ,  rn  Pol««  edier  Aasiren- 


Fall  von  Lähmung. 

Von 

Dr.  Leopold  Buschke  in  Dahme. 

Auguste  F.,  18'/,  Jahre  alt.  Dienstmädchen,  unverheiratet,  bisher, 
abgesehen  von  einem  leichten  Husten,  den  sie  in  der  Kindheit  gehabt 
balle,  angeblich  ganz  gesund,  und  seit  dem  16.  Jahre  menstruirl,  er- 
krankte am  28.  August  d.  J.  Vormittags  ohne  nachweisliche  Veranlassung 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Brustscile  und  Frost,  welcher  sich  Nach- 
mittags und  am  folgenden  Tage  früh  wiederholte,  auch  von  flitze,  Durst 
und  Kopfschmerz  gefolgt  wurde,  dabei  soll  unbedeutender  Husten  ge- 
wesen sein.  Am  30.  zur  Patienün  gerufen,  find  ich  ein  ziemlich  kräf- 
tige* Frauenzimmer  mit  leichter  Rötung  der  Wangen,  lebhaftem  Fieber 
(Puls  lüü,  gespannt),  Uriu  sparsam,  röthheh,  ohne  Sediment.  Di«  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  linkerseits  hinten  und  an  der  Seite  Dämpfung 
bis  zur  5.  Rippe,  daselbst  kein  Athmungsgeräusch  hörbar,  höher  hinauf 
vorn  wie  hinten  leicht  lympanilischer  Percussianslon  und  deutlich  vesi- 
culärcs  Alliinen,  Pectoralfreinitus  fehlt;  dabei  sind  die  Schmerzen  massig. 
Hechle  Lunge  und  Hera  bieten  nichts  Abnorme*.  Der  Husten  gering, 
befördert  wenig  schleimiges  Sputum  heraus.  Appetit  und  Verdauung 
gut,  Zunge  rein,  seil  2  Tagen  kein  Stuhlgang.  Verordnung:  Infus. 
Digitalis  mit  Mitrum,  8  Scbröpfköpfe,  Eleetuarium  r  Stnna. 

31.  August  früh.  Patientin  hat  wenig  geschlafen,  Willi  sich 
etwas  besser,  Puls  96,  Temperatur  etwas  geringer,  Durst  Ist  noch  be- 
deutend, Stuhlgang  gestern  erfolgt.  Gestern  ist  die  Menstruation  ein- 
getreten, wie  gewöhnlich.  Nachdem  Patientin  am  Vormittag  einige 
Stunden  geschlafen,  erwacht«  sie  mit  einem  Gefühl  von  Pelzigsein  und 
leichten  Zuckungen  in  beiden  Beinen,  und  fand  sich  unvermögend,  die- 
selben zu  bewegen.  Ich  fand  um  1 1  Uhr  Mittags  beide  Beine  gleich- 
massig  gelähmt,  nur  der  Erteilter  haltueis  funetionine  beiderseits  gut 
und  die  Adductoren  des  Oberschenkels  schwach.  Die  Sensibilität  ist 
überall  an  beiden  Beinen  ganz  erloschen,  so  dass  liefe  Nadelstich«  von 
der  Pussrohte  Iris  zur  Inguioalfalle.  weder  an  der  innero  noch  an  der 
äussern  Seile  gefühlt  werden.  Die  Temperatur  ist  dem  Gefühl  nach 
nicht  niedriger,  als  an  anderen  Kürprrthcilen.  Patientin  giebl  an.  da* 
Gefühl  eines  Reifens  in  beiden  Inguinalgegenden  und  der  Schamgegend 
zu  haben.  Sic,  hat  noch  etwas  Urin  gelassen.  Die  Besichtigung  der 
Wirbelsäule  ergiebt  nichts  Abnormes,  aber  Druck  auf  di«  Dnrnfortsätz« 
des  Kreuzbeins  ist  schmerzhaft,  ebenso,  wenn  von  der  Vagina  aus  gegen 
die  vordere  KreuzbeinflSche  gedrückt  wird;  übrigens  ergab  die  F.zplo- 
ratio  per  vaginain  nichts  Auffallendes,  die  Menstruation  bestand  fort. 
Spontane  Schmerzen  sind  weder  im  Kreuz  noch  in  den  Beinen. 

Abermals  halte  sich  die  Lähmung  auf  Blase  und  Rectum  ausge- 
dehnt und  di«  Beine  halten  gar  keine  Beweglichkeit  mehr.  Ein  ver- 
ordnetes (Jlysma  war  erfolglos  geblieben,  der  Spkineter  ani  liest  den 
unterjochenden  Finger  leicht  ein,  nnd  ohne  dass  Patientin,  die  übrigens 
bei  vollständigem  Bcwnsstsein  war,  «s  fühlte;  im  Mastdarm  sind  ver- 
härtete Faeces  zu  fühlen  und  werden  mit  dem  Finger  entleert;  der 
Urin  wird  mittelst  Katheters,  dessen  Einführung  ebenfalls  nicht  wahr- 
genommen wurde,  in  geringer  Menge  entleert.  Das  Gefühl  des  con- 
stringirenden  Reifens  war  jetzt  in  der  Höhe  von  zwei  Fingern  unter- 
halb des  Nabels.  Von  da  abwärt*  war  der  Rumpf  gefühllos,  vorn  wie 
hinten.  Die  Lenden  -  und  unteren  Rückenwirbel  waren  gegen  Druck 
empfindlich.  Patientin  liegt  ruhig  auf  dem  Rücken.  Die  Pleuritis  ist 
unverändert.    Fieber  heftiger,  Durst  kaum  zu  stillen. 

I.  September.    Patientin  hat  wenig  geschlafen,  wi«  sie  „agt, 


zelnen  Enthusiasten  nnd  psychiatrischen  Diletlanten  zur  Abhülfe  em- 
pfohlene Nachahmung  der  Irrcncolonie  zu  Ghcel,  als  einer  keineswegs 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  entsprechende 
Einrichtung,  entschieden  zurück.  Es  sprach  sich  vielmehr  mehrseilig 
di«  Meinung  aus,  dass  derartige  Versuche  in  der  Umgegend  bereits  be- 
stellender Asyle  vorzunehmen  seien,  wozu  einzelne  Anfange  hier  und 
da  aufzufordern  schienen.  Die  Versammlung  beschloss  demnach,  die 
Frage  über  eine  Irreocnlonie,  sich  anlehnend  an  ein  Asyl,  nicht  ganz 
zurückzuweisen,  sondern  der  nächsten  Versammlung  zur  weiteren  Be- 
rathung  vorzulegen.  In  Rücksicht  auf  eine  wohlfeilere  Fürsorge  für 
die  Irren  wurde  auf  die  jetzt  oft  übertriebene  Eleganz  der  Rauten  und 
auf  die  oft  zu  reiche  Ausstattung  unwesentlicher  Bestandteile  hinge- 
wiesen und  eine  grössere  Ersparnis*  durch  Vermeidung  aller  überflüssi- 
gen Verschwendung,  hauptsächlich  aber  durch  stete  Zuziehung  eines 
irrenärzlbchcn  Sachversländigcn  empfohlen.  —  Es  kam  dann  zur  Ver- 
handlung ein  Antrag  des  Dr.  Schlager  au»  Wien,  dahin  gehend,  die 
Ausarbeitung  einer  irrengesetzgebung  als  Vorlage  für  die  nächste  Ver- 
sammlung zu  beschlossen.  In  der  Discussion  wurde  die  Wichtigkeit 
dieses  Antrags  vollständig  anerkannt;  es  wurde  jedoch  für  noth wendig 
erachtet,  zuerst  das  in  den  Gesetzbüchern  der  einzelnen  deutschen 
Staaten  tu  Gebole  stehende  Material  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  und 


es  wurde  zu  diesem  Zweck  sofort  «ine  Verlheilung  der  Arbeit  vorge- 
nommen. Das  vorhandene  aus  den  amtlichen  Quellen  zu  schöpfende 
Material  wird  in  drei  Rubriken  geordnet  (Rechtliche*.  Polizeiliches,  Ad- 
ministratives) der  Redaction  der  Zeitschrift  für  Psychialrio  zugehen  und 
dort  zum  Abdruck  gelangen. 

Dr.  W.  Jessen  beantragte  die  Versammlnng  wolle  beschlossen, 
dahin  zu  wirken,  dass  baldmöglichst  an  allen  deutseben  Universitäten 
psychiatrische  Lehrstühle  und  Kliniken  errichtet  würden.  Er  raoiivirte 
diesen  Antrag  durch  Ilinwrisung  auf  die  Vernachlässigung,  welche  die 
Psychiatrie  auf  den  Universitllcn  allen  andern  Fächern  gegenüber  er- 
fahre, durch  die  Tlialsache,  dass  allen  Aerzlen  Kenntnisse  in  der  Psy- 
chiatrie notwendig  seien,  dass  die  Asyle  durch  die  Unkenntmss  vieler 
Aerzle  von  ihren  Hinrichtungen  und  Leistungen  in  ihrer  Wirksamkeit 
wesentlich  gehemmt  würden,  endlich  durch  die  Erfahrung,  dass  psy- 
chiatrische Kliniken  ohne  Schaden  für  die  Kranken  gehallen  werden 
können.  Trotz  der  mannigfachen  Bedenken,  welche  von  verschiedenen 
Seilen  gegen  die  praktische  Durchführung  einer  sonst  so  wünschens- 
werten Einrichtung  erhoben  wurden  (wobei  der  einzelnen  bereits  ge- 
machten und  leider,  meist  wohl  durch  das  Fehlen  der  geeigneten  Per- 
sönlichkeiten gescheiterten  Versuche  gedacht,  nnd  die  Rücksicht  auf  da* 
Wohl  der  Kranken  allseitig  «rwogen  wurde),  fühlte  »ich  di«  Versamm- 
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vor  Durst.  Di«  Lähmung  ist  nicht  fortgeschritten,  Gefühl  von  Zuckun- 
gen in  den  unteren  ExlrewiUlen.  Fieber  geringer,  Appetit  gut,  Zunge 
«in,  Durst  etwas  mutiger,  das  pleurilisch«  Exsudat  linkerseits  ist  etwas 
geatiageo,  reell I»  SchlciiDrasjeln.  zäher  Schleim  wird  mühsam  rjipecio- 
rirt.  Mittelst  Katheters  wird  fast  eiu  (juarl  I  r.n  entleer),  vun  saurer 
Reaciian,  gelblich,  klar,  ohne  Eiwciss.  Fetccs  utussicii  diu  dein  Finger 
entleert  werden.  Abends  war  das  Fieber  heftiger,  Scuiuerzeu  iio 
BQcken  (atl  bis  zu»  Halse  hinauf  beim  Druck  und  auch  spontan. 

2.  September.  Am  Tuitr  itcAii  beiderseits  beginnender  De- 
cubitus, die  Lähmung  war  nicht  fortgeschritten ,  Fieber  inäs«iger,  Ap- 
petit gut,  Seusoriuw  ganz  ungetrübt.  Schmerzen  im  Bücken  und  an 
der  linken  Seite,  Eisudal  in  der  linken  Pleurahöhle  bis  nun  3.  lnler- 
coslalrauni,  das  Hera  ist  nach  rechts  verschoben.  Der  durch  den  Ka- 
theter entleerte  Urin  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  gestern, 
verhärtete  Paeces  müssen  mit  dem  Finger  entfernt  werden. 

In  den  folgenden  Tagen  stieg  das  Gefühl  von  Cniislriclion  bis  zur 
Herzgrube  und  ebenso  uahm  die  Lähmung  zu;  die  llauchwaiid  seigle 
keine  dem  Atomen  entsprechende  Bewegung,  ist  vollständig  gefühllos; 
ein  wegen  grosser  Anhäufung  von  Schleim  in  der  Lunge  wiederholt 
gereichtes  starkes  Euictieimi  0iij  IpecaautHha  mit  gr.  ij  Tarl.  ilib.) 
war  gani  ohne  Erfolg,  brachte  nicht  einmal  l'ebelkeil  hervor;  dabei 
Appetit  fast  bis  xu  Ende  gut.  Temperatur  der  gelähmten  Theile  nnr- 
aial,  Decubitus  hat  etwas  lugeoouiuien.  Unn  wie  früher.  Es  erfolgten 
täglich  mehrere  unwillkürliche  massige  Sluhlenlleerungen. 

Am  9.  September,  einige  Stunden  vor  dem  Tode,  stellten  sich 
Sclimerxen  im  Nacken  ein,  doch  war  die  Lähmung  nicht  weiter  ge- 
schrillen. Um  10  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod.  nachdem  das  Senso- 
rium  fast  bis  tuletat  ungetrübt  gewesen  war.  — 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  localen  Blulenlziehuogru  durch 
Schröpfköpfe ,  Vesicauüen,  Einreibungen,  und  beschrankte  sich  später 
auf  Beförderung  der  Ezpeeloralion  nacli  Anwendung  van  Jloborantien. 

Die  Seelion  wurde  verweigert 

Was  die  Diagnose  der  Lähmung  anbetrifft,  so  kann  Uber  den  Sita 
der  Krankheit  im  Rückenmark  kein  Zweifel  sein;  das  gleiehtuissige  fcr- 
tfrilTunaein  beider  unteren  Extremitäten,  die  Blasen-  und  MaaldarinJah- 
mung.  der  Decubitus,  aowio  das  Gefühl  von  Canslnction  und  der  Sitz 
des  Schmerzes  in  den  Wirbeln ,  alle  diese  einer  AückenmarksalTeciion 
zukommenden  Symptome  Gnden  sich  aucJi  hier,  wahrend  andererseits 
das  ungetrübte  Bewusstsein,  die  vollständige  Integrität  im  Bereiche  der 
Uirnnerven  eine  CcTebralaJTeclioii  mit  Bestimmtheit  ausschhesseu  lassen, 
und  eben  so  wenig  an  eino  peripherische  Paralyse  zu  denken  ist. 
Schwieriger  dürfte  die  Bestimmung  über  die  Art  der  AITection  sein, 
doch  bietet  auch  hierfür  der  Verlauf  der  Krankheit  einige  Anhaltspunkte. 
Zunächst  können  wir  eine  acute  Entzündung  der  Kückenmarkahäute 
oder  des  Mark«  selbst,  sowie  acute  Erweichung  aussehlicssen,  da  spon- 
tane neuralgische  Schmerzen  und  Krämpfe,  wie  sie  bei  dieser  Adeclion 
wobl  stets  auftreten  und  der  Lähmung  vorausgehen,  in  unserm  Falle 
ganz  verminst  wurden;  vielmehr  spricht  das  plötzliche  Auftreten  der 
Lähmung  und  ihr  gleichmäsaige«,  aiufenwetaes  Aufwirlsschreilea  für  die 
Annahme  einer  Compression,  und  zwar  durch  einen  acuten  Erguss,  da 
andere  compnmircade  Ursachen,  wie  Geschwülste.  Exostosen,  Verrenkun- 
gen »der  Krankheiten  der  Wirbel  etc.  sich  entweder  schon  früher  snani- 
feslirt  hätten,  oder,  wenn  plötzlich  eingetreten,  doch  nicht  in  der  Art 
wie  im  vorhegenden  Falle  fortgeschritten  wären.  Ob  ein  seröser  oder 
blutiger  Erguss  vorhanden  gewesen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Pleuritis  und  der  Ruckenmarkskrankheil  stattgefunden,  und  welcher 


Art  dieser  gewesen  sei,  wird  (ich  bei  der  Dunkelheit  der  Aeliologie 
wohl  schwer  entscheiden  lassen. 


Ueber  den  oft  wechselnden  Watlenverband  ohne  Kleister 
und  Gyps. 

Von 

Dr.  Hermann  Schulte, 

fvn«|t|)»elinft»-.trii  mitl  Srxt  an  dem  Etisutislhen - HosnrtiH  zu  Doebum. 

In  dem  Aufsätze  der  Deutschen  Klinik  No.  22.  d.  t.  »on  Herrn 
Prof.  Szyroanowski  über  den  immovil.len  Verband  gegen  Dr.  Met  zig. 
wird  meinen  in  derselben  Zeitschrift.  No.  C— !).  veröffentlichten  Erfah- 
rungen, in  Bezug  auf  den  oft  wechselnden  Wallverband  ohne  Kleister 
und  Gyps  bei  den  eomplieirleslen  Fraeluren,  eine  hohe  Bedeutung  bei- 
gelegt, und  zugleich  bemerkt,  dass  diese  Verbandmethode  jedoch  nicht 
neu  sei.  indem  bereu»  Dr.  v.  Engelhardt  in  Biga  (Beiträge  zur  Heil- 
kunde, IV.  Bd.  1S57)  dieselben  schon  mehrere  Jahre  hindurch  ange- 
wandt habe. 

ühjtleich  ich  nun  in  den  Handbüchern  und  Zeitschriften,  so  weit 
mir  »cllugc  zu  Gebole  »Uoiidcii,  diese  von  mir  bei  den  genannten  Fraelu- 
ren geübte  Verhandinethode.  wie  ich  »ic  auch  schon  1957,  No.  1.  der 
Medic.  Ceotr.il- Zeitung  mit  Beschreibung  der  ersten  Fälle  vom  Jahre 
1853  veröffentlicht  habe,  nicht  angegeben  und  erwähnt  fand,  so  halte 
ich  doch  nicht  den  Mulh  dieselbe  als  neu  auszugeben.  Um  dieses  be- 
haupten zu  können,  bedurfte  es  der  Gelegenheit,  der  Zeit  und  Müsse, 
um  die  Flulh  der  Tagcsblcralur  durchzusehen,  die  mir  fehlte.  Daher 
ist  es  gekommen,  das?  ich,  durch  Hrn.  Prof.  Szymanowski  aufmerk- 
sam gemacht,  erst  kürzlich  mit  dem  cilirlen  Aufsätze  des  Herrn  Doclor 
v.  Engelhardt  bekannt  geworden  bin.  Ich  Code  darin,  dass  auch  er 
viele  glückliche  und  beachtetuwerthe  Heilungen  mit  dem  Wattenverband 
erreicht  hat;  sehe  aber  auch  zugleich,  dass  seine  Verbandnielbode  in 
dein  wesentlichsten  und  wichtigsten  Punkte  von  der  von  mir  ange- 
wandten abweicht. 

lu  Bezug  auf  die  einfachen  Fraeluren  und  auf  diejenigen  mit  leich- 
teren Complicalioncii,  namentlich  solche,  wo  die  Verletzung  der  Weich- 
tbeile  nicht  erheblich  befunden  wird,  ergiebt  sich  die  Annahme  des 
Hrn.  Prof.  Szymanowski  als  richtig,  und  es  unterscheiden  sich  beide 
Verbandinclboden  Juerltci  wesentlich  nicht.  - —  In  dem  Aufsatze  von 
Dr.  v.  En ge  1ha r^rr  heissl  es  S,  14:  ..scheint  die  complicirte  Fraclur 
unbedeutend,  ist  die  Blutung  nicht  stark,  so  verbinde  ich,  wie  bei  einem 
einfachen  Bruche  (d.  h.  die  Walte  und  Binden  werden  gleichmässig  auch 
über  die  Wunde  gelegt),  und  erwarte  die  Zufalle,  wie  sie  die  Intensität 
der  Compliealion  mit  sich  bringt,  über  welche  aber  von  vorne  herein 
äusserst  schwer  zu  urtheilen  ist  u.  s.  w.  Gelingt  die  prima  iotenlio 
nicht,  so  sorge  ich  sofort  für  das  filosslegen  und  Offenbleiben  der 
Wunde." 

Bei  solchen  Compliealionen  werden  nun  unter  denselben  Cautelen 
schon  längst  mit  Vorthril  die  festen  und  unverrückbaren  Verbände  über- 
haupt mit  oder  ohne  Fenster  und  Klappen  benutzt;  so  ist  auch  nach 
Prof.  Szymanowski'»  Angabe  in  seiner  anerkannt  werthvollcn  und 
wegen  der  historischen  Skizze  der  Entwickelung  des  unverrückbaren 
Verbandes  besonders  interessanten  Monographie  über  den  Gypsverband, 
S.  121,  lodication  4,  diesen  sofort  anzulegen:  ..wenn  die  Compliealion, 
dor  Fraclur  geringen  Grades,  die  Weichlheile  in  geringerer  Ausdehnung 


Antrag  zu  dem  ihrigen  zu  machen.  In  Erwi- 
},  das*  der  Eifer  Kr  das  Studium  der  Psychiatrie  nach  bisheriger 
bedeutender  ist,  wurde  noch  für  nolhwendig 
erachtet,  dass  die  Psychiatrie  zu  einem  obligatorischen  Theil  des  Sludien- 
plans  erhoben  werden  müsse.  —  Einige  wichtige  Fragen  der  inneren 
baulichen  Einrichtung  der  Asyle  brachte  Dr.  Laebr  zur  Sprache.  Sie 
betraten  die  Einrichtung  der  Latrinen,  besonders  die  Waler-CloseU,  die 
Zweckmässigkeit  der  Wasserleitung  für  grössere  Räume  «od  die  Dänin  f- 
küche.  Für  diese  nunmehr  in  England  überall  eingeführten  Einrichtun- 
gen sprachen  sich  diejenigen  Anwesenden  mit  Entschiedenheit  aus,  welche 
sie  aua  eigener  Anschauung  kannten,  indem  sie  der  Ansicht  waren,  dass 
die  Güte  des  Materials  und  der  Arbeiter  io  Deutschland  noch  zu  viel 
zu  wünschen  übrig  lasse,  um  dieselben  günsligeu  Resultate  erwarten 
m  dürfen.  —  Ein  interessantes  pathologisch-anatomisches  Präparat  wurde 
vom  Diraclor  Ludwig  aus  llolheim  der  Versammlung  vorgezeigt,  eiue 
bedeutende  hypertrophische  Degeneration  der  einen  Olive,  die  sich  bei 
einem  Individuum  gefunden  hatte,  welches  durchaus  nicht  an  Störung 
der  Sprache  oder  Arliculation  gelitten  halte.  Es  bestätigt  dieser  Fall 
:  also  keineswegs  die  Angabe  von  Schräder  van  der  Kolk,  welcher 
in  seinem  bekannten  Werke  über  Bau  und  Functionen  der  JUedulla 
ipmahi  und  *Mong*ta  die  Oliven  als  Apparate  der  Stimmbildung  be- 


zeichnet und  eine  Anzahl  von  Fällen  millbcilt,  wo  bei  gestörter  Arli- 
culation die  Section  eine  Degeneration  der  Oliven  nachwies.  —  Schliesslich 
wurde  von  Seiten  der  Red.iclion  der  psychiatrischen  Zeitschrift  ange- 
zeigt, dass  20  Fricdrichsd'or  für  eine  Prcisschrift  bestimmt  seien,  nnd 
bescbloss  die  Versammlung,  diesen  Preis  der  besten  aur  selbstständiger 
Forschung  beruhenden  Abhandlung  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie, 
welche  bis  zum  I.  August  n.  J.  an  Einen  der  erwählten  Preisrichter 
(üamerow.  Fl e umring.  Laehr)  in  üblicherweise  einzusenden  ist. 


Damit  wareu  die  Hauptpuukle  der 
Daneben  fand  sich  reichliche  Gelegenheit  zum  Austausch  der  Mci 
zwischen  den  einzelnen  Mitgliedern  der  Versammlung.    Das  s 
Wetter  begleitete  die  vereinigte  Schaar  werther  Collcgen  zur 
und  nach  dem  herrlichem  Williclinslhal  und  trug  dazu  bei, 
und  13.  Seplhr.  zu  Tagen  wahrer  Erholung  und  Erfrischung  zu 
Als  solche  mögen  si 
ruog  bleiben. 


den  12. 
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is4.   C  ,r.  r 

Da  ich 
ta  oben 
Cypi.  Gulla-Percha  oder  Wall*. 


«ich  in  den  Gypsverband 
da«  Prineip  der  lunovibilitii  bei 


ich  hierbei  aa«  eigenen 
enl- 


ich  noch  für  die«  bereits 
von  derartig  behandelten  fällen  hält«  auftreten 

In  meinen  Auftauen  über  den  Walteuverband,  namentlich  in  No.  6 
bis  9  der  Deutschen  Klinik,  habe  ich  angerührt 
da»t  vorzugsweise  diejenigen  complicirten  Fracturen  in 
»ameo,  no  die  Knochen  entweder  zersplittert  oder  theilweise 
und  wobei  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Quetschung 
vad  Zerreißung  der  Weichlheile,  sowie  mit  dem  Knochen  correspou- 
dirende  Wunden  vorhanden  seien;  dau  ferner  dieser  Wallenverband 
seine  vorlheilhaflcsle  Anwendung  Bode  bei  derartigen  Cnmplicaüonen 
überhaupt,  wo  eine  sofortige  Anlegung  einer  der  gebräuchlichen  Con- 
lentivrerbinde  von  Kleister  und  Gyps  u.  s.  w.  bedenklich  und  contra- 
indicirl  *rscheiue.  —  Es  waren  also  complicirte  Fracturen  gemeint, 
wobei,  wie  auch  Herr  Prof.  Siymanowski  in  «einer  bereits  erwähn- 
ten Schrift  über  den  Gyptverhand  sagt,  e«  darauf  ankomme,  sieb  nicht 
fortreisseo  tu  lassen  im  Strudel  einer  eitlen  Begeisterung  fUr  den  un- 
verrückbaren Verband,  ob  er  aus  Amylon  oder  Dextrin,  aus  Gutla-Percha 
oder  Gyps  mit  oder  ohne  Walle  constniirt  sei,  —  und  wobei  statt 
der  sofortigen  Anlegung  eines  solchen  Verbandes  die  Autoritäten  des 
Faches  in  den  neuesten  Lehrbüchern,  Busch,  Bardelebon,  Emmert, 
Bürger  u.  s.  w.,  als  Vorkur  die  Anwendung  der  Kille,  die,  wie 
i.  Paul  (Conservative  Chirurgie,  1859,  S.  131)  allerdings  den  Wallen- 
verbande  von  Burggraeve  und  Bavoth  gegenüber  behauptet,  nuo 
einnul  Walle  und  Druck  niemals  erselten  könne,  —  anhebe  und  all- 
gemeine BlutenUiehungcn  und  innerlich  antiphlogistische  Anoeimiltel 
mnbedingt  für  geboten  erachten. 

Die  Behauptung  aber,  das«  auch  für  derartige  Complicationen  der 
Wattenverband  von  Dr.  v.  Engelhardt  und  der  von  mir  hierbei  an- 
gewandte sieb  nicht  unterscheide,  dürfte  «ich,  gemäss  der  nachfolgen- 
den Gegenüberstellung  beider  Verbandmelhoden,  al«  irrig  erweisen. 

„Bei  complicirten  Fracturen  des  Unterschenkels,  heisst  es  in  dem 
betreffenden  Aufsalte  von  Dr.  v.  Engelhardt  VJMl'ch>  und  das  sind 
die,  die  am  häufigsten  vorkommen  und  gewöhnlicnoie  grössten  Schwie- 
rigkeiten machen,  pflege  ich  den  Verband  folgendermaßen  antulegen. 
Ich  umwickele  den  oberhalb  und  unterhalb  der  Wund«  Hegenden  Theil 
des  Gliedes,  jeden  einteln  bis  tu  der  Wunde  locker  mit  Walle  und 
Binde,  lege  dann  tu  beiden  Seiten  des  Beines  dicke  Wattenpolsier  und 
oeinc  gewöhnlichen  Pappschienen,  denen 


ebenfalls  durch  twei  Rollbinden  von  der  FussspiUe  auf- 
s,  von  dem  Knie  abwärts  bis  in  die  Nähe  der  Wunde  derart  be~ 
ibt  Dann  entferne  ich  von  den  «eiüicben 
Wallen  polstern  so  viel,  als  von  den  Binden  unbedeckt  geblieben,  und 
gewinne  dadurch  einen  freien  Baum  iwischeo  dem  Glieds  und  den 
Schienen,  gross  genug,  um  mit  den  Fingern  durchgehen  zu  können. 
Dadurch  wird  das  erreicht,  dass  bei  Feststellung  der  Fraclur  nicht  nur 
die  Wunde  für  du  Auge  und  die  Mediation  offen  bleibt,  sondern  auch 
noch  das  Glied  in  der  Höh«  der  Wunde  in  seinem  ganzen  Umkreise 
wenigsten»  einige  Finger  breit  unbedeckt  ist.  Dieser  freie  Raum  ist 
mir  insofern  von  Wichtigkeit,  als  ich  in  solchen  Fällen  die  Wunde  gern 
mit  Haflpflaslersireifen  verbinde,  die  ich  dann  rund  um  das  Glied  führe. 
Dadurch  wird  zugleich  der  allenfalls  noch  möglichen  Einschnürung,  und 
durch  Befestigung  einiger  Pflaslerslreifen  seitlich  an  die  Schiene,  der 
Neigung  des  einen  oder  de«  anderen  Bruchendes  zum  Ausweichen  vor- 
gebeugt. —  Die  Anlegung  dieses  Verbandes  erfordert  allerdings  viel 
Mühe  und  -Sorgfalt;  wenn  dieses  aber  der  einzige  Vorwurf  ist,  den 
man  ihm  machen  kann,  so  erscheint  er  mir,  glaube  ich,  mit  Recht 
unwesentlich  gegen  die  Vortheile,  die  er  gewährt" 

Zur  besseren  Vergleicbung  lasse  ich  eine  kurze  Beschreibung  des 
von  mir  bei  diesen  Verleitungen  angewandten  Watienverbandei  folgen. 
Nachdem  die  etwa  losen  Knochensplitter  und  fremde  Körper  entfernt 
und  die  Beposition  so  gut  wie  möglich  vollzogen  ist,  umgebe  ich 
das  verletzte  Glied,  Wunde  und  Bruchstelle  gleichmäßig 
mit  einer  etwa  1'/,  — 2  Zoll  dicken  Lage  Walte.  Dies«  wird  dann 
tnil  einer  Roll-  oder  vielköpfigen  Binde  «o  fest  umgeben,  daxi  die 
bauschige  Walte  ziemlich  comprimirt  wird.  —  Alsdann  folgen  mit  Walle 
gut  gepolsterte,  kleinere,  hölzerne  Schienen  (Bretteben)  und  grössere 
von  Pappe,  die  wiederum  mit  einer  Binde  befestigt  werden,  ferner 
Siroliladen,  Schlingen  zur  Befestigung  derselben,  Schweben  u.  t.  w., 
überhaupt,  was,  wie  bei  einfachem  Schienenverbaode,  zur  ruhigen 
sichern  Lage  des  verlernen  Gliedes  notwendig  und  t 


scheint  Ist  die  Praetor  am  Oberschenkel  oder  »m 
den  auch  der  Uniersehenkel  und  Vorderarm  mit  einer  dl 
Watte  und  einer  Binde  eingewickeil.    Zweckmässig  ist  es  auch,  das 
oberhalb  der  Fraclur  liegende  Gelenk  mit  dem 
Watte)  einzuschhessen. 
lieh  und  genau  angelegt 

Dr.  v.  Engelhardt  Lisst  also  nicht  allein  die  Wunde  für  das 
Auge  und  für  die  Medicattoo  frei,  sondern  er  lässt  auch  noch  das  Glied 
in  der  Höhe  der  Wunde  in  seinem  ganzen  Umfange,  wenigstens  einig« 
fingerbreit,  unbedeckt,  welche  Stelle  des  Gliedes  er  dann  gerne  mit 
U.ripOaslersireifen  umgiebt;  —  während  ich  das  gante  Glied,  Bruch- 
stelle und  Wunde  gleichmässig  mit  Walte  bedecko  und  dem  sanflea 
allseilig  gleichmisaigem  Drucke  mit  unterwerfe. 

In  wiefern  nun  jene  Verbandmethode  des  Hrn.  Dr.  v.  Engelhardt 
für  zweckmässig  und  heilbringend  erachtet  werden  kann,  namentlich 
bei  frischen  Verletzungen,  wo  noch  nicht  der  Anfang  einer  Eiter  ab- 
sondernden Wunde  vorhanden  ist,  diese«  zu  beurlheilen  ist  hier  nicht 
meine  Aufgabe,  welche  nur  dahin  gehl,  den  bedeutenden  und  gerade 
wesentlichen  Unterschied  dieser  beiden  Wallenverbandmeihoden.  welche 
im  Bedecken  und  Freilassen  der  Wunden  und  der  Brucliflicben 
besieht,  darzutban. 

Die  Erfolge,  welche  Hr.  Dr.  v.  Engelhardt  durch  seine  Watien- 
verbaodmelbode  mit  Freilassung  der  Wunde  und  der  zunächst  liegenden 
Weichlheile  ertiell  hat,  aind  wobl  im  Allgemeinen  nicht  so  günstig,  als 
die  dureh  die  von  mir  angewandte  Methode  dauernd  erstellen.  Krank- 
heileo, deren  Ursprung  wohl  von  der  erlittenen  Verleitung  herzuleiten 
sein  durfte,  wie  Pyämie,  Phlebitis,  Erysipelas,  haben  nach  Dr.  v.  Engel- 
bard l  ihre  Opfer  gefordert. 

Solche  Krankheiten  und  Slerbefälle  überhaupt  sind  hier  nicht  vor- 
gekommen, weder  draussea,  noch  im  Krankenhaus«,  obgleich  letzter*« 
hier  oft  von  schwer  Verletzten,  untermischt  mit  Ruhr-  und  Typhus- 
kranken  auf  demselben  Zimmer,  stark  gefüllt  war. 

Binden  ohne  eine  bald  erhärtende  Mass«  wende  ich  deswegen 
an,  weil  da«  au«  der  Wunde  nach  und  nach  noch  aussickernd«  Blut 
die  Walle  bloss  der  Wunde  gegenüber  durchfeuchtet  und  dann  nach 
aussen  zu  den  Binden  gelangend  von  diesen,  wegen 
gend  grössern  Capülariläl,  weit  leichler  aufgenommen 
kleisterte  oder  begypsle  Binden  würden  da«  Blut  gar 
spärlich  aufnehmen,  und  auf  diese  Weise  würde  die 
gebende  Walle  in  grösserem  Umfang« 
schöner  Vorzug  vor  allen  übrigen 

Hr.  Dr.  v.  Engelhardt  zieht 
bei  seinem  Waitenverbande  (S.  8— 9)  deswege 
weil  er  sich  bei  dem  gewöhnlichen 
funden,  und 
Aufschneiden 

hin  Festigkeit  genug  hat,  und  die  Notwendigkeit,  ihn  8—4  Msl  während 

i,  kein  erheblicher  Umstand  ist. 


hegenden  und  gewiss  gewichtigen  Gründe, 
er  bald  erhärtenden  Masse,  wie  vc 


vorher  angegeben, 
ferner  auch  die  blotungstillende  Wirkung  de«  Verbandes, 
nicht  erwähnt  Hieraus  lisst  sieb  nun  auch  wob] 
schliussen,  das«  Dr.  v.  Engelhardt  bei  diesen  in  Rede  «lebenden  Ver- 
letzungen und  erheblich  gequetschten  Wunden,  die  Walte  nicht,  wie 
ich,  zur  sofortigen  gleichmassigen  Bedeckung  der  betreffenden  Glieder 
und  solcher  Wunden  gebraucht  bat,  au«  welchen,  wie  ich  aus  eigenen 
Trüberen  Erfahrungen  weiss,  selbst  bei  Anwendung  der  Kälte,  oft  noch 
mehrere  Stunden  fortdauernd  Blut  langsam  aussickert. 

Bei  der  von  mir  angewandten  Verbandmelhode  mit  Walle  ist  daher 
d«r  Verbandwechsel  aus  mehrfachen  Gründen  von  grosser  Wichtigkeit; 
derselbe  ist  geboten  etwa  am  3.  —  6.  Tage: 

1)  Zur  Entfernung  der  etwa  von  Blut  durchtränkten  und  deshalb 
übelriecheml  werdenden  Binden;  also  der  Reinlichkeit  wegen. 

2)  Auch  der  in  dieser  Zeit  beginnenden  Eiterung  der  Wunden 
wegen.  —  Ist  nun  der  Verbandwechsel  anf  Erfordern  der  ersten  In- 
dicaiion  geschehen  und  das  Wundsecrel  noch  anbedeutend,  so  haftet 
di«  auf  der  Wundfläcbe  verSitte  Waltendecke  noch  fest.  In  diesem  I 
kann  man  dann  den  Waltenverband  noch  einige  Tage  beibehalten. 

3)  Der  Vorsicht  halber,  weil  man  nicht  sicher  bestimmen 
ob  die  Wunde  mit  oder  ohne  Eiterung  heilen  wird.  —  Ist 
der  Fall,  so  sammelt  sich  der  Eiter  unier  der  auf  der  WundOät 
Bitten  und  erhärteten  Wallendecke  oft  schmerzlos  und  sich  bloss  durch 
ein  Krimmein  oder  Jucken  sndoulend,  «Ugnirend  an  und  verbreitet  sich 
dann,  da  ihm  der  direcle  Ausweg  nach  aussen  versperrt  ist,  auf  die 
die  Wunde  zunächst  umgebenden  Theile.  —  Die««,  nun  durch  den 
Eiter  gereizt,  entzünden  sich  und  zerfallen 
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erhebliche  Blutgefässe  verletzt  und.  giebl  kein  Hindernis!  zur  Anlegung 
dei  Verbaudcs,  welcher  neinehr  blutstillend  wirkt;  xuent,  weil  er  das 
verletzte  Glied  unbeweglich  ruhig  hall,  ferner  durch  des  sanften  gleich- 
tnässigen  Druck,  den  er  auf  du  grate  Glied  ausübt,  und  endlich,  weil 
du  Walle  «uf  der  Wunde,  indem  sie  sich  wegen  ihrer  Weichheit  den 
Unebenheiten  und  Vertiefungen  so  riel  all  möglich  anschmiegt,  als  Tam- 
pon wirkt.  Di  nlmlicb  die  Walle  das  Blut,  wie  jede  andere  Flüssig- 
keit, schwer  aufnimmt,  so  wird  hierdurch  des  Aussickern  des  Ulmes 
etwas  gehemmt  und  die  allmalig  erst  benclste  Walte  verQllt  sich,  ein- 
trocknend mit  der  Wunde,  ähnlich  wie  das  Spinnengewebe ,  welches 
hier  ab  Volktroillel  gegen  Blutungen  bei  leichteren  Verletzungen  ge- 
braucht wird.  Es  läast  sich  nun  such  wohl  annehmen,  dass  unter  der 
auf  der  Wunde  verfilzten  Wallendecke,  deren  klebender  Bestandteil 
das  Blut,  also  eine  dem  Organismas  nicht  fremde  Masse  ist,  der  Re- 
generaliooiprocess  günstig  von  stalten  gehen  mass. 

Durch  diesen  von  mir  angegebenen  oft  wechselnden  Wallenverband 
ohne  irgend  eine  klebende  Nasse  von  Deiirin,  Kleister  oder  Gyps  u.  s.  w., 
lind  namentlich  bei  den  eomplicirlesleo  Fracluren  auch  bereits  von  anderen 
hiesigen  Aerzlen.  die  sich  aus  eigener  Anschauung  von  der  grossem 
Zweckmassigkeit  und  der  günstigeren  Heilwirkung  desselben  überzeugt 
bauen ,  andauernd  so  überraschend  günstige  Erfolge  erreicht ,  wie  sie 
und  regelrechtesten  Anwendung  der  Kälte  in  ihrer 

und  die 
letaler«  Bebandlunge- 

bende  nicht  conc« 

Da  ich  nun  den  ton  mir 
bei  den 
Literatur 
Dl  gediei 

Schrift,  die  conserTalive  Chirurgie  der  Glieder,  1859, 
selben  nicht  erwähnt,  sondern  sich  bloss  in  allerdings  treffenden  Argu- 
menten, namentlich  gegen  den  Wallenverband  Ton  Burggraeve,  den 
auch  Rairoth  in  seinem  Lehrbuche  der  Practurea,  Luxationen  und  Ban- 
dagen vollständig  adoplirt  hat,  erklärt,  so  glaubte  ich  wohl  mit  Recht 
achlieseen  au  dürfen,  dass  diese  Walteoverbandmclhode  in  weitern  Kreisen 
unbekannt  sei,  und  veröffentlichte,  zugleich  vielfachen  Wünschen  ent- 
sprechend, mehrere  von  mir  behandelte  Fälle  wahrheitsgetreu  in  der 
Deutschen  Klinik.  —  Die  Behauptung  des  Ilm.  Prof.  Sxymanowski 
nun,  dass  diese  Wslienverbandmelbode  bereits  durch  Hm.  Dr.  v.  Engel- 
hardt veröffentlicht  und  bekannt  aei,  hoffe  ich,  als  irrig, 
seiligt  zu  haben. 


Einige  Bemerkungen  zur  Balneotherapie 

von 

F.  W.  Beneke. 

(Schlot«  aus  No.40.) 

Zum  Tbeil  beruht  die  Vernachliinogung  der  eben  bereglea  Ver- 
haltnisse sonder  Zweifel  auf  der  noch  immer  bei  praktischen  Aeriten 
Adligen,  und  von  Badeärzten  nicht  leiten  genährten  Vorstellung  gans 
bestimmter  und  besonderer  Wirkungskreise  der  vielen  einzelnen  Heil- 
quellen. —  Je  mehr  gründliche  Erfahrungen  aber  über  diese  letzteren 
gesammelt  werden,  um  so  mehr  wird  man  dazu  geführt,  die  einzelnen 
Heilquellen  gruppenweise  zusammenzufassen ,  und  für  die  jedesmalige 
Auswahl  des  einzelnen  Bades  der  bestimmten  Gruppe  können  dann  nur 
besondere  Umstände  entscheidend  sein.  —  So  glaube  ich  in  der  That, 
wie  in  Betreff  der  Suhl-  und  Schwefelbäder,  so  in  Betreff  der  Sool- 
bäder,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  einen  Patienten,  der 
einmal  in  Soole  baden  soll,  nach  Käsen,  Wiliekind,  Rothenfelde,  Kis- 
singen, Kreuznach,  Behme  oder  Nauheim  oder  sonst  in  ein  Soulbad 
schickt.  —  Die  von  Natur  schwächeren  Quellen  lassen  sich  durch  Salx- 
und  Mullerlaugenzusätze  verstärken,  die  stärkeren  durch  Wisserz  ti  sitz 
verdünnen;  die  natürliche  Temperatur  hat,  wie  ich  glaube,  wenig  vor 
der  künstlichen  voraus,  ausser  dass  sie  weniger  Kosten  verursacht;  die 
Kohlensäure  in  Kissingen,  Rehme  und  Nauheim  lässt  sich  tum  grdsstea 
Theile  rasch  entfernen ,  wenn  man  sie  etwa  nicht  haben  will.  Die 
ist  überall,  dass  die  Quellen  richtig  angewandt,  dem  ein- 
richlig  angcpassl  werden,  und  darauf  nausi  die  ganze 
te  gerichtet  sein.  Entscheidend  für  die  Wahl 
wird  in  diesen  Fällen  der  Wunsch,  die  Kranken  gleichzeitig  trinken  au 
lassen,  da  manche  Soolbadoria  keine  Triakquellen  besitzen,  oder  der 
Wunsch  ein  kohlensäurehaltiges  Soolbad  zu  geben,  da  die  Kohlen- 
säure allerdings  da,  wo  sie  nicht  exislirt.  nicht  su  ersetzen  ist;  an 
dritter  Stelle  werden  Lage.  Klima,  Badecioricbtungen  oder  anderweitige 
localc  Verhältnisse  den  Ausschlag  geben  müssen. 

Ks  ist  nun  einleuchtend,  dass  über  die  Art  der  Modificationen  der 
in  jedem  einzelnen  Falle  in  der  Regel  nur  der 


mit  seinen  Quellen  genau  bekannte  Badearzt  selbst  entscheiden  können 
wird;  Niemand,  der  die  Schwierigkeilen  einer  vollständigen  Kennlaiss 
der  Wirkungen  eines  Heitojuelleaapparales  richtig  ermieal,  wird  in  dieser 
Beiiebung  anderer  Meiouag  sein.  Allein  ich  darf  es  nicht  unerwähnt 
lassen,  —  und  ich  komme  damit  xu  einem  zweiten  Hauptpunkte  meiner 
heutigen  Miiiheilungen  —  dass  hier  dennoch  dem  Badeärzte  oft  sehr 
■nwillkommene  Hemmnisse  dargeboten  werden,  Hemmnisse,  welche  in- 
sonderheit durch  die  Ertheilung  bestimmter  Verordnungen  von 
Seiten  der  Hausärxte  an  die  das  Bad  besuchenden  Kranken 
veranlasst  werden.  —  In  der  That  handelte  es  sich  nur  darum,  den 
Kranken  eine  besluiiinCe  Ansabl  von  Bädern  oder  eine  bestimmte  Quan- 
tität von  Brunnen  vorzuschreiben,  so  bedürfte  es  der  Dadeärate  kaum ; 
ein  jeder  Hausarzt  könnte  das  füglich  telbst  besorgen.  Dem  ist  aber 
heutigen  Tages  nicht  mehr  an,  oder  richtiger,  ihm  soll  und  darf  nicht 
mehr  so  sein,  und  mit  Bestimmtheit  glaube  ich  sagen  su  dürfen,  dass 
eine  gleiche  Anzahl  verkehrter  Anschauungen  über  die  Wirkungen  einet 
Bades  oder  Brunnens,  wie  man  sie  den  Badeärzten  Schuld  giebt,  da- 
durch herbeigeführt  wird,  dass  eben  Bad  und  Brunnen  in  Folge  eigener 
Verordnungen  der  Hausärzte  in  unrichtigster  Weise  angewandt  werden.  — 
Der  Badearzt  soll  und  must  sich  durch  sorgfältige  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  seiner  Quellen  «durch  genaue  Beobachtung  dieser  Wir- 
kungen an  Kranken,  sowie  endlich  durch  eine  un 
gung  der  klimatischen  Verhältnisse 
dem  ihm  xu  Gebote  stellenden  Heilapparate 
nicht  zu  gewinnen  ist;  er  soll 
eher  Weise  seine  einietae 

Ohne  jene 

oberflächliche  und  mehr  oder  weniger 
;  mit  ihr  darf  er  dagegen  auf  ein  mssssgebeades  Unheil 
Wird  diesem  seinem  Urlheil  und  seinem  freien  Aus- 
aber  nicht  sofort  ein  Hindernis»  in  den  Weg  gelegt,  wenn,  wie 
oft  geschieht,  die  Kranken  mit  der  Verordnung  im  Bade  eia- 
:  täglich  3  —  4  »Glas"  Bronnen  xu  trinken  und  21,  28  oder 
36  «Bäder»  xu  nehmen  T  Kommt  es  nicht  allen  Badeärzten  —  und 
—  vor,  dass  sich  Kranke  nach  Verlauf  einer  lialben  oder 
Kur  vorstellen,  um  über  die  schlechten  Erfolge  der  nach  Vor- 
schrift ihrer  Aerxle  gebrauchten  Heilmittel  zu  klagen,  und  wird  dann 
nicht  meistens  den  Heilquellen  xur  Last  gelegt,  was  nur  der  unrichti- 
gen Anwendung  derselben  sur  Lei!  Hüll?  —  Di«  Aufgabe  besieht  bei 
den  meisten  Brunnen-  und  Badekuren  in  der  Beseitigung  chronischer 
KrankbeiUsusläode.  Ebenso  wenig  aber  wie  ein  Arst  in  der  Prival- 
praxis  einem  an  Chlorosis  leidenden  Mädchen  sofort  etwa  240  Pillen 
mit  je  einem  Graa  eines  Eisenpräparates  verordnen  uod  dieselben  auf 
alle  Fälle  nehmen  lassen  wird,  ebenso  wenig,  meine  ich,  aollie  man 
die  Vorschriften  für  eine  4 — 6  wöchentliche  Brunnen-  und  Badekur  im 
Voraus  bestimmen,  und  xwar  um  so  weniger,  je  weniger  man  mit 
Brunnen  und  Bad  aus  eigner  Erfahrung  bekannt  ist.  —  Allerdings  wird 
der  Patient  meistens  angewiesen,  im  Fall  dio  Kur  keinen  guten  Erfolg 
habe,  einen  Badearzt  xu  coaiulliran.  Allein  weshalb  nicht  lieber  gleich 
den  sicheren  Weg  einschlagen,  wenn  maa  seine*  Erfolges  nicht  ganz 
gewiss  ist?  —  Sehr  erwünscht  sind  dem  Badeärzte  stets  pathogenetische 
Miiiheilungen  der  Hausärxte  über  die  betreffenden  Kranken;  insonder- 
heit wichtig:  Mitteilungen  über  die  Verhältnisse  des  Nervensystems, 
da  die  Diagnusc  dieser  in  vielen  Fällen  nicht  so  leicht  ist,  als  es  scheint. 
So  sind  mir  x.  B.  mehrfach  sehr  zart  erscheinende  Patienten  vorgekom- 
men, die  ich  für  sehr  irritabel  hielt,  die  aber  in  Folge  von  Aflfcciionen 
der  Ceniralibeile  des  Nervensystems  ein«  so  geringe  Reizbarkeit  der 
llaulnerven  darboten,  dass  sie  durch  Strom-  und  Mullerlaiigenluder 
kaum  so  Hark  afflcirl  wurden,  als  äusserlich  ähnlich  erscheinende  Pa- 
tienten durch  verdünnte  Bäder.  Die  Anordnung  der  Kur  selbst  inuss 
aber  in  der  Begel  den  Badeärzten  gans  Uberlaasen  werden,  wenn  anders 
man  eines  entscheidenden  Erfolges  gewiss  sein  will.  Möge  man  diese 
Verhältnisse  nicht  ausser  Acht  lassen  und  verzeihe  man  mir  Bemerkun- 
gen, die,  so  einfach  und  selbstverständlich  sie  erscheinen,  dennoch  nach 
alljährlich  sich  wiederholenden  Erfahrungen  einer  ausdrücklichen  Er- 
wähnung bedürftig  sind.  Soll  die  Balneologie  einen  erfreulieben  Auf- 
schwung nehmen,  so  ist  ein  Einversländniss  über  die  Aufgebe  und  Stel- 
lung des  Badearztes  und  eine  richtige  Auflassung  der  Wirkungskreis« 

vielleicht  den  Badeärxten  zur  Last  gelegt  werden,  wenn  von  der  Dürftig- 
keit baloeologiicher  Leistungen  die  Rede  ist;  Vieles  liegt  aber  auch  in 


kreis  der  letzteren  oft  in  naclilheiliger  Weise  beschränkt  und  die  ! 
gründlicher  Erfahrungen  nicht  aur  nicht  fördert, 
Endlich  mochte  ich  für  diesimat  noch  ein 
Sprache  bringen.  Er  betrifft  den  so  vielfach  missbilligten  Gebrauch 
von  Arzneimitteln  neben  dem  Gebrauch  eines  Bades,  Brun- 
nens oder  von  beiden.  —  leb  habe  darüber  schon  einige  Worte  in 
..lieber  Nauheimi  Soolihermea  u.  s-  w.«  (p.  235) 
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gelegt  i  and  gleich  wie  den  mochte  ich  auch  hier  voranstellen,  wie 
aufijlterrd  e*  in.  dm  man  Brunnen  nnd  Uder  vieler  Orten  noch  immer 
Mr  Heilmittel  ganz  absonderlicher  Art,  Ja  für  Heilmittel  hill,  die  gegen 
gewisse  «Krankheiten*  eine  ebenso  radteale  Hülfe  bieten,  wie  etwa  das 
Chinin  gegen  das  Wechselfieber.  Will  man  die  ganzen  Brunnen-  nnd 
Badekuren  als  Heilmittel  besonderer  Art  bezeichnen,  so  ist  dagegen 
nichts  einzuwenden ;  es  handelt  «eh  dabei  nicht  nur  um  die  eigent- 
lichen Heilmittel  (Brunnen  nnd  Bad),  sondern  um  all'  die  verschiedenen 
Einwirkungen ,  die  der  fremde  Ort,  die  gesellschaftliche  Zerstreuung, 
die  Ausspannung  aus  Geschäften  etc.  auf  den  Kranken  haben.  Bad  und 
Brunnen  seihst  verdienen  aber  nirgends  anders  ihre  Stellung,  als  unter 
■nsern  übrigen  Heilmitteln,  nnd  eine  riehlige  pathologische  Anschauung 
kann  es  nicht  zulassen,  das«  dieselben  vel  quasi  als  Panaceen,  als  Speci- 
fic* gegen  gewisse  »Krankheiten*  bezeichnet  werden.  Es  giebt  davon 
einige  Aasnahmen;  gegen  gewisse  Formen  von  Chlorose  wirken  Schwal- 
kach,  Driburg  oder  Pyrmont  wahrhaft  speeiflsch;  gegen  gewisse  Formen 
des  »eropbulosen  Leidens  haben  die  Soulbädcr  eine  fa*l  «peollsehc 
Kraft  u.  s.  w.  I«t  man  aber  fern  von  ontologisehen  KrankhcilsbcgrirTen. 
weiss  man,  dass  es  fast  ebenso  viele  verschiedene  Korinen  von  Chlo- 
rosen, von  Scropheln  u.  s.  w.  gl  cht,  als  chlorotischc  und  scrophulösc 
Individuen,  dass  tausendfache  Complicatinnen  der  wesentlichen  cunslitu- 
tioncllen  Grundleidcn  eiisliren,  die  nicht  etwa  rein  »erundarer  Natur 
sind,  so  wird  man  schon  a  priori  zu  der  Uebcrzeugung  gelangen 
■nässen ,  dass  Bad  und  Brunnen  in  vielen  Füllen  wohl  gegen  einzelne 
und  selbst  wesentliche  Erscheinungen  eine*  Krankli eilst uslamte*  wirk- 
rsrheinungen  durch  dieselben  aber  nicht  be- 
leb habe  in  meiner  erwähnten  Schrift  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  Bad  und  Brunnen  sich  oft  durchaus  nicht 
gegenseitig  in  der  Wirkungsweise  oder  deren  Richtung  in  der  Art  unter- 
stützen, wie  noch  ziemlich  allgemein  angenommen  wird ;  an  ihrer  Com- 
binatioii  hat  jedoch  kaum  Jemand  etwas  auszusetzen  gefunden,  wenn 
Brnnnen  diese,  durch  das  Uad  jene  Krankheitserschei- 
in  Angriff  zu  nehmen  trachtet.  Ist  es  denn  nun  so  ladelns- 
werlh,  wie  es  gemeiniglich  bezeichnet  wird,  wenn  man  gegen  Krank- 
heitserscheinungen, welche  von  Bad  und  Brunnen  erfahrungsmüssig 
nicht  oder  wenig  berührt  werden,  gleichzeitig  neben  diesen  geeignete 
nnd  damit  vertragliche  Heilmittel  in  Anwendung  bringt?  —  Ist  nicht 
die  Heilung  des  Patienten  unter  allen  Umstanden  die  Hauptsache,  und 
soll  man  sie  eines  Prlnclps  oiler  einer  falschen  Vorstellung  zu  Liebe 
hintan  stellen?  Es  giebt  *cropluilS«e  Individuen,  welche  in  hohem  Grade 
ehlorotwli  sind.  Dieselben  gebrauchen  oft  mit  grossem  Nutzen  Sool- 
bäder  und  Sooluuellen.  Beide  letzteren  haben  auf  den  chloratisrhen 
Zustand  an  und  für  sich  wenig  Wirkung.  Sie  lassen  aber  sehr  wohl 
den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Eisen  zu.  Soll  man  dasselbe  einem 
Princip  zu  Liebe  nicht  darreichen,  obgleich  man  oft  mit  Sicherheit  die 
besten  Erfolge  davon  erwarten  kann?  —  Es  giebt  andere  scrophulüsc 
Individuen,  die  neben  den  eigentlich  scrnphnlbscn  Erscheinungen  an  chro- 
ninchem  Magenkatarrh  mit  starker  Säurcbildung,  Aufstoßen  u.  s.  w. 
leiden.  Man  macht  bei  diesen  mitunter  die  Erfahrung,  dass  Bad  und 
Brunnen  nur  wenig  oder  gar  keine  Wirkung  auf  diese  letzteren  Er- 
scheinungen ausüben.  Weiss  man  aber  bestimmt,  dass  sie  durch  Dar- 
reichung von  Minrralsäuren  getilgt  werden,  weiss  man  durch  die 
Erfahrung,  dass  die  Mineral«änrc  neben  der  betreffenden  Hoilquellc  vor- 
trefflich vertragen  wird,  soll  man  sie  nicht  geben  wieder  einem  Prin- 
cip zu  Liebe,  ja  selbst  dann  nicht,  wenn  man  voraussagen  kann,  das« 
die  Correctur  des  Digestionsproreisc*  durch  die  Sauren  die  Wirkung 
der  Heilquellen  nur  in  segensreicher  Weis«  unterstützen  kann?  Handelt 
es  sich  nicht  vielmehr  um  ein  Adjuvans  in  optima  forma?  —  Oder  ein 
anderer  Fall.  Es  sind  mir  chronische  Rheumatismen  vorgekommen  bei 
Reconralescenten  von  acutem  Rheumatismus,  denen  ich  nur  ans  vollster 
l'eberzengung  zum  Gebrauch  der  Soolquellen.  innerlich  und  änsserlich, 
ralhen  konnte.  Dieselben  litten  aber  von  Anfang  an  an  Rheumatalgien, 
welche  Bad  nnd  Brunnen  erfahrung^msssig  oftmals  um  so  weniger  rasch 
beseitigen,  als  sie  vielleicht  mit  einer  Anämie  oder  allgemeinem  Schwache- 
zustandc  verbunden  sind.  Es  linst  sich  voraussetzen,  dass  rasche  Bc- 
«eitignng  der  den  SchlsT,  die  Bewegung,  die  Slimmung  u.  s.  w.  stören- 
den Neuralgien  von  grösster  Bedeutung  für  die  segensreich 
leit  von  Bad  und  Brunnen  sein  wird.  Hat  man  ouu  in 
ein  oft  sichere*  Mittel  gegen  diese  Neuralgien, 
noch  nicht  angewandt,  t 
nen  nicht  entgegen,  soll 

nicht  darreichen  und  den  Patienten  mit  Unlust  und 
trauen  die  Kur  durchmachen  lassen?  —  Ich  habe  hier  drei  Fälle  direel 
aus  meiner  Erfahrung  aufgeführt  und  bin  so  fest  von  der  ausgezeich- 
neten Wirkung  solcher  Combmationen  von  Heilmitteln  überzeugt,  dass 
ich  die  volle  Verantwortung  dafür  übernehme.  Ersen,  Mineralsä'nreo. 
Alkalien.  Chinin,  Valeriana  u.  s.  w.,  sie  bilden  im  balneotherapeuttsehen 
wichtige  Adjuvantia,  als  eine  rationelle  Hegulirong  der 
Verhol  ode 


uünflige  Anschauung  in  Betreff  der  möglichen  Wirkungsweise  der  Mineral- 

quellen  wird  ihre  Anwendung  als  »»bedingt  zulässig  erscheinen  lasset). 
Je  nach  der  Zusammensetzung  der  Mineralquellen  üben  dieselben  rer- 
tebiedene  Wirkungen  auf  den  Organismus  aus;  immer  kann  diese  Wir- 
kung aber  nur  eine  begrenzte  sein  und  ob  auch  dadurch  in  eint« Inen 
Fallen  ein  Krankheitszusland  geradezu  total  beseitigt  werden  bann,  bei 
den  meisten  Kranken  ist  diess  nicht  der  Fall.  —  Ein  kochsaliUaluges 
Wasser  übt  auf  den  Eisengehalt  des  Organismus  höchstens  nur  indireot 
einen  Eiullus*  aus;  ein  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Eisen  ist  in  chlo«- 
rolisclien  Zuständen  meistens  empfehlenswertb.  Ein  koeh-saUliahiges 
Wasser  vermindert  nicht  den  Alkaligeball  des  Blute*;  will  man  eine 
solche  Verminderung  herbeiführen,  so  ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Säureu  indicirt.  Ein  Seebad,  ein  Bad  in  Nauheim,  Rehme,  Schwal- 
bach  etc.  erregt  ein  zartes  Nervensystem  auch  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung vielleicht  immer  noch  mehr,  als  man  wünscht;  soll  man  der  etwai- 
gen Aufregung  nicht  durch  geeignete  Heilmittel  begegnen?  —  Gewiss, 
ich  glaube,  dass  wenn  man  Zeuge  der  guten  Erfolge  derartiger  Conz- 
binationen  gewesen  ist,  man  denselben  auch  nieht  einen  Augenblick 
länger  entgegentreten  wird.  —  Doch  es  giebt,  wie  in  allen  Dingen, 
so  auch  hier  ein  Haas«,  und  werden  die  Arzneimittel  aus  der  Apeilieke 
zur  Hauptsache,  verlieren  sie  den  Charakter  der  Adjuvantia,  schreibt 
man  sogar  in  unwahrer  Weise  dem  Bade  und  dem  Brunnen  das  so, 
was  man  entschieden  nur  den  Arzneimitteln  tu  danken  hat,  dann  aller- 
dings ist  gerechter  Grund  zu  der  Klage  vorbanden,  dass  an  dem  Bade- 
orte Anderes  geschehen  ist,  als  geschehen  sollte.  —  Drängen  vielleicht 
in  einzelnen  Fällen  besondere  Verhältnisse  zur  Anwendung  heroischer 
Arzneimittel,  von  Mitteln,  denen  man  schliesslich  den  ttaupierColg  der 
Kur  zuzuschreiben  hat,  so  sollte  darüber  wenigstens  allemal  eine  Ves- 
sliindigung  mit  dem  Hausarzt«  herbeigeführt  werden. 

So  viel  für  dieismal.  Von  dem  besten  Einverständnis  und  dem 
innigen  Verkehr  zwischen  Badeärzten  und  Hansärtlen  wird  ohne  Prag« 
zum  grossen  Theil  die  Beseitigung  violer  Mängel  der  Balneotherapie 
abhängen.  Manche  Schwierigkeilen  sind  nicht  ohne  ein  gegsnidtiges 
Vertrauen  zu  überwinden,  manche  Erfahrungen  nicht  ohne  einen  an- 
dauernden Verkehr  zu  gewinnen.  Aber  freilich,  um  dieses  Vertrauen 
und  diesen  Verkehr  zu  erreichen,  muss  eine  wissenschaftlichere  Haltung 
den  badeSrallichen  Publicationen  zu  eigen  werden,  und  statt  der  oft 
allzu  klaren  specnlativen  Interessen  sollten  sie  vor  Allem  das  Gepräge 
der  Wahrheit  an  der  Stirn  tragen.  Dahin  streben  wir!  Arbeiten  wir 
dabei  rüstig  fort  auf  dem  Gebiete  der  Balneotherapie,  und  dieselbe  wird 
alsbald  nicht  nur  jedem  andern  Zweige  der  medicinischen  Forschung 
ebenbürtig  dastehen,  sie  wird  auch  in  hohem  Grade  förderlich  auf  dl« 
Fortentwicklung  der  Pathologie  und  Therapie  zurückwirken. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aas  dem  Landkrankenhause  und  der 

heilanstalt  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  IL  Kttchler, 

dlrlglf  endein  Artle  Leider  UrilafuuJteo. 

31.    Zwanzigster  Bericht  der  Atigenlieilanslalt  und 
der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (W  ilheliui- 
ncn-Straase  I.  117.)  nebst  lietnorkungcn  über  meine 
VerfahrungagrundsaUe. 

(Schill««  ans  Ho  KU 

V.    Die  Circumcision  des  Augapfels. 

Dieser  Operation  worden  unterzogen  53  Fälle,  davon  geheilt  oder 
eilung  45.  die  übrigen  gebessert  oder  ohne  Nachricht.  Es 
1858  mit  dieser  Hälfe  nach  bekannten  Anzeigen  so  glücklich 
dass  mir  die  Hülfe  selbst  immer  lieber,  immer  unentbehr- 
licher wird.  Ich  kann  nieht  genug  empfehlen,  die  Operation  ganz  nach 
meiner  Vorschrift  auszuüben.  Ein  Augenarzt  am  luesigen  Ort  hat  dem 
Vernehmen  nach  7  Mal  und  '/,  Jahr  lang  an  der  Bindehaut  eines  Kindes 
(Beutel)  geschnitten  wegen  EnitUndungsprocessen  der  Oberfläche  der 
Hornhaut.  Ich  habe  darauf  dieses  nämliche  Kind  mit  einer  einzigen 
Circumcision  in  2  Monaten  geheilt  mit  alleinigem  Beigebrauch  von  Augen- 
tropfen.    So  sehr  unterscheidet  sich  eine  ordentliche  Circumcision  von 
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Ambra  Heilungen  gosrh*h«o  in  6  Wachen  (Kr*nt),  in  3  Wochen  i 
(Lahr.  Millinger),  nieh  I7jähriger  Dauer  dm  Leidens  (Geiger).  Ein 
junger  Mann,  der  an  scrophulösem  Pannus  litt  (Hohn)  und  (aal  ganz 
Miud  in  Behandlung  getreten  war,  las  12  Tage  nadi  der  Opemlion 
Wo.  12  («Ii«  kleinile  Nummer)  meiner  Probe.  Ein  Auderer,  ganz  blind 
mit  denselben  Uebel  eingetreten,  las  nach  14  Tagen  No.  9  (Habcner). 
Bin  blindes  Mädchen  las  nach  6  Tagen  No.  5.  Die  Operation  ist  in 
7  Pillen  an  wiederholter  Anwendung  gekommen. 

Bs  hält  mir  zwar  schwer,  der  Circumciiion  den  Eingang  in  den 
allgemeinen  Heiltcliatt  der  Augenheilkunde  tu  verschaffen,  und  die  Orakel 
der  Ueilkunat  schweigen  entweder  doriiher  wie  das  Grab,  oder  sie  seilen 
die  dürftigsten  Vorschlage  an  ihre  Stelle  (Pili);  es  ist  indess  unmög- 
lich, dass  sich  noch  lang«  die  Mehrzahl  der  He.lkün*Uer  .»er  Wahrheit 
Terschliesse.  dass  die  Circumcision  eine  der  niitilichilen  Ope- 
rationen ist.  welche  die  Augenheilkunde  besitzt.  Wollte  ich 
Krankengeschichten  erzähleo.  so  würde  sich  da«  Material .  da«  ich  in 
der  Deutschen  Klinik  1855  No.  15  gegeben  habe,  ins  Unendliche  und 
Mannigfaltigste  wiederholen. 

VI.    Die  Operation  der  Querapalluug  des  Staphylo»)« 
der  Hornhaut. 

Es  wurden  ausgeführt  6  Fälle  und  vollständig  geheilt.  Ich  habe 
bis  tun  Schlius  des  Jahres  1858  in  einer  Reihe  von  18  Jahren  laut 
meinen  öffentlichen  Berichten  53  Staphylome  durch  Querspal- 
tnng  operirt  und  52  davon  nachweislich  geheilt,  nur  von  einem 
ein tigen  fehlt  mir  die  Nachricht.  Es  sind  doch  Beobachtungen,  die  in 
solcher  Zahl  solid  erhoben  und  mit  soviel  Sorgfalt  bearbeitet  wurden, 
wie  dieses  in  meiner  Schrift  1853  geschehen  ist,  der  Milbe  wertb, 
dem  man  sie  liest.  Pili  (Lehrbuch  S.  669)  schreibt  über  meine  Me- 
thode ein  Urlheil  ab,  welches  Roser  vor  dem  Erscheinen  meiner  Mo- 
nographie hat  drucken  lassen,  hat  also  handgreiflich  nicht  gelesen,  was 
ich  veröffentlicht  habe.  Es  ist  nicht  möglich,  alles  Neue  gleich  tu 
prüfen  und  Alles  was  erseheint  tn  lesen;  ich  will  deshalb  der  deut- 
schen Gelehrsamkeit  keinen  Vorwurf  machen  am  ihrer  auch  in  dieier 
Frage  übertriebenen  Passivität  wegen.  Wer  indess  deissig  bearbeitete 
und  swölf  Jahre  lang  Jurchfteiljchie  Erfahrungen  nicht  an  den  Quellen 
lesen  mag,  der  sollte  «ich  doch  wenigstem  der  Urlbeile  enthalten.  Der 
ehrwürdig*  Cbelius  I.,  der  dem  Hornhautleben  von  Allers  her  Auf- 
merksamkeit augewandt  hat,  bestreitet  meine  Theorie,  sucht  die  Beer- 
•che  Lehr«  in  üirer  ganzen  Integrität  aufrecht  au  hallen,  aber  er  be- 
streitet nicht  die  Vorzug*  meiner  Operationsmethode,  er  erkennt  sie 
ausdrücklich  an  und  ist  andererseits  mit  mir  völlig  einverstanden  über 
den  Uogrund  der  Theorie  der  Paeudoeornea.  Auch  dtc  verdienstvollen 
Leistungen  von  J.  B.  Boreil  i  in  Turin  hätten  darauf  aufmerksam  machen 
müssen,  dass  die  Theorie  der  Pseudocornea  nur  durch  uagenügeude 
pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  und  deren  einseitige  Ausbeute 
gestutzt  wird.  Wer  der  Wahrheit  in  dieser  Hinsicht  sehr  geschadet 
hat,  war  Roscr  in  Marburg.  Sein  guter  Name  hat  übersehen  lassen, 
dass  seine  Schrift  ziemlich  enlblöst  von  eigener  Erfahrung  dasteht  nnd 
data  seine  l'rtheile  nicht  schwer  genug  in  die  Wagschale  fallen  kön- 
nen, um  darauf  hin  Irrthüroer  in  «1er  Wissenschaft  fortzuschleppen,  die 
faclisch  widerlegt  sind. 

Fall  XVIII.  Vermeintlicher  Totalvorfall  der  Iris.  Quer- 
«pallung.  Wiederherstellung  dea  Hornhaulgewebes  theils 
durchscheinend,  Ihcils  narbig. 

Ein  44jlhriger  Kranker  (Leiasler)  balle  sich  eine  Erkältnogs-Eot- 
iBndnng  tugeiogen;  es  folgte  Erweichung,  Eilerang  und  Durchbrach 
der  Bornhaut  and  ein  vermeintlicher  Totalvorfall  der  Iris  mit  mächtiger 
Vorwölbung  der  braunen  Augenhaut.  Die  im  Zeitraum  von  3  Wochen 
ewei  Mal  susgef&brte  totale  Querspatüing  bewies  vollständig,  dass  die 
Hornhaut  nicht  zerstört  war,  das»  sie  einen  durch  die  Ausdehnung 
verdünnten  Ueberzug  der  Iris  bildete.  Der  Druck  der  Augenmuskeln 
auf  die  erweichten  Häute  des  Apfels  resp.  die  Spannung  dieser  letale- 
re« war  so  heftig,  dass  bei  der  Spaltung  das  Augenwasaer  einen  gan- 
zes Schuh  weit  aus  der  gefüllten  Uornhautblase  spritzte.  Die  Operation 
halle  den  gewöhnlichen  Erfolg,  der  ganze  Augapfel  ward  erhalten  und 
selbst  ein  Schimmer  von  Licht. 

Fall  XIX.  Kugelslaphylnm.  Querspaltung.  Entbindung 
einer  grosse»  und  unversehrten  Linse.  Erhallung  des  Apfels 
und  der  vordem  Kammer. 

Der  65jährige  Kranke  litt  an  einem  starken  Kugelstaphyloi»,  hei 
dem  eine  leiikomalösc  Partie  im  untern  Segment  die  ehemalige  Durch- 
bruclitstelle  bezeichnete.  Bei  der  von  mir  ausgeführten  localen  Quer- 
spaltung ward  im  Augenblick  der  Schnitt  führung  eine  grosse  schöne 
citronengelbc  Linse  ohne  Kapsel,  genau  1  Cenlimeter  im  Durchmesser 
haltend,  mit  solcher  Gewalt  entbunden,  da»s  sie  auf  den  Rücken  mei- 
ner Hand  tu  liegen  kam.  Der  Augapfel  ward  erhalten  und  ein  so 
grosser  Theil  der  vordem  Augenkammer,  dass  an  Pupillenbildung  tu 
denken  ist. 


Fall  XX.  Querspaltung  eines  partielleoSlaphylona.  Ent- 
bindung der  Linse.   Heilung  mit  Abflachung  der  Hornhaut. 

Im  das  partiell«  Staphylo»  des  linken  Auge*  eines  5ljährigca 
Kranken  tu  heben  (Scheider),  führte  ich  ein«  partielle  Querapalluug 
der  Hornhaut  aua.  Die  Spalte  war  tu  klein  und  tu  flach;  ich  fand 
weder  die  Linse,  noch  trat  das  Resultat  der  Abdachung  ein.  Bei  der 
Wiederholung  der  Operation  spaltete  ich  deshalb  gründlich  die  ganze 
Hornhaut,  entband  eiue  wohlerhallene  schöne  hellgelb«  laute  mit  dem 
Resultat  völliger  Ahftachung  der  Uurnhaut. 

VII.  Die  Operation  des  Eiophthalmos. 
Es  kamen  3  Fälle  zur  Beobachtung  and  wurden  alle  drei  geheilt, 
bald  mit  Verlust  des  gleichzeitig  erkrankten  Augapfels,  bald  mit  relativer 
Erhaltung  desselben.  Die  Operation  des  Eiophthalmos  sieht  noch  immer 
ihrer  Einführung  in  die  Schriften  über  die  Augenheilkunde  entgegen, 
leb  denke  mehrere  der  von  mir  ausgeführten  operativen  Heilungen  in 
Balde  der  Oeuenlliehkeil  tu  übergeben,  soweit  dieses  bis  jetzt  noch 
uichl  geschehen  isL 

VIII.    Das  Dermoid  des  Augapfels. 

Im  Jahre  IS43  habe  ich  drei  hornarljgo.  weisse,  harte,  glalU» 
Warten,  aur  der  Grenze  twisclieii  Sehoeohaut  und  Hornhaut  fest  auf- 
sitzend, mit  Glück  durch  das  Messer  entfernt,  und  auf  Grund  der  Unter- 
suchung durch  den  bekannten  Chemiker  Hrn.  Adolph  Strecker  jene 
Geschwülste  llorngesch wülslc  genannt,  und  in  v.  Wallher  s  und 
v.  Aiuinon's  Zeitschrift  Bd.  III.  Sl  1.  S.  58  beschrieben.  Fronmüller, 
Szokalski  und  verschiedene  andere  Acrzto  haben  unzweifelhaft  die- 
selbe krankheil  beobachtet  und  ähnlich  wie  ich  behandelt.  Ryba  hat 
einige  dieser  Erfahrungen  gesammelt  unier  dem  Namen  «Dermoidal- 
geschwülsle  der  Biudehaut-  und  Virchow  (Archiv  Bd.  VI.  Heft  4. 
S.  555)  hat  dies«  krankheil  „das  einfache  Dermoid  des  Auges»  ge- 
nannt. Ich  habe  sie  in  15  Jahren  nur  einmal  wieder  beobachtet  und 
als  Comuleol  eine  schlecht  ausgeführte  Operation  mit  ansehen  müssen. 
Der  vierte  Fall,  den  ich  seihst  behandelte,  kam  mir  1858  vor  mit  gant 
denselben  Eigentümlichkeiten  in  Betreff  des  Sitzes,  der  Consistent,  des 
Zusammenhangs  mit  dem  mütterlichen  Bodes),  wie  in  den  früheren  Fällen. 

Fall  XXI.  Dermoid  des  linken  Augapfels.  Abtragung 
desselben  ohne  Zerstörung  der  Augenhäule.  Erhaltung  des 
Gesichts  und  der  ganzen  Form  des  Augapfels. 

Ein  Göjähriger  Kranker  (K.  Berger)  mit  schneeweissem  Haar,  der 
gebildeten  Klasse  angehörig,  litt  seil  Kurzem  an  einer  harten  Geschwulst 
auf  dem  innern  untern  Hornhaulranda  des  linken  Auges.  Die  Ge- 
schwulst halte  die  Consislenz  von  Knorpel,  war  blaas  fleischfarben, 
an  der  Oberfläche  glatt  und  flach,  hatte  einen  Durchmesser  von  kaum 
1  Centimeler  und  tau  mil  breiter  Basis  auf  der  iaoern  anlern  Uorn- 
baut-  resp.  Sehnenhaulgrenze  des  Unken  Auges  fest  auf.  Die  ganz« 
Bindebaut  war  gcrüthci,  di«  liebergaogtfalle  verdickt,  die  Aagenlidrän- 
der  leicht  angelaufen,  die  Bindehaut  etwas  schleimend,  die  Iris  von 
dunkler  Farbe,  die  Pupille  rund,  das  Sehvermögen  erhalten,  da  dt« 
Geschwulst  d«n  Pupillenrand  nicht  überschritt.  Patient  halte  voraas 
an  Rheumatismus,  Obslruclinn  und  zuletzt  an  einer  BlaseocutzOmloog 
gelitten,  er  sah  blast  aus,  war  sehr  besorgt  und  ohne  rechten  AppeüL 
Das  Gewächs  war  so  glatt  und  sprSde,  dass  auch  die  schärfste  Pincette 
nicht  fassen  könnt«.  Di«  Operation  geschah  im  August,  in  RUckeolage 
und  mit  Hülfe  des  Chloroforms.  Mit  Hülfe  eines  feines  scharfen  Bäk- 
chens sucht«  ich  am  Bande  die  Geschwulst  zu  fiziren  und  mit  einer 
Daviel'schen  Scheere  die  Warte  am  Rande  aus  ihrer  inniges  Verbindung 
mit  der  Sehoeohaut  tu  lösen.  So  gelang  es  nach  und  nach,  die  Ge- 
schwulst ohne  Rückstand  vom  Augapfel  abzutragen  nnd  ohne  Verletzung 
der  unteren  Theile.  Der  eben.  Grund  der  Wand«  blutete  nicht  un- 
erheblich; nach  Stillung  der  Blutung  bildete  eine  dunkelfarbige  ebene 
Haut  den  Grund  der  Wunde  —  dem  Anschein  nach  ein  verdünntet 
Sehoenhautblatl.  Die  noch  elwas  wallartige  Grenze  ward  mit  Holleo- 
slein zarl  bestrichen  und  dieses  bis  tum  30.  August  mehrere  Male 
wiederholt.  Unter  dieser  Behandlung  folgte  eine  völlig  ungestörte  Ver- 
keilung mit  Erhallung  des  Gesichts  und  der  Pupillenform.  Unverkenn- 
bar waren  zwei  nach  aussen  divergirende  BiDdehatitsirängo  uod  zwei 
nach  dem  Pupillenrandc  hin  convergirend«  Irisslringe  in  die  Narbe 
hineingezogen.  Diese  slrangarlig«  Figur  war  bei  der  Entlassung  am 
21.  Septbr.  und  hei  der  wiederholten  Besichtigung  am  1.  Octbr.  un- 
verändert, und  war  ein  Beweis,  wie  nahe  und  innig  das  Gewächs  zu 
den  Gefässgebildcn  des  Auges  in  Beziehung  stand,  ohne  direct  aus  ihnen 

IX.    Die  Operation  des  Symblepharon. 
Zwei  Fälle  geheilt  oder  sehr  gebessert.    Das  fleischige  Sym- 
blepharon gehört,  wo  die  Verwachsung  sich  mehr  oder  weniger  Uber 
den  ganten  Augapfel  verbreitet,  der  Biodchautsack  also  nichl  mehr 
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heilen  (Schaaenburg,  n.  1858.  S.  208),  indes*  sind  die  Patte  sehr 
selten,  wo  gar  kein  Bindehautsacfc  mehr  etislirt,  und  diejenigen,  w» 
er  Iheilweise  varaictitct  erscheint,  immer  eines  Versuchs  der  Heilung 
werth.  Ei  gehl  hier  wie  bei  der  Behandlung  der  Stridoren  und  Ob- 
lileralioaen  der  Kulte,  deren  Herstellung  oft  auf  eine  to  wunderbare 
Art  gelingt.  Nur  taut*  man  (ich  vorausgesieben,  dies  grosse  Energie 
«od  Beharrlichkeit  daxu  gehört,  die  Heilung  tu  rollenden. 

Fall  XXII.  Fleischiges  totale«  Symblepharon.  Vier- 
malige Operation.  Ueberroschende  Rückbildung  des  Krank- 
heitsprocessea. 

Ein  Metzgerbursche  (Keller)  im  Aller  von  25  Jahren  halle  seit 
12  Jahren  ein  fleischige«  Symblepharon  mit  einem  dickhäutigen  Pannus 
des  kleinen  frcigehliebeoen  Theili  der  Hornhaut  des  rechten  Auges. 
Die  Oeiachrothe  Verwachsung  verband  auf*  Innigsie  Lid  und  Apfel  und 
reichte  mit  mehreren  Fleischbrückeu  bis  in  das  Ceotrum  der  Hornhaut. 
Was  von  derselben  noch  sichtbar  war,  war  eine  fast  homogene  schwel- 
lende fletschroihe  Masse.  Am  29.  Mai  operirte  ich  zum  ersten  Male, 
ich  schalte  die  Pleisefamasse  vom  Cenlrum  nach  der  Peripherie  »o  dicht 
vom  Augapfel  ab  als  ich  konnte,  und  gewann  durch  »eiliges  Einschnei- 
den der  abgeschälten  Maasen  nach  oben  und  unten  twei  fleischige  Lap- 
pen, welche  ursprünglich  wohl  aus  Bindehaut  bestanden  haben  mochten. 
Die  to  gewonnenen  Uppen  nähte  ich  mit  vier  durchdringenden  Nabt- 
«chlingen  ao  an  die  innere  Wand  dea  Augenlidea  fest,  dass  die  Wund- 


Indess  hatte  auch  mittlerweile  die  Verwach- 
mich,  die  Operation  am 
14.  Juli  tu  wiederholen.  Ich  legte  dieses  Mal  nach  vorausgegangener 
Bildung  einer  geräumigen  Höhle  ein  künstliches  Auge  auf  den  wunden 
Augapfel,  und  iwar  vorerst  nur  24  Stunden  lang.  Zur  örtlichen  Be- 
handlung diente  Höllenstein  und  Bleiwasser.  Doch  musste  ich  schon 
am  6.  Septbr.  wegen  Ucberliandnahme  der  fleischigen  Verbindung 
tum  dritten  Male  operiren,  um  von  Nenem  ein  künstliches  Auge  anzu- 
legen.  Ich  musele  dieses  Mal  den  Kranken  iwar  mit  einem  fleisch- 
rolben  Auge  am  1 1.  Septbr.  entlassen,  doch  kehrte  derselbe  am  21.  Febr. 

iu  meiner  grossen  l'chcrraschung  in  einem  ganc  verwandelten 
Zustande  turück.  Die  Hornhaut  halte  jelxt  wieder  Farbe  und  Gestalt, 
ihre  Gcfässinjcctioo  und  Trübung  waren  ao  schwach ,  dasa  die  Pupille 
stark  durchleuchtete  und  der  Lichtschein  täglich  tuoahm ;  die  Bindehaut 
des  Apfels  wurde  blase;  die  Augenspalte  war  geöflbel,  die  Augenlid- 
geschwulst  fast  verschwunden,  die  Augenlider  blase  und  twischen  Apfel 
und  Lid  bestanden  nur  im  aussen!  Halbkreise  um  die  Hornhaut  starke 
bandartige  Verbindungen.  Am  2  2.  Febr.  18  59  trennte  ich  diese 
Verbindung  tum  vierten  Male  und  legte  4  Tage  lang  je  12  Stnnden 
ein  künstliches  Auge  ein.  Noch  einmal  ward  die  Hornhaut  wie  mit 
erneut  Scharlachfell  überzogen  und  bedurfte  einer  kühlenden  Behand- 
lung tur  Klärung.'  Doch  hat  sich  seither  der  Zustand  so  gebessert, 
dasa  an  der  relativen  Heilung  sieht  getweifelt  werden  kann,  wenn  die 
nicht  fehlt. 


X.    Die  Operation  des  Hydroph  tbalmos. 
Fall  XXIII.    Lappeascbnilt  der  Hornhaut,  Entbindung 
der  Linse.    Offenhalten  der  Wunde. 

Das  23jlhrige  Madehen  (Becker)  litt  seit  4 — 5  Jahren  an  Wasser- 
sucht du  linken  Auges.  Die  Geschwulst  war  bedeutend  nnd  höchst 
lästig  geworden,  tugleich  bestand  eine  starke  Divergent  des  linken  Aug- 
äpfeln. Am  15.  Augnsl  schritt  ich  inr  Operation.  Ich  richtete  xuerst 
den  Angapfel  durch  Tenotomie  gerade  und  schritt  dann  tur  Spaltung 
des  Augapfels.  Auf  den  Reih  von  Stsalaralh  Adelmann  verliess  ich 
hier  die  Querspalluog  ond  heilte  durch  LappenschniiL  Ich  entfernte 
die  Linse,  hielt  die  Wunde  offen.  Der  t 
von  oben  bis  unten,  in  Falten  und  z« 
Die  Rückbildung  geschah  auf 
Spaltung  des  Staphyloms.  Palienlin  wurde  nach  10 
und  teigte  ach  am  20.  Oclbr.  geheilt  mit  etwas 
Augapfel.    Von  Gesicht  war  natürlich  keine  Rede. 

XI.    Operation  des  Entropium. 

Fünf  Fälle  geheilt.  Nur  in  einem  Fall  reichte  meine  Methode  der 
elliptischen  Ausschoeidung  der  Angenlidbaut  und  Heilung  durch  Eiterung 
nicht  aus.  Ich  mn**le  zur  Methode  ton  Jäschc  meine  Zuflucht  neh- 
men und  reiclite  damit  vollständig  aus,  den  Augeulidruudern  ihre  nor- 
male Stellung 


Handlungen  der  Art  von  geringer  Dignitäl  sind.  Doch  dürfte 
eine  resürairende  Bemerkung  hier  am  Platte  sein.  Die  gewöhnlichsten 
Fälle  beireffen  die  Auszüge  von  Stahlspliltern,  welche  glühend  oder 
kalt  in's  Auge  dringen  und  darnach  verschiedene  Wirkung  machen.  Ich 
habe  tur  Aussiehung  nie  ein  anderes  Werkteog  bedurft  als  die  einfache 
Lanze  am  Dami  schen  Löffel.  Auch  der  tief  in  der  Hornhaut  gebettete 
SlahUphller  widersteht  dem  consequenten  Angriü  der  Lanze  nicht.  Ich 
erinnere  mich  nie  twei  Sitzungen  dato  bedurft  tu  haben.  In  seltenen 
Fällen  durchdringen  grössere  Eisensplilter  die  Sebnenhsut  und  veran- 
lassen Zufälle,  welche  daa  Sehvermögen  gefährden;  ich  habe  noch  in 
diesem  Jahre  einen  solchen  Fall  auf  der  Jlger'schen  Ahlheilung  in 
Wien  gesehen.  —  Eine  sorgliche  Untersuchung  erfordern  oft  die  Spitzen 
der  Aehren  von  Saatfrdcbien.  Sie  dringen  zwischen  Augenlid  und 
Apfel  ein,  durebstossen  die  Bindehaut  io  der  Gegend  der  tebergangs- 
fallc,  dringen  in  die  Orbila  und  brechen  an  der  Uebergangsstelle  ab. 
Man  bedarf  zur  Aufsuchung  eines  hoch  in  die  obere  Uebergangsfalle 
hineinragenden  Augeolidhaliers,  mit  dem  das  Augenlid  aufgehoben  und 
etwas  vom  Augapfel  abducirt  wird.  Wird  nun  der  Kopf  etwas  1 
gebeugt  und  der  Augapfel  möglichst  nach  abwärts  geDlhr 
Daviel  sehe  Löffel  mit  grosser  Leichtigkeit  die  ganze  Fläch 

des  Gesichts.    Die  Pincette  bewirkt 


—  Hölzerne  Spitzen  habe 
ein  Holzslift  von  der 


XII.   Die  Ausiiehung  fremder  Körper  aus  dem  Auge. 
Ich  hin  nicht  gewohnt,  die  Auaziehong  fremder  Körper  au«  dem 
den  selbständigen  Operationen 


ich  öfter  in's  Auge  dringen 
Länge  mehrerer  Linien  durch  die  Hornhaut  in  die  Linse.  Da«  Auge 
entzündete  sieh  und  schwoll  auf.  Der  fremde  Körper  entging  4  Wochen 
lang  der  Beobachtung  mehrerer  Aerzle.  Ala  ich  denselben  entdeckte, 
war  die  Hornhant  verloren  und  ein  atrophischer  Zustand  nicht  mehr 
tu  vermeiden.  —  Im  leisten  laufenden  Jahre  bekam  ich  eine  Blennorrhoe 
zu  behandeln  mit  einer  fingerdicken  Schwellung  der  Uebergangsfalte. 
Die  Ursache  dieser  Blennorrhoe  war  ein  Stück  eines  Holtslabes 
von  einem  Centimeler  Länge,  das  4  Wocbeo  lang  unter  dem  Augenlids 
verborgen  lag.  —  Schuss  verletzungen  schaden  dem  Auge  auf  man- 
nigfaltige Weise.  Bei  leichleren  Explosionen  von  Pulver,  wie  et  die 
Knaben  veranlassen,  bleiben  zwar  Verbrennungen  der  Bindebaut  nicht 
aus,  doch  wird  das  Gesicht  gewöhnlich  gerettet.  Bei  gröberen  Explo- 
sionen von  Steinbrüchen  sah  ich  noch  in  diesem  Jahre  bedeutende  Ver- 
letzung der  vordem  Hemisphäre  des  Apfels,  doch  wurde  stets  das  Ge- 
flieht gerettet.  In  einem  Fall  durchdrang  nm  Pulverkorn  die  Horn- 
haut und  die  Pupille  und  setzte  sich  in  der  Linsenkapsel  fest  ohne  tu 
verbrennen  und  ohne  die  Durchsichtigkeit  der  Haut  weiter  zu  beein- 
trächtigen. In  einem  andern  Falle  drang  der  Pfropf  aus  der  Pistole 
auf  der  innern  Seite  des  Angapfels  in  die  Orbila  und  wurde  von  mir 
dort  nach  3  Tagen  ausgezogen  trotz  Panophlhalmie  und  enormer  Augen- 
lidgeschwulst.   Das  Gesicht  wurde  nicht  mehr  erhallen. 

XIII.  Analecten  aus  der  Behandlung  der  Augenenlzündung. 
Fall  XXIV.  Iritis  durch  Alropin  geheilt. 
Der  22jährige  Bursche,  an  Drusenschwellung,  Knochenhauieoitün- 
dung  leidend  (Krämer),  bekam  eine  subaente  Iritis  mit  zusammengezo- 
gener eckiger  Pupille  und  begonnener  hinterer  Synechie.  Der  Deissige 
Gebrauch  des  Atropin  hat  fast  allein  dieses  Leiden  beseitigt. 

Fall  XXV.  Eine  hochgradige  Iritis  mit  Beginn  der  Che- 
mose,  in  18  Tagen  geheilt  durch 
Blutenlleerungen  ond  Quecksilber. 

Fall  XXVI.    Eine  hochgradige  Hydromeningitis, 
durch  eine  allgemeine  und  acht  örtliche  Blutentleerungen, 
Quecksilbenniltel  und  Atropin.    Während  der  Behandlung  ward  eine 
Divergenz  des  kranken  Auges  mit  gutem  Erfolg  operirl  (Norr). 

FallXXVIL  Eine  syphilitische  Iritis  mit  fünf  eiquisilen 
Condylomen  der  Iris  wurde  bei  einem  8jährigen  Mädchen  4 
lang  sorgfältig  beobachtet  und  zuleUt  dnreh  die 
(Keller).  Viele  Aerzle  haben  sich  bei  allen  Arten 

latent  dieser  fleischfarbenen  Condy- 
hatien  etwa  die  Grosse  von 
das  gröaale  sass  nahe  der  Pupille,  vier  klein 
grossen  Kreises  der  Iris.  Die 


Fall  XVIII.  Hochgradige  syphilitische  Blennorrhoe  mit 
Hornhanlahscess,  durch  neun  Aelzungen  mit  Höllenstein 
beseitigt. 

Im  Verlauf  eines  ulcerö«  condylomatösen  syphilitischen  Leidens  von 
'/Jähriger  Dauer  entstand  bei  dem  21jährigen  Nadehen  (Nenmtli)  plötz- 
lich eine  hochgradige  Blennorrhoe  des  Augapfels  und  der  Augenlider. 
Da  dieses  L'ebel  in  21  Stunden  zu  einer  ungewöhnlichen  Hohe  itieg.  so 
säumte  ich  nicht,  am  12.,  13.,  15.,  i7..  IS.  und  21.  Angiixt  die  kräf- 
tigsten Cautcrisatiunen  mit  dem  Stift  aus  Nitrum  und  Höllenstein  ein- 
treten zu  lassen,  mit  einem  wirklich  wunderbaren  Erfolg.  AN  aber  am 
22.  August  die  Blcnnorrhde  mit  noch  grösserer  Heftigkeit  auf  das  rerhlo 
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Auge  übersprang  und  dort  »oforl  einen  grossen  uroschriebeBou  Horn- 
hautalucess  von  gelber  Farbe  bililelt,  so  ätzte  ich  mit  demselben  Mittel 
im  23.  und  26.  August  beide  Angea,  und  iwar  die  gesammle  Iliode- 
baul  der  Augenlider,  mit  Nachdruck,  und  mar  ruit  solch««  Erfolge, 
dass  ich  xur  Rettung  der  AugrH  nur  uucb  zwei  Aetzungen  am  29.  und 
81.  August  noilug  halte.  Der  eitrige  Erguss  zwischen  den  Uornbaul- 
Umrl  leo  war  an  diesem  Tage  xum  grossten  Tlieil  resorbirt  und  die 
hoch  aafwocherodeo  Graniilatiouea  der  Augeolidbiodehaut  ganz  zerstört. 
Beide  Augen  heilten  vollständig,  und  auf  dem  rechten  blieb  nur  ein 
Fleck  zurück. 

Fall  XXIX.  Derselbe  Fall  mit  weuig  Verschiedenheit 
mit  denselben  Mittel  im  selben  Jahre  mit  demselben  Erfolge  be- 
handelt (Roehholz). 

Auf  der  Abllieilung  »on  d«  Roubaix  tu  St.  Jean  in  Brüssel 
habe  ich  am  13.  Seplbr.  1657  bei  einer  hochgradigen  (aal  aufgegebenen 
Blennorrhoe  den  Höllenstein  einmal  als  Aetxmittel  mit  Nachdruck  an- 
gewandt, mit  augenfälligem  Nachläse  aller  hochgradigen  Enlzündungs- 


die  Behandlung  der  AugenentsUnduag  der  Neugebo- 
renen muss  ich  vollständig  Arlt's  Erklärung  beitreten,  wenn  er  sagt: 
n  der  Tim,  wenigstens  was  die  Sicherheit  des  Erfolges 
Ursache,  mit  den  Resultaten  meines  bisherigen  Verfahrens 
Aelimittel  uniufrieden  xu  sein.»  Aber  auch  meine  Resultate  fielen 
xu  Gunsten  der  AetxmiUel  aus,  so  dasa  ich  es  wie  Arlt  für  Pflicht 
halle,  öffentlich  xu  bekennen,  dass  sie,  wo  nicht  sicher,  doch  schneller 
heilen. 

XIV.  Beobaebtnngen  aber  verschiedene  Carcinome,  Heem- 
sen, Drttsenexslirpaiionen,  Anwendung  der  Doppelnaht, 
des  glühenden  Eisens  etc. 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  Reteclionen 

von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St.  Petersburg. 

ironsetsun«  aus  Mo.  St.) 

Totale  Rcsection  den  linken  Schlüsselbeins. 
Aphymia  Segorowa,  13  Jahre  all,  gracilen  Körperbaues,  überstand 
vor  einigen  Jahren  die  natürlichen  Blattern,  erfreute  sich  im  Udingen 
aber  einer  guten  Gesundheit.  In  den  Unten  Tagen  des  April  I.  J. 
wurde  sie  von  ihrer  Mutler  körperlich  bestraft  auf  Rücken  und  Hinter- 
backen, und  kam  am  letzten  Tage  de«  genannten  Monats  ins  Arbeiicr- 
hospilal,  über  Schmerlen  im  Rücken  klagend,  so  dass  ihr  dadurch  das 
Gehen  and  Sieben  erschwert  sei.  Ausserdem  gab  sie  an,  Schmerzen 
im  Kopfe,  im  Unterteilte  und  in  den  obereu  Eilreoiilütoo  xu  haben. 
Die  Coxo-Femoralgcgcnd  war  gesehwollen,  gerölbcl,  auch  bei  der  Be- 
rührung empfindlich,  an  den  übrigen  Körperregionen  nichu  Abnormes 
wahrzunehmen;  dabei  beschleunigter  Puls,  erhöhte  Wärme,  weiss  be- 
legte Zunge,  träger  Stuhl,  gespannter  Unterlaib.  Die  Patientüi  erhielt 
eine  Gabe  Ricinusöl  und  kalte  L'eberschlige  auf  die  contundirlcn  caxo- 
femoralea  Partien.  Dies«  schien  Erleichterung  zu  briugeo,  obwohl  der 
Schlaf  unruhig  blieb.  Am  5.  Mai  zeigte  sich  eine  mit  Rothe 
begleitete  Anschwellung  Uber  dem  linken 
rechten  Vorderarme  und  am  linken 

In  der  Nacht  vom  5.  xum  6.  Mai  stellte  sich  ein 


frosl  ein,  auf  welchen  eine  starke  Hitze  folgte;  zugleich  Zunahme 
Geschwulst  Uber  der  Clavicula,  am  rechten  Vorderarme  und  dem 


lin- 


Scblösselbeine,  ein  Einrieb  entleerte  viel  Eiter  und  die  Clavicula  ward 
im  weiten  Umfange  enthlütit  gefunden.  Am  Abend  stellte  sich  Husten 
ein.  Am  19.  Mai  entdeckte  man  Fluctuition  in  dar  litgio  ilto-iickia- 
iia,  machte  hier  einen  Einstich  nnd  entleerte  viel  Eiler.  Auch  hier 
erwies  sich  eine  Partie  des  Beckenkaochens  blessliegend.  Der  Husten 
war  stärker  und  von  einem  copiösen  11  asten  begleitet. 

Am  20.  Mai  war  die  linke  Clavicula  im  weitesten  Umfange  von 
den  Wekhlhrilcn  etublösat  nnd  an  ihrem  Aeromialende  aus  ihren  Ver- 
bindungen getrennt,  daher  ich  am  Tage  darauf  diesen  Knochen  durch 
einen  Längensi-luiiti  bloßlegte  und  hierauf  wegaahm. 

Am  22.  und  23.  Mai  stellte  sieb  starker  Durchfall  ein,  am  24.  Mai 
zeigte  sich  ein  Abuess  am  linken  Unterschenkel,  der  geiffuet  wurde. 
Am  20.  Hai  wiederholte  sich  diess  am  rechten  Vorderarme.  Am  27.  Mai 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectios  erwies  simuitliche  Knochen  der  oberen  uad  unteren 
Extremitäten  in  ihrer  äussern  Substanz  wie  in  ihrem  Marke  krankhaft 
verändert,  in  beiden  Lungen  erweichte  Tuberkeln,  im  untern  Thed  den 
wie  auch  im 

>  RUBIS.  1(6«. 


Partielle  Reseclion  des  rechten  Oberkieferbeins. 
Andotmia  Wasihewa  hlrvfcina,  24  Jahre  all,  kräftig  and 
bemerkte  vor  einem  Jahre  am  AUeolarrande  des  rechten 
beins  einen  kleinen  schmerslosen 
um  7.  Juli  I.  J.  sich  aber  den 


niil  das  Gesicht  sehr 
die  Eck-  und  I 
ler  Speisen  geh 
Das  Afiergebild«  konnte  nur  auf  operativem  Wega 
den,  was  von  dem  Haddien  sehnlichst  gewünscht  ward,  leb  spaltete 
die  Wange  durch  einen  in  der  Mille  dea  Jochbeins  beginnenden  uad 
bis  durch  die  Oberlippe  geführten  Sehuill,  löste  die  Weichlheile  vom 
Oberkiefer  ab  uad  liess  nun  durch  meinen  bei  der  Operation  mir  sssisli- 
renden  Sohn  mittelst  der  Stiehsige  die  untere  Hälfte  des  rechten  Ober- 
kieferbeins abtragen,  soweit  nämlich  war  der  Knochen  von  dem  Pseudc— 
plasma  ergriffen.  Nach  Stillung  der  Bislang  ward  die  Wunde  durch 
8  blutige  Nähte  vereinigt  und  kalt  fomentirt.  Nach  Entfernung  der 
Nähte  am  4.  Tage  stellte  sich  Erysipelas  des  Gesichts  ein.  Am  1 7.  Aug. 
verliess  die  Operirte  genesen,  wenig  entstellt  uad 
in  der  Mastication  und  beim  Reden  das  Hospital. 
Die  mikroskopische  Uotersuchang  des  , 

Die  Resection  der  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers 
der  rechten  Hand  unter  Erhaltung  der  ersten  und 
dritten  Phalanx 
halle  ich  im  Verlaufe  dieses  Jahres  2  Mal  Gelegenheit  mit  Erfolg  xu 
machen,  so  dass  diese  beiden  Fälle  ao  diejenigen  von  Reseclion  der 
ersten  Fingerphalanx  sich  reihen,  welche  ich  in  der  Deutschen  klmik 
vom  4.  August  I.  J.  S.  301  milgelheilt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  gesunden,  kräftigen,  einige  40  Jahre 
allen  Ingenieur,  welcher  mit  gymnastischen  Uebungen  beschäftigt  und 
ein  schweres  Gewicht  in  der  rechten  Hand  haltend  xu  Boden  fiel  und 
beim  Fallen  sich  das  xweile  Fingerglied  des  rechten  Mittelfingers  der- 
getlalt  verletzte,  dasa  die  Weichlheile  Uber  demselben  zerrissen,  der 
Knochen,  aus  der  Verbindung  mit  der  dritten  Phalanx  gewichen,  aus 
den  Woichtheilen  hervorragte. 

Ein  herbeigerufener  Arsl  wollte  deu  Finger  ahlragen,  und,  als 
diess  von  dem  Verletzten  und  seinen  Angehörigen  zurückgewiesen  ward, 
begnügte  er  sich,  einen  IlcflplUsterverband  anzulegen.  Bs  trat  eine 
heftige  Entzündung  ein,  andere  ärztliche  Hülfe  wurde  nachgesucht  und 
nochmals  gewechselt,  nachdem  die  Absetzung  des  Fingers  von  Neuem 
verlaugt  worden  war.  Fünf  Wochen  waren  vergaugen,  als  ich  den 
Verletzten  zum  ersten  Male  sali  und  den  kranken  Finger  zu  untersuchen 
aufgefordert  ward.  Die  zweite  Phalanx,  vollständig  von  der  dritten 
gelöst,  ragte  am  uulern  Drittel,  vom  Periost  getrennt,  aus  den  Wcich- 
llieilen  hervor,  die  auf  der  Dorsalseile  in  statu  integro,  auf  der  l'almar- 
seile  dagegen  zerrissen,  eine  profuse  Eiterung  darboten.  Die  Articulalioo 
mit  der  ersten  Phalanx  war  noch  nicht  getrennt,  die  Bänder  aber  ge- 
lockert. Somit  war  keine  Hoffnung,  das  Fingerglied  zu  erhallen,  aber 
der  Fall  so  beschaffen,  dass  ich  mich  beschränkte,  die  zweite  Phalanx 
nach  Ablösung  von  dem  auf  der  Rückseite 

Perioslc  aus  der  Gelenkverbindung  mit  der 
md  dann  zu  ezlrabiren.  wobei  die  Sehnen  vorsichtig  ge- 
Die  Wunde  ward  mit  einem  gefensterien  Leinwand- 
slütk  bedeckt,  der  Finger  auf  eine  Pappschiene  gelegt  und  so  gestreckt 
Unter  dem  Gebrauche  warmer  Ilandbäder  erfolgte  die  Heilung 
schnell,  wobei  der  Finger  eine  solche  Verkürzung  erfuhr,  dass 
die  Spitzen  des  Zeige-  und  de«  Ringfingers  nicht  hinausreiclile, 
sondern  mit  ihnen  gleiche  Länge  hatte.  Somit  war  also  eine  Verkür- 
zung von  6  Linien  höchstens  eingetreten.  An  der  Stelle  des  heraus- 
genommenen Fingergliedes  halle  sieh  eine  feste  Zwischenmasse  gebildet, 
welche  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  sich  immer  mehr  erhärtete 
und  dem  Finger  die  natürliche  gerade  Richtung  erhielt,  die  heim  Ge- 
brauche der  Hand  sich  nicht  veränderte  and  diesen  auch  in  keiner 
Weise  beeinträchtigte,  so  dass  namentlich  die  Feder,  wie  der  Crayon, 
beim  Schreiben  und  Zeichnen  ohne  alles  Hinderniai  geführt  werden 
konnten. 

So  tu  sagen  xu  derselben  Zeil  entfernte  ich  bei  einer  Köchin  die 
von  Xecrosis  totalis  ergriffen«  «weit«  Phalanx  dea  linkes  Zeigefingers. 
Hier  war  ich  aber  ganölUgl,  durch  eiaen  auf  der  Radialaeite  dea  Pia- 
gers geführten  Läogeoschaiu  das  Glied  mir  gehörig  zugänglich  su  machen 
und  nach  Trennung  der  Gelenkverbindungen  mit  der  ersten  und  dritten 
Phalanx  vom  Periost  abzulösen  und  au  eistirpiron,  Aach  in  diesem  Fall« 
erfolgte  ziemlich  schnelle  Heilung  unter  Dildung  einer  festen  Zwiechen- 
der  ZuigeCnger  eine  bedeutende 
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von  7  Linien  wenigstens  erfuhr.  Die  Beweguagsfahigkeil  im  Melaearpo- 
Phalangealgelenke  dieses  Fingers  war  frei,  du  unter*  End«  dei  Fingers 
dagegen  »teif. 

Somit  war  in  beiden  Wien  wenigstens  ein  theilweiser  Wieder- 
er»att  der  entfernten  Knochen  erfolgt,  wobei  du  möglich*!  geschonte 
und  erhaltene  Periost  Vonchub  geleistet  heben  dürfte.  Eine  solche 
tbeilweiee  Wiederemuguog  de»  Knoche«»  beobachtete  ich  auch  bei 
einem  Buchbinder,  welchem  idi  die  letzte  Phalanx  de«  rechten  Zeige- 
Hogcrs  wegen  Mecrote  in  Folge  einer  vorangegangenen  Entzündung  mit 
sorgfalliger  Erhaltung  des  Fingeroageli  vollständig  extrehirl  hslte. 

Diese  Fälle  von  erfolgreicher  Reseclion  einzelner  Fingergtieder  mit 
Erlialtnng  der  übrigen,  sowie  das  in  Ko.  31  der  Deutsehen  Klinik  mil- 
gelheille  Beispiel  »on  Abtragung  der  ersten  Phalanx  fordern  gans  ent- 
aebieden  auf,  mit  der  Amputation  ganier  Finger  oder  einiger  Finger- 
glieder sparsam  tu  »ein,  von  deren  Erhaltung  ja  oft  das  Wohl  und  die 
Existenz  der  Person  und  einer  ganten  Familie  abhängen  kann. 

Ein  wichtiges  Moment  für  die  Neubildung  unts  atigrsi'tzlvn  Knochen« 
ist  möglichste  Schonung  und  Ruhe  des  Gliedes.  Hangelt  diese,  so  wird 
die  Knochenncuhihlung  aufgehallen  und  selbst  verkümmert  werden,  auch 
wenn  das  Periost  bei  der  Entfernung  möglichst  geschont  worden  wir. 
Das»  wir  übrigens  anch  bei  Beachtung  aller  dieser  Momente  nicht  immer 
das  gewünscht«  Ziel  erreichen,  geben  wir  tu,  wir  haben  solches  selbst 
erfahren:  immer  aber  wird  «s  sich  der  Miihe  lohnen,  in  der  angege- 
benen Weise  die  Erhaltung  des  Fingers  in  »ersuchen. 

Ablösung  der  Epiphyse  des  tweiten  Os  uietatarsi. 

Em  Hjältriges,  gracil  gebautes  Mädchen  empfand  während  de» 
Tanzunterriehl*  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  nnd  fühlte  sich  genö- 
Üiigl,  den  Tanzunlerricbl  sofort  t«  unterbrechen,  kaum  fähig,  bis  tu 
einem  in  der  Nähe  stehenden  Lehnsessel  tu  gelangeo.  Man  fand  die 
Weich  Iheile  des  Fnsses  stark  geschwollen,  bei  der  Berührung  schmerz- 
haft, wandte'  Kälte  bei  Beobachtung  einer  horizontalen  Lage,  später 
einen  leichten  Verband  an,  und  gestaltete  Dach  14  Tagen  das  Gehen, 
welches  Schmerzen  hervorrief,  die  sich  nnter  der  Anwendung  von  Ein- 
reibungen minderten  und  verloren.  Räch  Verlauf  von  einigen  Monaten 
versuchte  das  Mädchen  wieder  zu  lanteo,  aber  unter  dem  Tanten  stell- 
ten sich  auch  die  Schmerzen  wieder  ein.  Ein  Jahr  nach  dem  erlittenen 
Unfälle  wurde  mir  das  Mädchen  vorgeführt;  ich  fand  die  vorder«  Epi- 
physe des  »weiten  Melalarsalknochens  abgelöst  und  mit  der  Apophyse 
durch  eine  ligamenlikse  Zwischensubslanz  verbunden.  Bei  einer  starken 
Fletion  oder  beim  Druck  verschoben  sich  die  nicht  fest  vereinigten 
Flächen  des  Ol  nttalarri  deotlich  und  riefen  eine  »chmerthaft«  Span- 
nung der  Weichtheile  de»  Fusses  hervor.  Diess  mussle  um  so  mehr 
der  Fall  beim  Tanzen  sein,  wo  dieser  Fuss  vorabergehend  die  gante 
Körperlast  zu  tragen  balle.  Das  Stehen  und  Geben  genirle  jetzt  nach 
der  Versicherung  des  Mädchens  in  keiner  Weise,  und  so  wäre  da» 
Tanzen  nur  tu  verschmerzen  gewesen,  was  aber  nicht  so  leicht  war, 
als  dasselbe  bei  einem  entschiedenen  Tanztalenl  für  das  Ballet  bestimmt 
war,  welche  Lebensaufgabe  unter  solchen  Umständen  nicht  gelöst  wer- 
den durfte.  Ein  operativer  Eingriff,  namentlich  eine  Resection  der 
vordem  Epiphyse  bätle  vielleicht  dem  Uebel  abgeholfen,  doeb  schien 
es  mir  nicht  angemessen,  hierauf  zu  bestehen. 


Miscellen. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aertte 
in  Königsberg  in  Pr. 

Die  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aertte  haben  in 
den  letzten  12  Jahren  mit  mancherlei  Widerwärtigkeiten  tu  kämpfen 
gehabt  War  et  im  Jahre  1848  der  erschütternde  Slots,  der,  von 
Paris  ausgehend,  das  politische  Gleichgewicht  d«r  ganzen  alten  Welt 
aus  den  Fugen  brachte,  der  tum  ersten  Mal  Anlas»  gab,  die  Zusam- 
menkunft deutscher  Naturforscher  und  Aertte  tu  vertagen,  da  «s  für 
derartige  wissenschaftliche  Vereine  in  jenen  Zeilen  politischer  Aufregung 
»d  Ruhe  und  Neigung  fehlte,  so  mussle  später,  als  man  zum  tweiten 
Male  in  der  alten  Kaiserstadt  Wien  sich  tusammenGnden  wollte,  wie- 
der ein  Aufschub  eintreten,  weil  die  Cholera  di*  gastliche  Stadt  in 
arger  Weise  heimsuchte.  Und  als  dann  im  vorigen  Jahre  in  Königs- 
berg schon  mancherlei  Vorbereitungen  getroffen  waren,  die  Gäste  aus 
allen  Theilen  des  Vaterlandea  würdig  tu  empfangen,  waren  es  wieder 
politische  Ereignisse  ernstester  Art,  welche  die  Geschäftsführer  in  rich- 
tigem Tael  die  Verlegung  der  Versammlung  anf  ein  Jahr  hinaus  bestim- 
men liessen.  Und  als  aufs  Neue  die  Einladung  ausgeschrieben  war,  alt 
herein  die  fremden  Gäste,  ihr  folgend,  eintrafen,  als  sie  wähnten,  morgen 


begrüatt  tu  werden  von  einem  hochgefeierten  Priester  der  Naturwissen- 
schaften, da  wird  er  selbst,  mitten  io  der  Rüstung,  sie  würdig  to 
empfangen,  von  einem  jähen  Tode  dahingerafft,  und  die  erste  Nach- 
rieht, die  den  eiotiehenden  Fremden  enlgegentttnt,  ist  die:  «Honte 
am  Morgen  dieses  15.  Sept.  verschied  der  erste  Geschäfts- 
führer der  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aertte,  Ralhke.«  Erschauernd  war  die  Nachriehl  für  die  Theilneh- 
mer  dieser  Versammlung,  erschütternd  bat  sie  gewirkt  weit  über  die 
Cremen  des  deutschen  Vaterlandes  hinaus,  sowie  weit  über  sie  hinaus 
der  Name  des  Verstorbenen  ein  gefeierter  war.  Gerade  die  Natur- 
forscher und  Aertte  haben  sich  in  den  letalen  paar  Jahren  gewöhnen 
müssen,  urplötzlich  in  ihrem  Kreise  herbe  Verluste  tu  erleiden;  man 
denke  an  Lieh tenslein,  Müller,  Busch.  Nun  folgt  Ralhke  mitten 
in  der  Vorarbeit,  di«  Geislesgenosseo  in  der  morgen  stattfindenden 
ersten  allgemeinen  Versammlung  grüsteod  xu  empfangen,  ohn«  Ahnung, 
dass  dieses  Morgen  ihm  hicnieden  nicht  mehr  anbrechen  wird.  Man 
kann  sich  denken,  welchen  Eindruck  die  Todesnachricht  anf  alle  die, 
die  am  15.  Abends  im  Garten  der  Börsenhalle  sich  zur  ersten  Ba- 
grüssuog  zusammenfanden,  machte,  und  wenn  sich  dieser  Eindruck  wohl 
schneller,  als  Viele  geglaubt  hallen,  verwischte,  to  war  das  nicht  Unter- 
»chälzung  des  grossen  Verlustes,  sondern  es  lag  an  den  Königsberger 
Wirthen,  die  in  ihrer  liebenswürdigen  Gastfreiheit  bei  den  Fremden  die 
traurige  Stimmung  gar  nicht  aufkommen  liessen,  da  sie  wohl  wustten, 
dass  es  im  Sinne  des  Verstorbenen  lag,  dass  das  so  lange  Vorbereitete 
keine  Störung  erleide.  Wenn  die  Zahl  der  Gäste,  namentlich  aus  ent- 
fernteren Gegenden,  gegen  die  auf  früheren  Versammlungen  xurück- 
sland,  so  hatte  das  wohl  tum  Theil  seinen  Grund  in  der  geographi- 
schen Lage  Königsbergs,  die  immerhin  manchen  fleissigcn  Besucher  der 
Naturforscher- Gesellschaften  abhielt,  obwohl  auch  bezüglich  der  Reise 
die  preussischeo  Wirthe  die  entgegenkommendsten  Einrichtungen  tu 
treffen  gewusst  hatten ;  dann  aber  war  das  Baseler  Jubiläum  nahe  zu- 
sammentreffend ,  das  der  Berliner  Universität  stand  vor  der  Thür,  die 
Chemiker  tagten  in  Karlsruhe,  die  Irrenärzte  in  Eisenacb,  kurt  es  waren 
eben  Abhaltungen  mannigfacher  Art.  Und  doch  waren  gegen  500  Ver- 
treter der  Wissenschaft  bei  einander,  als  im  festlich  mit  Blumen  nnd 
Fahnen  geschmückten  BSreensaal  die  erste  allgemeine  Versammlung  ab- 
gehallen wurde,  nnd  darunter,  abgesehen  von  den  Einheimischen,  Namen 
vom  besten  Klang,  wie  Argclander,  Eisenlohr,  Braun,  Virchow, 
Traube,  Remak,  Stokalski,  Crede.  C.  Mayer,  von  Siebold 
(MUocheo),  v.  d.  Loo,  Knoblauch,  Betschier,  Rühle,  Limprecht, 
Clark,  Cohen,  Grube,  Gurlt,  Halla.  Birsch  (Danzig),  Leu- 
buscher,  Schultz  -  Schultzenstem,  Mädler,  Krahmer,  Ka- 
march,  Palruban,  Stymanowtki  etc.  etc. 

Erst«  allgemein«  Versammlung  am  16.  Septbr.  Professor 
v.  Witlich  eröffnet  die  Versammlung  mit  der  Trauerbotschaft  von  dem 
plötzlichen  Tode  des  ersten  Geschäftsführers,  Hrn.  Geh.  Med.-R.  Ralhke. 
Die  Versammlnng  ehrt  durch  allgemeines  Aufstehen  das  Gedächtnis»  de» 
Verstorbenen,  dessen  Verlust  für  die  Wissenschaft  auf's  Tiefste  empfun- 
den wird.  Hr.  Gch.-R.  Eisenlohr  aus  Karlsruhe  schlägt  vor,  dem 
Verstorbenen  die  lettte  Ebre  tn  erweisen,  indem  ihn  die  gante  Ver- 
sammlung feierlich  tu  Grabe  geleilet.  Der  Vorschlag  wird  einstimmig 
angenommen.  Nähere  Bestimmungen  Uber  die  Art  der  Ausführung  des 
Beschlusses  mittuiheileo,  behält  Hr.  Prof.  v.  Wittich  für  ein«  zu- 
künftige Sitzung  vor  und  verliest  dann  die  Eröffnungs-  und  Begrüßungs- 
rede, welche  Ralhke  fertig  hinterlassen  halt«.  Prof.  v.  Wittich  zeigt 
dann  an,  dass  Med.-R.  Wagner  di«  Stelle  des  zweiten  Geschäftsfüh- 
rer» übernommen  bebe,  und  dieser  verliest  hierauf  die  Statuten,  bei 
welchen  keinerlei  Abänderungen  beliebt  worden. 

Der  Oberbürgermeister  von  Königsberg,  Geh.-R.  Sperling,  be- 
gnlssl  in  herzlichen  Worten  die  Versammlung  im  Namen  der  Stadl. 

Med.-R.  Wagner  macht  hierauf  einige  geschäftliche  Millbeilungen; 
er  teigt  an,  dass  tum  Besuche  der  Versammlung  Einladungen  an  den 
Minitier  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten, 
Hrn.  v.  Betbmann-Hollweg  Etc.,  den  Slaatsminister  v.  Auers- 
wald Etc.,  den  Minister  für  Handel,  Gewerbe  und  Öffentliche  Arbeiten. 
Hrn.  v.  d.  Heydt  Exe,  den  Wirkl.  Geh.  Ob.-Reg.-R.  und  Ministerial- 
Director  Lehnerl,  den  Geh.  Reg.-R.  Prof.  Dr.  Olsbausen,  den  Geh. 
Ob.-Rog.-R.  Knerk,  den  Geb.  Ob. -Med.-R.  und  General -Stabsarzt 
Dr.  Grimm,  den  Geb.  Med.-R.  Dr.  Fr«richs.  den  Geb.  Med.-R. 
Dr.  Housselle.  den  Geh.  Ob.-Mad.-R.  Dr.  Horn  gerichtet  seien.  Ihr 
Ausbleiben  haben  die  erstgenannten  vier  Herren  und  der  Geh.  Ober- 
Med.-R.  und  Central  -Slabsartl  Dr.  Grimm  angezeigt.  —  Er  tbeslt 
dann  ein  Schreiben  des  Präsidenten  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychologie,  des  Hrn.  Ob.-Med.-R.  Berg- 
mann in  Hildesheini  mit,  bezüglich  auf  eine  Preisfrage  der  genannten 
Gesellschaft:  „Welchen  Werth  hat  da»  Opium  bei  Behandlung  von 
Seelen  Störungen,  m  welchen  Leidensfonnen  und  in  welchen  Dosen  kann 
ea  gegeben  werden T-,  verlsest  das  preisrichterkehe  Unheil  aber  die 
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eingegangenen  Abhandlungen  und  erbricht  die  beiden  Couverts,  von 
denen  das  eine  den  Namen  dee  gekrönten  Pretsbe  werben,  Dr.  Albert 
Erlenmeyer  xu  Benrtorf  bei  Köhlens,  und  das  andere  den  Verfasser 
der  einer  lobenden  Erwähnung  für  werth  befundenen  Abhandlung, 
Dr.  Wilhelm  Alberl  Kacke  in  Bremen,  bekannt  macht.  —  Ferner 
zeigt  derselbe  der  Versammlung  an,  das«  der  Coogres  scienliüque  de 
Franc*  aas  Cherbourg  ihr  einen  feierlichen  Gross  und  die  Liste  seiner 
Mitglieder  zusandte.  —  Auch  verschiedene  Schriften  lind  eingesandt, 
welche  den  betreffenden  Seetionen  »gewiesen  werden.  —  Die  physi- 
kalisch-Monomische  Cesellschart  hiersclbst  macht  den  Hitgliedern  ein 
Geschenk  mit  dem  ersten  Bande  ihrer  Schriften. 

Professor  ».  Wittich  gedenkt  sodann  in  würdigen  Worten  der 
schweren  Verluste,  welche  die  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerite  durch  den  Tod  hervorragender  Mitglieder  in  den  letalen  beiden 
Jahren  erlitten  hat,  besonders  des  Dahinscheidens  von  A.  v.  Humboldt, 
Carl  Riller,  Dirichlel,  E  wersmann,  Texlor  und  Sehls ginlweil. 

Dr.  A.  Hirsch  aus  Dantig  hält  nunmehr  einen  populären  Vortrag 
Ober  Volk  sk  rank  heilen.  Er  beteichnet  die  frage  nach  der  Ge- 
schieht« der  Volkskraoklieileo  resp.  nach  dem  Ursprünge,  den  Quellen, 
der  Verbreil  nngs-  und  Geslallungs weise  derselben  im  Räume  und  der 
Zeit  u.  s.  w.  als  eine  der  interessantesten  und  sugleich  wichtigsten 
Aufgaben  im  Gebiete  der  historisch -anthropologischen  Forschung.  Kr 
giebt  eine  Definition  des  Begriffs  «Volkskrankheit»  und  entwirft  hier- 
Bild  von  dem  Verhalten  der  einzelnen,  besonders 
der  historischen  Zeil,  je  nachdem 
Perioden  eine  her- 


wichligen  Volkskrankheilen  innerhalb  «1 
dieselben  für  alle  Epochen  oder  nur 


alle  in  di 
tu  dem  Re- 
sultat*, dass  diese  Präge  als  eine 
ist,  dass  dagegen  eine  mehr  oder 
erforscht  ist,  welche  die  Abhängigkeit  der  Genese  der  einseinen  Volks- 
krankheilen von  relativ  äusseren  Verhältnissen  resp.  von  Klima,  Witte- 
rung, Boden,  Race,  Nationalität,  gesellschaftlichen  Zuständen  u.  s.  w. 
erkennen  lassen,  dass  diese  Erkennluiss  allerdings  wichtig  für  die  end- 
liche Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  der  Volkskrankheilen  werden 
dürfte,  dsss  aber  die  praktische  Verwerlhung  derselben  für  die  öffent- 
lich« und  private  Hygieine  noch  viel  wirbliger  ist.  da  es  immerhin 
fraglich  bleibt,  ob  man  mit  der  Entdeckung  der  Krankheitsursache  auch 
in  den  Stand  gesellt  ist,  diese  xu  beseitigen  oder  unschädlich  xu  machen. 
In  diesem  Sinne  ist,  nach  der  Ueherzeugung  des  Redners,  die  Aufgabe 
für  die  Forschung  im  Gebiete  der  Volkskrankheilen  xunlchsl  aufxufas- 
aen,  damit  dies«  Dictioo,  wie  Redoer  sich  ausdrückt,  aus  der  Reibe 
der  abslrarten  Wissenschaften  auf  den  offenen  Markt  des  Lebens  geführt 


Am  18.  Seplbr.  fand  die  tweil«  allgemeine  Versammlung 
stall,  in  welcher  Prof.  v.  Wiitich  xunächst  Mittheilung  von  der  Ant- 
wort Sr.  Königl.  Hoheit  des  Prinx- Regenten  auf  den  Grusa,  welchen 
die  tum  Festdiner  am  16.  Seplbr.  versammelten  Naturforscher  telegra- 
phisch an  ihn  gerichtet  halten,  macht.  Dieselbe  lautet:  «Der  Veriammlupg 
der  Naturforscher  und  Aerite  meinen  herrlichsten  Dank  für  den  gestern 
spät  Abends  erhaltenen  Gruss.  Wiltstock,  den  17.  September  1860. 
Wilhelm,  Prinx  von  Preusscn." 

Dte  Beerdigung  des  Geb.-R.  Prof.  Ralhke,  welche  im  Geleit  der 
gscien  Naturforscher- Versammlung  geschehen  soll,  wird  am  Donnerstag 
Nachmittag  4  Uhr  stattfinden. 

Der  zweite  Geschäftsführer  berichtet,  dass  die  auf  «inen  früheren 
Rescbluss  der  Naturforscher  -  Versammlung  unter  Leitung  des  Hrn.  Dh 
reclor  des  Mineralien -Cabineu  Uörves  in  Wien  geprägte  Denkroiime 
auf  Leopold  v.  Buch  durch  die  Buchhandlung  von  Tb.  Tbeile  d*r 
Versammlung  überreicht  sei. 

Der  erste  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  der  Beicbluss  über 
den  Versammlungsort  des  nächsten  Jahres.  Prof.  Virchow  achlägt 
dafür  vor  Speyer  in  der  bayrischen  Pfalx  und  als  Geschäftsführer  da- 
selbst Kr«is-Med.-R.  Heine  und  Dr.  Keller.  Dem  stimmt  Geh.-R. 
Prof.  Eisenlohr  bei,  befürwortet  die  Wahl  des  Ortes  als  sehr  geeig- 
net und  bemerkt,  dass.  wenn  nicht  die  RBcksicht  auf  das  Alter  und 
die  Gesundheil  lies  hochverdienten  Prof.  Sehwerd  es  verbdien,  dieaer 
ab  erster  Geschäftsführer  xu  wählen  wär*.  Ebenso  spricht  sich  Prot 
Argelander  aus,  worauf  der  Vorsitzende  im  Namen  der  Versammlung 
von  dieser  Anerkennung  des  Um.  Prof.  Sehwerd  Akt  nimmt.  Gegen 
Speyer  wendet  Hr.  Tasche  ein,  dass  es  su  nabe  an  Karlsruhe,  als 
dem  Ort  der  vorletzten  Naturforscher-Versammlung,  liege.  Hr.  Sehulix- 
Scbultxenstein  wünscht  die  Versicherung  etwaiger  vorhandener  Bayern, 
ob  die  Naturforscher  dort  gern  aufgenommen  werden  würden.  Dies« 
wird  erlheilt.  Hierauf  nimmt  die  Versammlung  fast  einstimmig  Speyer 


als  Versammlungsort  Mr  das  Jahr  1861  an;  ebenso  die  Wahl  der  vor- 
geschlagenen Geschäftsführer. 

Ks  folgt  demnächst  der  Vortrag  des  Hrn.  Prof.  Hirsch:  «lieber  den 
Zusammenhang  dar  wissenschaftlichen  und  religiösen  Naluransehauung.» 
wekhea  sein  Sohn,  Hr.  Dr.  Hirsch,  verliest.  Ein  Referat  in  wenigen 
Worten  so  geben,  erscheint  Hrn.  U.  nicht  zweckmässig,  vielmehr  wird 
hier  auf  den  Abdruck  des  Vortrages  in  den  Verhandlungen  dieser  Ver- 
sammlung verwiesen. 

Hr.  Dr.  Ule  überreicht  eine  Anzahl  Exemplare  einer  Brochüre 
über  die  beabsichtigte  Expedition  v.  Heuglin's  nach  Inner-Afrika  zur 
Aulhellung  der  Schicksale  Dr.  K.  Vogel's.  Er  berichtet  Uber  daa 
Unternehmen,  welches  das  Comile  dieser  Expedition  unter  Vorsitz  des 
Hanogs  Ernst  von  Sachsen -Kohurg- Gotha  sich  vorgesetzt  hat,  und 
erlässt  eine  Aufforderung  zur  Beteiligung  an  derselben,  da  es  nicht 
bloss  die  Schicksale  Vogel's  aufzubellen  gilt,  sondern  auch  die  wei- 
tere Erforschung  des  unbekannten  Innern  Afnka's. 

Hr.  Prof.  Virchow  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  «l'eber 
den  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  Humaniläls- Anstalten."  Mit 
Hinblick  auf  den  Zusammenhang  derselben  mit  den  Religionen  und  Cou- 
fessionen  durchmustert  der  Vortragende  historisch  dieselben  von  der 
buddhistischen  oder  vorchristlichen  an  durch  die  christlichen  der  ältesten 
bis  auf  die  neueste  Zeit.  Die  erste  Entwicklung  der  Spitäler  beruhte 
überall  zunächst  auf  einer  religiösen  Grundlage,  namentlich  auf  der 
Ausdehnung  der  Pilgerfahrten.  Daher  ihre  Anlegung  ausserhalb  der 
Städte,  wo  sie  zugleich  als  Gasthäuser  der  Pilger  galten.  So  imponi- 
rend  die  grosse  Anzahl  dieser  Xenodochien  war,  so  erscheint  ihre 
•  doch  unbedeutend  im  Vergleich  mit 
Zeit.   Und  der  Zweck  der  letzteren, 

o  sind,  zeigt  das  wahrhaft  Humanistische  der 


Aber  die  humanistischen  Ansialten  der  ! 

Seiten,  und  es  ist  eine  Frage,  ob  nicht  di« 
von  Spitälern  eine  Aufgabe  Tür  die  V 
ist,  denn  die  Einrichtung  der  Spitäler  isl  nichl 
die  Gesundheit  Vieler.  So  isl  es  mit  der  Schwindsucht,  und  es  kann« 
die  Präge  aufgeworfen  werden,  nb  nicht  Hospitäler  und  Xenodochien 
für  Solche,  die  das  gelobte  Land  der  Gesundheit  suchen,  «ine  Aufgabe 
der  Humanität  seien.  Städte,  Schulen  und  Kasernen  steigern  für  den 
Einzelnen  die  Gefahre«,  aber  noch  besitzen  wir  kein«  Form  der  Sta- 
tistik, durch  welche  sich  genau  das  Maass  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle in  den  einzelnen  Verhältnissen  des  Volkslebens  übersehen  lasse. 
Diese  herzustellen,  sei  die  Aufgabe  und  Pflicht  der  Aerzle,  an  welche 


In  der  dritten  und  letzten  allgemeinen  Versammlung 
am  20.  Seplbr.  fordert  der  erste  Geschäftsführer  zunächst  auf,  sich  an 
der  Subscriplion  für  di«  Expedition  des  Baron  v.  Heu  gl  in  zur  Auf- 
suchung von  Dr.  Vogel  xu  betlieiligen  '). 

Med.-R.  Wagner  ersucht  diejenigen  Herren,  welche  öffentliche 
Vorträge  gehalten  haben,  ihre  Manuscriple  für  den  Druck  der  Verhand- 
lungen einxureichen,  und  xeigt  an,  dass  das  Comite  in  Danzig  die  Mit- 
glieder und  fremden  Theilnehmer  in  Daruig  aufnehmen  werde. 

Dr.  Bona  Meyer  spricht  über  die  Stufen  der  Vollkommenheit  unter 
den  organischen  Wesen.  Zweck  de*  Vortrags  war,  das  verschiedene 
Interesse  zu  zeigen,  welches  Philosophie  und  Naturwissenschaft  an  dieser 
Frage  nahmen.  Ks  wurde  gezeigt,  wie  Aristoteles  für  die  Gnwdsäis« 
seiner  Slufenordoung  einen  allgemeinen  obersten  Grundsati  in  seiner 
philosophischen  Weltanschauung  besass,  während  in  der  neueren  Zeit 
wir  es  nur  mit  eioxelnen  Grundsätzen  xu  tbun  bähen,  denen  eine  all- 
gemeinere Begründung  fehlt  Es  wurde  sodann  gezeigt,  dass  weder 
der  Vergleich  mit  dem  Organismus  des  Menschen,  noch  die  Betrachtung 
der  Einfachheit  und  der  Zusammensetzung  der  Organismen,  noch  die 
Rücksicht  auf  die  Arbeitstheilung ,  auf  die  Embryologie,  auf  die  Erd- 
geschichte ausreicht,  di«  Stafenordnung  der  Geschöpfe  durchzufahren, 
sondern  dass  es  darauf  ankomm«,  die  biologisch«  Gesammdeistung  der 
Geschöpfe  io's  Aage  zu  fassen  und  dabei  für  die  Thiere  die 
lehre  derselben  zu  «nl wickeln.  Aufgabe  der  Philosophie  isl,  d«i 
tischen  ToUleindruck.  der  bis  jetzt  im  Grunde  der  einzig 

war,  zu  zergliedern  und  eine  tüchtige 


ist,  das*  Classification  und 
fallen.    Der  Vortrag  schloss  mit  einer 


Wissenschaft  and  Philosophie. 

Dr.  Bail  hielt  einen  Vortrag  Uber  die  Darstellung  von  Uefa  aus 

•)  Die  zum  freisten  Thea  lottolcn  durch  zwei  ätUttiedar  der  Terunmlung  »ln- 
gringoni-n  ümirage  betragen  14*  Thlr.  10  8|r.t  die  »och  alcbt 
usze  lind  an  Bin.  Consul  Carl  Anderach  zu  eoiriciu». 
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Er  hat  gefunden,  dasa  die  Samen  de«  Mucor  Mocedo 

inr  «chlea.  guten  Bierhefe  auskeimen.  Er  hat  mit  derselben 
Bier  angesetzt,  welche*  er  den  Herren  mr  Prüfung  vor- 
Damen einen  mit  feiner  Hefe  gebeckenen  Kapf- 
isst.  Er  tut  ebenso  streng  wissenschaftlich 
bewiesen,  «es*  Macar  Mocedo,  Eropssa  muscae  (der  Pili  der 
epidcrom)  «od  Achlya  probiere,  aU  Po 
mengehören.  Er  erklärt,  geslülsl  auf 
die  Entscheidung  der 


Sinne  IVpftanzca  «od  Urthiere  gfffrbeo  bat.  und  data  ein«  der  vorge- 
nannten Formen,  vielleicht  Hucor  Mucedo  selbst  eine  solche  Urpftaosa 
tei;  nur  *ie  brauchte  geschaffen  au  werden,  und  ea  entwickelten  sieb 
aas  ihr  |eoe  drei  biaher  ala  durchaua  verschiedene  Specie»  ange««lieae 
Formen,  nämlich  in  den  Fliegen  an  der  Lud  Eiupuaa  muscae,  im  Wasser 
Achlya  prehfera,  in  der  Würxe  HoriBiaciutn  Cerevisiae,  die  Bierhefe, 
Ee  tat  durch  dea  Vortragenden  Entdeckungen  gleichzeitig  zuerst  nach- 
gewiesen, dam  auch  in  der  Klasse  der  Pilze  doppeltes  Geschlecht  nnd 
echte  Befruiiititag  aicb  findet. 

Prof,  Werther  macht  die  Milibeilung,  dasa  ein  Bild  de*  «lau- 
schen Gottes  Zcrnibog  von  Bernstein,  weiches  vorgezeigt  wird,  bei 
en  durch  Herrn  Dr.  Heocke  gefunden  sei  und  fordert  tur  nähern 
tuehuog  dea  Bildea  auf. 
Dr.  Biallobloliky  giebl  einige  Bcrichlignagen  über  die  Geo- 
graphie dea  östlichen  Afrika;  er  aagt,  daaa  die  «»genannten  Entdeckungen 
von  Krapf.  Bebmann  und  Burtoa  vor  der  Vergleicliuog  der  Ele- 
mente von  Raum  und  Zeit  nicht  beeleben  konnten,  soudern  grosaeu- 
üieiU  aia  bloase  Coojecturen  erschienen.  Dteaea  wurde  auch  von  Burion 
anerkannt,  aber  von  Krapf  nur  vertuscht,  indem  er  anfing,  daa  eine 
Element,  nämlich  du  der  Zeil,  »ua*u lassen.  Der  Bedaer  beschwert 
aicb  ferner  darüber,  dasa  er  ins  lunere  von  Afrika  habe  eindringen 
wollen,  aber  von  Dr.  Kropf  daran  gehindert  sei. 

Durch  Abstimmung  der  Hitglieder  der  Versammlung  wird  beschlos- 
sen, deo  Vortrag  des  Prot  Schuli-Sehulsenaloin.  »Leben  and  Tod 


Prof.  Wagner  spricht  dann  die  Abschiedsworte. 

Auf  Prof.  Eiaenlohr'e  Anregung  bringt  die  Versammlung  Seiner 
Koni  gl.  Hoheit  dem  Prina- Regenten  ein  dreifaches  begeisterte*  Hoch) 
Prof.  Eisen lohr  spricht  dann  Worte  dea  Danks  gegen  die  Behörden 
der  Stjdt  Königsberg  und  dea  Landes  aua,  Worte  de*  Danka  für  die 
gastliche  Aufnahme  in  den  Hauern  der  Stadl  Königsberg 
mit  einem  Hoch  auf  dessen  Bewohner. 

Prof.  v.  Wittich  erklärt  die  36.  V, 
und  Aerale  für 


ir  Könige- 
Weise  durch 


leb  beb« 

berger  gedacht.  Sie  icigle  aicb  nicht  aar  in  gläi 
die  Zuvorkommenheit,  mit  der  die  e 
Hause  al*  Gastfreunde  AufDahme  fanden,  aondera  auch  in  den  Arrange- 
ments der  Pesthcbkeiten.  die  einen  grasartigen  Charakter  an  aicb  trü- 
ge». Es  begannen  dieselben  mit  dem  Festmahl,  das  am  16.  Seplbr. 
der  ersten  allgemeinen  Versammlang  folgte  und  bei  dein  die  Reihe  der 
Tnnksprüche  mit  einem  Toeat  auf  deo  Prinz  -  Regenten  von  Professor 
v.  Witlieh  eröffnet  wurde,  den  niau  sofort  Nauens  der  Versammlung 
demselben  auf  lelegraphiscbem  Wege  uiiltluille.  An  einen  Trinkaprach 
dea  Prot.  Wagner,  der  die  Gäste  auch  hier  an  gastlicher  Tafel  will- 
kommen hie*«,  reihte  der  Redner  die  Aufforderung  au  cioer  Sammlung 
für  den  Heiberg'sehen  Unterattttsungafond,  die  eine  Summe 
von  148  Thlr.  einbrachte.  Aus  der  Reihe  der  übrigen  Tnnksprüche, 
die  tum  Titeil  freilich  «ich  in  dem  lauter  und  lauter  werdendeu  Jnbel 
verlöre«,  ist  noch  ein  Gruss  Eiaenlohr'e  von  Süd-  an  Nord-Deutsch- 
land hervorzuheben,  in  den  der  Sprecher  in  seiner  sinnigen  Weise  cin- 
flocht,  daaa  sein  epeciellerea  Vaterland  luden  in  der  Frau  Grosshenogin 
seine  schönt!«  Perle  aus  Preusseo  geholt  habe. 

Am  17.  Seplbr.  Nachmittags  führten  twei  Dampfschiffe  Gäata  und 
Einheimische  in  grosser  Zahl  in'a  frische  Haff  hinaus.  Dass  man  aicb 
hoch  im  Nordosten  Deutachlanda  befand,  kannte  man  bei  diesem  Aus- 
flüge, wie  überall  wahrend  der  Königsberger  Festläge,  nicht  merken. 
War  es  doch,  als  wollte  der  Himmel  Entschädigung  gewahren  für  dea 

köstlich  auch  hier 
Luit 


•  •  ™"  »»■w-v»»»    v«w     »» «tat«    sei va    mm ssiiiui/a    »vui  iLiouf^  uu«i  s> 

so  trostlosen  Sommer,  als  wollte  er  zeigen,  wie  I 
nach  im  Herbat  sein  Sonnenschein  erwärmen ,  las*. 


■  e 

In  weit  grösserem  M; 

die  Stadl 
Loeal  der  Drei- Krönet 
Hilter  nacht  im  Freien 


galt  da.  ab. 
Königsberg  .»  19. 


in  Hoblest 
zu  verbringen, 
grossartiger 

in  dem 
bei  dem  man  bis 
sitzen  konnte,  um  auf  das 


Behaglichste  Conoert,  Illumination.  Gondelfahrt  etc.  etc.  zu 
Da  rausele  man  dea  Norden  vergessen,  da  konnte  leicti 
nicht  nahe  einer  nordischen  See.  nein  tief  im  Süden 
September-Abend  z«  verleben,  und  solche  Stimmung  wurde  noch  durch 
das  ganze  Arrangement  des  Festes  befördert,  des  mehr  sddlichem  als 
nordischem  Temperament  entsprach.  Und  nicht  allein  Königsberg  war  bei 
dieser  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  die  Stadt, 
die  gastisch  ihre  Thor«  und  Haueer  geöffnet  halle.  Als  gereiche  der 
ganzen  Provinz  das  Erscheinen  der  fremden  Porseber  zur  Freude,  halte) 

glänzender  Weise  zu  bewirtbeo.  Doch  ehe  man  die  alle  berühmte, 
schöne  I'reusseo-Sudt  erreichte,  wurde  in  Dirsckau  Hall  gemacht,  der 
grossartig«  Brdckenban  besichtigt  und  dann  im  Bahnhofe  ein  gemeinsames 
Mahl  eingenommen,  gegen  dessen  Ende  eine  Deputation  Danaiger  Bürger 
erschien,  um  seboa  hier  die  Gäste  au  begrüseen,  die  Einladung  zu 
wiederholen  und  die  Quartier- Billeta  ausautheUen;  denn  die  Dantiger 
halten  ea  aicb  nicht  nehmen  lassen,  im  eigenen  Hause  alle  Fremden 
aufsunehroen.  Nur  tu  kurzem  Beisammensein  fand  sich  die  Gesellschaft 
noch  den  nämlichen  Abend  im  Artushof  ein,  denn  früh  schon  andern 
Morgen*  sollte  auf  awei  Dampfschiffen  eine  Fahrt  ins  Meer  gemacht 
werden,  lohnend  in  jeder  Weise  wie  jene  ins  frische  Haff.  Abi 
man  zurückgekehrt,  fand  man  willkommene  Gelegenheit,  je  nach  Wunsch 
und  Gefallen  die  verschiedenen  Sehenswürdigkeiten  Dantigs  zu  besuchen, 
bis  ein  im  Arlusbof  von  der  Stadl  veranstaltete«  Frühstück  Gäste  und 
Wirlhe  zahlreich  zusammenführte.  Eine  Spazierfahrt  nach  Oliva  folgte, 
dann  ein  Coocerl  im  Schulzeahof  and  endlich  ein  letzte*  Zusammensein 
im  Arlusbof,  wo  man  Abschied  nahm  mit  dem  Wunsch  auf  frohe* 
Wiedersehen  in  Speyer. 

Dieser  kurzen  Darstellung  der  Festlichkeiten  lassen  wir  aus  dea 
Prolocollen  das  folgen,  waa  vw 


(SdiJuss  folgt.) 


Preisaufgaben. 

Die  Sociale  medicale  dea  höpilaux  de  Paris  ist  von  dem 
Principe,  bestimmte  Themata  zur  Bearbeitung  aufzustellen,  abgegangen,  und 
sichert  für  1862  dem  Verfasser  der  besten  uogedruckien  Arbeit  aus  dem 
Gebiete  der  klinischen  Medicin  oder  angewandten  Therapie  einen  Prcia 
von  2000  Fra.  zu.  Die  Wahl  des  Gegenstandes  bleibt  deo  Bewerbern 
überlassen.  Die  französisch  oder  lateinisch  geschriebenen  Bowerbuogs- 
acbriflco  sind  bis  zum  31.  Decbr.  1861  an  den  Secretär  der  Gesell- 
schaft, Dr.  Henri  Roger  (Boulevard  de  la  Nadeleine  No.  15),  potlfrei, 
unier  Beobachtung  der  Üblichen  akademischen  Formen,  einzusenden.  — 

DieSociele  medicale  dlndre  et  Loire  setzt  einen  Preis  von 
200  Fr*,  auf  die  beste  Abhandlung  über  Diagnose  and  Therapie  der 
Diphlherilis  der  Respiralionswege.  Die  Bewerhunguchrifien  sind  bis 
zum  31.  März  1861  an  den  Secretär  der  Gesellschaft.  Dr.  Blol  in 
Tours,  einauaenden. 


Personalien. 

I'tr$en*lperän  itrungen.  Preusscn.  Versetzung:  Der  Stabs- 
arzt Dr.  Berg  ist  von  Burg  als  stellvertretender  Regiments- Arzt  nach 
Stolp  verselsl  worden.  Anstellungen:  Bei  dem  königl.  Universitäts-Cli- 
nicum  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  Berlin  ist  der  bisherige  dritte) 
Assistenz-Arzt  Dr.  Lücke  in  die  durch  den  Abgang  des  Dr.  Dressler 
erledigte  Stelle  de*  zweiten  Assistenz- Arztes  aufgerückt  und  die  drill« 
AssUlenz-Arzt- Stella  dem  Dr.  P.  Groethuyscn  übertragen  worden. 
Die  erledigte  Stelle  eioes  Assistenten  bei  dem  Instrumenten-  und  Ban- 
dagen-Cabinet  der  königL  Universität  in  Berlin  ist  dem  ersten  Assislenz- 
Arzt  de*  chirurgischen  Uuiversitais-Ctinicums  Dr.  A.  Milscherlich 
übertragen  worden.  Niederlassungen:  Der  praJtt,  Arzt  Dr.  Powidzki 
hat  sieb  in  Schroda,  Dr.  Bleyböffer  in  Danzig,  Dr.  Nicolai  in  Kirch- 
hain, Dr.  flaeow  in  Bergen  auf  Rügen,  Dr.  Wette I  in  Minden,  di« 
DD.  Baumaan,  Besser  und  Litthaner  in  Berlin  und  Dr.  Frieae  in 
l'asewalk  niedergelassen.  Der  prall.  Arzt  Dr.  Biefel  ist  von  Berlin  nach 
Breslau,  Dr.  Buachke  von  Berlin  nach  Dahme,  Dr.  Fabian  von  Berlin 
nach  CaUies,  Dr.  Woller  von  Berlin  nach  Golssen,  Dr.  Münch  «od 
inen  nach  Königsberg,  Dr.  Oppler  von  Wollslein  nach  Unruh- 
.  Dr.  Baudevin  von  Köln  nach  Urft  und  Dr.  Wolfsohn  von 


Samter  nach  Wöllstein  gezogen. 


Berichtigung. 

III.  8p.  4.  Z.  »v.  o.  I.  SeAnelazanfe  M.  achaiodzaag*. 
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Deutsche  Klinik. 
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Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  Ober 
die  Betheiligung  der  Nieren  an  demselben. 

Von» 

SUbsarate  Dr.  C.  Zimmermann  in  Halle. 

Die  Abhandlung  de*  Prof.  Treilx  Ober  ..urämische  Darmaffectio- 
nen«  in  der  Prager  medic.  Vierteljahresschrift  (XIV.  Jahrgang,  IV.  Heft) 
and  die  Wahrnehmung,  das«  es  gerade  dem  dysenterischen  Process  noch 
immer  an  eingehenden  Untersuchungen  gebricht,  haben  mich  bestimmt, 
die  nachfolgenden  Untersuchungen  tu  puhliciren.  Ich  habe  mir  nicht 
verhehlen  können,  dass  sie  mangelhaft  genug  sind,  jedoch  wird  es  mein 
Bestrehen  sein,  bei  vorkommender  Gelegenheil  sie  xu  vervollständigen, 
und  vielleicht  linden  »ich  auch  Andere,  welche,  einmal  aufmerksam  ge- 
macht auf  die  Punkte,  die  noch  einer  Aufklärung  bedürfen,  sich  dieser 
Es  gilt,  nicht  nur  positive  Beiträge  min  dysenteri- 


licfcrn.  sondern  auch  Hypothesen  zurückzuweisen. 
Scelionslisehc  aus.  wie  das  immer  mehr  Mode  wird, 
rollen,  und  die  Unsicherheit,  welche  ohnehin  schon 
ist,  xu  «erwehren  drohen. 
Es  ist  bekannt,  dass  man  schon  seit  Jahren  die  Beobachtung  ge- 
macht hat,  da«»  Krank«  mit  „.War*.  Bright.  in  den  späteren  Stadien 
und  Albuminurie  nicht  selten  von  Dysenterie  ergriffen  werden  und  fast 
ausnahmsweise  unter  den  Symptomen  des  Collapsus  und  der  Paralyse 
mehr  oder  weniger  rasch  daran  xu  Grunde  gehen.  Solche  Calle  kom- 
men entweder  in  den  Jahreszeiten  vor.  wo  die  Rnhr  epidemisch  in 
herrschen  pflegt  und  man  kann  annehmen,  dass  sie  thcilweisc  spontan 
entstehen,  Iheilweise,  x.  B.  in  Spililem,  durch  f.ontagion,  oder  sie  treten 
in  Zeilen  auf,  wo  die  Ruhr  nicht  herrscht,  dann  aber  meint  bei  Kran- 
ken, welche  lange  im  Spilal  gelegen  hatten.  Man  hielt  diese  Dysenteric- 
Fälle  früher  einfach  für  Combinalionen  der  Ruhr  mit  der  Albuminurie, 
ähnlich  wie  sich  dieselbe  so  oft  und  gern  mit  anderen  chronischen 
Processen,  t.  B.  Tuberenlose,  Krebs  u.  >.  w.  combinirt.  Et  entwickelt 
sich  in  solchen  Kranken  auf  dem  Boden  der  bestehenden  Krase  die 
dysenterische,  sie  macht  ihre  Lonalisalion  im  Dickdarm,  es  kommt  tu 
den  Extramalionen  und  Exsudalionen,  die  hei  der  Combination  mit 


„Horb.  Bright."  und  Albuminurie  jedenfalls  von  vornherein  einen  ge- 
wissen Gehalt  an  Harnstoff  liesitten.  der  bei  dem  ohnedicss  abnormen 
Chemismus  schnell  in  kohlensaures  Ammoniak  terfallen  mag. 

Treitx  filmte  den  Zusammenbang  der  genannten  pathologischen 
Vorgänge  anders  auf:  weil  die  Nieren,  sagt  er,  im  xweiten  und  dritten 
Stadium  des  ...Wort.  Bright."  verhindert  sind,  das  Blut  von  den  ihnen 
xuströmenden  llarnbeslandtlieilcn  in  befreien,  kommt  es  nnler  andern 
auch  xu  weilen  im  Dickdarm  xu  harnstoffhaltigen  Trans  tudationen:  der 
Harnstoff  zerfallt  in  kohlensaures  Ammoniak,  dicss  älxt  die  Darmsebleim- 
haut  an  und  rerichorft  sie,  es  kommt  tu  Hyperämie  und  Extraditio- 
nen, mit  einem  Worte,  xur  Dysenterie,  das  gebildete 
resorbirt  und  vergiftet  da«  Blut,  daher  die  paralytischen 
und  der  Tod. 

Weil  nun  die  Sache  in  diesen  Fällen  von  Dysenterie  so  sein  könnte, 
wie  sie  sich  der  pathologische  Anatom  denkt,  folgert  er  auch  sofort, 
dass  der  Hergang  der  Dinge  in  allen  Fällen  von  Ruhr  so  sei,  und 
gerillt  sich  darin,  die  Kliniker  in  Betreff  der  Pathogenese  dieser  Krank- 
heit überhaupt  auf  den  rechlon  Weg  der  Forschung  hinzuweisen,  »rtei 
Erkrankungen  der  Nieren,-  heisst  es  a.  a.  0.,  S.  195.  -gehören  feste 
und  normal  gefärbte  Picea  xu  den  grrisslen  Seltenheiten.  Hat  man 
«ich  davon  übeneugt.  dann  wird  auch  bei  anderen  Formen  der  Dysen- 
terie, namentlich  jenen,  die  Oer  rnii.tc  (!)  0...«<t)  ■"<"■  IM«'»»«« 
anschreibt,  der  Verdacht  rege,  dass  man  es  in  erster  Reihe  mit  einer 
Erkrankung  der  Nieren  xu  thun  habe.  Auch  beii 
treten  der  Dysenterie  wäre  vor  Allem  aur  den  Stand  der  1 
Bedacht  xu  nehmen." 

So  wenig  ich  diesen  Gedanken  logisch  und  Ibatsächlicb  als  be- 
gründet erachten  kann,  und  so  leicht  es  für  den  pathologischen  Ana- 
tomen gewesen  wäre,  »ich  tu  uberieugen,  dass  die  Nieren  der  meisten 
Ruhrkranken  keine  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  eingehen, 
so  wird  er  doch  das  Gute  haben,  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und 
Acrtte  auf  die  allerdings  nicht  häutige  Erkrankung  eines  Organs  im 
dysenterischen  Process  hintuleilen,  der  man  bis  jelxl  sehr  wenig  Be- 
achtung geschenkt  hat.  Der  «Praktiker«  giebt  hier  dem  pathologischen 
Analomen  den  Vorwurf  zurück,  indem  er  behauptet,  dass  man  noch 
weniger  in  den  Lcichenliäiisern  al«  in  der  Klinik  auf  die  Nieren  der 


Meran,  als  Molken-,  Trauben-  und  klimatischer  Kurort. 

Nach  Dr.  l'iroher'e  Schrift 
von 

Dr.  Helfft. 

Wir  mUasen  es  als  ein  vcrdieoslhehes  Werk  anerkennen,  wenn  die 
Aerztc  an  den  verschiedenen  Kurorlen  sich  bemühen,  die  Indicationen 
für  die  daselbst  Heilung  oder  Besserung  findenden  Krankheiten  so  eng 
als  nipglich  xu  begrenzen  und  rücksichtslos-  diejenigen  Kranken,  wel- 
chen das  Klima  oder  die  Kurmittcl  solcher  Orte  Nachllieilc  bringen. 


Von  dicaem  Grundsalze  geleitet,  hat  Dr.  Pircher  eine  kleine 
Schrift  über  Meran  veröffentlicht ').  welches  »owohl  als  Molkcnkurort 
im  Frühjahr,  als  Traubenkurorl  im  Herbai,  und  auch  als  klimatischer 
Kurort  im  Winter  alljährlich  von  xahlrcichen  Kranken  besucht  wird. 
In  unserer  Balneotherapie  haben  wir  bereits  die  Licht-  und  Schatten- 
seiten eines  Aufenthalls  in  dem  Thale  der  Elseli  bervorgehobeu ,  und 

')  Heran  als  aUmaltaclier  Kururl  inll  Kncl>lclil  auf  dessen  Molken-  ui 

luiranstalt.  Wien  188»,  W.  BraumuHer 
Deutache  Klinik.  taiiO. 


wir  freuen  uns,  durch  die  mehrjährigen  Beobachtungen  des  gründlichen 
Verfassers  unsere  Angaben  einestheils  bestätigt  xu  Anden,  anderntheils 
dieselben  berichtigen  und  weiter  ausführen  xu  können.  Wir  dürfen 
daher  auch  das  erwähnte  Werk,  von  dessen  Inhalt  wir  hier  einen  kurzen 
Auazug  zu  geben  versuchen  wollen,  atlen  Cotlegen,  welche  Kranke  nach 
Meran  xu  senden  beabsichtigen,  angelegentlich  empfehlen,  indem  sia 
über  Alles  dasjenige,  was  in  Beireff  der  localen  Verhältnisse,  der  Wahl 
der  Wohnungen ,  der  Lebensweise  u.  s.  w.  xn  wissen  erforderlich  ist. 
genügende  Auskunft  erhallen. 

Meran  besilxt  durch  seine  höchst  günstige  Lage,  indem  es  nach 
allen  Himmelsgegenden  von  steilen,  bis  xu  Ober  8000  Fuss  sich  er- 
hebenden Bergwänden  eingeschlossen  und  nur  gegen  Süden  weil  ge- 
öffnet den  Sonnenstrahlen  ausgesettt  ist,  ein  sehr  mildes  Klima.  Nach 
den  Beobachtungen  der  letzten  10  Jahre  hat  «ich  eine  durchschnitt- 
liche Jahrestemperatur  von  +  9.6'  R.  herausgestellt.  Die 
Temperaturen  für  die  einzelnen  Monate  sind: 


für  Januar 
Fcbrnar 
März 
April 
Mai 
Juni 


+  0,3° 
-j-  2.9 
4-  0,2 
+  10,3 
+  12,9 
+  16.5 


für  Juli 
August 
Seplbr. 
Octbr. 
i  Novbr. 
.  Decbr. 
42 


+  17.8» 
+  17.6 
+  U.3 
+  10,8 

+  <-c 
+  1-2 
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,,.»  geachtet  hit,  denn  »oust  hätte  man  finden  müssen.  da»s 
i  m  den  todtlicheo  Pillen  »len  die  Veränderungen  aeigen,  welche 
i  ersten  Stadium  dei  „Morbus  Brigkt."  Hude«,  aUrke  Hyperämie 
der  Nierenkaoalchea  mit  fibrinösem  Eisudat.  Oes»  dieia 
nicht  geaehehen,  daran  mögen  allerdioga  die  Kliniker  auu  Tlieil  mit 
n,  welche  den  Harn  der  dem  Tode  entgegen  eilenden 
.    „  ,  mikroikopiacfa.  noch  cbemUch  untersucht  hallen; 

man  kann  beweisen,  dau  icbon  oft  in  Kliniken  Buhrfille  beob- 
achtet aind.  bei  denen  die  Nieren  in  der  einen  Art  der  Brigblaclien 
i  waren,  ohne  da»  man  darauf  gekommen  wäre,  die» 


Ea  befindet  «ich  a.  B.  in  der  Prager  Vierteljahrsschrifl  (VI.  Jahr- 
g,  IV.  Band.  1849)  eine  im  Allgeineiueo  vortremiehe  Abhandlung 
über  die  Ruhr  von  Finger,  welcher  die  während  der  Jabie  1846 
bis  1843  Uber  diese  Krankheil  gemachten  Beobachtungen  bespricht,  la 
dem  Abschnitte  Uber  den  Kranhbeilsveriauf  (a.  a.  0.  S.  138  u.  IT.)  schil- 
dert Finger  sehr  naturgetreu  die  sogenannte  paralytische  Ruhr:  die 
Fälle  trete»  mit  Erbrechen  auf  und  unter  den  Erscheinungen  der  Cho- 
lera. Das  Erbrochene  ist  färb-  und  geruchlos  (immer?).  20  bis 
30  Slühle  in  24  Stunden,  heftiger  Schmert  in  der  Magengrube,  Waden- 
k  rümpfe,  Collapsus,  Cyaoost,  gesunkene  Temperatur,  Dyspnoe,  stehen- 
bleibende llautfallen.  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls  und  Urmver- 
hallung  mehrere  Tag«  lang!  In  vier  Fallen  trat  der  Tod  nach 
2 — 5  Tagen  ein,  aber  die  Angaben  Finger'«  über  den 
einhalten  Nichts  über  die  Nieren!  S.  140  iheilt  er  einen  glücklich 
Laufenen  derartigen  Fall  mit :  vier  Tage  halle  bereits  bei 
der  Kranken  in  das  Spital  das  Erbrechen  angedauert,  seil  iwei  Tagen 
Wadenkrämpf«,  Cyaoose,  Collapsus,  schwache  Stimme,  Unterleib  sehr 
empfindlich,  eingesunken;  Puls  unregelmässig,  kaum  xu  fühlen ;  Urin 
aeil  zwei  Tagen  keiner  gelassen;  die  Harnblase  leer;  Slühle 
und  Erbrochenes  jetit  reiswasserähnlich  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen 
hörten  die  Wadenkränipfc  auf,  es  wurde  wieder  l'nn  gelassen,  dieser 
ist  aber  weder  auf  Eiweiss,  noch  mikroskopisch  untersucht 
worden:  lütte  man  dies»  gelban,  so  würde  mau  die  seil  1S43  langst 
bekannten  Paserstoffcylinder  im  Irin  gefunden  haben,  die  man  in  sol- 
chen Fullen  paralytischer  Ruhr  weder  im  Harn,  noch,  wenu  ea  aur 
Ohduclion  kommt,  in  den  Nierenkanälchen  vermissen  wird.  Denn  eine 
solche  Harnverhaltung,  wie  sie  in  der  Cholera  gewöhnlich,  in  der 
Dysenterie  nur  sehr  selten  beobachtet  wird,  deutet  stets  darauf  hin, 
da*.*  in  den  Nieren  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  und  Eisiidalioo  in 
die  Niereakanilchen         ••»•  Fii>e-r  •»  IW  beobachteten 

Ruhrfälte  liegen  zeitlich  nicht  sehr  fern  ton  der  Cholrraepideinie  ton 
1618:  diese  wurde  in  Berlin  kaum  von  Reinhardt,  Virchow,  Mayer, 
Stich  u.  s.  w.  in  Empfang  genommen,  als  man  auch  sogleich  erfuhr, 
das*  die  Nieren  der  Cholcrakrankcn  in  ähnlicher  Weise  wie  m  der 
«Bright'schen  Krankheil»  ergriffen  werden,  und  dass  der  beim  Begion 
des  reacliveu  Stadiums  xuersl  gelassene  Harn  regelmässig  Eiweiss  und 
Fasersioffcyhnder  enthalt!  Finger  spricht  in  der  oben  citirten  Abhand- 
lung (S.  141)  nur  von  einem  Katarrh  der  uropoclischen  Organe,  der 
»ich  im  Verlauf  der  Krankheil  bei  heftigem  ErgrifTensein  der  unleren 
Darmpartien  eingestellt  habe.  Er  betraf  eoiweder  bloss  die  llarublaso 
oder  erstreckte  sich  durch  die  Uretercn  bis  in  die  Nieren, 
an  der  Leiche  fand  man  Injeclion  und  stärkere  Secrelion  der  bexüg- 
diiute.  Wahrend  des  Lebens  war  meistens  häufiger  Drang 
Uriniren,  Dysurie  oder  Strangurie  vorbanden;  der  Unn 


dunkler,  mit  einem  schleimigen  Sediment  (das  nicht  nlher  untersucht 
ist!).  Es  geht  aus  diesen  Worten  deutlich  hervor,  dass  man  die  eigent- 
liche Bedeutung  der  pathologischen  Veränderungen  am  uropoetisrhen 
Apparat  in  den  Iddllieheej  Fallen  der  Ruhr  nicht  erkannte,  und  daran 
mag  allerdings,  wie  ich  einräume,  mehr  der  Khuiker  als  der  patho- 
logische Analom  Schuld  gewesen  sein:  dem  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett« lehrt,  dass  der  «Katarrh«  der  Niereu  nicht  aus  einem  von  der 
Harnblase  durch  die  Unteren  bis  in  die  Kierrnkanäh'hen  heraufsteigen- 
den Kaurrb  entsteht,  sondern  umgekehrt,  das»  tuerst  die  Nieren  «ka- 
tarrhalisch» erkranken  und  später  auch  mitunter  dia  Ureteren  und  die 
Harnblase. 

Auf  dieser  Arbeil  von  Finger  haxiren  nun  die  späteren  Bearbei- 
tungen der  Ruhr,  i.  B.  die  von  Bamberger  in  Virchnw's  specieller 
Pathologie:  S.  392  wird  nur  ernllhnt.  d«is  sich  die  Nieren  in  der 
Form  der  Metastase  eutiündi-n;  obwohl  auch  diesem  Kliniker  bekannt 
ist,  dass  in  Pillen,  wo  frühzeitig  Collapsus  und  choleraartiges  Aussehen 
der  Kranken  eintreten,  fast  gar  kein  Harn  pela«*eo  wird,  »er 
doch  jede  Andeutung,  dass  sich  dahri  in  den  Nieren  derselbe 
Enden  müsse,  den  wir  im  algiden  Stadium  der  Cholera  kennen,  näm- 
lich slarke  Hyperämie  und  croup««e  Euudaüon 
In  der  Ruhr  erreicht  diese  Hyperämie,  die  keim 
dern  mehr  eine  paisive  und  venöse  ist.  nicht  dea  hohen  Grad  wie 
der  Cholera,  es  wird  in  solchen  Fällen  paralytischer 

mit  dem  Tode  endigl.  noch  immer  eine  grössere  oder  geringere 


so  finden  wir  ibu  sehr  Concentrin,  wir 
nur  wenig,  Eiweiss.  dagegen  aber  sehr  zahlreiche  PasersloOcylioder  und 
abgegossene  Epillicliea. 

Auf  ein  anderes  Organ,  dessen  palliologisch-analomUche  Verände- 
rungen in  der  Ruhr  den  Analomen  und  Klinikern  bisher  auch  fast  gana 
entgangen  sind,  oiuta  ich  ebenfalls  die  Aufmerksamkeil  lenken:  ea  ist 
dies«  dia  Luber,  die  man  in  den  tödilich  verlaufenden  Fällen  in  einem 
Zustande  von  Hypertrophie  findet.  Das  auffallend«  Aushieiben  der  Galla 
oder  ihre  verschwindende  Menge  in  den  Ruhrslühlen,  das  in  den  tödt- 
lichen  Fällen  in  dar  Regel  bis  kurz  vor  dem  Ende  dauert,  in  den  aur 
Genesung  führenden  bis  xu  dem  Moment,  wo  die  Krankheit  sich  xum  Guten 
xu  wenden  beginn),  ist  ähnlich  wie  in  der  Cholera  ein  sehr  bedeutsames 
Symptom,  dessen  physiologischer  Zusammenhang  mit  den  im  Darm  statt- 
habenden localen  Vorgängen  die  gewissenhafteste  Untersuchung  verdient. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  ich  den  Gedanken  von  Trcilx, 
dass  auch  in  den  Formen  der  Ruhr,  «die  der  Praktiker  gern  der  Er- 
kältung zuschreibt,"  in  erster  Reihe  eine  Erkrankung  der  Nieren 
vorausgesetal  worden  müsse  und  dass  man  beim  Auftreten  einer  Ruhr- 
epidenue  vor  Allem  auf  den  Stand  der  Siorenfuoctiou  Bedach)  xu  neh- 
men habe,  weder  für  logisch,  noch  thalsächlich  begründet  er- 
achten kann.  Logisch  ist  der  Gedanke  nicht  aus  folgenden  Gründen: 
abgesehen  davon,  dass  der  «Praktiker"  die  Erkältung  nicht  als  die 
wesentliche  Ursache  der  Ruhr  betrachtet,  sondern  nur  als  ein  oeca- 
siooelles  Moment,  welches,  ähnlich  wie  Diilfehler,  die  Locahsiruog  einer 
längst  verbreiteten  Anlage  (Krase)  im  Dickdarm  beschleunigt,  so  wird 
doch  Niemand  den  Zusammenhang  xwisrhen  Erkältung  und  Dysenterie 
so  suchen,  dass  er  tagt,  jene  mache  xuersl  eine  Erkrankung  der  Nieraa, 
nnd  die  DarmalTcclion  entstehe  deshalb,  weil  jene  durch  Hyperämie  und 
das  Blut  so  von  den  IlarnbcstaudlbeileD  zu 
Flusse  des  Lebens.    Der  «Praktiker,»  der 


Die  mittlere  Temperatur  der  Tagesxeilen  im  lOjähngen  Durchschnitte  ist: 

llorgxTDS  Mliiagt  ilNjnds 

.  —  1.2'  +  2,3'  +  0,1* 

.  +  0,6  +   5.5  -f  2'4 

«  mar«   .    .    .  +  3,1  +9.9  +6 

«  April  .    .    .  +  7,3  +  14.1  +  9.» 

.  +10,2  +15.6  +12,9 

.  +13.7  +19.2  +16.5 

«  Juli    .    .    .  +14,9  +20.6  +17.9 

«  August    .    .  +14.7  +20,4  +  17,8 

n  September    .  +11.7  +16,8  +  14.3 

.  +  8,9  +12.8  +10.6  . 

.  +  3.0  +  6.6  +  4.3 

«  December     .  —  0,2  +3.1  +0,7 

Für  dia  6  kälteren  und  6  wärmeren  Monate  beträgt  somit  dia  mildere 
Temperatur  der  Tages  teilen: 

Jiorg»o«        MHiag»  Abends 
6  kälteren  .    .    .    +  2,3*      +  6,6*      +  4* 
6  wärmeren    .    .    +12,1       +17,9  +15.7 
Die  grösste  TemperaturdilTerenx  zwischen  den  einielneo  Tages- 
xeilen fällt  auf  die  Monate  Märs  und  Apnl.  die  geringste  a»r  die  Mo- 
November,  December,  Januar  und  Februar.  Da»  Maximum 


derselben  xwischen  Mittag  und  Abend  betragt +4,2*  R.  und  zwischen 
Mittag  und  Morgen  +  6,8*.  das  Minimum  »wischen  Mittag  und  Morgen 
+  3,3',  uod  zwischen  Mit  lag  und  Abend  +2,2°. 

Da  es  aber  für  einen  Kurort,  namentlich  für  Brustkranke,  sehr 
wichtig  ist,  zumal  für  die  Wintermonate,  die  TcmperaturdüTercnzen 
xwischen  Sonne  und  Schatten  xu  kennen,  so  hat  Pircher  in  einem 
Winter  Beobachtungen  darüber  angestellt,  indem  er  in  der  Mittags- 
stunde ein  Thermometer  zuerst  im  absoluten  Schalten,  dann  auf  einem 
freien  sonnigen  Platze  und  zuletzt  an  einer  weissen  besonnten 
aufstellte,  wobei  er  folgende  mittlere  TemperaiurdilTerenzen  fand: 


am  Irden  sonnigen    soonlgooi  PUise  an  «Iner 
Plaltn 

im  November.    .    .  +4,8» 
«  December .    .  +3,5 
«  Januar     .    .    .  +3,4 
«  Februar    ...  +5 

Die  TcinperaturdilTereni  xwischen  Sonne  und  Schallen,  welche  in 
den  Kurorlen  Italiens  oft  eine  Höhe  von  20*  und  darüber  erreicht, 
verdient  von  Brustkranken  die  grinste  Beachtung,  da  zahlreichen  Er- 
fahrungen zufolge  weit  eher  Katarrhe  und  Rheumatismen  beim  plöu- 


+  9,5* 
+  9.4 
+12.4 
+  15 
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reeht  wohl  weiss,  das»  die  Rohrkranken  tehr  wenig  Harn  tauen,  von 
dm  er  aber  in  de«  meinen  Fällen  nichts  bemerkt  hat.  das  auf  eine 
»Erkrankung«  der  Nieren  schlirssen  licsse.  erklärt  airii  vielmehr  den 
Eusammonhang  zwischen  Erkaltung  und  Ruhr,  wie  er  Jede  auf  Er- 
kaltung enutehende  katarrhalische  Diarrhöe  auffasst.  Ist  die  seeernirende 
Thäligkeil  einet  so  bedeutungsvollen  Organ«,  wie  die  Haut,  unterdrückt, 
ao  bleibt  das  Blut  mit  exerementiliellen  Stoffen  überladen  und  es  bildet 
»ich  in  irgend  einem  andern  Theile,  namentlich  in  Organen,  die  mit 
einer  Schleimhaut  bekleidet  sind  und  ao  wie  so  secerniren.  ein  vica- 
nirendes  Secrelionsorgan,  welches  bei  der  dysenterischen  Krase  wegen 
ihrer  Verwandtschaft  tum  Dickdarm  dieser  wird. 

E»  wäre  neu.  wenn  Jemand  den  Gedanken  aufstellen  wollte,  die 
Erkältung  beschranke  lonächsl  die  Nierenfnnclioa.  and  die  darnach  be- 
obachteten Localis) innen  »eien  die  Folge  der  im  Blute  tnrückgehaltciien 
Ilarnbcstandlheile,  welche  dort  transsudiren.  in  kohlensaures  Ammoniak 
aerfallen  und  sn  erst  au  Hyperämie  u. »,  w.  Veranlassung  geben.  Wir 
wissen  allerding»,  dass  die  llariiahsonderung  in  der  Ruhr  in  auffallender 
Weise  quantitativ  herabgesetzt  ist.  aher  wir  haben  keinen  Grund,  die 
Ursache  davon  in  einer  primären  Erkrankung,  und  gesunkener  Thätig- 
keil  der  Nieren  in  »liehen.  Die  Thalsarbe  erklärt  sich  vielmehr,  woran 
noch  Niemand  geiweifclt  hat.  ganz  einfach  durch  die  massenhaften  wäss- 
rigen  Transsudationen  im  Dickdarm,  deren  Menge,  incl.  Extravasal  u.  s.  w., 
pro  die  wohl  8  Pfund  betragen  kann.  Die  im  Dickdarm  statthabende 
Übermässige  Eisudalion,  resp.  Secrclion.  beschränkt  nach  einem  unum- 
attisslirh  physiologischen  Gesetz  die  Secretion  der  Nieren  und  der  (laut, 
ebenso  wie  i.  B.  vermehrte  Thäligkeit  der  letiteren  im  Sommer  die 
Uarnmenge  quantitativ  herabsetzt  und  den  Stuhl  hart  macht.  Weil  mit 
den  Transsudaten  und  Extravasaten  im  Dickdarm  viel  Sähe,  Wasser  und 
jedenfalls  auch  Harnstoff  dem  Blut  entmgen  werden,  bleibt  für  die 
Ificrcn  weniger  au  Ihun  Übrig;  die  tägliche  Ilarnnienge  der  Ruhrkran- 
ken ist  gering,  sie  erreicht  in  schweren  Killen  oft  nicht  12  Loth,  aher 
der  Harn  selber  ist  sehr  Concentrin.  Wie  viel  Harnstoff  und  sonstige 
Harnbestandlhcile  durch  die  Stühle  verloren  gehen,  ist  noch  nicht  unter- 
sucht, ja  in  dem  Moment,  wo  ich  diess  schreibe,  liegen  nicht  einmal 
Analysen  vor,  die  beweisen,  dass  sie  wirklich  Harnstoff  fuhren;  ebenso 
wenig  besitzen  wir  Analysen  des  von  den  Ruhrkranken  von  Tag  au 
Tag  entleerten  Harns,  wir  sind  al<n  eigentlich  ohne  allen  Anhalt,  um 
irgend  welche  begründete  Vermuthungen  über  das  Verhalten  dieser  e» 
crcmentiliellen  Stoffe  in  der  Ruhr  äussern  in  können.  Noch  viel  we- 
niger liegen  Untersuchungen  vor,  welche  An  luv»  geben  könnten,  im 
Sinne  von  Treitt  in  der  Ruhr  eine  Ammoniak- Vergiftung  des  Blutes 
anzunehmen  und  mit  ihrer  Hülfe  verschiedene  Symptome ,  resp.  den 
lödtlichcn  Ausgang,  zu  erklären.  Mancherlei  Erscheinungen  liegen  aller- 
dings vor,  die  dafür  sprechen,  dass  in  den  schweren  Killen  der  Ruhr 
eine  Ammoniakbilduug  in  dem  Inhalt  des  Dickdarms  statthat,  dieselbe 
ist  aber  weil  mehr  als  Folge  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
ganien  Proces«es  aniusehen.  denn  als  Ursache  des  nervösen,  typhösen 
oder  paralytischen  Charakters  desselben,  wie  sieh  diess  bei  der  ein- 
gehenden Betrachtung  des  Ruhrproeessc*  Überhaupt  ergeben  wird.  Denn 
man  wird  angeben  müssen,  das»  nicht  die  putride  Zersetiung  im  Dick- 
darm die  Folge  des  Zerfalls  des  narnstiffs  zu  kohlensaurem  Ammoniak, 
sondern  umgekehrt  diese  die  Folge  jener  ist  nnd  dann  wird  man  mehr 
die  Ursache  des  putriden  Zustande«  und  seine  Redete  auf  den  Organis- 
mus überhaupt  iu  erforschen  haben,  als  aur  die  alleinige  Resorption 
einer  chemischen  Verbindung,  wie  des  kohlensauren  Ammoniaks  in» 
Blut,  ein  so  ungemessenes  Gewicht  legen! 


Gehen  wir  bei  der  Betrachtung  des  dysenterischen  Processea  von 
dem  Gesichtspunkt  aus.  wie  »ich  die  Nieren  bei  demselben  verhalten, 
so  können  wir  vier  Kategorien  bilden,  deren  Erörterung,  wie  man  sich 
überzeugen  wird,  suwnlil  in  theoretischer  wie  praktischer  Bciiehung 
von  einem  mehr  als  gewöhnlichen  Interesse  ist.  Denn,  worin  es  auch 
liegen  möge,  dass  die  Nieren  sich  in  der  Ruhr  bald  unbelbeiligt,  bald 
in  der  W«,e  der  „Brighlscbcn  Krankheit»  und  wie  in  der  Cholera, 
im  Typhus  u.  s.  w.  ergriffen  aeigen,  man  wird  Gnden.  das»  die  Fest- 
stellung dieses  Moments  am  Krankenbett  schon  in  Retug  auf  die  Pro- 
gnose massgebend  ist:  denn  alle  die  Falle,  wo  wir  die  Nieren  frei  von 
Erkrankung  (Hyperämie  und  Exsudalion)  linden  —  und  das  ist  die 
Mehrzahl  in  der  epidemischen  Ruhr,  wodurch  sich  der  Gedanke  von 
Treita  auch  ihatsäehlich  ats  unrichtig  erweist!  —  lassen  eine 
günstige  Vorhersage  tu.  die  sich  nur  in  dem  Moment  tu  einer  zweifcl- 
haflen  gestaltet,  wenn  sieh  die  ersten  exsudativen  Beimischungen  tum 
l'nn  teigen.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  hierdurch  die  Prognose  allein 
bestimmt  wird:  denn  treten  im  Harn  Eiweiss  und  Fasersteffcylinder  auf, 
so  ist  der  ganxe  Symptoraencomplex  in  der  Regel  von  der  Art,  da»« 
er  auch  an  »ich  xur  Trübung  der  Prognose  aUe  Veranlassung  giebl, 
aber  die  Klinik  der  putriden  Processe,  bei  denen  wir  jene  Beschaffen- 
heit des  Harns  nie  vermissen,  bat  uns  belehrt,  sie  als  ein  »ehr  bedenk- 
liches Zeichen  Überhaupt  zu  betrachten. 

I.  Die  erste  Kategorie  bilden  nun  die  Ruhrkranken,  deren 
Harn  während  der  ganten  Dauer  der  Krankheit  keine  exsudativen  Bei- 
mischungen enthält,  also  auch  darauf  scliliessen  lässl,  dass  die  Circu- 
lalion  in  den  Nieren  frei  und  unbehindert  von  stallen  geht.  Wir  6nden 
zwar  auch  bei  diesen  Kranken  sehr  häufig  einen  spontanen  oder  erst 
durch  Druck  hervorzurufenden  Schmers  in  der  Nierengegend,  derselbe 
scheint  jedoch  seinen  Sitz  in  den  fibrösen  Häuten  und  den  Muskeln 
der  Lumbaigegend  tu  haben,  es  sind  diess  Schmerlen,  wie  sie  bei 
allen  bedeutenderen  Störungen  in  der  Circulation  im  Unterleibe  beob- 
achtet werden,  und  einfach  auf  passive  Hyperämie  in  dco  gedachten 
Theiten  in  Folge  venöser  Stockung  (t'en.  rat»,  infer.,  Feit,  azygot. 
n.  s.  w.)  zurückzuführen.  —  Der  Urin  wird  xwar  in  sehr  geringer 
Menge  abgesondert  und  bei  den  blutigen  Stühlen  oft  nur  tropfenweise 
gelassen,  er  ist  aber  klar,  mehr  oder  weniger  dunkelgelb  gefärbt,  sauer, 
und  macht  häufig  noch  vor  dem  Erkalten  ein  Sediment  von  harnsauren 
Saiten.  Wie  viel  Harnstoff  die  von  24  tu  24  Stunden  abgesonderte 
Hammenge  enthalt,  wissen  wir  noch  nicht,  dass  er  darin  aber  in  einem 
äusserst  •aBc«nlrirl«n  Zu»te»dc,  »Uo  »ui.li  achr  raiclitich  vorhanden  sein 

kann,  dafür  scheint  mir  eine  tu  fällige  Beobachtung  von  mir  zu  sprechen, 
dass  ich  einmal  auf  Zuguss  von  Salpetersäure  zum  Harn  eines  solchen 
Kranken  am  andern  Tage  am  Rande  der  Schaale  Kryslallc  des  salpeter- 
sauren Harnstoff»  vorfand. 

Diese  Fälle  gehen  nach  meioea  in  MiliUrspitSlern  angestellten  zahl- 
reichen Beobachtungen  stets  in  Genesung  über;  der  Verlauf  ist  bald 
kürzer,  bald  länger;  er  kann  einen  Zeilraum  von  drei  Tagen  bis  tu 
mehreren  Wochen  einnehmen,  die  Kranken  mögen  Fieber  haben  oder, 
was  am  häufigsten  vorkommt,  fieberfrei  sein,  d.  b.  keine  atigemein  er- 
höhte Temperatur  Itaben,  die  Entleerungen  mögen  so  massenhaft  sein, 
wie  sie  wolleo,  die  localen  Erscheinungen,  der  Tenesmus,  die  Sebmerz- 
hahigkeil  des  Leibes  können  sehr  bedeutend  sein  u.  s.  w.,  der  Verlaut 
ist  ein  günstiger.  Wären  nicht  ebenfalls  alle  übrigen  Zeichen  voo  der 
Art,  dass  sie  tu  einer  guten  Prognose  berechtigen,  man  könnte  sich 
bei  ihrer  Stellung  allein  aur  den  Urin  verlassen!  Zu  einem  Status  ner- 
vosa kommt  es  bei  diesen  Kranken  nicht,  namentlich  bleibt  die  Energie 


liehen  Uebergangc  von  der  Sonne  zum  Schallen  entstehen,  als  beim 
Umherwandeln,  selbst  im  strengsten  Winter,  bei  windstiller  Luft. 

Als  Resultat  der  ihermometriscfaen  Beobachtungen,  im  Vergleich 
mit  denen  der  nord-  und  mitlelilalienischen  Kurorte,  ergiebl  sich,  dass 
Meran  im  Durchschnitte  eine  kältere  Sommer-  und  Wintertemperalur 
hat,  als  jene,  dass  es  dieselben  aber  an  Gleichmässigkeit  der  Tempe- 
ratur sowohl  zwischen  den  einzelnen  Monaten,  als  auch  zwischen  den 
einzelnen  Tagcsteilen  übertrifft,  und  dass  auch  die  Temperalnrdifferent 
twiseben  Sonne  und  Schalten  in  Meran  eine  geringere  ist. 

Neben  der  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  ist  Heraus  Klima  aber 
ausgezeichnet  durch  seinen  reinen  Himmel  und  durch  eine  sehr  grosse 
Anzahl  wolkenloser  heilerer  Tage;  deren  es  nach  iehojährigem  Durch- 
schnitt im  Jahre  IIS  hat.  dagegen  nur  52,7  Regentage.  Schneefall 
ereignet  sich  etwa  7  Mal  im  Jahre. 

In  Folge  der  geschützten  sonnigen  Tage  tritt  der  Frühling  weil 
früher  ein.  daher  ist  es  auch  möglich,  schon  im  Anfange  de»  April  die 
Molkenkur  beginnen  tu  lassen,  welche  gewöhnlich  bis  Ende  Juni  fort- 
gesetzt wird. 

Von  ausgezeichneter  Schönheit  sind  die  Monate  September  nnd 
October.  in  welchen  die  Traubenkur  gebraucht  wird.  Sie  zeichnen 
sich  durch  eine  aleichmässiite  milde  Temperatur,  Abwesenheit  von  Wind, 


und  Staub,  und  eine  oft  wochenlange  Reihe  von  milden,  wabr- 


..  beträgt  die  mittlere  Temperatur  -f-14,34.  die  des 
Morgens  +11,7  ,  des  Mitlags  +16,8*  des  Abends  +U.3*.  im  October 
die  mittlere  des  Monats  +10,8»,  die  des  Morgens  +8,9*.  des  Mittag» 
+12,8*,  des  Abends  +10,6» 

Unter  allen  Krankbeilen  wurde  von  jeher  die  Tuberculose  als  die- 
jenige betrachtet,  in  welcher  vonugsweis«  die  Traubenkur  sich  heilsam 
erweise,  und  obwohl  ich  schon  seil  vielen  Jahren  mich  entschieden 
gegen  diese  ganz  irrige  Ansicht  erklärt  habe,  so  werden  doch  noch 
alljährlich  Hunderte  von  Tuberculosen  ohne  Unterschied  nach  Heran 
und  anderen  Traubenkurorten  gesandt.    Die  Weintraube  gehört  aber 
vermöge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  in  die  Reihe  der  auf- 
lösenden und  abfahrenden  Miliel.  und  bewirkt  bei  längerem  Gebranch 
•teu  eine  Abnahme  des  Körpergewichts,  daher  widerspricht  es  jeder 
rationellen  Therapie,  sie  in  der  Tuberculose  gant  allgemein  tu  ver- 
ordnen. Dass  Tuberculöse,  selbst  im  leinen  Stadium,  Weintrauben  nach 
Belieben  ohne  nachteilige  Folgen  essen  können,  giebt  auch  Curchod  ) 
tu ;  diesen  diätetischen  Gebrauch  der  Trauben  kann  man  nicht  mit  der 
■)  Essai  thOorique  el  praiiqo«  »ur  la  eure  des  raUlns  *ludie>  pJ«  special»«»«! 
a  Tevej  eic.  Tevey  u.  BetUn  «60. 
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des  Hertens  ungebrochen  und  die  eirtulaloriachen  Vorginge  hallen  «ich 
innerhalb  der  normalen  Grenzen,  namentlich  macht  uch  kein  erheb- 
liches Sinken  de*  Turgors  im  Gesicht  und  in  den  äusseren  Bedeckungen 
sichtbar. 

Untersucht  man  die  Darmenlleerungen  dieser  kranken  im 
frischen  Zustande,  so  findet  man  sie  schwach  alkalisch  und  an  dem 
mit  Salzsaure  befeuchteten  Glasslabe  die  gewöhnlichen  schwachen  Sal- 
miaknehel  erteugen.  Die  Farbe  des  entleerten  Blules  ist  oft  ganz  hell- 
rolh.  die  Blutkörperchen  sind  wohl  erhallen,  »eigen  Tendent  «ur  Grup- 
pen- und  Rolleobildung.  und  der  Faserstoff  ist  entweder  bereits  in  den 
Extravasal-  oder  Exsudaunasscu  gerannen  oder  gerinnt  bald  nachher. 
Es  sind  diess  lauter  Momente,  die  dafilr  sprechen,  das*  der  in  den 
Stühlen  enthaltene  Uarosloff  noch  nicht  in  kohlensaures  Ammoniak  zer- 
fallen ist  oder  nur  in  so  geringer  Wenge,  dass  die  vorhanden«  phos- 
phorsaure  Magnesia  im  Stande  war,  das  Ammoniak  iu  binden,  jedoch 
findet  man  solche  Stühle  in  der  Regel  selbst  frei  von  den  Kryslallen 
des  Tripelphosphats.  —  Untersucht  man  solche  Parmentleernngen  erst 
namentlich  im  vermischten  Zustande  mit  Harn,  der  ihre  Zer- 
schr  schnell  einleitet,  oder  lässl  man  sie  Tür  sich  faulen,  so 
sie  schwärzlich,  die  Blutkörperchen  «juelleu  auf,  lassen  ihren 
n,  es  bildet  sich  ein  aashafter  Gestank  und  die  Aminoniak- 
„  ist  jetzt  tnteusiv.  Will  man  sich  also  eine  ungetrübte 
Vorstellung  von  den  Stühlen  der  Bulirkraoken  machen,  will  man  na- 
mentlich feststellen,  ob  sie  bereits  im  Dickdarm  eine  putride  Zersetzung 
[ton  hatten  und  ob  ihr  Harnstoff  schon  dort  angefangen  hatte,  sich 
zerlegen,  so  muss  man  dafür  sorgen,  dass  man  Stüh 


Es  würde  überflüssig  sein,  für  das  Gesagte  hier  Krankengeschichten 
als  Beläge  beizubringen,  da  dergleichen  in  Genesung  übergebende  Rulir- 
fälle  jedem  Arzte  alljährlich  vorkommen,  und  er  sich  nur  die  Mühe  zu 
geben  braucht,  den  Uriti  der  Kranken  nnd  die  frisch  und  unvenniscbl 
entleerten  Stühle  zu  besichtigen.  Unter  der  Ueberschnfl:  „Ueber  das 
Fieber  der  Ruhrkranken.»  hal*  ich  in  Ko.  36  dieser  Worheoschrin, 
Jahrgang  1851,  einen  solchen  leicht  verlaufenen  Fall 
durch  Conlagion  umstanden  war  und  verweise  darauf. 

felgl.) 


Stühle  zur  Be- 


d.  b.  der 

und  Auffallendste  ist,  das  ist  der  Mangel  an  aller  Galle  oder  die 
Anwesenheil  nur  von  Spuren  derselben.  Dieser  Befund  wiederholt  »ich 
in  allen  Fällen;  nachdem  die  ersten  Sluhlenllcerungen  noch  Päcalroa- 
lericn  und  gallige  Beimischungen  enthielten,  hört  diess  plötzlich  auf, 
es  wird  nur  Blut,  sero-ßhrinöses  Eisudal  mit  abgestosseneu  Epithelien, 
farblosen,  grauulirten  Zellen  u.  s.  w.  entleert,  höchstens  kommt  es  mit- 
unter noch  zu  galligem  Erbreche».  Dies»  Freisein  der  dysenterischen 
Entleerungen  von  Galle  dauert  kürzere  oder  längere  Zeil,  hurt  es  auf, 
zeiRen  sich  die  ersten  Spuren  ilersclhen  und  von  Fäcalinalcrio  wieder 
und  ist  der  Urin  gleicher  Zeil  frei  von  exsudativen  Bduaisehungen .  so 
hat  die  Rückbildung  de«  Processes  begonnen  und  es  iliinnil  damit  die 
Abnahme  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  überein:  die  Schmerzen 
im  Leibe  nehmen  ab,  der  Tcnesmus  wird  geringer  und  mit  den  Stühlen 
seltner,  die  Zunge  reinigt  sich,  es  wird  mehr  Harn  gelassen  u.  s.  w., 
den  günstigen  Umschwung  in  diesen  leichleren  Fällen  begleiten  aber 
immer  Schweisse,  wie  e«  denn  überhaupt  in  der  Ruhr  immer  als 
ein  günstiges  Zeichen  betrachtet  ist,  wenn  die  Haut  ihren  Turgor  be- 
hält, warm  bleibt  und  kräftig  funclionirl.  Es  beweist  diess,  dass  der 
Zug  des  Blules  zu  dem  Heerde  der  Krankheit  nicht  so  stark  ist,  dass 
er  prädoininirend  die  Circulation  von  den  äusseren  Theilen  fast  ganz 
ahleilet  und  die  andauernde  Thäligkeil  der  Haut  hat  das  Gute,  dass  sie 
das  Blut  pcrpeluirhch  von  eicrementiüellcn  Stoffen  befreit,  die  sonst 
in  ihm  zurückgehallen  iheils  mit  in  die  Darmlranssudalioncn  übergehen, 
tlicils  zu  stärkerer  Hyperämie  im  Dickdarm  Veranlassung  geben  würden, 
abgesehen  davon,  dass  sie  den  chemischen  Umsetzungen  in  den  Darm 
mehr  den  putriden  Charakter 


Studien  und  Erfahrungen  über  Samenverluste. 


Med.  Dr.  Dicentt, 


cnera  Arne  In  SehwIUi  Hell. 

schriftstellerische  Arbeit  über  diesen 
icnen  Klinik  puhlicirle,  tst  wiederum  nahezu 


prsklli 

Seitdem  ich  meine  letzte 
Gegenstand  in  der  Deuts 
eiu  Jahr  verflossen.  Es  ist  mir  ein  angenehmes  Geschäft,  die  Er- 
fahrungen meiner  Specialpraxis  van  Zeit  zu  Zeit  zum  Gegenstände  wissen- 
schaftlicher Erörterung  zu  machen,  und  so  will  ich  auch  dieses  Jahr 
niehl  vorübergehen  lassen,  ohne  eine  Arbeit  aus  dein  Gi'bicte  der  männ- 
lichen Geschlechtskrankheiten  in  die  Biälter  dieser  Zeilung  zu  liefern. 

Meine  fortgesetzten  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Störungen  der 
männlichen  Sexualfunclionen  haben  das,  was  ich  in  früheren  Arbeiten 
der  Deutschen  Klinik  über  diesen  Gegenstand  puhheirte,  dem  Wesent- 
lichen nach  bcsläligl.  Unter  den  man uig fachen  Können  von  Störungen, 
welche  in  diesem  Funclioosgebiele  zur  Beobachtung  des  Arztes  kom- 
men. Überwiegen  bei  weitem  die  Formen  des  unfreiwilligen  Sainen- 
abüusses.  Unter  den  Ursaclieu,  welche  eine  Störung  der  Verrichtungen 
der  geschlechtlichen  Organe  herbeiführen,  slchl  nach  meinen  Beob- 
achtungen iu  erster  Liuie  die  Masturbation.  Die  Masturbation  scheint 
eiu  unicr  der  Jugend  sehr  verbreitetes  Laster  zu  sein,  iu  welches  die 
jungen  Leute  durch  verschiedene  Veranlass« nge»  bineingerathcn.  Durch 
die  Masturbation  werden  nicht  nur  die  Organe  der  Genitalien  örtlich 
überreizt,  insultirt,  sondern  auch  das  Gcindlh  wird  mit 
lüsternen  Bildern  uud  Gedanken  im  Ucbermaass  erfüllt  und 


Für  den  Arzt,  welcher  nicht  specicll  diesem  Gebiet  seine  Auf- 
merksamkeit zuwendet,  mag  es  von  Interesse  sein,  den  pathogenetischen 
Einfluss  und  die  Bedeutung  der  Störungen  der  Gesrlilechlsfunctionen 
in  der  Ausdehnung  kennen  zu  lernen,  wie  sie  in  dem  gewöhnlichen 
arzllicheu  Beruf,krei»e  nicht  zur  Wahrnehmung  kommen.  Die  krank- 
haften Zuitände  und  Erscheinungen,  welche  ihren  Sitz  und  ihre  Quelle 
im  sexuellen  Urganapparat  haben,  hervorgerufen  durch  Exccuc  und 
Missbrauch  dieser  Theile,  bilden  einen  reichhaltigen  Complcx  von  Ano- 
malien und  Regelwidrigkeiten,  welche  man  nur  auf  dem  Wege  der  Er- 
fahrung kennen  lernt,  da  die  physiologischen  und  pathologischen  Ge- 
setze, nach  welchen  diese  Erscheinungscomplexc  zu  Stande  kommen,  wio 
gar  häufig  iu  der  Pathologie,  so  auch  hier,  durchaus  uubekannl  sind. 

Unter  den  Formen  anomaler  Funelionirung  der  sexuellen  Organe 
kamen  mir  bei  weitem  am  häullgsteu  vor,  übermässige,  krankhafte  Nacht- 
pullulionen  mit  solchen  schädlichen  Folgen,  welche  sich  nicht  in  einem 
bestimmten  Organe  oder  Funclioosgebiele  ausschliesslich  oder  vorherr- 


sugcnannlen  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzten  Kur  vergleichen, 
während  welcher  der  Kranke  3  —  5  Pfund  Trauben  täglich  essen  und 
eine  strenge  Diät  dabei  führen  mass. 

Sehr  viel  Gewicht  ist  auf  die  Erfahrungen  eines  so  gründlichen 
uud  viel  beschäftigten  Beobachters,  wie  Pircher,  zu  legen,  der  eine 
solche  Kur  in  allen  den  Fällen  von  Tuberculose  verwirft:  I)  in  wel- 
chen die  Krankheit  acut  oder  subaeul  verläuft;  2)  bei  allen  erethi- 
schen Individuen;  3)  bei  denen,  welche  iu  Bluthusten  geneigt  sind, 
welcher  um  so  eher  zu  befürchten  slchl,  wenn  solche  Patienten  an 
chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  leiden;  4)  hei  solchen, 
welche  leicht  zu  Diarrhöen  und  Inlestinalkalarrhen  geneigt  sind;  5)  bei 
allen  denen,  welche  in  Folge  der  Krankheit  sehr  heruntergekommen 
und  abgemagert  sind ,  selbst  wenn  der  Kraokheilsprocess  schon  lange 
stillstehen  sollte.  Nützlich  erweist  sieb  die  Traubenkur  nur  in  jenen 
Fallen  von  chronischer  Tuberculose,  in  welchen  der  tuberculose  Pro- 
cess  schon  hinge  stillgestanden  oder  abgelaufen  ist,  wo  die  Ernäh- 
rung gut  von  stallen  geht,  uud  wo  nur  noch  ein  chronischer  Katarrh 
der  Luftweg«  mit  quälendem  Husten  und  zähem  Auswurfe  zurück- 
geblieben. 

Dagegen  erweist  sich  die  Traubenkur  als  ein  ausgezeichnetes  Heil- 
mittel bei  Störungen  der  BlulcircuUüoo  iu  den  Venen  des  Unterleibs, 


bei  Hyperämien  der  Leber,  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Niereubeckens 
und  der  Harnblase,  bei  chlorolischen  und  schwächlichen  Mädchen,  und, 
worauf  Pircher  noch  besonders  aufmerksam  macht,  hei  torpider  Scro- 
phulose. 

Was  nun  Meran  als  Winleraufcnlhallsort  für  Tuberculose 
anbelangt,  so  bietet  derselbe  manche  Vorzüge  vor  den  italienischen 
Orlen  dar,  hat  aber  auch,  wie  jeder  andere  klimatische  Kurort,  seine 
Schallenseiten.  Vor  Allem  ist  es  erforderlich,  dass  der  Kranke  nicht 
im  letzten  Stadium  des  Leidens  nach  Meran  gehe  und  wenigstens  zum 
Winter  dort  zu  verweilen  im  Staodc  ist. 

Wenn  nun  auch  der  Winter  in  Meran  kein  eigentlich  südlicher 
ist,  wie  auf  Madeira  und  in  Cairo,  so  ist  er  doch  ein  sehr  gemässigter 
und  um  zwei  Monate  kürzer,  als  jenseits  der  Alpen,  zeichnet  sieb  durch 
den  gänzlichen  Mangel  der  Xebel.  grosse  Seltenheit  son  Wind,  Rcgca 
und  Schnee,  durch  eine  sehr  geringe  D.fferenz  der  Tempcralur  zwischen 
den  einzelnen  Jahreszeiten,  und  vor  allen  andern  südlichen  Kurorten 
durch  die  grössle  Anzahl  wolkenloser  sonnenheller  Tage  aus.  Ausser 
den  klimalischen  und  meteorologischen  Eigenthilmlirhkeilrn  legt  Pircher 
aber  nul  Recht  ein  grosses  Gewicht  auf  die  socialen  Verhältnisse,  näm- 
lich einesteils  auf  die  stille  und  behagliche  Ruhe,  welche  der  Krank« 
hier  im  Gegensalz  zu  dem  bunten  Treiben  in  den  grösseren  Städten 
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hafter  Atfection  io  verbreiteter  tiele  Organe  treffender  WetM  bettenden. 
Ich  erhübe  mir  als  Beilrag  zur  Casuislik  der  hierher  gehörigen  Erkran- 
kungen nach  meinee  Wahrnehmungen  einzelne  Fälle  aua  meiaer  Praxi» 
anzuführen,  au«  welchen  der  pathogenetische  EiofliiM  de*  aeiuelleo  Organ- 
•pparals  hervorgehen  wird. 

Ueberraässige  nächtliche  Pollutionen  mit  der  ge- 
wöhnlichen Reflexaclion  der  Schwäche  und  des 
Schmerzgefühls  in  verschiedenen  Körper theilen. 

I.  Patient  itt  26  Jahre  all,  ledigen  Stande*,  von  mittlerer  Grösse, 
schmächtigem  Körperbau  und  blassem,  leideodem  Angesicht,  die  Augen 
liegen  tief,  die  Sehkraft  itt  geschwächt  und  leicht  treten  an  der  Trachea 
Luft  im  Freien  Thräoen  in  die  Augeo,  zugleich  ist  der  Blick  blöde, 
etwas  scheu.  Die  Muskelkräfte  haben  abgenommeo,  i'al.  ermüdet  leicht, 
kann  keine  Slrapalien  ertragen.  Da*  Müdigkeilsgefiibl  gebt  tuweilen 
bis  tu  schmerzhaftem  Ergriffentcin  der  Glieder. 

Die  Geisteskräfte  lind  gut,  die  Denkupcrationen  gehen  normal  von 
stallen,  dagegen  leidet  PaL  an  einer  auffallenden  Reitbarkeil  de*  Nerven- 
system«, erschrickt  sehr  leidiL  Das  Rückenmark  zeigt  sich  aflicirt  unter 
der  Form  vou  Kreui-  und  Rückenschmerz. 

Die  Pollutionen  begannen  mit  dem  16.  Jahre  einzutreten,  anfang*, 
in  den  ersten  4  Jahren,  traten  sie  nicht  *o  oft  ein,  wie  in  den  Iclzlon 
6  Jahren,  anfing»  wöchentlich  mehrere  Male  bis  allnächtlich,  seit  6  Jahren 
in  einer  Nacht  mehrmals.  In  der  ersten  Zeit  bemerkte  Pat.  im  Schlafe 
den  Erguss,  das  Glied  befand  sich  im  erigirten  Zustande  und  da«  Aus- 
fliessen  de*  Samens  erieugte  ein  Gefühl  von  Wollust,  seit  mehreren 
Jahren  verspürt  Pal.  den  Abfluss  nicht  mehr,  und  wenn  ausnahmsweise 
ein  Gefühl  damit  und  Erwachen  davon  verbunden  itt,  «o  ist  die  Ereclion 
unvollkommen.  Pat.  ertrug  diesen  Zustand  übermässiger  nächtlicher 
Samenergiessungen  6  Jahre  lang,  ohne  einen  Arat  zu  Halbe  zu  ziehen, 
weil  er  sich  schämte,  sieb  einem  Arzlc  zu  eröffnen,  und  weil  er  längere 
Zeit  sorglos  war  und  glaubte,  die  Sache  habe  nicht»  zu  bedeuten.  PaL 
gebrauchte  nun  mehrere  Aerzle,  aber  ohne  Erfolg,  er  nahm  Medica- 
mente  ein  und  gebrauchte  Waschungen  de»  ganzen  Körper»  mit  frischem 
Wa»*er  und  kalte  Sitzbäder.  Die  cratc  nächllicho  Pollution  erfolgt  jetzt 
schon  einige  Stunden  nach  dem  Schlafengehen  und  jedenfalls  ohne  Er- 
wachen, die  zweite  Samenergie**ung  erfolgt  gegen  Morgen  und  erregt 
zuweilen  ein  Wollustgefühl,  erotische  Träume  gehen  selten  vorau».  Die 
Folge  der  Pollutionen  ist  ein  Gefühl  Uhmung*artiger  MutkeUchwäche. 
welchem  wieder  ein  fe»ler  Schlaf  folgt. 

Nach  Angabe  des  Pat.  haben  die  Samenergiessungen  von  selbst, 
ohne  äusseres  Zuthun  von  Seiten  desselben,  diesen  Charakter  angenom- 
men.   Masturbation  wird  nicht  als  Ursache  angegeben. 

Die  Getehlechlslbeilc  haben  bedeutend  an  Umfang  abgenommen, 
die  Hoden  sind  klein,  der  Penis  bat  ein  verkümmerte»  Aussehen,  sieht 
au»  wie  der  eine»  7  —  8jährigen  Knaben.  In  den  Hoden  treten  zu- 
weilen spontane  Schmerzen  ein,  der  Uodensack  ist  schlaff,  hängend, 
Gefühle  von  Hitze,  von  Kälte,  von  Jucken  am  Hoden»acke  kommen  vor. 
An  den  Hoden  stellt  sich  manchmal  ein  Gefühl  ein,  wie  wenn  eine 
Blase  mil  Luft  aufgeblasen  würde  und  sich  wieder  entleerte. 

Bit  zum  20.  Jahre  erhielten  sich  die  Ereclionen  vollkommen,  von 
da  au  verloren  die  Ereclionen  an  Kraft  und  bei  Versuchen,  den  Bei- 
schlaf auszuüben,  entleerte  sich  der  Samen  zu  bald,  wodurch  eine  Art 
Impotenz  sich  herausstellte,  welche  bis  in  die  jUngsle  Zeit  anhielt.  Die 
Conaisteoz  des  Samens  ist  dünner  wie  früher.    Das  Gemülh  des  Pat. 


ist  viel  mil  lüsternen  Gedanken  und  Anslrebnngeo  beschäftigt  und  er 
selbst  erkennt  diess  als  ein  Haupthindernis»  eine*  guten  Erfolget  eine» 
Kur-verfahren»  an.  Pat.  leidet  viel  an  Ohrensausen,  hat  öfters  Kopf- 
schmerz und  zuweilen  Schweralbioigkeit.  Die  Verdauung  ist  geschwächt, 
hauptsächlich  nach  dem  Mittagessen  tritt  Eingenommenheit  des  Kopfe* 
und  Bangigkeilsgefiibl  ein.  Der  Stuhlgang  ist  sehr  träge,  pausirl  gern 
mehrere  Tage  und  ist  dann  fett. 

In  meinen  Nillheilungen  vom  November  vorigen  Jahres  und  auch 
schon  früher,  habe  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bezüglich  der 
Therapie  solcher  krankhaften  Zustände  angeführt,  das*  dieselben  sich 
sehr  verschieden  zugänglich  für  die  Kunslhütfe  zeigen,  allein  bei  einiger 
Beharrlichkeil  und  gutem  Willen  von  Seiten  des  Pal.  bewerkstellige  ich 
immer  wohllhälige  Umänderungen,  welche  den  Pal.  zufrieden  stellen, 
auch  wenn  der  Fall  zu  den  schwierig  heilbaren  gehört,  wie  dieser  et 
I  itl,  von  welchem  ich  hier  spreche. 

lu  diesem  Falle  zeigten  «ich  erst  mit  der  5.  Verordnung,  nach 
einem  Zeiträume  von  4  Monaten,  deutlichere  Zeichen  von  Besserung, 
die  Glieder  wurden  etwa*  alarler,  die  Müdigkeit  war  vermindert,  und 
die  erste,  in  Vormillernachl  erfolgende  Samenergiessung,  blieb  aus, 
dafür  erwachte  Patient  an  einem  Drange  tum  Wasserlassen  und  fand 
dann  den  Penis  in  ungewöhnlichem  Grade  in  Ereclion.  Harnproben, 
welche  ich  auf  SanienlMiimiscbung  untersuchte,  ergaben  ein  negatives 
Resultat,  bei  späteren  Proben  fanden  sich  Spermazoen  in  Monge  im  Harne 
vor.  Pal.  war  in  seiner  Genesung  recht  ordentlich  vorgeschritten,  als 
er  der  Lockung  zu  einein  Coilus  nicht  widerstehen  konnte  und  da- 
durch wieder  recidiv  wurde.  Nach  einer  fortgesetzten  Behandlung  von 
abermals  4 — 5  Monaten  zeigte  sich  wiederholt  eine  entschiedene  Besse- 
rung, sowohl  im  allgemeinen  Befinden,  als  »peciell  im  Verluden  der 
Genitalien,  die  nächtlichen  Sameneulleerungen  hallen  an  Zahl  abgenom- 
men, zeigten  aber  immer  noch  den  passiven  Charakter,  waren  mit  keinem 
oder  geringem  Wolluslgefilble  verknüpft,  hingegen  zeigt  sich  jetzt  bei 
Tage  im  Gefolge  geschlechtlicher  Anregungen  und  damit  verbundener 
Ereclion  tropfen  weiser,  schleichend  erfolgender  Sainenabfluss  aua  der 
Mündung  der  Urethra. 

Leider  konnte  Pat.  geschlechtlichen  Anreitungen,  welche  ihm  unter- 
lagt waren,  wiederholt  nicht  widerstehen,  und  erfuhr  dadurch  eine* 
abermaligen  widerwärtigen  Rückfall  und  Verschlechterung  »einet  Be- 
iluden». Die  Sache  nahm  aber  bei  der  weiteren  Behandlung  schnell 
nieder  eine  günstige  Wendung,  der  Schmerz  im  Rücken  und  Kreuz, 
ebenso  die  abnormen  Sensationen  an  den  Genitalien  verloren  sich,  da* 
Gemuth  heiterte  sich  auf  und  ein  Gefühl  festen  Ycrirvuuu»  gehcUt  tu 
werden,  griff  bei  dem  Pat.  Platz. 

Nach  1  '/Jähriger  Behandlung  war  Pat.  dahin  gebracht,  data  sein 
Zustand  ein  leidlicher  genannt  werden  konnte,  die  Hauptsache  war 
jedenfalls  dies»,  dass  eine  Wendung  zum  Bessern  angebahnt  war,  nur 
wurde  der  Fortschritt  zu  besseren  Verhältnissen  öfters  durch  Missver- 
haltcn  in  geschlechtlicher  Beziehung  gestört. 

Epikrilischc  Bemerkungen.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  aui 
durch  die  ungemeine  Schwäche  und  Erschlaffung  io  dem  Ejacultlions- 
apparal  de»  Samens,  welche  sich  durch  die  häufigen  unfreiwilligen  Ver- 
luste bei  Nacht,  durch  die  Gefühllosigkeit,  mit  welcher  die  Pollutionen 
erfolgten  und  durch  dio  Leichtigkeit,  mit  welcher  schleichende  Verluste 
det  Samen»  ohne  Ereclion  bei  geschlechtlichen  Reizungen  sich  zeigten, 
documentirte.  Diese  Schwäche  reflcclirle  sich  auch  in  dem  Gemeingefühl 
de»  Pal.  auf  eine  auffallende  Weise.  Beraerkenswerlli  isl  ferner  die  inten- 
sive Rückwirkung,  welche  die  Störung  iu  den  innern  Genilalorganen  auf 


Italiens  findet,  wo  er  oft  und  zu  den  weist  der  Gesundheit  gefähr- 
lichen Vergnügungen  und  Beschallungen  der  Kuostschälze  in  den  italieni- 
schen Städten  verteilet  wird,  andererseits  auf  die  deutschen  Sitten  und 
Gebräuche  und  die  gewohnte  Zubereitung  der  Speisen,  welche  die  nici»len 
Kranken  schmerzlich  in  der  Fremde  vermissen. 

Da  uun  aber  im  Winter  iu  Meran  eine  trockne  und  etwas  tcharfe 
Gcbirgtlufl  vorwaltend  itl,  so  muss  man  bei  der  Verordnung  des  Kur- 
orts für  Tuberculöse  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Pircher's  Be- 
obachtungen zufolge  eignen  sich  für  einen  Winleraufonthalt  nur  Indi- 
viduen, welche  mit  oder  ohne  erbliche  Anlage  zur  Tuberculöse  durch 
plötzliche  Abmagerung  ohne  anderweitige  Ursache  und  durch  öftere 
»ehr  leicht  sich  wiederholende  Katarrhe,  ohne  objecliv  nachweisbare 
Symptome,  auf  die  Eulwicklung  der  Krankheit  mit  Wahrscheinlichkeit 
schlicssrn  lassen.  Solche  erholen  sich  oft  sehr  schnell  und  kräftigen 
unter  dem  wohlthäligcn  Einflüsse  der  belebenden  Luft  dauernd  ihren 
Organismus.  Dagegen  verbieten  stärkere  Fieberbewegungen  und  öfteres 
Auftreten  von  Hämoptoe,  sowie  anhaltende  Katarrhe  mit  trockncui  Husten 
und  geringem  Auswurf,  einen  Wiuleraiifenlhjlt  in  Meran. 

Von  dem  günstigsten  Erfolge  ist  derselbe  aber  scrophu lösen  und 
rliachilUchen  Kindern,  indem  die  vielen  »onnigen  und  milden  Wioter- 
tag«  denselben  fast  täglich  einen  mehrstündigen  Aufenthalt  in  der  reinen, 


trocknen  und  belebenden  Luft  gestalten,  ferner  Kranken  mit  chronischer 
Laryngitis  und  chronischer  Bronchitis,  mil  Bronchieclasen  und  Empfiyseni 
bei  vorwaltender  Atonie  der  Schleimhaut,  und  Nervenleideuden,  beson- 
ders wo  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  det  Nervensystems  im 
Allgemeinen  oder  einzelner  Nervengebiele  und  auf  Anämie  beruhende 
Neuralgien  vorhanden  sind. 

Was  die  Auswahl  der  Wobnungen  anbelangt,  so  giebl  c»  drei 
verschiedene  Punkte,  die  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen; 
die  Vorstadl  Sleinach,  welche  eine  sehr  geschützte  und  warmo  Lage 
und  sehr  sonnige,  comforiablc  Wohnungen  hat,  Obermai»,  welches 
aber  wegen  seiner  höheren  uud  vom  Küchelberge  nicht  geschützten 
Lage  eine  niedrigere  Temperatur  hat,  den  scharfen  Luftströmungen  aus 
dem  Passcierlhale  mehr  zugänglich  und  daher  Lungenkranken  weniger 
zu  empfehlen  ist,  und  endlich  da»  eine  halbe  Stunde  entfernle  Dorf 
Gral  ich,  mit  herrlicher  Aussicht  in  da»  Etschlhal  und  ebenen  und 
sonnigen  Spaziergängen,  weichet  wegen  der  sehr  geschützten  und  günsti- 
gen Lage  vorzugsweite  gewählt  zu  werden  verdicnL 
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d«  SlTTeSte  d.e  KumlhBlfe  sich  enlsch.eden  w.rtsam  tii  teige  ' 
uad  Hill«  neb  wahwebeitrlich  noch  wirfcfamer  getcigt.  wenn  Pat.  Bichl 
in  einem  Hauptpunkte  sich  Vemii«>e  gegen  die  ärtlliehen  Anordnungen 
erlaubt  hitie,  was  er  aoefa  sehr  bereute.  — 

2.  Pat.  i«t  20'/,  Jahre  »Ii.  unverheimhei,  die  Geradheit  im 
Allgemeinen  ist  gut,  er  versieht  sein*  Berofsgeschäfl«.  Die  früher 
blühende  Gesichtsfarbe  bat  sieb  aber  ia  ein«  blasse,  graue,  erdfahle 
verwandelt.  Dm  körperliche  Befinden  ist  sehr  unbeständig,  wechselnd, 
•den  kalt«  Ettremitäten,  besonders  kalte  Häode,  welchem  Gefehlt 
fliegende  HiUe  folgt.  Ein  GestchtMosschlag,  ans  rolhen  Knötchen  be- 
ttelieail,  namentlich  auf  der  Stirne  und  dem  Kinne,  hat  sich  seil  einiger 
Zeil  verloren,  dagegen  besteht  noch  ein  solcher  an  den  Armen,  Schen- 
keln, Brust  und  Rücken.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  Pal.  triiiral  sehr  viel 
von  geschlechtlichen  Dmfiea  und  ist  Morgens  beim  Erwachen  immer 
angegriffen  and  matt.  Die  nächtlichen  unfreiwilligen  Samenergicssungen, 
welche  sich  in  der  Regel  gegen  den  Morgen  einstellen,  kamen  in  letiter 
Zeit  weniger  häufig  vor,  alle  8 — 10  Tage  einmal,  während  sie  vor 
'/t — 1  Jahr,  als  das  Lasier  der  Mastarbalion  noch  geübt  wurde,  häufiger 
eintraten,  tu  maacben  Zeilen  sogar  jede  Nacht.  Diesen  nächtlichen  Er- 
gicstiingcn  gehen  erotische  Träume  und  Erectionen  des  Gliedes  meutern 
voraus,  Pat.  erwachl  in  der  Regel  im  Momente  der  Ergiessang  nntl  es 
bat  dieselbe  ein  wollüstiges  Gefühl  im  Gefolge. 

Nach  den  Pollutionen  ist  Pat.  jedesmal  sehr  matt,  er  empfindet 
•in  Gefühl  von  Unbehagen  durch  den  ganten  Korper,  es  stellen  sich 
Schmcnen  im  Rücken  und  tu  Zeiten  auch  Stiche  im  Kopf  und  Brust 
ein,  «in  Gefühl  von  Ameisenlaufen  an  verschiedenen  Stellen  der  äussern 
Haut  kommt  tum  Vorschein,  besonders  am  Bauche,  den  Knieen,  dem 
Rucken  und  Hinterkopfe.  Zowcilen  zeigt  sich  aueb  ühcr  Tags  ein 
tropfenweiser  Samenabgang,  besonders  beim  L'riniren. 

Der  Harn  bildet  häutig  weiss  gefärbte  Sedimente  im  Nachtgeschirr. 
Der  geringste  Samenverlust  bei  Tage  hat  eine  schwächende  Wirkung 
im  Gefolge,  tu  solchen  schleichenden  Samenverluslen  gehen  erotische 
Gedanken  und  Bilder,  aber  auch  GemUihsbewcgnngen,  Schreck,  Veran- 
lassung, welche  Unteren  Affccte  bei  der  Teilbaren,  ängstlichen  Ge- 
müthsstimmung  des  Pat.  öfters  eintreten.  Pat.  hat  bei  den  schleichenden 
Samcaverlusteo  das  Gefühl,  wie  wenn  sielt  eine  warme  Flüssigkeit  aber 
den  gaotea  Leib  ergässe. 

Biet«  PoHutioaen  bestehen  seit  3'/.  Jahren  und  sind  die  Folgen 
van  Kaararbetron ,  welche  in  dem  Aller  von  14 '/,  —  1 9 '/,  Jahren  ge- 
trieben wurde.  Die  Masturbation  wurde  bald  stärker,  bald  schwächer 
geübt,  im  erstell  Jahre  3  —  4  Mal  täglich  mit  Samenerguss,  dann  alle 
Tage,  dann  alle  3  Tage  and  tnlettt  nur  alle  8  Tage,  seit  \/t  Jahr 
■iebt  wahr. 

Dia  Muskelkraft  hat  sich  sehr  vermindert.  Pat.  fühlt  sich  immer 
matt  und  erschlafft  und  bat  grossen  Hang  tum  Schlafen.  Der  Klang 
der  Stimme  hat  an  Resonanz  verloren,  dieselbe  ist  rauh  und  Pat.  ist 
au  Heiserkeit  geneigt.  Der  Gemüthstustand  hat  sich  von  einem  heiteren, 
vergnügten  in  einen  gedrücktes  verwandelt  und  Pal.  hingt  gerne  altein 
seinen  Gedanken  nach.  Die  Gedanken  beschäftigen  sich  gerne  mit  lüster- 
nen Dingen,  und  das  Bestreben,  diesen  Gedankeninhalt  tu  unterdrücken, 
eneugt  dem  Pat.  widerwärtige  und  erfolglos«  Kämpfe.  Die  Geistes- 
kräfte haben  abgenommen,  besonders  das  Gedächtnisi.  und  Pat.  muss 
seinen  im  gleichen  Alter  sich  befindlichen  Mitcollegen  an  Leistungsfähig- 
keit zurückstehen.  Die  Coasistent  des  Samens  ist  vermindert,  er  macht 
im  Linnen  graue,  nicht  leicht  aufzufindende.  Flecken,  der  spedfische 
Geruch  desselben  ist  weniger  bemerkbar.  Erectionen  finden  des  Tags 
Uber,  gewöhnlich  bei  vollem  Magen  statt,  Morgens  beim  Erwachen  reget- 
missig,  Pat.  fühlt  sich  aber  in  seiner  geschlechtlichen  Potent  sehr 
schwach,  bat  aber  noch  nie  natürlichen  Gebrauch  davon  gemacht. 

Der  Appetit  ist  im  Allgemeinen  gut,  tu  manchen  Zeiten  vermin- 
dert, regelmässig  stellen  sich  aber  auf  das  Essen  dfspeplische  Beschwer- 
den ein.  der  Stuhlgang  ist  träge,  fest.  Zn  Zeilen  stellen  sich  Be- 
schwerden beim  Harnlassen  ein,  besonders  wenn  die  Pollutionen  schnell 
aufeinander  kommen,  der  Harn  ist  viel  trübe. 

Beständig  leidet  Pat.  an  Schwindel,  welcher  vor  zwei  Monaten  so 
•tark  war,  des»  er  i  rtlliehe  Hülfe  ia  Anspruch  nahm.  Der  Arzt  suchte 
den  Sitt  des  Schwindels  in  den  Unterleibsorganen,  verordnete  auf- 
lötende, eröffnende  Arzneien,  aber  ohne  Erfolg.  Der  Kopf  ist  Pal. 
fortwährend  eingenommen ,  so  dass  das  Denken  hierdurch  erschwert 
ist.  Kopfschmerzen  kommen  weniger  vor,  aber  eine  listige  Schwere 
fllhlt  Pat.  im  Kopfe,  Herzklopfen  und  dumpfes  Ohrenbrausen  ist  damit 
verbanden.  HiuBg  stellt  steh  Flimmern  vor  den  Augen  ein,  wodurch 
Pat.  am  Sehen  gehindert  ist,  oder  die  Gegenstände  doppelt  sieht.  Pat. 
fühlt  sich  sehr  schwach  und  reizbar  in  seinem  Nervensystem,  hat  öfters 
Zittern  der  Glieder,  fühlt  öfters  Schauer  durch  den  ganzen  Körper  und 
Brustschmerzen. 

In  der  Kreuz gegend  fühlt  ,ich  Pal.  schwach  und  in  den  Beinen 


träge  trad  mttde.  Im  Rücken  und  n  der  Gegend  der  Schultern  führt 
Pat  öfters  eine«  stechenden  Schmer*,  desgleichen  auf  der  Brest  und  im 
Bauch.  Bei  Sameavertustea  stellen  sich  dies«  ergeothümlichen  schmerz" 
lichen  Gefällte  am  deutlichsten  ein. 

Das  männliche  Glied  bat  an  Umrang  abgenommen,  der  Hodensacb 
isl  schlaff,  hängt  lief,  der  link*  Hoden  hängt  tiefer  als  der  rechte,  und 
auf  der  linken  Seile  das  Scrotum  findet  sich  eine  Vartcocel«,  welehe 
anfangs  Schmerzen  verursachte,  jeltt  nicht  mehr.  In  den  äussern  Ge- 
nitalien fühlt  Pat.  häuGg  eine  brennende  Hitze,  tu  Zeilen  auch  wieder 
eine  Kälte  darin. 

Es  ist  diess  fürwahr  ein  langweiliges  aber  trübselige*  Krankheita- 
bild,  ein  Zustand  traurigen  Lebens  und  doch  nicht  tum  Sterben,  aber 
oainrwahr,  durch  ähnliche  und  wiederholte  Schilderungen,  die  nur  ge- 
macht werden,  den  Stempel  der  Wahrheit  an  sich  tragend.  Krank- 
heiubildcr  dieser  Kategorie  mit  solch'  reichhaltiger  Zahl  von  Symptomen 
gehören  allerdings  nicht  zu  den  täglichen  Vorkommnissen ,  aber  ich 
wollte  tum  Zweck«  der  Anscbaulicbmaeliung  einen  Mustertypus  aus- 
wählen. 

Pat.  erhielt  nun  von  mir  Vorschriften  und  eine  ärztliche  Verord- 
nung, allein  er  konnte  äusserer  Verhältnis«*  wegen  nur  mangelhaft  und 
nicht  stricte  meinen  ärztlichen  Anordnungen  nachkommen,  er  wurde 
durch  Geschäfte  in  Befolgung  meiner  Vorschriften  öfter*  unterbrochen 
und  suchte  meinen  weilero  Rath  erst  nach  vier  Monaten,  aber  ver- 
trauensvoll wieder  nach.  Der  Zustand  hatte  sich  indessen  nicht  wesent- 
lich, aber  doch  in  manchen  Beziehungen  gebessert,  namentlich  haben 
sich  die  unfreiwilligen  Samenverluste  vermindert,  sowohl  die  nächtlichen 
Pollutionen,  als  auch  die  schleichenden  Abgänge  bei  Tage,  die  letzteren 
kamen  selten  mehr  tum  Vorscheine. 

Nach  Verbrauch  der  ordiuirten  Medicamente  trat  nun  eine  aber- 
malige Unterbrechung  in  der  Befolgung  meiner  Vorschriften  ein,  und 
erst  nach  einem  Zeitraum  von  twei  Monaten  konnte  ich  Pat.  wieder 
berathen.  Die  gute  Wirkung  auf  die  Saraenejacutatmnsorgsne  hielt  an, 
di«  nächtlichen  Pollutionen  kommen  seltener  and  die  Tegespollulionen. 
nnr  hier  und  da  noch  tum  Vorscheine.  Der  geringste  Samenverlust 
bei  Tage  hat  aber  noch  eine  Reibe  widriger,  tum  Theil  schmerzhafter 
Gefühle  im  Gefolge,  bei  den  nächtlichen  Pollutionen  ist  diess  weniger 
der  Fall,  dabei  besteht  noch  grosse,  allgemeine  Nervenschwäche  und 
Reizbarkeil.  Der  Appetit  isl  gm.  der  Stuhlgang  noch  unregclmässig. 
Die  Schlauheit  des  Scrotum  isl  weniger  bemerkbar,  dasselbe  isl  mehr 
zusammengezogen,  straff,  aoeh  der  Sehlar  Ist  besser.  Pal.  ist  weniger 
von  erotischen  Träumen  heimgesucht. 

Diese  theil  weise  Besserung  im  Befinden,  welch«  Pal.  selbst  als  den 
Anfang  zur  Besserung  seiner  Leiden  bezeichnete,  wurde  leider  durch 
ein  anderweitiges,  durch  starke  Anstrengung  im  Geschäft  und  Erkältung 
herbeigeführtes  Unwohlsein  onlerbrochen,  wodurch,  wie  es  gewöhnlich 
der  Kall  ist,  das  Leiden  der  Genitalien  wieder  stärker  hervortrat,  die 
Samenverlustc  wieder  stärker  kamen.  Das  intercurrentc  Unwohlsein 
wurde  durch  einen  Arzt  gehoben,  allein  das  Gcnitalicnleiden  wurde 
dabei  nicht  besser,  sondern  verschlimmerte  sich  sogar.  In  dieser  Ifolh 
wandle  sich  nun  Pat.  wieder  an  mich,  er  konnte  wegen  grosser  Mattig- 
keit, eingenommenem  Kopr,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  welche  Er- 
scheinungen er  von  seinem  Genitalien  Übel  ableitete,  seine  dienstlichen 
Verneinungen  nicht  übernehmen.  Die  Verhältnisse  des  Kranken  er- 
laubten es  aber  nicht,  die  Kur  mit  Consequeot  durchzusetzen.  Pat.  irat 
nur  geliessert  aus  meiner  Behandlung. 

Epikritische  Bemerkungen.  Dieser  Fall  zeichnet  »ich  durch  den 
hoben  Grad  von  Theilnahme  des  allgemeinen  Befindens  an  dem  Genitalien- 
übel  aus.  Die  durch  örtliche,  widernatürliche  Ueberreitungen  geschwäch- 
ten Genitalien  waren  in  ihren  natürlichen  Verrichtungen  gestört,  der 
Samencirculalionsapparat  geschwächt,  übermässig  reizbar,  so  dass  bei 
geringen  Veranlassungen,  t.  B.  leichten  geschlechtlichen  Anleitungen 
durch  erotische  Gedanken,  selbst  bei  GemüthsalTecten .  wenn  auch  In 
Beziehung  auf  Menge  unbedeutende,  sonach  schleichende  Samenverlaste 
erfolgten.  Die  nichtlichen  Pollutionen  hatten  bereit*  den  Zeitpunkt  der 
höchsten  Pre<|ttenz  überschritten,  ohne  dass  aber  damit  eine  Wendung 
tum  Bessern  eingetreten  wäre,  wie  überhaupt  die  Pollutionen  nicht 
das  Wesentliche  dieser  Genitalienkrankheit,  da*  Grundübel  sind,  sondern, 
wie  so  vieles  Andere,  eine  accesxoroche  Erscheinung,  ein  Symptom  des 
Grundleidcns  darstellen.  Abnorme  Sensationen  kamen  an  den  Genitalien 
tum  Vorschein,  der  Hodensack  war  schlaff,  links  au  demselben  fand 
sich  eine  Varicocele.  lauter  Erscheinungen  eines  krankhaften  Znstandes 
und  Verhallens  der  Genitalien. 

Bemerkenswerther  aber  als  der  Zustand  der  örtlichen  Störung  in 
den  sexuellen  Organen,  isl  in  diesem  Falle  die  grosse  Theilnahme  des 
allgemeinen  Befindens.  Gehirn  und  Rückenmark,  dio  Verdauiingsorgane, 
Gesicht  und  Gehör,  das  Hcn  und  die  Respiralionsorgane,  die  äussere 
Raul,  waren  lebhaft  in  Mitleidenschaft  gelogen,  so  dass  eine  gante  Reihe 
von  krankhaften  Erscheinungen  tu  Tage  gefördert  wurden,  welch«  theils 
stabil  vorhanden  waren,  thtils  nnr  von  Zeit  tu  Zeit,  besonders  unter 


Digitized  by  Google 


413 


dem  Einflüsse  dar  »freiwilligen  Samisnvcrlusto,  tun  Vorschein*  Urnen. 
Es  könnte  ein  Zweifel  euuteban,  ob  dieser  Syotpiuntencooiplei  allge- 
meiner Art,  welcher  von  verschiedene»  Theilen  de«  Organismus  seinen 
Ursprung  und  Ausgang  kalte,  auch  von  dem  gestörten  Zustande  der 
Genitalien  abhjope.  Oer  Mangel  anderer  Orgauslorungen,  dar  enlschie- 
deo  güsUirle  Zustand  der  Genitalien  «ad  das  krankhafte  Varhallaa  dar- 
a«U»ea,  mein«  sonstige  KrühruBg,  lauen  mir  nicht  den  geringsten 
Zweifel  so. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aersle 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Fortaeltung  au*  No.it .) 

1.    Sactioa  für  Zoologie. 

17.  Seplbr.  Vorsituoder:  Prof.  v.  Siebold.  Di«  Sitzung  wird 
um  10  Uhr  eröffnet.  Kör  die  Sitzung  am  18.  Seplbr.  wird  Professor 
Dr.  Grube  tum  Vorsitzenden  erwählt.  —  Prof.  v.  Siebold  sprach 
Ober  die  Schwielenbildungcn  und  Hautverdiehlungen  bei  den  brünstigen 
männlichen  Individuen  der  Cvprinoiden  und  Salmoneeo,  wobei  derselbe 
auf  die  dicke  Haulschwarte  aufmerksam  machte,  welche  bei  dem  brünsti- 
gen Hakeolschs  die  Schuppen  des  Racken»  und  des  Bauchs  ganzlich 
überwachst.  liicranf  wies  derselbe  nach,  dats  der  Lachs,  bisher  als 
Salmo  Salar  bezeichnet,  gar  nicht  zu  der  Gattung  Salino  gehört,  son- 
dern mit  der  Laehsforelle  und  der  gemeinen  Forelle  in  eine  und  die- 
aelbe  Galtung  zu  bnngen  sei,  für  die  er  den  Gattungsnamen  Trutta 
vorschlägt,  wie  diess  bereits  von  Nilsson  geschehen.  Die  Verkcnnung 
der  richtigen  Stellung  des  Lachses  im  Systeme  rührt  davon  her,  doss 
der  Lachs  »ehr  frühe  alle  Zähne  der  Vonierknochcn  verliert,  nach  deren 
Zahl  und  Stellung  man  die  Gattungen  Salmo,  Pario  und  Salar  unter- 
schieden hat.  Kerner  machte  der  Vortragende  auf  das  häufige  Vor- 
kommen der  Sterilität  vieler  Salmoneeu  und  Cyprinoiden  aufmerksam, 
welches  tu  Verwechselungen  und  Aufstellungen  von  besonderen  Arten 
Veranlassung  gegeben  hat;  es  wurde  hervorgehoben,  dass  Bloch'«  Salino 
Schiflermülleri  eine  solche  slcrile  Laehsforelle  sei.  Zuletzt  zeigte  der- 
selbe ein  in  Weingeist  aufbewahrtes  Individuum  von  Chondrostoma  Genci 
aus  Turin  vor,  welches  keine  Spur  von  Silbcrglanz  besass,  mit  der 
Bemerkung,  dass  das  Unterbleiben  der  Entwicklung  des  Silberglaozes 
hier  nnd  da  vorkomme  und  solchen  glanzlosen  durchsichtigen  Fischen 
ein  ganz  eigentümliches  Ansehen  gebe.  —  Dr.  Ernst  Hlckel  aus 
Berlin  legte  in  Präparaten,  Zeichnungen  und.Kupfcrlafeln  eine  Reihe 
neuer  Radiolarien  (radiolärcr  Rhizopoden)  vor,  von  denen  derselbe  vori- 
gen Winter  (von  October  1859  bis  April  1800)  in  Messina  112  neue 
Arten  und  28  neue  Gattungen  aufgefunden  bat.  Gemeinsamer  Charakter 
aller  Radiolarien,  der  sie  von  den  andern  Rhizopoden,  namentlich  den 
verwandten  Potythalamien  unterscheidet,  ist  der  Besitz  einer  von  einer 
festen  Membran  umschlossenen  Kapsel  (»Centralkapsel»),  welche  kleine 
kugelige,  glasbelle  Zellen,  Pellkugelo  und  Pigment  enthält.  Die  Cenlral- 
kapsel  ist  völlig  umschlossen  von  einer  Sarcodescbiehl,  in  welcher 
M iiiler' s  »gelbe  Zellen«  liegen  und  von  welohen  di«  Pseudopodien 
ausstrahlen.  Diese  zeigen  dieselben  Lebensersebeinungen,  welche  Mai 
Scbultze  an  den  Polythalaoiico  beschrieben  bat.  Xur  ist  zu  bemer- 
ken, dass  die  Körnchen  an  den  Fäden,  welch«  bei  allen  Arten  vorkom- 
men, bei  einseinen  ganz  lebendigen  Individuen  oft  ganz  fehlen.  Das 
Skelet  besteht  nicht  bei  allen  aus  Kiesel.  Bei  einem  TheUe  der  Aeanlho- 
znelren  bestehen  die  Stacheln  aus  einer  durch  Schwefelsäure  und  Ulüben 
völlig  zerstörbaren  (organischen)  Substanz.  Die  Stacheln  der  Acanlho- 
melren,  deren  Anzahl  stets  20  ist,  sind  nicht  bohl,  wie  Claparede 
angiebl.  Mülle  rs  Acanlbomelrae  calaphraclae  sind  keine  Acantho- 
metren.  Es  giebl  aueb  spiralig  gebaute  Radiolarien.  Die  Centraikapsel 
ist  meist  kugelig,  zuweilen  in  Lappen  gespalten.  Bei  der  einen  Ab- 
teilung liegt  sie  ganz  frei  innerhalb  der  gegitterten  KicseUchsle.  Bei 
den  anderen  wird  sie  von  Theilen  des  Skelets  durchbohrt.  Unter  den 
neuen  Arten  sind  3  Thalassicollinen ,  12  Dielyotphaerinen  (eine  neue 
Familie),  15  Lithochytrinen ,  8  Cladococcinen ,  32  Acanlhooiclrinen, 
14  llaliomnulinen,  23  Lilbocyclidinen  nnd  Calodiclyeo,  5  Sphaerozaen. 

Schliesslich  werden  einige  Exemplare  der  Abhandlung  «Metamor- 
phose des  Caryoborus  gonagra  Fr.  von  II.  L.  Eldill"  den  anwesenden 
Entomologen  überreicht.  — 

1  8.  Seplbr.  Prof.  Dr.  Ed.  Grube  führte  den  Vorsitz  und  wurde 
«uersl  für  die  morgende  Sitzung  Hr.  C.  A.  Dohm,  Präsident  des  enio- 
mologischen  Vereins  in  8tetiin.  zum  Vorsitzenden  erwählt.  Alsdann 
Iheilt«  der  Vorsitzende  ein  Schreiben  mit,  das  Baron  Ludwig  v.  Köhne, 


Con.wvatnr  das  Wilaaer  Museum*  und  Dhrector  der  naiurwissenschari- 

lichen  AblheUung,  an  die  Seelion  gerichtet  und  dem  einige  dasei  litt 
vorgekommene  höchst  seltene  Vügel  beigerügt  waren.  Zu  diesen  ge- 
hört: Syrrhaple*  parsdoxus  lllg.,  ein  Bewohner  der  asiatischen  Steppen, 
der  sieh  nach  Lillbauan  verirrt  und  von  dem  ins  Monat  Mai  18(9  ein 
Pärchen  erlegt  worden.  Das  xur  Anstellt  eingesendete  ausgestopfte  Männ- 
chen und  dessen  unvollständiges  Skelet,  sowie  die  biologischen  Mit- 
Üieilungeu,  verpflichteten  die  Seidion  tum  wärmsten  Dank,  dem  dar 
Vorsitzende  Ausdruck  zu  geben  Ubernahm.  Aus  den  biologischen  No- 
tizen ist  hervorzuheben,  dass  diese  Vögel  sehr  langsam  und  unbeholfen 
laufen,  einen  sehr  leichten,  doch  nicht  anhallenden  Flug  und  eine 
pfeifende  Stimme  haben,  und  ihre  Nahrung  in  Sämereien  der  Gräser 
bestehe.  Auch  Bombycilla  garrula  ohne  die  bekannten  rotben  Peder- 
kieJenden,  sowie  Parus  eyaneus  Lin.  rs*  wurden  zur  Anschauung  uenber- 
ge  reicht. 

Prof.  Grube  sprach  über  die  verschiedenen  Aufenthaltsort«  der 
Anneliden  und  den  Zusammenhang  dieser  Legalitäten  mit  der  Lebens- 
weise dieser  Thier«.  Indem  er  tunlichst  auf  diese  Verhältnis»«  bei 
den  einbeimischen  RingelwQrmera  hinwies,  nnd  dann  auf  die  Meer- 
anneliden überging,  hob  er  hervor,  dass  die  Zahl  der  vollkommen  frei 
herumschwimmenden  Anneliden  im  Ganten  geringe  sei,  besondere  sol- 
cher, welche  bis  an  die  Oberfläche  des  tieferen  Meeres  sieh  «Hieben. 
Die  meisten  sind  durch  den  Bau  von,  w«nn  auch  noch  so  leichten 
Odilen  oder  Röhren,  an  den  Dodru  und  drssen  Pflanzen  oder  hart- 
sehaligcu  Thieren  mehr  oder  weniger  gebunden,  oder  bohren  in  den 
Boden  selbst  Gänge.  Zu  dem  interessantesten  Vorkommen  aber  gehört 
das  in  einigen  Steinhöhlungen  blind  endenden  Kanälen  oder  Gängen  in 
Steinen.  Zu  solchen  Anneliden  gehören  namentlich  die  Heterocirren, 
(H.  saxicola  und  E.  frontiulis).  einige  Sipunkeln  (S.  verraoosus)  und 
Eunicen  und  eine  Sabella.  Die  erstem  stecken  in  jenen  Gängen,  ohne 
sich  sonst  mit  einer  Röhre  tu  umgeben,  die  Ginge  umichlieisen  dm 
Körper  des  Thier«»  so  enge,  dass  kein  Zwischenraum  bleibt,  nnd  er- 
strecken sich  oft  hin-  und  herge wunden  so  weit,  dass  man  sich  vor- 
stellen rauss,  die  Thiere  hätten  au  der  Bildung  dieser  Gänge  jedenfalls 
wesentliclien  Theil.  An  Bohrmusehein,  welche  etwa  dieses  Geschält 
einleiteten  oder  auafahrten,  und  nach  ihrem  Tode  den  Besitz  ihrer  Löcher 
jenen  Thieren  überliessen.  ist  nicht  to  denken,  denn  weder  Gestalt  noch 
Durchmesser  dieser  Gänge  oder  Canlle,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
entspricht  den  Wohnungen  der  Bohnnuscheln.  Sabella  saxieola  aber 
kleidet  die  Ginge  in  dem  Stein  erst  mit  einer  Röhr«  so.,  di»  jedoch 
viel  dünnwandiger  nnd  durchscheinender  als  bei  anderen  Arten  r*l.  Die 
von  Quatrefages  unter  ähnlichen  Umständen  entdeckte  Art  ist  von 
ihm  nicht  näher  beschrieben,  vielleicht  dieselbe;  S.  saxieola  ähnt  am 
meisten  der  S.  oeuhfera  Kroger,  hat  aber  an  den  Kieraenfäden  mehr 
Augen,  ist  auch  anders  gefärbt.  D«r  Kalkstein,  in  welchem  Prot 
Grube  dergleichen  Canäle  und  ihre  Bewohner  beobachtete,  ist  aus- 
nehmend hart,  die  Anneliden  desselben  aber  ohn«  irgend  welche  Hart- 
iheile  und  Werkzeuge,  mit  denen  sie  bohren  könnten. 

Prof.  Kessler  hält  einen  Vortrag  »über  einige  Fische  des  Schwar- 
zen Meeres.»  Die  Erforschung  der  Fische  des  Schwarzen  Meeres  scheint 
besonders  dazn  geeignet,  Aulklärung  zu  geben  über  den  localen  Ein- 
fluss  localer  Verhältnisse  auf  das  Verhalten  der  Arten.  Der  Gehalt  an 
Kochsalz  des  Schwarzen  Meeres  ist  bedeutend  geringer,  als  derjenige 
des  Mittelmeere  i,  dagegen  viel  beträchtlicher,  als  derjenige  des  Caspi- 
seben  Meeres.  Das  Caspische  Meer  enthält  fast  gar  keine  eigentlichen 
Mariische,  mit  Ausnahme  von  Alherina  caspica  und  einigen  Arten  der 
Gattung  Gobius.  Störe,  Salmonen,  Heringe,  sind  keine  eigentlichen 
Meerflsche.  Das  Schwarze  Meer,  wenigstens  in  seinem  nördlichen  Tbeile, 
enthält  kaum  (Iber  1 00  Arten  von  Fischen.  Davon  sind  die  Physostomen 
und  Sturionen  Wanderfisehe.  welche  in  den  Flüssen  laichen.  Die  meisten 
Arten  des  Schwarzen  Meeres  sind  identisch  mit  d«n«n  des  Miltelineerca. 
Besonders  charakteristisch  für  das  Schwarze  Meer  sind  die  Arten  der 
Galtung  Gobius,  deren  Zahl  nicht  unter  25  beträgt.  Dieselben  sind 
Uferhewohner,  gehen  zum  Theil«  weit  in  die  Flüsse  hinauf.  Die  Fischer 
geben  den  sterilen  Gobien  die  Benennung  der  Läufer.  Unter  den  eigent- 
lichen Meerfischen  des  Pontua  enxinus  nehmen  in  industrieller  Beziehung 
den  wichtigsten  Platt  ein  die  Makrele  und  die  verschiedenen  Arten  der 
Gattung  Mugil.  Dio  meisten  Fischereien  am  Gestade  des  Schwarzen 
Meeres  sind  auf  den  Fang  derselben  berechnet. 

Ccber  die  Wanderungen  der  Makrele,  l'ngewissheit  in  Betreff  der 
Zeit  und  des  Ortes,  wann  und  wo  die  Makrele  di«  Laiche  abhält.  — 
Ueber  die  grossen  Züge  der  Makrelen,  wobei  sie  immer  den  Anchovis 
und  Schmalhäringen  folgen  und  ihrerseits  von  Delphinen  gedrängt  wer- 
den.   Seeschwalben  und  Möven  als  Begleiter  der  Makrelenschaaren. 

Ueber  die  Arten  der  Gattung  Mugil.  Mit  Sicherheit  sind  nur  zwei 
Arten  im  Schwarzen  Meere  au  unterscheiden:  Mugil  cephalu*  und  Mugil 

Bieter  BetUhufT*on  Pa'lUi^lhB™  iW  Rückkehr 

vom  Korden  nach  dem  Süden,  von  Ende  August  bis  End«  September.  — 
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Heber  di«  Gewohnheiten  der  Herderarten  und  die  darauf  basirien  Fang- 
melhodco  derselben. 

1)  Faeg  der  Barderarien  bei  ihrer  Rückkehr  aus  den  salzigen 
Seen,  durdi  Versperrung  der  Canäle,  welche  die  Seen  mit  dem  Meere 
verbinden.  2)  Fang  der  Harderarien  vermittelst  grosser  Grundnelie, 
bei  welchen  der  Eingang  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern 
Seite  eingerichtet  wird.  3)  Fang  der  Uarderarten  vermittelst  schwim- 
Der  Marder  iit  Liebliogsspeis«  der  Griechen,  sowie 


19.  Septbr.    Vorsitzender:  C  A.  Dohm,  Präsident  des  enlo- 
aiologischen  Vereins  in  Slellia.   Zum  Vorsitzenden  für  den  nächsten  Tag 
Geh.-R.  Gurll  gewählt. 

Lehrer  Eldilt  macht  Miuheilungcn  Qber  Podurideo,  um  durch 
dieselben  einmal  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thiere  iu 
lenken,  dann  aber  auch  seine  Beobachtungen  eines  Organes  derselben, 
dessen  He Jeutung  bis  jetzt,  seinem  Wissen  nach,  nicht  festgestellt  wor- 
den, zur  allgemeineren  Kenntniss  zu  bringet).  Die  ßekaonlschafl  mit 
diesen  Thieren  ist  noch  eine  im  Verhällmss  geringe,  was  in  der  schwie- 
rigen Fang-  und  Prä parations weise  seinen  Grund  hat.  Die  Präparation 
iit  in  der  Sleltincr  enloraologischcn  Zeitung  uäher  erörtert  und  Prä- 
parate werden  zur  Ansicht  vorgelegt  Daneben  werden  auch  Beweise 
dafür  beigebracht,  das*  diese  Thiere  in  der  vorwcltlichen  Zeit  vor- 
banden waren,  und  Berntleioslücke  sowie  Zeichnungen  bringen  sie  zur 
Anschauung.  —  Dann  wurde  das  warzige  Organ  auf  der  Bauchseite 
dieser  Thiere  zur  Sprache  go bracht,  die  Vermulhungen  von  Autoritäten 
und  Monographien  angegeben,  und  denselben  die  Beobachtungen  des 
Vortragenden  entgegen  gehalten,  die  Irrlhünier  widerlegen  und  die 
Bichtigkeil  der  Vennulhung  Einzeloer  nachweisen,  dass  dieses  Organ 
uo fraglich  als  Haftorgan  dient.  Nach  Besichtigung  dieses  Organs  an 
einzelnen  der  Präparate  wurde  die  anatomische  Verfolgung  dieses  Or- 
gans empfohlen  und  zur  vielseitigen  Beobachtung  der  Thiere  selbst  auf- 
gefordert. —  Director  Loew  spricht  über  den  Bernstein  und  specicll 
Aber  die  Diplerenfauna  desselben,  ihren  klimatischen  und  locaten  Cha- 
rakter, ihr  Verhältnis«  zu  der  fossilen  Diplerenfauna  von  Aix,  Solen- 
hofen  und  Radoboj,  sowi«  über  ihr  Verhältnis*  zur  Diplerenfauna 
der  Jetztzeit.  Das  bisherige  Resultat  der  lnilgel heilten  sehr  ausfiihr- 
Beobachlungen  über  namhaft  gemachte  Gallungen  geht  dahin, 
den  bisher  von  Aii,  Solen hofen  und  Radoboj  bekannten 
keino  Galluns  vorkommt,  welch«  nicht  auch  in  Bernstein  auf- 
worden ist,  wahrend  die  sorgfältigste  Vergleich uug  der  Dern- 
mt  den  fossilen  Dipteren  jener  drei  Localilälen  eine  spe- 
eifisch«  Identität  nicht  nachweisen  licss.  Die  Vergleicbung  der  Bero- 
mit  den  Dipteren  der  Jetztzeit  hat  herausgestellt,  dass 
von  Bernsleindipteren  mit  Dipteren  der  Jetztzeit  zwar  über- 
it,  dass  letzlere  aber  sehr  verschiedenen  Well- 
und  sich  bei  genauen  Beobachtungen  bisher  noch 
als  speeißseb  verschieden  ausgewiesen  haben.  —  Dr.  G.  Kraal z 
spricht  sich  dafür  aus,  dass  sowohl  Lucanus  lurcicus  Sturm, 
peolaphylus  Reiche,  Fabiani  Mulsant.  als  auch  Ponlbnanli 
Muls.,  Varietäten  des  bekannten  Hirschkäfers,  Luc  cervus,  sind;  Luc. 
Pontbriauli  wurde  bisher  Iheib  al*  eigene  Art  hetrachtet,  theils  für 
identisch  mit  L.  Barbarossa  Fabr.  erachtet.  Der  neuerdiogs  von 
J.  du  Val  aufgefüllte  Luc.  serralicornis  aus  Italien  ist  schon  1806 
von  Thunberg  als  tetraodon  beschrieben,  zu  gleicher  Zeit  mit 
bidens  Tbnnb.  und  impressus  Thunb.,  von  denen  Kraatz  den  ersle- 
ren  als  die  kleine  Form  dos  tetraodon,  den  letzteren  als  eine  Va- 
rietät des  Weibchens  anspricht.  Für  di«  Art.  die  man  allgemein  für 
tetraodon  Thunb.  gehalten,  welche  aber  nicht  in  Italien,  sondern 
bei  Konslantinopel,  in  Syrien  und  im  Kaukasus  vorkommt,  bat  ein  neuer 
Kam«  einzutreten  (orieotalis).  —  K.  legt  hierauf  die  Abbildung  einer 
neuen  von  Dr.  Krüper  aufgefundenen  griechischen  Heuschrecke  vor, 
welche  eine  neue  Gattung  bildet  und  sich  durch  ihren  wohlklingenden 
Gesang  auizeicbnen  soll;  sie  wird  von  Dr.  Stein  in  der  Berliner  euto- 
mologiichea  Zeitschrift  al*  Drymandusa  spcctabilis  beschrieben 
werden.  —  Abbildungen  einer  Anzahl  ausgezeichneter  neuer  exotischer 
Carabieineu,  welch«  Prof.  Schaum  beschreiben  wird,  und  ein«  Abbil- 
dung des  Männchens  von  Bostrychus  cryplographus,  hei  Berlin  in  der 
Riod«  von  Pappeln  in  einigen  Exemplaren  vorgefunden,  werden  vor- 


20.  Septbr.    Hr.  Geh.-R.  Dr.  Gurlt 
Prof.  Grube  theilte  Einiges  über  die  Arachnoidcu  mit.  welche 
Herren  Schrenck  und  Maack  auf  ihren  Reisen  durch  das  östliche 
im  Aniurgebicl  gesammelt  haben.    Es  sind  fast 
eigentliche  Araneiden  und  Phalangien.   So  weil  die  bisherigen  For- 
Vortragenden  reichen,  stellt  sich  heraus,  dass  die  Spinnrn- 

Osten  sich 


»ich  erstreckenden  europäischen  in  hohem  Grad«  übereinstimmt.  Scor- 
piooc,  Solpageo,  Mygalen  fohlten  in  dieser  Rciseansbenle  gänzlich,  wo- 
gegen di«  meisten  bei  uns  überall  vorkommenden  Arten  auch  dort 
häutig  sind,  besonders  Epeira-,  Dolomedes-,  Lycosa-  und  Thomisusarlen, 
auch  unsere  Argyroneta  aqualica  fehlt  nicht;  dagegen  scheint  bis  jetzt 
dort  nicht  gefunden  zu  sein  unsere  Epeira  diailrma  und  unsere  Haus- 
spinnen  Tegenaria  civilis  und  domeslica.  Neben  dieser  wohlbekannten 
Species  enthielt  die  Reiseaiislieute  aher  auch  mehrere  ganz  neue  For- 
men, von  125  Arten  28,  vielleicht  30;  sie  waren  namentlich  hei  KnUi 
und  an  dem  Ussuri  gesammelt,  darunter  nicht  weniger  als  10  Allus- 
arlen;  zum  Theil  mit  sehr  auffallender,  mitunter  prächtiger  Färbung, 
welche  schon  an  Formen  viel  südlicherer  Faunen  erinnern. 

Prof.  v.  Siebold  sprach  über  die  lebende  Larve  von  L>plis  Vcroai- 
leo,  welche  ähnlich  wie  der  bekannte  Ameisenlöwe  einen  Trichter  im 
Sande  baut,  und  im  Grunde  desselben  versteckt  auf  Inseclen,  nament- 
lich auf  Ameisen  lauert;  di«  in  den  Trichter  biiiahgefallenrn  lowclen 
werden  durch  Umrolluog  des  wurm  förmigen  Leibes  der  Leplislarve  fest- 
gehalten und  dann  ausgesogen.  Bei  Herstellung  des  Trichters  weiss 
die  Leptislarve  unverhälinissniässig  grosse  Steiochen  aus  dem  Trichter 
hinauszuschnetlen.  Das  Leben  dieser  Larv«  währt  zwei  Jahre.  Di« 
30  —  40  lebenden  Individuen  dieser  Larve,  welche  Siebold  in  den 
verflossenen  zwei  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  waren  dem- 
selben aus  Bolzen  gesendet. 

Dr.  E.  II ä ekel  thedle  Beobachtungen  über  eine  Gruppe  neuer 
pelagisdier  Infusorien  mit,  welche  er  zugleich  mit  den  lladiolarien  in 
Meüsina  auffand.  Dieselben  sind  den  Tiutinmdcn  am  nächsten  verwandt 
und  durch  den  Besitz  eines  gegitterten  Kieselpanzers  von  glockenförmi- 
ger Grundgeslall  ausgezeichnet,  welcher  den  Gitlerschalen  gewisser 
Radiolarien  sehr  ähnlich  ist.  Das  in  den  Panzer  gan 
Thierchen  ist  wegen  seiner  Undurchsichügkeit  schwer  zu 
Streckt  es  sieh  hervor  und  schwimmt  frei  herum, 
weile  trichterförmige  Pension»  von  einem  Kranze  langer  Wiropern  um- 
geben, mil  denen  ein  zweiler  Kranz  feiogestiellcr  Läppchen  alteroirt. 
Die  aulJallendale  unter  diesen  Formen  wurde  bereits  von  J.  Müller 
im  Darminhalt  von  Crinoidcn  gefunden  und  mit  eiuer  Kanzel  verglichen. 
Nahverwandt  ist  eine  Gruppe  anderer  Infusorien,  bei  denen  der  Panzer 
nicht  gegittert,  sondern  aus  kleinen,  durch  organisch«  Substanz  ver- 
klebten Kiesellheilchen  zusammengesetzt  ist.  Bei  einer  dieser  Formen 
verlängert  sich  die  Mündung  der  Schale  in  eine  lange  homogene,  durch- 
sichtige, geringelte  Röhre. 

Pror.  Kessler  machte  Miuheilungcn  über  di«  eigenlhümlichc  Enl- 
wickelung  des  Rogens  bei  Rhodens  amarus,  indem  die  einzelnen  Eier- 
chen  sich  nicht  gleichzeitig  entwickeln,  sondern  nach  einander  und  also 
offenbar  einzeln  abgelegt  werden  vermittelst  einer  langen  häutigen  Lege- 
röhre. —  Weiter  machte  er  Millheilungen  über  die  Verschlaguug  von 
grossen  Schaaren  des  Pelecanus  minor  im  Monat  März  dieses  Jahres  bii 
zum  55.  Breitengrade,  d.  Ii.  bis  in  die  Gouvernements  Sinnlcnsk  und 
Minsk.  —  Hieran  knüpften  sich  einige  Bemerkungen  des  Hrn.  Prof. 
v.  Sicbold  in  Bezug  auf  Rhodeus  und  des  Hrn.  Sladlralh  llensche 
Uber  das  Vorkommen  des  Pelecans  io  unserer  Provinz  Oslpreussen. 
(Fortsetzung  folit.) 


Personalien. 

Gelegentlich  d«r  Jubelfeier  der  Berliner  Hochsdiule  erfolgten  Sei- 
im  Namen  Sr.  Majestät  des  Königs  nachstehend« 
Fscolläl  angehArige  Mitglieder 


Den  Rothen  Adler-Orden  zweiler  Kluse  an  d 

fessor  Dr.  Langen  heck; 
den  Rothen  Adler-Orden  dritter  Klasse  mit  de 

Med. -Rath  Professor  Dr.  Frerichs; 
den  Rothen  Adler-Orden  vierter  Klasse  an  Professor  Virchow  und 

den  Ober-lnspector  der  Anatomie  Dr.  Wolferl; 
den  Charakter  als  Gebeime -Medidnal-Raih  an  die  Professoren  Dr. 
Ehrenberg,  Martin,  Reichert 
Die  madicinische  Faeultät  selbst  promovirt«  zu  Ehrendoctoren  di« 
Herren  Amici  zu  Florenz,  Sars  zu  Christiania,  Chevreuil  zu  Paris, 
Brewster  zu  London,  G.  Rose  zn  Berlin. 

Per »»naiver ändern/igen.  Preussen.  Niederlassungen:  Der 
praktische  Arzt  Dr.  Gronau  hat  sidi  in  Neustadt  in  Weslpr.  und  der 
Wundarzt  erster  Klasse  Heine  in  Jungfer  niedergelassen.  Der  prakl. 
Arzt  Dr.  Berger  ist  von  Sagan  nach  Ratibor  gezogen. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Oberarzt  Winter  zu  Werder  i«t 
gestorben. 


mit  der  nordlich  von  den  Alpen  nnd  Karpathen  [    Hierbei  .. MonatsMall  IQp  medicfniSClie  Sintis!»"  Xo.  1», 
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n  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhal«)  7ur  Lehre  \om  dysenlerlflion  Process.  namentlich  Uber  die  B«!llicilig-.uig  der  Niereu  »«  detn«elben.  Vo»  (Jr.  ZlmiuermsBii.  (JurlieUun».)  —  Die  W'iikuog 
der  Qiiassla  auf  die  Irrimblen  Gewebe  Voiu  Professor  Ilr.  I  ltop|ie.  !Forlse»nm|j-:  —  SJiifbclluniifn  «us  der  Prelis  sum  $aalUu>i«ih  pr.  siritillul.  (C.  P»y- 
choseo  )  —  Misrellen:  Die  35.  Versammlung^  deutscher  Nalnrtorscher  und  Aeme  in  KOniifborg.  r'oiUeitufcg)  —  Prci>Duft[»beu.  —  Personalien  —  Feuille- 
ton: Jahresbericht  de*  Arti«(ter«Ho»pit*ls  zu  Sl.  Petersburg  fUr  des  lehr  4  858.  —  Ironie  oder  Schelksenist  in  dem  SchrJficbeo:  r.Die  Ijelshr  und  Cnsnüichkell  der 
männlichen  Geburlshulfe  von  Dr.  Steven*.  Von  Prof.  Dr.  Hohl. 


Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  Ober 
die  Beteiligung  der  Nieren  8n  demselben. 

Vom 

Stabsärzte  I)r.  G.  Zimmermann  in  Halle. 

it  orueuunn  au*  So.  41. 1 

Id  den  nun  folgenden  drei  Kategortco  der  Ruhr,  die  einen  ver- 
schiedenen Verlauf  haben  küODeo,  beobachten  wir  eine  BeüieiJigung  der 
Nieren  und  mar,  was  den  zeitlichen  Moment  ihres  Eintritts  anbetrifft, 
in  dreifacher  Weis«:  einmal  beginnt  der  Process  zwar  unter  schwereren 
Symptomen,  aber  es  dauert  längere  Zeil,  ehe  es  tu  den  exsudativen 
Beimischungen  zum  Harn  kommt,  denen  eine  putrid«  Beschaffenheit  der 
massenhaften  Darmcnlleerungen ,  Status  nervotus,  Collapsus  und  para- 
lytische Erscheinungen  vnraufgehen  und  sie  begleiten.  Entweder  gehen 
die  Kranken  unter  Zunahme  des  Collapsus  und  der  Paralyse  in  Grunde, 
oder  sie  geoesou,  indem  sich  ganz  allmälig  die  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen zurückbilden,  der  Harn  von  den  exsudativen  Beimischungen 
frei  wird  und  der  Kranke,  wenn  auch  »pal.  so  doch  glücklich  in  das 
Stadium  der  llvoonvalesceuz  eintritt;  —  oder  der  Proc**s  beginnt  so- 
fort unter  heftigen,  schnell  sich  steigernden  localen  Symplouiou,  aber 
der  Harn  isl  und  bleibt  einige  Tage  frei  von  Beimischungen,  welche 
auf  eine  Beteiligung  der  Nieren  schhetsen  liesseo,  bald  aber  stellen 
sich  uuler  putrider  Zersetzung  der  Darmenlleeruugeu  Paralyse  und  Col- 
lapsus ein,  und  damit  ein  Eiweiss  und  Fasersloflcylinder  enthaltender 
Harn.  Unter  ZuDahme  der  Erscheinungen  gehen  die  Krauken  rasch  zu 
Grunde  und  macht  man  die  Ol.duction,  so  findet  man  die  Nieren  im 
ersten  Sladuim  der  „Bnght'scbcu  Krankheit."  Endlich  kommen  Falle 
vor.  die  man  mit  Recht  paralytische  Ruhr  genannt  hat,  die  sofort  mit 
den  Erscheinungen  der  Paralyse,  des  Collapsus  nnd  Status  nervosus 
beginnen,  die  Uarmentleernngeu  zeigen  einen  hohen  (irad  putrider  Zer- 
setzung, der  Harn  wird  »ehr  sparsam  gelassen  und  ist,  man  mag  ihn 
so  früh  untersuchen  wie  nun  will,  reich  an  exsudativen  Beimischungen 
aus  den  Nieren,  ja  es  kommen,  wie  schon  oben  erwähnt.  Fälle  «or, 
die  unter  Wadcnkrüuipfcn  uud  eine  Zeitlang  ganz  stockender  Harnent- 
leerung auftreten.    Entweder  kommt  es  bald  zum  Umschwung  zum 


Guleu  und  dann  wird  der  Harn  allmälig  frei  von  den  exsudativen  Bei- 
mischungen oder  die  Kranken  sterben,  und  dann  findet  man  die  Nieren 
stark  hyperäraisch  und  die  Nierenkanälchen  angefüllt  mit  EisudaL  Zellen 
und  Detritus. 

Es  wird  zum  besseren  Verständnis*  des  tiesagten  genügen,  für 
jede  dieser  drei  Kategorien  einen  Fall  mitznlheileu;  daran  wird  sich 
dann  am  passendsten  die  Erörterung  knüpfen,  in  welchem  Verhältnis» 
die  Affection  der  Nieren  zu  dem  Charakter  and  den  Symptomen  der 
Krankheit  steht. 

H.  Rekrut  L.,  aus  der  Gegend  von  Lippsiedl  zu  Hause,  wo  die 
Ruhr  herrschte,  halte  etwa  vor  einem  Jahre  am  «Schlciniucber."  dann 
am  Wechselliebcr  und  Brustbeschwerden  gelitten.  Am  4.  Oclbr.  1854, 
einige  Zeil,  nachdem  er  einen  an  der  Ruhr  erkrankten  Freund  besucht, 
bekam  er  Morgens  früh  einen  heftigen  Frost,  dem  Hitze  folgte,  dabei 
Leibschmerzen,  Erbrechen  galliger  Massen,  häufige,  mit  Blut  vermischte 
Stühle,  Kopfweh,  Schwindel,  Abgeschlagenbeit  in  allen  Gliedern.  Abends 
7  Uhr  kam  er  per  Eisenbahn  nach  Hamm  und  wurde  in  das  Lazarelh 
aufgenommen.  Als  ich  ihn  am  5.  (zweiten  Tag)  früh  10  Uhr  sah, 
fand  ich  ihn  der  Rückenlage:  sein  Gesicht  war  bläulich-roth.  kühl,  die 
ExtreuuUlen  kalt.  Haut  am  Rumpfe  warm.  Her  Puls  macht  68  Schläge 
von  guter  HnahUl;  Temperatur  im  Rectum  38",  6  C,  also  entzündlich 
erhöht.    Sensor  iura  frei,  noch  ungeschmälertes  Kraflgefllhl. 

In  der  Nacht  sehr  wenig  Schlaf  und  häufige  Stühle  mit  heftigem 
Tenesmus.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  feucht;  der  Geschmack  schlecht. 
Durst  sehr  lebhaft.  Der  Leib  ist  weich,  weder  aufgetrieben  noch  ein- 
gefallen, überall  auf  Druck  schmerzhaft.  -  Die  Stühle,  etwa  3  Pfund 
betragend,  sind  mit  dem  gelassenen  Harn  vermischt  und  haben  sich  in 
zwei  Schichten  getheill:  obenauf  schwii 


weiss-gelbhche  und  rotbliche  Exsudalionen. 
hallen  Tripclphosphate  (amnioniakalii 

wenigen  Speiseresten  Blutkörperchen, 

(farblose 

o.  s.  w.  Galle 
verschwindender  Menge  vorhanden  zu  sein. 

Ich  machte  dem  Kranken  ein  Aderlass  von  10  Unten 


/rnüUUti. 


Jahresbericht  des  Arbeiter- Hospitals  zu  St.  Petersburg 
für  das  Jahr  1856. 

8t  Puicnburg  1860.    120  K.  ts. 

Das  Arbeiter- Dospilal  ist  seit  185"  ein  Institut  für  praktische 
Ausbildung  junger  Aertte  geworden,  die  für  den  Civtldientt  bestimmt 
sind  und  als  Praktikanten  während  zwei  Jahren  an  demselben  fuogireo, 
um  so  Gelegenheit  tu  haben.  Unter  der  Leitung  erfahrener  Lehrer 
(Trapp,  Ueyfelder.  Pelikan)  sich  an  selbsuländige,  gerichtlich 
praktische  Thitigkeit  zu  gewöhnen  und  in  der  pathologischen  Anatomie, 
Mikroskopie,  Suauarzneikund« .  Chirurgie,  Chemie  und  Pharmacse  sich 
tu  vervollkommnen.  Obiger  Jahresbericht  erscheint  den  weh  nnd  rassisch 
als  Beilage  zu  dem  Bericht  über  den  Volksgesundheilnutland  im  russi- 
schen Kaiserreiche. 

Die  Zahl  sämmllicher  im  Verlaufe  des  Jahres  t85S  in  diesem 
Hospital  behandelten  Kranken  ist  6864,  von  welchen  5301  genasen 
und  1097  starben.    Darunter  waren  923  Typhuskrankc,  von  wel- 


chen 622  genasen  und  228  starben.  Die  meisten  Typhuskranken  kamen 
auf  die  Monate  December,  Jänner.  Februar  und  März,  die  meisten  Ty- 
phus-Sler befalle  auf  Juni,  Juli,  August.  Fast  constanl  im  Verlaufe 
des  Typhus  war  Taubheit,  gegen  das  Ende  ziemlich  häufig  Gesichts- 
rose. In  der  Genesung  wurden  mehrere  noch  Opfer  der  Cholera.  In 
therapeutischer  Betiehang  bewährten  sich  besonders  das  Calomel  und 
die  Mineralsauren.  —  Die  Zahl  der  Cholerakranken  war  368,  von 
welchen  165  genasen  und  190  starben.  Bei  der  Behandlung  wurde) 
häutig  die  7Y«cr.  nucit  vemieme  gegeben,  und  mit  gutem  Erfolge.  — 
Von  47  Ruhrkranken  starben  9,  meist  im  Juli  und  August.  An 
Rheumatismus  litten  572,  von  welchen  keiner  starb;  an  Scorbnt 
168,  von  welchen  29  starben,  meist  Männer;  an  organischen  Herl- 
übeln 28,  von  welchen  12  starben;  an  Laryngitis  21,  wovon  1 
starb;  an  Lungenentzündung  188.  von  welchen  38  starben;  an 
l.ungentnbercnlose  275.  von  welchen  175  starben  (darunter  auf- 
fallend viele  Schneider);  an  Lungenbrand  17,  von  welchen  11  star- 
ben und  4  genasen;  an  Pleuritis  134,  von  welchen  14  starben; 
an  Gaslro-Intestinal-Katarrh  786,  von  welchen  78  starben;  an 
Entzündung  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  64,  von  wel- 
chen 24  starben;  an  Hatmerrkagia  certbri  45,  von  welchen 
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die  nach  meiner  Methode  (S.  mein«  Schrill  über  die  Analyse  dt*  Blute», 
1855)  erhaltenen  Resultate  mit,  damit  man  ersehe,  wie  schnell  »ich 
in  der  Rohr  die  normale  Zusainiiienseituu«;  de»  Blutes  Indern  kann.  — 
Djs  Blut  sali  sehr  dunkel  aua.  gerann  schnell  ohne  r'aserluut  und  bil- 
dete keinen  rolhen  Bodensalt.  1000  Th.  Blut  enthielten  184,93, 
1000  Th.  Serum  73,656  und  1000  Th,  sarumfreior  lluliellen  317,0 
f.  Substani.  In  1000  Tb.  Blut  2.776  fr.  Faserstoff.  Demnach  ent- 
halten 1000  Th.  Blut: 


403.581  Blutkörperchen 

Wasser   208,018 

.    .  141.563 


560,419  Blutflüssigkeit 

Waiier  517,052 

fest«  Substanz  .    .    .  43.361 


40.591 
2,776 

lOOOTbeile  Liquor  sang,  enthalten  77.150  f.  K.,  worin  4,954  Fibrin 
and  72,196  Serutnrückslaod. 

Die  gefärbten  Blutkörperchen  sind  normal,  ihre  Scnkungsßbigkeit 
die  des  gesunden  Blutes.  Das  Serum  ist  schwach  gelblieb,  klar,  alka- 
lisch. Mit  destillirtem  Wasser  verdünnt  bleibt  es  klar  und  opalisirt 
Dur  beim  Rochen;  mit  Brunnenwasser  verdünnt  bleibt  es  ebenfalls  klar, 
beim  Kochen  gerinnt  es  aber  in  Flocken.  Aetber  bewirkt  im  Serum 
keine  Trübung,  er  färbt  sich  aber  durch  Fetle  gelb. 

Behandlung:  Der  Kranke  erhielt  ein«  Emuls.  o/w*.  und  äussere 
Erwärmungsmitlel  an  die  Extremitäten. 

Abends  6  Uhr:  Am  Tage  noch  häufiges,  galliges  Erbrechen. 
Jetzt  allgemein  erhöhte  Temperatur:  Haut  Iteiss,  trocken;  Gesteht  ge- 
rötbet,  heiss,  Eilremiläleo  wann.  Im  Rectum  fand  ich  39,85'  C,  unter 
der  Zunge  39,0*  C,  also  hoch  eoltOndlicher  Zustand  und  intensives 
Fieber  I  Der  Puls  machte  dementsprechend  108  Schlage,  er  ist  pchnell, 
nicht  so  gross  und  voll  wie  am  Morgen.  —  Sonst  Alles  wie  früh;  am 
Tage  14  Stühle,  heftiger  Teocsmus.  —  Der  apart  gelassene  Urin  be- 
trug nur  4  Loth;  er  war  bereits  jumentös  getrübt,  sonst  sauer.  Beim 
Anflogen  wird  er  ganx  klar,  Li  weiss  fehlt,  ebenso  Pasersloffcylioder. 

Am  6.,  driller  Tag:  Kein  Schlaf;  16  Stähle  in  der  Nacht. 
Gm«e  Dilie.  aber  aach  Sehweissl  Noch  öfter  galliges  Erbrechen. 
Viel  Klagen  über  Schmerlen  im  Kopf,  im  Leibe  und  im  R ticken.  Um 
10  Uhr:  Temperatur  nicht  »rböbl;  im  Rectum  nur  37,2"  C;  84  weiche 
Pulse  und  20  Alhemzüge.  Gesicht  gerölhet,  Kopftchmerx,  Sehwindel; 
Sensoriura  frei.  Der  Kranke  geht  selber  tu  Stuhl;  er  klagt  aber  schon 
Uber  Schwache.  Zunge  dick  weiss  belegt,  feucht.  Schlechter  tiesehmack; 
lebhafter. Durst. —  Lungen  frei.  Ueraimpuls  nicht  tu  fahlen;  die 
Töne  sind  gedämpft.  Die  Milt  etwas  vergritssert ,  hinten  bis  tur  10., 
•eillich  bis  sur  O.Rippe  reichend.  —  Der  Leih  ist  weich,  eingefallen, 
weniger  schmerthaft  Teoesmns  quälend.  —  Das  Quantum  der  vor- 
handenen Stühle  beträgt  acht  Pfund!  Sie  sind  theils  flüssig,  theils 
blutig  geronnen,  theils  aus  gallertartigen  Exsudalmassen  bestehend.  —  Die 
Niereogegend  von  selbst  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerlhaft.  —  Die 
Menge  des  apart  gelassenen  Harnes  beträgt  nur  12  Lolhl  Bei  den 
meisten  Stahlen  hal  der  Kranke  gar  nicht  nölhig  gehabt,  Urm  tu  lassen ! 
Seine  Beschaffenheit  wie  gestern:  sauer,  jumentös, 

Behandlung:  An  den  beiden  Seiten  der  Lumbaiwirbel  6  Sehröpf- 
köpfe;  Emuls.  oltot.  weiter. 

Die  BestandÜMile  der  Stühle  wie  gestern.   Ich  brachte  40  Crammes 
Du  Ablaufende  war  klar,  rotblich  gefärbt.  Ammo- 
efar  gering.    Salpetersäure  aeigt  eine  nur  sehr  schwache 
von  Gelle  an.    In  1000  Th.  des  Piltrats  41.40  und  in 
1000  Th.  der  ganzen  Stühle  53,07«  f.  S.  (d.  Mineralaoatyse  s.  apiler). 
Am  Abend:   Am  Tag«  15  Stühle  und  noch  2  Mal  galliges  Er- 


brechen, Urin  »ehr  wenig  gelassen,  bereits  jumentös.  Fieberen  chea- 
Dungen  mistig:  Haut  trocken,  wann.  Puls  90  Schläge  machend;  Tempe- 
ratur im  Rectum  38,6"  C  —  Sennorium  frei.  Klagen  über  Brust- 
schmerzen.   Sonst  Alles  wie  früh. 

Am  7.,  vierter  Tag:  Wcni«  Schlaf,  hantige  Stühle  und  Er- 
brechen gr&nnr  Galle.  Durst  befug,  trinkt  viel  Haferschleim.  Husten. 
Mitunter  8chweis»! 

Um  10  Uhr:  Haut  warm,  trocken ;  80  Puls«  von  guter  Qualität. 
Temperatur  im  Rectum  37,4*  C,  Es  machen  sich  aber  nervös«  Er- 
scheinungen bemerkbar:  Kopfschmerz,  Wustsein  im  Kopf,  Schwindel 
und  Taumel  beim  Gehen;  grosse  Schwäche.  Im  Cesicht  noch  kein  Ver- 
fall tu  bemerken. 

Die  Zunge  bleibt  weiss  belegt,  feucht;  fortwährende  Uebelkeil.  Der 
weich,  eingefallen,  überall  schaMrahaft.  Teoeimux  befug;  20  bis 
25  Stühle,  sieben  Pfund  betragend!  Von  derselben  Beschaffenheit  wie 
gestern.  Der  Kranke  klagt  über  Druckgefübl,  Schmerlen  in  der  Brust 
er  hal  24  Inspirationen;  der  Percussionslon  ist  gut. 


—  Urin  hat  der  Krank«  nur  etwa  16  Loth 
hat  barnsaur«  Saite  abgeseilt  und  wird  beim  Kochen  erst  klar  und 
dann  wieder  trübe.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  er  Albumin  ent- 
hält; aber  Fasersloffcylinder  fehlten.    (Erste  Aflecliou  der  Nieren!) 
Behandlung:  Ein  warmes  Bad  und  Ewuiii.  eonmvn.  weiter. 
Abends:  Kein  Erbrechen  mehr.  Stühle  nicht  so  häußg.  90  I 
klein,  weich  und  schwach.    Sonst  wie  frflh. 

(ForueUua«  foltt.) 


Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Vom 

Professor  Dr.  L  Hoppe  zu  Basel. 

(Fortsetzung  «»No.lO.; 

B.   An  den  Gliedmassenmuskeln  der  lebenden  R.  escul. 

1.  Versuch.  Flüssiges  Qnassin  ('/  Gr.). 
Ao  dem  grossen  Tbiere  legte  ich  die  Muskeln  an  der  vordem 
Klsclie  des  linken  Beins  bloss;  dieselben  waren  lebhaft  fleisch- 
rolh  und  die  Gelasse  waren  stark  angeschwollen.  Dach  dem  I.  Tr. 
tu  eklen  die  Muskeln  lebhaft  und  fein,  und  sie  wurden  feuchter  und 
blasser;  —  das  Thier  athmete  aber  schneller  und  wurde  unruhiger, 
wobei  sich  die  Blässe  wieder  minderte  und  nach  6  M.  die  Muskelfläehe 
dunkelfarbig,  wieder  mehr  geröthel  und  mit  zahlreichen  GefJsschen 
verseben  war,  auch  die  Gefässe  am  innem  Scheokelrande  eine  üppige 
Schwellnng  zeiglen.  leb  trug  1  Tr.  auf  die  Wadengefässe ,  und  es 
zuckten  die  Muskeln,  und  diese  Gefässe  wurden  erst  enger  und  dann 
weiter.  Nach  12  M.  war  die  Rötbe  am  Oberschenkel  wieder  geringer 
und  die  blaasrosigen  Muskeln  waren  wieder  blasser  als  vor  dem  Ver- 
suche. Ich  trug  1  Tr.  auf  die  Gefässe  am  ionern  Scheokelrande.  und 
dieselben  wurden  sofort  sehr  eng,  während  das  Thier  lebhaften  Schmer t 
äusserte;  später  aber  ach  wollen  jene  Gefässe  langsam  wieder  an. 
Räch  20  M.  trag  ich  noch  1  Tr.  auf  die  Oberschenkclniuskelo.  und 

das  Thier  unruhig  wurde; 
die  Flache  bloss  feuchter.  Endlich  trug  ich  1  Tr.  auf  di« 
und  auf  die  feinen 


19  starben;  an  Krankheiten  des  Rückenmarks  49,  von  welchen 
13  starben;  aa  acuten  Einnlhemea  126,  von  welchen  17  starben. 
AnAugeofibeln  blies  48;  an  chirurgischen  Krankheiten  778. 
von  welchen  70  starben.  Im  G*n«n  wurden  57  Operationen  an  56  In- 
dividuen ««macht,  von  welchen  35  genasen  und  21  alarbeo.  Di«  grosse- 
ren aud  schwierigeren  0p*r«lione«  vollführte  Prof.  Hevfelder,  die 
übrigen  die  Prakukantta.  Da  die  w.cht.geraa  Operationen  schon  ia 
dieser  Zeitschrift  besprochen  worden,  s«  verweilen  wir  hier  nicht  w«i- 
Ur  uod  bemerken  nur  .w»iel.  daw  m  (Uesen  Hospilal,  wie  überhaupt 
ia  St.  Petersburg,  Operations»  uuden  keine  Teodeas  zu  schneller  Ver- 
ewigung Hilgen,  was  bezüglich  des  Gelingest  von  Resecuonen  von  ent- 
schieden nacktheibgeni  Einfluaa  ist.  Als  blutstillende  Milte!  wurden  aar 
Liquor  Aarjitottatieiit  l'agliäri  und  die  Eau  de  LedmlU  aus  Pari« 
a*il  Erfolg  angewendet;  in  eiaem  Fall«  von  Wundstarrkrampf  Chloro- 
form-lnhala Honen,  das  Curare  und  »in  permanenter  galvanischer  Strom, 
Alles  ohne  Erfolg.  Die  pcrmanenle  Compreiuion  des  Hattplgefassts  be- 
währte sieh  nicht  ia  einem  Kalle  von  Annrgrma  Iraumetitum. 
Usch  D»d  <1UrCl'  Pr°r  T|r'PP  g*gelK'Dt'n  *nlcl«UBgen  waren  pliarmaeeu- 
Ucher  Art 


Die  von  Prof.  E.  Pelikan  geleiteten  gericbtlicb-medicinischen  Be- 
schäftigungen betrafen  psychische  Zustände,  die  Nolhtuchl.  die  Impotent, 
die  Sterilität,  wobei  die  Acl«n  des  mediciniaeben  Conseils  Ober  beaver- 
keaswerthere  Cnounalfali«  beauut  wurden,  voa  der  Poliati  eingelieferte 
Leichen.  Ausserdem  wurden  voa  Pelikan  totikologiscbe  Eiperimeale 
angestellt,  namentlich  mit  Strychnin,  Curare,  Tangiiaa  renenifera, 
Hymanc/ie  globota,  mit  vergifteten  indianischen  Pfeilen  elc.  Auch  gab 
Prot.  Pelikan  eiaen  Curaus  der  normalen  GeweMahre  mit  Hinweisung 
•af  di«  Uotersachung  pathologischer  Prodode,  wobei  theiki  nea  ange- 
fertigte, theils  aas  dem  Auslände  bezogene  fertige  mikroskopische  Präpa- 
rate neben  den  Atlassen  von  Ecker,  Funke,  Labert,  Pdrster  u.  A. 
benutzt  wurden.  Die  in  Gebrauch  gesogenen  Mikroskope  waren  von 
Nacaet,  Schick  a.  A. 

Mit  diasam  Institute  ist  zugleich  eise  Poliklinik  für  Augen-,  Obreo- 
und  chirurgische  Krank«  verbunden,  so  dass  aluo  ein  reichei  Material 
den  ilrsassig  jungen  Aerzteo  lir  ihre  tweijähnge  Stage  geboten  ist, 
welch«  für  ihre  prakusclie  Vervollkommnung  entschieden  von  Jiutteu 
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schwollen 

Stark.   Nach  beendigt»  Application  war  das  Bein  »ehr 

feoeht  nnd  die 
blasser  ala  vor 

Im  «rar  liebur  geworden.    Ich  »«Iii«  das  Thier  in  eio  leeres  Glu. 

Mach  34  Sl.  Die  Oberscheakelmaakelii  blassrosigroth,  kaum 
geschwollen,  nicht  ungcwühulicli  feucht,  und  die  blostliegendea  Geftsse 
»er engl;  an  der  Applieetioaasait«  war  die  Iris  lichter  und  da«  obere 
lrisgeßss  enger. 

—  58  8t.  Das  Thier  Mampf  mit  coavex  pehrilinintem  ROclen, 
dtr  Körper  und  besonders  Jas  liuke  Bein  sehr  feucht,  di«  Uber- 
sebeukelmusk»lu  bellrosig  mit  dunkeirntheu .  nicht  sehr  zahlreichen 
üefjsisu-eifen,  und  ihre  Anschwellung  bedeutender  alt  ihre  Rüllic. 
so  das»  der  Druck  beträchtlich  haftete,  doch  zeigten  die  inliltrirlen 
Muskeln  noch  Oelihl  und  waren  auch  Doch  reizbar;  bei  der  Unruhe 
des  Thi«r«s  während  der  L'nieriochung  schwollen  die  GefSsse  weniger 
sd  als  gewöhnlich.  Die  Wade  war  kaum  geröthet,  dar  Druck  haftete 
an  ihr  fluchtig  und  erzeugte  einen  Imdee  Fleck,  und  das  Thier  nickte 
dabei  stark.  —  tch  aaaputirte  beide  Beine,  wobei  die  hellere  Iris  an 
der  Applicauonsseilc  gefässrcielver  und  dunkler  wurde  ah)  rechts.  Die 
nicht  getroffenen  Muskeln  der  Beine  waren  sehr  blass,  und  an  der 
Quassinstelk  war  die  Bülh«  gering,  beschränkt  und  nur  oberflichlicb; 
die  Irritabilität  enthten  beim  Kneifen  and  bei  der  Anwendung  von 
Schwefelsaure  hier  vermindert,  während  sie  in  der  Tiefe,  wo  die  Mnskeln 
bloss  aboorni  faucht  waren,  keioe  Veränderung  teigt«.  Uogs  dar  Wade 
waren  die  Ii«  fasse  stärker  alt  rechts, 

Resultat.  Das  Quassin  machte  demnach  die  Muskeln  blauer, 
and  indem  et  di«  Geftsse  reiite,  erieugte  und  unterhielt  es  ein«  solch« 
Contraclien  derselben,  dasa  sie  nur  schwer  und  nicht  sehr  hyperämisch 
dabei  wurden  die  grösseren  Gelasse  erat  enger  and 
weiter,  späterhin  aber  wieder  enger  und  weniger  sehwellbar. 

die  Meskelo  eine  InUtralion  und  verloren  bei  der 
ihr  Gefühl  und  ihre 


2.  Versuch.  Einjähriges  Eztr.  Quass.  ('/,  Cr.). 
Ich  trug  das  Mittel  auf  die  aieealich  lebhaft  hellrolben  Muskeln 
dea  linken  Oberschenkels  aar.  Unter  den  Kllel  xuekten  die  Mnskeln 
kurze  Zeit,  das  Thier  verrieth  Schmers,  di«  Flieh«  wurde  fenchter, 
achwollen  mäaaig  an;  als  ich  diese  mit 
sie  mehr  an.  und  dies*  geschah  an  dea 
ich  Torberiger  Verengerung.  Nach 
war  die  Muskeltttcfae  nur  undentlich  reih  er. 
34  St-  Die  »am  Qnussin  getroffenen  Muskeln  des 
siuanden  Thierea  waren  mit  zahlreichen  dnnkelrolhen  Geftss- 
streifen  bedekl,  jedoch  nur  massig  rölher,  und  aie  waren 
die  «ablegenden  GeMtae  waren  etwas  «oller. 

—  48  Sl  Die  Rothe  begrenst  aber  sehr  lebhaft  und  hoch,  und 
die  Muskeln  (massig)  geschwollen,  doch  erzeugte  der  haftende  Druck 
noch  Zocken  und  Knipfindung. 

—  64  St  Daa  Thier  todl;  die  MuakelUche  dunkelrolh  und 
stellenweise  blulschwarz,  die  benachbarten  Itoulgcfässc  erweitert,  anch 
die  Muskeln  aui  ganzen  Oberschenkel  dunkelrölher,  und  die  Venen 
im  Innern  «oller  ala  am  andern  Reine.  An  der  Appfetioimeile  war 
die  Pupille  weniger  eng  und  das  ober«  lrisgeßss  war  hier  «twas  stär- 
ker. Daa  Rückenmark  war  in  Innern  in  seiner  ganzen  Lange  zart 
injicirl,  besonders  an  seinem  untern  Kode. 

Resultat.  Wahrend  daa  ah«  B Ursel  au  den  Muskeln  der  abge- 


in"™"' 


.  ala  das  flüssige 
nicht  stärker  und  erzeugte 
•e  Hyperämie  ala  letalere«.  —  (Sieh« 
mit  trocknam  Quassin,  24.  Vera.  V.  1.  Abth.) 


C.    Am  After  der  B.  temper. 

1.  Versuch.  Ich  trug  anf  den  weissen  Sphincter  des  zerstückel- 
ten Thierei  */|(  Gr.  trocknes  Quassin  auf,  und  sofort  wurde  der  breit« 
Muskelring  fenchter,  schmäler,  kürzer,  kleiner  und  derber,  kurz 
aehr  zierlich  verjüngt,  «ich  */4  St.  «rar  der  Muskelring  nach  derber 
und  noch  mehr  versehrumpfj.  Nach  3  SL  fühlte  er  sieh  weicher  an, 
er  war  durch  ezuudative  Durehfeuchiung  voller  geworden,  seine  Mun- 
dung stand  mehr  offen,  und  unter  der  Schwefelsaure  schrumpfte  er 
an  den  am  meisten  getroffenen  Stellen  nicht  mehr  in  normaler  Stärke. 
Resultat.  Also  Coolraclion  der  Muskeln  und  Geftsse,  und  darauf 


2.  Versuch.  Ich  brachte  '/t  Gr.  einjähriges  Eilract  an  und  in, 
den  unversehrten  After  des  Thieres,  und  nach  */,  war  hierauf  da« 
Gefühl  etwas  vermindert  und  der  After  erschien  daher  weniger 
contractu  und  dehnbarer;  dieser  entleerte  einen  braunen  zähen 
Schleim  und  seine  Geftsse  waren  nicht  deallich  hyperimischer.  Di« 
Wirkung  nahm  noch  etwas  zu.  Nach  5  St.  aber  war  daz  Gefühl  fast 
vermehrt  empfindlich  und  die  Contractilitäl  fast  verstärkt;  der  After 
entleerte  fast  nur  klares  Wasser,  und  seine  Schleimhaut  war  blass, 
doch  zeigte  sie  am  untern  Bande  wenige  dicke,  dunkle  Geftsse.  Die 
Pupillen  waren  enger  und  die  Iris  glänzender.  —  Am  2.  T.  war  der 
After  ebenfalls  etwas  contracüler  als  normal,  auch  entleerte  er  noch 
ziemlich  viel  klares  Wasser  und  er  zeigte  jetzt  ziemlich  v^ale,  zart«, 
dunkelfarbige  Geftsse,  die  sich  bei  der  Untersuchung  vermehrten  und 
verstärkten  und  hellfarbiger  wurden.  Am  3.  T,  war  bei  zunehmender 
allgemeiner  Vergiftung  und  hauptsächlich  in  Folge  derselben  der  After 
des  aehr  matten  Thieres  aehr  schlaff,  dessen  Gefühl  nicht  lebhaft  und 
die  Schleimhaut  sehr  blass. 

Besultat.  Also  erst  Schwächung  des  Gefühls  und  dadurch  Ver- 
minderung der  Coniraclilitit,  wie  bei  der  Belladonna,  darauf  aber  zu- 
nehmend« Injactioo  mit  vermehrter  Empfindlichkeit  und  gesteigerter 
Muskelthätigkeit  (ähnlich  wie  bei  der  Application  am  Auge),  bis  sich 
die  allgemeine  Wirkung  geltend  machte. 

3.  Versuch,  An  einem  andern  lebenden  Thiere  brachte  ich  '/,  Gr, 
a  den  After,  doch  liest  sich  diese  nicht  so  gut  in 

.  ala  das  Eitra« .  weil  es  allsuleicht  zerBoss.  Toter 
dem  Quassin  schwoll  die  Haut  der  Mündung  etwas  an  und  wurde  ge- 
fissreicher,  das  Gefühl  verminderte  sich  schnell,  schwand  jedoch 
und  nach  dem  Aus«inanderzerren  zog  sich  die  llaul  de« 
zwar  wieder  zusammen,  jedoch  ohne  alles  Kräuseln  und 
aoeh  nicht  mehr  in  der  Stärke  wie  vorher.  Nach  1 '/,  St.  hatte  sieh 
di«  gesammt«  Wirkang  schon  ziemlich  wieder  vermindert.  —  Unter  der 
gleichzeitig  sich  entwickelnden  allgemeinen  Vergiftung  wurde  das  Re- 
sultat später  undeutlich,  da  du  Gefühl  auch  durch  die  centrale  Afleclion 
geschwächt  wurde;  am  After  entwickelte  sich  allmälig  mehr  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Hyperämie. 

Resultat  Also  Verminderung  de»  Gefühls  und  dadurch  auch 
Verminderung  jener  Bewegungen,  die  sonst  auf  GefDhftreizungen  zu 
folgen  pflegen,  —  ähnlich,  aber  schwächer  nnd  fluchtiger  als 
der  Belladonna. 


Ironie  oder  Sehalksorast  in  dem  Schriftchen :  „Die  Ge- 
fahr und  Ungittlichkeit  der  männlichen  Geburlshülfe 
von  Dr.  Stevens." 

Von 

Professor  Dr.  Hohl  in  rUUe. 

«ist 's  Wahnsinn  auch,  so  bat  es  doeb  Methode»  wäre  ein  passen- 
des Motto  zu  dem  obigen  Werkchen,  dessen  erste  Auflage  di«  anonymen 
Eigentümer  der  zweiten,  vorliegenden,  aua  seinem  Dunkel  herausgezo- 
gen, und  es,  wie  si«  im  Vorwort  sagen,  in  einem  zweiten  Anhange 
mit  weiteren  Beweisen  gespickt  haben,  dass  die  männliche  Geburlshülfe 
ein  «bitterer  Spott,  «ine  Täuschung  und  «in«  Schling«,  «in«  grosse 
Betrügerei  unser*  Zeitalters  sei.»    Wer  sind  nun  aber  die  anonymeu 

jungferu  oder  Weibmänner,  die  in  dea  Sinn  de«  Dr.  Slevena  einge- 
drungen sind,  und  in  den  witzigen  T«n  seiner  Ironie  eingestimmt  beben, 
denn  sonst  mflsslen  sie  ToUbäiisler  sein.  Und  der  Uebersetzer?  Auch 

Verfassers,   denn  sonst  würde  er  seine  Arbeit  sicher  mit  den  Worten 


geschlossen  haben :  Oleum  et  operam  perdidi,  und  aus  Scham,  an  einem 
Stück  Blödsinn  Theil  genommen  zu  haben,  ihm  das  Brot  in  die  Wangen 
gestiegen  sein,  hnrz,  Alles  Ironie,  Titel,  Vorworte,  Tezt,  Anhänge, 
Ueberselzung,  und  daher  ist  der  Genusa  der  Leetüre  das  llerauslinden 
des  Gegeotbeits,  das  wahren  Sinnes  aus  dem  Unsinn,  denn  sonst  ist 
sie  «ine  halsbreehende  Arbeil.  Wir  wellen  nnr  einzelne  Finessen, 
herausheben. 

So  nennen  die  anonymen  Anfertige«  des  zweiten  Anhangs  die  AerzW 
«in«  »unwissende  und  rnteressirte  Menschenklasse,»  eine  «cornitnpirte 
Corporation,«  und  sagen,  «die  ärztlich«  Unsicherheit  sei  erschrecklich 
gross.»    Du  ist  Ironie,  denn  ihr  Schützling  ist  Arzt 

Gelungen  ist  die  Ironie,  mit  welcher  der  Verfasser  die  Empfindelei 
gegen  du  Touchiren  kranker,  schwangerer  und  gebärender  Frauen 
züchtigt,  indem  er  sich  so  heftig  dagegen  ausspricht,  dass  man  das 
GegMtheQ  swiseben  den  Zeilen  lesen  muss.  Sagt  er  doch  sogar  S.  95: 
„Das  Zurückschrecken  dea  Fötus,  wie  die  Sinnpflante  vor 
der  rauhen  Mäunerhand,  beruht  auf  natürlicher  A»eraion,- 
und  S.  tV8  spricht  er  aus:  «dass  das  Kind  bei  der  Gegenwart 
eine»  Mannes  zurückschreckt,  wie  di«  Sinnpflanse.«  wo- 
durch di«  Geburl  aufgehalten  werde,  deren  Dan«  bei  schwierigen  oder 
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VI.    An  den  Gefässen. 

1.  — 8.  Venueh.    An  den  Ottilien  der  R.  temp..  iheils  an 
den  Gefässen  abgetrennter  Glieder.  Ibeili  an  de»  Gerissen 
des  lebenden  oder  gelodteten  Thieres. 

Die  Dosis  betrug  %/M — '/„  Gr.  und  »ehr  häufig  noch  weniger, 
und  sie  wurde  sanft  mit  der  Staarnadelspitte  aufgetragen;  grossere 
Dosen  sind  besnnders  bemerkt. 

1.  Die  Vene  längs  der  Wade  eines  abgetrennten  Beius  wurde 
unter  dem  trocknen  Quastiu  etwa*  «oller,  —  die  Beinbaulgelass- 
chen  der  Tibia  wurden  augenblicklich  etwas  voller,  dann  aber  wieder 
enger,  —  die  sehr  enge  Arterie  am  iunern  Scbenkelrande  wurde  sehr 
schnell  etwas  toller,  darauf  aber,  betouders  deren  Ae»te,  wieder 
enger,  und  endlich  wurden  letalere  wieder  weiter;  —  wo  sich 
irgend  ein  GclWhen  im  Zellgewebe  zeigte,  schwoll  es  unter  dem 
Quassin  blitzschnell  au  nud  verengte  sich  darauf  wieder;  —  eine 
Vene  auf  dem  Gaslrocnemius  wurde  weiter,  dann  enger,  darauf 
wieder  weiter  und  dann  wieder  enger,  und  bis  zur  l.  St.  war  sie 
unter  Schrumpfung  des  Muskel*  bis  atir  eine  kleine  Spur  verschwun- 
den; —  eine  Vene  auf  dein  andern  Gaslrocnemius  verengto  sich 
langem  sehr  stark ;  —  eine  andere  Vene  auf  demselben  wurde  schnell 
enger,  dann  bald  wieder  weiter,  darauf  stellenweise  wieder  enger 
und  endlich  noch  1  St.  zuuebincnd  wieder  stärker  ah  Torher,  worauf 
sie  sich  in  der  -1.  St.  zwar  wieder  etwas  verengte,  jedoch  bis  in  ihre 
feinsten  Aestchen  sehr  injirirt  blieb:  —  die  Vena  libialit  war  unter 
'/„  Gr.  nach  1  St.  voller,  feuchter  und  zcrreissbar. 

2.  Die  nicht  isolirtr.  sehr  enge  fem.  des  so  eben  enthaup- 
te ten  Thiere*  wurde  uutcr  dem  Irorkuen  Quassin  noch  enger,  die 
V.  femor.  leerer,  die  /'.  popl.  etwas  enger,  dann  wieder  voller,  and 
eine  kleine  Vene  erst  leerer  und  darauf  langsam  enger. 

3.  Die  isolirten  J.  und  /'.  fem.  eines  aufgeschlitzten  Thiere* 
waren  «ehr  eng  und  wurden  unter  ' / 1  Gr.  trocknen  Quassins  zuerst 
etwas  voller  und  dann  wieder  etwas  enger,  und  als  ich  nach  Vj  St. 
wieder  '  ,,  Gr.  Quas>in  auftrug,  wurde  die  Arteric  wieder  etwas  voller, 
zeigte  aber  dabei  zarle  flache  Einschnürungen ;  fernerhin  blichen  beide 
Gef&sse  etwas  voll,  auch  nach  aufgehobener  Isolirnng,  und  trotz  der 
profusen  Feuchtigkeit,  welche  sie  bedeckte,  zerrissen  sie  beim  Zerren  j 
nicht,  sondern  verengten  sich  sehr  und  bleibend;  —  die  isolirte  und 
sehr  geschwellte  /'.  libialit  wurde  unter  '/„  Gr.  Quassin  allmalig  viel  I 
enger  mit  Hachen  Einschnürungen  und  verengte  sieb  beim  Zerren  gerade  I 
an  der  belegten  Stelle  am  meisten. 

Resultat.  Das  (roiknc  Qua»sin  gab  deinuach  den  Gefässen  einen 
Impuls,  der  nicht  in  kurzer  Zeit  ablief;  das  Resultat  dieses  Impulses 
war  aber,  selbst  bei  gleicher  Dom»,  sehr  verschieden,  bald  Schwellung, 
bald  Verengerung,  baid  ein  wiederholtes  Schwanken  der  Gciassweile. 
Lähmung  der  Gefässe  licss  sich  nicht  deutlich  erkeunen;  unter  starker 
Durdifeuchtung  konnte  aber  die  Gerasswand  mürber  werden,  ähnlich 
wie  alle  Muvkeln. 

-1.  L'ntcr  dem  frischen  Exlract  wurden  die  sehr  zarten  Ge- 
fässo  am  innern  Schenkelrande  eiues  aufgespauulen  Thiere»  inner- 
halb V,  Sl.  voller,  dann  enger  und  endlich  wieder  wcilor;  —  die 
Gelasse  längs  der  Wade  verengten  sich  sehr  und  füllten  sich  dann 
wieder;  die  /'/'.  libial.  wurden  durch  Gr.  alles  Eitract  zuneh- 
mend voller;  —  die  isohne,  sehr  enge  /'.  fem.  wurde  unter  allem 
Exlract  erst  enger,  daun  weiter,  uud  bei  verstärkter  Dosis  sehr 
eng;  —  die  verengte  andere  /  .  fem.  wurde  unter  dem  allen  Eitract 
erst  weiter  und  dann  enger,  uud  die  etwas  geschwellte  .4.  fem.  erst 


enger  und  dann  weiter;  —  die  Gelasse  de*  Magens  wurden  unter 
irischem  und  altem  Kztracl  enger,  schwollen  aber  bald  wieder 
an;  —  die  Gekroegefätso  verengten  sich;  —  die  Aortenbogen  wurden 
blasser  und  schmäler;  —  und  die  Leber  cootrahirle  sich  und  ver- 
bleichte. 

Resultat.  Auch  das  Extr.  Quass.  wirkte  demnach  (ehr  variabel, 
und  es  scheint  aueb  überhaupt  die  Empfänglichkeit  und  die  Thaliekcit 
der  Gclasaalämme  mehr  tu  schwanken,  als  die  der  Gewebsgefasse.  auch 
ihre  Contraclihlät  geringer  zu  sein,  so  dass  der  Erfolg  von  dem  jedes- 
maligen Zustande  der  Gefassslelle  abhängt,  während  die  Gewebsgefässe 
unter  der  Quastia  zunächst  vorherrschend  verbleichen.  Da,  wo  die  Ge- 
fässe  von  früheren  Impulsen  noch  beherrscht  sind,  scheint  die  Quastia  - 
Wirkung  vorherrschend  in  der  Weise  der  lettteren  zu  erfolgen. 

5.  Die  unterbundene,  dicke  fem.  des  aufgespannten  Thiere« 
wurde  unter  dem  flussigen  Quassin  enger,  abwärts  aber  weiter, 
und  sie  nässte  dabei  sebr;  —  die  dicke  rothe  Vene  de*  abgetrennten 
Gaslrocnemius  verengte  sich  unter  frischem  Exlrael  an  ihren  beiden 
Enden,  worauf  das  peripherische  Ende  (nebst  der  ganzen  Vene)  sieh 
schuell  wieder  weitete,  das  durchschnittene  obere  Ende  aber  verengt 
blieb;  die  dicke  Vene  des  andern  abgetrennten  Gaslrocnemius,  die  durch 
Berührung  bald  enger  bald  weiter  wurde,  verengte  sieh  unter  dem 
frischen  Exlract  erst  an  den  zwei  belegten  Stellen,  darauf  aber  schwol- 
len dieselben  in  ungleichem  Grade  wieder  an  und  blieben  dann  fast 
Tage  lang  unverändert. 

0.  An  einem  aufgespannten  Thiere  schwollen  in  Folge  des 
Reizes  (nicht  der  Lahmung),  welche  die  Durchsdmeidung  des  Schenkel- 
narven  ausübt,  die  Schwimmhaulgefässe  an,  und  unter  dem  frischen 
Exlract  verengten  sie  uch  darauf  und  wurden  sparsamer;  doch  blie- 
ben die  Stämme  noch  immer  etwas  dick,  weil  sie  weniger  coniraclil 
siud  als  die  feineren  Aesle;  —  die  Vene  auf  dem  (unten  abgelösten) 
Gaslrocnemius,  die  sich  verengte,  als  die  Elekirieität  auf  den  Muskel 
wirkte,  und  darauf  stärker  anschwoll  als  vorher,  wurde  unter  dem 
frischen  Exlract  erst  dicker,  bald  aber  wieder  enger,  blieb  jedoch  ziem- 
lich dick,  und  nach  ' Sl.  üble  die  Elcklrieiläl  auf  sie  und  auf  den 
Muskel  keine  Wirkung  mehr  aus. 

7.  Die  an  einem  aufgespannten  Thiere  isolirten  und  sebr  an- 
geschwollenen A.  und  f.  fem.  schwollen  unier  dem  alten  Exlracte 
noch  stärker  an,  besonders  die  Vene,  währeod  sie  blutig  nässten,  doch 
zeigten  beide  Gelasse,  namentlich  die  Arterie,  dabei  auch  einige  Ein- 
schnürungen; ich  fiiglu  noch  Exlract  hicmi,  und  sie  wurden  wieder 
etwas  enger  und  die  Vene  wurde  hetlerrolh,  doch  verlor  sich  die 
abnorme  Weile  auch  nach  aufgehobener  Isolirung  nicht  wieder  ganz. 

8.  Die  an  beiden  Enden  unterbundene  und  berauspräparirte  Vena 
fem.  war  an  ihrem  untern  Ende  ganz  und  an  ihrem  obern  Ende  sehr 
verengt,  in  der  Mille  aber  war  sie  hochrolh  angeschwollen  und  4/,0"' 
dick;  unter  dem  alten  Etlract  wurde  sie  in  der  Mitte  leerer  und  platter, 
an  beiden  Enden  aber  weiter,  und  die  Gefässwand  erschien  graugeßrbt. 
AU  nach  5  U.  das  obere  Ende  wieder  etwas  enger  war,  werde  es 
nach  neuem  Exlract  wieder  weiter,  und  diess  geschah  wiederholt. 
Nach  20  M.  waren  beide  Enden,  am  meisten  das  obere,  dicker  als 
vorher,  und  die  Mille  tuass  nur  noch  *  ,„"'.  An  der  ./.  fem.  gelang 
derselbe  Versuch  nicht  so  gut,  doch  wurde  sie  voller  und  dicker,  am 
meisten  an  ihrem  untern  Ende,  du  vorher  aui  engsten  war. 

Resultat.  Es  wurden  also  die  Gelasse  iheils  cr>t  enger  und 
dann  wieder  weiter,  iheils  umgekehrt;  der  augenblickliche  Zustand  der 
getroffenen  Stelle  entscheidet  aber  die  erste  Wirkung  mehr  als  die 
Grosse  der  Dosis.  -  Da  sich  die  nach  der  Durchscbneidung  des  Km>. 


natürlichen  Lagen  des  Kindes  »on  Stunden  auf  Minuten  reducirt  werden 
küuoc,  wenn  die  Gebärend«  flunbeerbläiiertbee  mit  Ingwer  gekocht  und 
tuil  einem  Tischlöffel  voll  von  der  Tinclur  der  Lobelia  in/lau  in  jeder 
halben  Pinie  Thea  trink«.  Ja  er  gebt  in  dem  (scheinbaren)  Eifer  gegen 
das  „Befühlen-  so  weit,  dass  er  kaum  denkbare  Vergehen  davon  ab- 
ieitel, und  sieb  selbst  in  den  Verdacht  bringt,  als  habe  er  in  diesem 
Geschäfte  selbst  gemacht    Also  natürlich  —  Ironie. 

Ausgezeichnet  ist  die  Hauptaufgabe  des  Büchleins  gelöst,  nämlich 
die  fast  zur  Heiligsprechung  gehende  Erhebung  der  Hebammen  auf  der 
einen,  und  die  Verdammung  der  Geburtshelfer  auf  der  andern  Seile, 
liier  sieht  man  recht,  wie  Schalkslanne,  Ernst  des  Scheins  tu  Grunde 
liegt,  ob  man  gleich  öfter*  sagen  mochte:  „Herr,  sie  sind  toll  und 
gehen  frei  herum?  Heinrich,  mir  graul I»  So  fein  isl  die  Ironie.  Er 
hat  für  die  Hebammen  keinen  einzigen  Tadel,  führt  »je  redend  und 
schinähend  über  die  Geburtshelfer  cm,  rühmt  ihre  Unfehlbarkeit,  ihre 
kleinen-  Hände,  ihr  feines  Gefühl,  ihre  Ausdauer  und  Geduld,  und  die 
anonymen  Gesellen  nennen  sie  S.  tili  eine  „intelligente  Klasse.-  Man 
verkennt  dann  nicht  eine  Anspielung  auf  jene  Zeit  in  England,  wo 
einzelne  Geburtshelfer  allerding*  in  der  Vorliebe  fiir  die  Perforation  zu 
weil  gingen  und  gegen  sie  Hebammen,  Laien  und  Geburlshelfer  Oppo- 


sition machten,  von  welchen  jene  beiden  verlacht,  diese  wissenschaft- 
lich widerlegt  wurden.  Daher  denn  nun  auch  der  glänzende  Schein- 
angriff auf  die  Geburtshelfer  von  dem  Verfasser  und  seinen  Genossen. 
Ist  es  doch,  als  führe  die  Hexe  aus  Macbeth  den  Zug  an,  cominandireod: 

Türkennssrn  iliui  hlunui, 

Tarurllp|ieo .  Fmgirlriri 

In  Geburt  »rvurafer  Knaben  u  s.  w. 
Denn  da  sind  die  Geburtshelfer  „mit  ihren  Eiscnzangcn  nur  das  Re- 
sultat unser*  conventionellen  Lebens,  eine  Monstrosität,  eine  moralische 
und  physische  Pestilenz,  —  Verführer,  Ehebrecher,  durch  welche  jähr- 
lich mehr  unschuldige  Kinder  dem  Verderben  geweiht  werden,  als  es 
durch  die  Hcrodiauisrhe  Schlüchtern  geschah."  Da  sind  die  Geburts- 
helfer auch  Beulelschneider,  und  isl  „weder  die  Jugend  noch  das  Aller 
gegen  die  Unwissenheit  und  (.'ngehörigkeit  der  männlichen  Geburlshülfc 
gesichert.-  Di«  Geburtshelfer  „brechen-  die  Frauen  (nachzusehen  S.  1") 
und  „machen  sich  ihre  eigene  Praxis»  (nachzusehen  S.  65).  —  Das 
ist  doch  Ironie  gleich  Geistesstörung. 

So  haben  wir  uns  an  dem  Geiste  des  Büchleins  ergötzt.  Wer 
aber  die  Ironie  nicht  (Inden  kann,  der  mnss  freilich  einen  andern  Keil 
auf  den  groben  Klotz  selten,  wenn  er  es  der  Mühe  werth  hält. 
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fsm.  erweiterten  Snliwimrahiuipofasse  unter  dem  Eitraet  verengten,  to 
konnten  «w  m  Folg«  jener  Durcbachneidung  nicht  gelähmt  »ein.  — 
Jeder  Punkt  de«  Geflutet  äussert  »eine  Kraft  selbeUtindtg.  —  Da*  von 
den  Uefäuniijskeln  tu  bewältigende  Blut  kann  bestimmend  mitwirken.  — 
Mehrfach  sah  es  aus.  als  wenn  da«  Mittet  hloai  einen  dem  bestehenden 
entfif)!eD£c»e«t«n  Zustand  herbeizuführen  strebte. 

(FortMttnng  rollt.) 


Mittheilungen   aus   der  Praxis 

vom 

Geh.  SanilBtsroih  Dr.  Steinlhul  in  Berlin. 

C.  Psychosen. 

Di«  Anforderungen  an  eine  in  wissenschaftlicher,  wie  in  praktischer 
Betiehung  vollkommen  befriedigende  Krankengeschichte,  auf  dem  Ge- 
biete der  Psychiatrie,  sind  in  der  Thal  so  gross,  dass  es  selbst  bei 
reicher  Erfahrung  und  besonderer  Befähigung,  nur  wenigen  Irrenärzten 
gelungen  sein  mochte,  sich  selbst  zu  genügen.  Es  gehören,  nach  meinem 
Dafürhalten,  *u  einer  vorzüglichen  Krankengeschichte  mindestens  folgende 
wesentliche  Momente:  der  Irrenarzt  musi  in  casu  concreto  im  Stande 
warn,  aus  der  somalischen  wie  aus  der  psychischen  Individualität  seines 
Kranken  den  Kachweis  zu  liefern,  wie  durch  Erziehung,  Lebensverhält- 
nisse, GelegenbeiUurtachen,  erbliche  Anlage  u.  s.  w.,  sich  mit  Notfr- 
wendigkeit  die  vorhandene  Soelenstdrung  herausbilden  mnsste;  er  rouss 
alsdann  den  solchergestalt  nach  psychologischen  Grundsätzen  diagnosti- 
csrteu  Krankheitsfall  in  »einem  ganzen  Verlauf«  wissenschaftlich  und 
praktisch  zu  erläutern  befähigt  sein.  Er  niusi  endlich,  wenn  der  Fall 
tadüich  abgelaufen,  durch  dm  Section  den  Beweis  liefern,  welches -die 
Ursachen,  welche«  die  Wirkungen  der  vorhandenen  Krankheit  waren. 

Wenn  der  Irrenarzt  nnr  unter  besonders  günstigen  ConstellatioDen 
im  Stande  sein  möchte,  eine  solche  Krankengeschichte  tu  liefern,  wenn 
ich  seihst  freimülhig  bekennen  niuss,  dass  ich,  bei  den  fleissigslen  Be- 
strebungen, mich  nur  weniger  Fälle  erinnere,  wo  ich  es  erreicht  hätte, 
die  genügenden  Materialien  tu  einer  solchen  tu  erlangen,  so  mu«s  ich 
vor  allen  Dingen  um  LesonJere  Nachsicht  bitten,  wenn  ich  dennoch  es 
wage,  dem  ärztlichen  Publikum  einige  casuislische  Mutheilunpen  aus 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie  vorzulegen,  von  denen  ich  hoffen  darf,  I 
dass  sie  bei  allen  Mäogeln  als  Glieder  zur  gemeinsamen  Kette,  als  I 
BruchslUcke  tum  Gesamralbau  in  psychologischer,  in  pathologischer  und 
in  pathologisch-anatomischer  Beziehung,  doch  einigt»  Interesse  erwecken 
und  zu  weiteren  Nachforschungen  anregen  werden.  — 

Anbngs  September  1843  wurde  mir  Herr  N.,  ein  Jurist  in  den 
besten  Jahren,  als  geisteskrank  sor  Knr  übergeben,  der  bereits  mehrere 
Wochen  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  gewesen  war  und  dort  wieder- 
lioleollichc  Versuche  gemacht  halle,  aus  dem  Kenster  zu  springen.  Ich 
fand  in  ihm  einen  über  die  Maassen  geschwätzigen,  heileren,  vergnügten 
Mann,  der  Nichts  zu  klagen  halle,  Alles  lobte:  «er  befindet  sich  vor- 
trefflich, erkennt  und  versteht  Alles,  er  ist  ganz  Europa  durchreist« 
u,  s.  w.  Obwohl  er  den  ganzen  Tag  unbeschäftigt  bleibt,  so  empfindet 
er  doch  keine  Langeweile  und  ist  von  der  Stetigkeit  seiner  extravaganten 
Vorstellungen  so  durchdrungen,  dass  er  den  für  verrückt  hält,  der  ihn 
vom  Gegen Iheil  überzeugen  will. 

In  seinem  körperlichen  Belinden  war  im  Augenblicke  nur  das  auf- 
fällig, das«  die  rechte  Pupille  weiter  war,  als  die  linke.  Seine 
Leibesöffnuog  war  regelmässig.  Er  hinkte,  weil  er  sich  das  eine  Bein 
vorsprangen  halte,  l'eber  sein  früheres  Befinden  erhielt  ich  folgenden 
Anfschluss. 

Im  Sommer  1842  fing  Pat.  zuerst  an,  über  Mattigkeit,  Abspan- 
nung, Unlust  zum  Arbeiten  tu  klagen,  so  dass  er  an  manchen  Tagen 
•ich  ganz  hinfällig  teigte,  sich  aber  doch  nach  kurzem  Nitiagsschlafe 
«iwas  erholte.  Man  schob  alles  anf  die  Hilae;  er  bekam  kühlende 
Arzneien,  muaste  kalt  baden,  und  so  ging  der  Sommer  erträglich  hin. 

Im  Herbst  kam  euvo  Ceschäftsangelegenheit  vor,  wo  er  von  einigen 
Klienten  hinters  Licht  geführt  ward,  so  dass  er  in  Gefahr  schwebte, 
an  Geld  und  gutem  Ruf  eintnbüssen.  Er  geneüi  ausser  sich,  benahm 
sich  gant  unmännlich,  ward  gant  verworren  and  war  kanm  tu  be- 
ruhigen, ab  mehrere  ältere  Collegen  ihm  vorstellten,  die  gante  Sache 
sei  gar  nicht  so  arg  und  selbst  im  schlimmsten  Falle  gefährde  sie  «eine 
Ehre  nicht. 

Von  dieser  Zeil  erholte  er  sich  nicht  vollständig;  es  stellten  sich 
Unterleibsbeschwerden  ein,  es  traten  Molimina  haemarrkoidali*  auf, 
T«rp«r  alvi,  anscheinend  rheumatische  AtTectionen,  und  eine  sehr  ver- 
änderliche, launenhafte,  gereitle  Stimmung,  die  mit  einiger  Bcgclmässig- 
lveit  in  der  Art  alternirlc,  dass,  wenn  der  Leib  freier  war,  so  war  der 
Kopf  benommen,  die  Stimmung  gedrückter,  und  umgekehrt.  Alle  ürzt- 
h che n  Bestrebungen  blieben  ungenügend ;  Pal.  blieb  sehr  tur  Ver- 
stopfung geneigt,  halte  öfters  heftige,  reissende  Schmorten  in  den  Bei- 


nen, und  gegen  Anfang  des  Sommers  bestand  sein  Arzt  darauf,  er  solle 
nach  Kissingen  gehen.  Erst  nach  dem  grflsslon  Widerstreben  gab  Pat. 
seine  Zustimmung.  Er  mussl«  nun  aber  znvor  mehrere  Wochen  tüchtig 
arbeiten,  ntn  nnr  die  wichtigsten  Sachen,  die  nur  er  allein  abwickeln 
konnte,  hinler  sich  tu  haben.  Dies«  strengt«  ihn  natürlich  sehr  an 
und  verschlimmerte  seinen  ganten  Zustand. 

Auf  der  Hinreise  nach  Kissingen  litt  er  sehr  an  Kolikschmerzen, 
konnte  das  Fahren  nicht  recht  vertragen,  war  auffallend  krittlich,  ge- 
reist, selbst  grob,  so  dass  die  ihn  begleitende  Gattin  viel  Nnth  mit 
ihm  halte  und  ganz  glücklich  war,  als  sie  endlich  den  Kurplatz  er- 
reicht halle. 

Er  mustte  mit  einigen  Bechern  Pandur  beginnen,  dann  znm  Ba- 
goczy  übergehen,  aber  er  blieb  4 — 5  Tage  hartnäckig  verstopft,  ohne 
dass  hinreichende  Wirkung  auf  andere  Weise  erzielt  ward. 

Eines  Tages  ereignete  sich  nuu  Folgendes: 

Pal.  eben  im  Begriff  tur  Kurlafcl  zu  gehen,  empfindet  eine  Steifig- 
keit, eine  Kälte,  eine  Art  von  Absterben  in  der  einen  Hand,  dies«  Ge- 
fühl thcill  sich  dem  Arm  mit.  er  reibt  und  reibt  und  schleppt  sich 
mühsam  zur  Tafel.  Plötzlich  springt  es  tum  Nacken  über,  ergreift  die 
Kicfergegcnd,  die  Zunge,  so  dass  er  seiner  Frau  nur  lallend  millhcilen 
kann,  wie  es  ihm  ergehe,  und  sie  bittet,  nur  kein  Aufsehen  tu  machen, 
es  würde  schon  vorüber  gehen.  Er  wird  vom  Tische  weggeführt,  er 
geht  eilig  durch  den  Saal,  und  so  wie  er  an  die  Luft  kommt,  atbinet 
er  erleichtert  auf  und  meint:  »Gottloh!  nun  habe  ich  meine  Sprache 
wieder!-  Der  Arn  ward  gerufen,  crlheill  angemessene  Batlischläge  und 
giebt  nicht  zu,  da«  Pal.,  obwohl  er  flunger  empfindet,  etwas  Com- 
pactes geoiesst.  Derselbe  muss  sich  einige  Tage  ganz  nihig  verhallen 
und  dann  vorsichtig  die  Kur  wieder  beginnen,  die  jedoch  den  Torpor 
atti  und  die  davon  abhängenden  Reflezerscheinungen  nicht  beseitigen 
will,  so  dass  der  Kranke  nach  6  Wochen  den  Kurort  kränker  vcrlässl, 
als  er  hingekommen. 

Auf  der  Rückreise  zeigt  sich  Pat.  wieder  krittlich,  grob  und  gegen 
seine  Gewohnheit  auffallend  geschwätzig,  und  jener  Anfall  erneuert  sich 
einmal  unter  dem  Gefühl  von  Taubheit  und  Schmerz  in  dem  einen, 
dann  in  beiden  Beinen,  geht  aber  ohne  Weiteres  vorüber.  In  Dresden 
macht  er  mehrere  unnütze  Einkäufe,  erscheint  ungewöhnlich  froh  und 
heiter,  auffallend  geschwätzig  und  offen  gegen  Jedermann  und  lobt  sein 
Befinden.  In  Wittenberg  erneuert  sich  mitten  in  der  Nacht  der  Anfall, 
wie  in  Kissingen.  Der  herbeigerufene  Arzt  lässl  mehrere  Klysliere 
applkircn,  worauf  onler  ErleicMoruog  cioo  ungewöhnlich  copiöse 
Stuhlaustecrung  erfolgt. 

In  den  erste»  Tagen  des  August  endlich  hier  angekommen,  fängt 
er  bald  an,  ganz  extravagant  zu  werden,  macht  die  verkehrtesten  Ein- 
käufe und  die  Merkmale  des  Grösscnwahnsinns  treten  so  entschieden 
auf,  dass  er  schleunigst  zur  Charilf  gebracht  werden  muss,  wo  ldeler 
ihn,  als  an  Gehinierweichung  leidend,  für  unheilbar  und  Tür  ungeeignet 
zur  Charit^  erklärt,  so  dass  die  Familie  sich  nun  an  mich  wendet  und  der 
Kranke  in  einer  Privalheilanstalt  unter  meine  Obhut  gebracht  wird. 

Die  ante  acta,  die  snbapoplectischen  Anfälle ,  die  Erfolglosigkeit 
aller  bisherigen  ärztlicheu  Bemühungen,  die  ausgeprägten  Merkmale  des 
Grössenwahnsinnes,  die  auffallende  Asymmetrie  der  Pupillen  lassen  es 
auch  nach  meinem  Dafürhalten  kaum  zweifelhaft,  dass  bereits  eine 
Desorganisation  im  Gehirn  Platt  genommen,  vielleicht  eine  Erweichung 
der  linken  Seile  des  Thalamus  opticus  und  dass  quoad  prognosin  nur 
den  trübsten  Aussichten  Raum  gegeben  werden  könne.  Es  war  na- 
mentlich zu  besorgen,  dass  demnächst  eine  Apoplexia  complela  dem 
Leben  ein  Ende  machen  werde. 

Ob  jener  secundäre  Gehirntusland  durch  eine  kräftigere  Berück- 
sichtigung der  Unterleibsbeschwerden  hätte  verhütet  werden  können, 
dürfte  schwer  tu  entscheiden  sein.  Doch  lisst  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  in  analogen  Fällen  der  Gebrauch  von  Karlsbad  «ingreifender, 
nachhaltiger  und  radicaler  wirkt,  als  irgend  eine  andere  Mineralquelle. 

Die  Indicaliooen,  tu  denen  der  Status  quo  anregte,  stellten 
sieh  klar  genug  heraus,  und  mutzten  hauptsächlich  dahin  zielen,  den 
Unterleib  tu  regulireo,  einem  erneuerten  Schlagfluss  möglichst  vorzu- 
beugeo,  Diät  und  Lebensordnung  des  Kranken  so  einzurichten  und  tu 
überwachen,  dass  derselbe  vor  Schädlichkeiten  möglichst  bewahrt  blieb 
und  verhindert  war,  sich  oder  Anderen  nacbtheilig  zu  werden. 

Meioe  Kurvorschläge  bestanden  demgemäsa: 
t)  in  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Kalt  fort  und  Mclfogo  taraxaei, 

2)  in  der  allabendlichen  Application  eines  Kempffschen  Visceral- 
klystiers, 

3)  in'  der  Anwendung  lauer  Saltbäder  mit  kalten  Begiessungen  und 

4)  in  der  Legung  einer  Fontanelle  von  drei  Erbsen  am  linken 
Oberarm, 

5)  in  der  Anwendung  eines  Empl.  aere  im  Kacken  als  indireel 
psychischen  Heilmittels,  um  dem  Kranken  reelle  Klagen  zu  er- 
regen, 
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C)  in  eioer  reizlosen  aber  nahrhaften  Diät,  und  tödlich  u> 
7)  kleinen  nicht  U  aclivtn  Beschäftigungen,  iheds  un  Freien,  tbeils 
im  Zimmer. 

In  den  ersten  acht  Tagen  ging  da»  Klysuer  immer  »ehr  bald  wieder 
mit  vielen  Blähungen  ab,  ohne  das»  Pat.  von  der  dadurch  herbeigeführ- 
ten Verunreinigung  Nolix  nahm.  Er  zeigte  eich  Oberhaupt  eehr  ver- 
worren ,  sprach  ohne  Wahl,  was  ihm  in  den  Sinn  kam.  Obwohl  er 
sehr  schlechte  Nichte  hatte,  so  lobte  er  doch  seinen  Schlaf.  Er  klagte 
den  Wirter  an.  das«  dieser  sehr  fest  schlafe  und  gar  nicht  xn  er- 
muntern sei,  das*  vor  9  Uhr  Margens  Keiner  sich  rühre ,  wiewohl  er 
schon  um  8'/,  Uhr  sein  Frühstück  bekam. 

15.  Seplbr.  Die  Rächte  sind  immer  noch  sehr  unruhig;  Pat.  singt, 
pfeift,  lärmt,  nachdem  er  einige  Stunden  geschlafen,  die  übrige  Zeit 
hindurch.  Er  seigt  sich  stets  heiter,  glucklich,  »frieden;  indes*  bei 
dem  leisesten  Widerspruch  wird  er  heftig,  grob,  unmanierlich,  ist  je- 
doch leicht  zo  besänftigen  und  gleich  wieder  beiler  und  vergnügt.  Heute 
Macht  ist  das  Klystier  sunt  ersten  Male  bis  tun  Morgen  bei  ihm  ge- 
blieben und  bat  eine  gute  Wirkung  gehabt. 

Bei  der  in  der  nächsten  Zeil  zunehmenden,  bis  Mir  Tobsucht  ge- 
steigerten Aufregung  mussle  ich  hin  und  wieder  die  Zwangsjacke  an- 
legen lassen  und  heimliche  Brechpulrer  reichen.  Er  erbrach  wenig, 
hatte  aber  derb  fäculeote,  wie  lang  verhaltene,  schwari  gefärbte,  äusserst 
copiose  Ausleerungen,  io  dsxs  man  kaam  hegreifen 
Alles  herkomme.  Nichts  desto 
travaganler  Heiterkeit  unterbrochene 


vor,  so 


die  Sprache  stockte,  versagte  einmal  ganz,  bis 
ht  wiederherstellte, 
waltete  die  aufgeregte  tobsüchtige  Stimmung 

nicht  enlbeh- 
L enderang  ein, 
und  dsss  P»L  meist 

■  modulirten.  So  vergingen  Herbst 
Erfolg,  bis  dann  Geist  und  Körper  allmälig 
das  paralytische  Stadium  übergingen.  Oer 
unglücklich  Kranke  war  endlich  ganz  blödsinnig:  er  konnte  keinen 
Gedanken  mehr  festhalten,  äusserte  keine  Wünsche,  keine  Klage,  kein 
Verlangen  nach  irgend  etwas:  der  Grösseuwahuainn  war  gänzlich  er- 
loschen. Bei  ziemlich  freundlichem  Aussehen  war  seine  Sprache  eigen- 
tümlich alienirt,  fast  wie  die  eines  Betrunkenen;  sein  Gang  war  bald 
langsam,  bald  präcipilirl,  mit  drohendem  Fallen,  immer  aber  unbeholfen, 
holpricht,  breitbeinig,  nach  einer  Seite  überhängend.  Oer  Schlaf  war 
im  Ganten  ruhig,  der  Appetit  gut,  aber  der  Kranke  wussie  nicht  mehr, 
ob  und  was  er  gegessen.  Oer  Körper  war  an  mehreren  Stellen  durch 
«in  willenloses  Pflücken  und  Kratzen  von  Bläschen  und  Schrunden 
bedeckt. 

Im  September  1S44  wurde  der  Kranke  auf  Verlangen  einiger  Ver- 
wandten in  eine  hiesig«  Wasserheilanstalt  gebracht.  Ich  konnte  tun  so 
weniger  etwas  dagegen  einwenden,  als  ich  selbst  ins  Herstellung  des 
Kranken  nicht  die  geringste  Hoffnung  mehr  hatte.  Halt«  ich  auch  im 
Allgemeinen  hei  der  Behandlung  von  Geisteskranken  von  einer  methodi- 
schen Kaltwasserkur  noch  niemals  einen  günstigen  Erfolg,  vielmehr  oft 
«in«  Verschlimmerung  erfahren,  so  war  hier  in  der  Thal  nichts  mehr 
zu  verlieren,  und  ich  durfte  es  den  Angehörigen  nicht  verargen,  wenn 
sie  den  sanguinischen  HulTuungen  des  Hydropathen  Gehör  schenkten, 
der  sich  durch  die  vorhandenen  HaulatTecüonen  zu  der  abenteuerlichen 
Ansicht  verleiten 
Grund«  lieg«. 

Nach  Ablauf  von  kanzn  zwei  Monaten  wurde  ich  dringend 
den  Kranken  in  der  Wasserheilanstalt  zu  besuchen.  Ich  fand  ihn  ganz 
abgelehrt  nad  erschöpft,  und  wenn  ich  auch  weit  entfernt  war.  den 
Klagen  und  Vorwürfen,  die  man  der  leisten  Behaadluogsweise  machte, 
irgendwie  Gehör  tu  geben,  so  mussle  es  mich  doch  wahrhaft  betrübe«, 
das*  man  von  einem  weit  verbreiteten  DmbitMM 
Kranken  gar  keine  Ahnung 

Oer  Kranke  ward  »fort  zu  seiner  Fi       «  i  du 
tief  eingesunkene  Augen,  sehr  injicirt; 


ehr  ttgieirte  Ceojuncüva.  In 
Lebens  bot  der  Unglückliche,  wie  kh 
Geisteskranken  wicderholenüicb  erlebt  habe,  noch 
und  besinnlicher«  Momente  dar,  in  denen  er  einzelne 
Verwandte  zu  erkennen 
deutlich  wahrnehmen  liest. 


Fälle  dieser  Art  kommen  in  der  Praxis  des  lrrenarstes  häufig  vor. 
So  dürftig  auch  in  dem  vorliegenden  Kalle  die  ansmneitiacben  tliUhei- 
luogeo  waren,  deren  ich  habhaft  werden  kannte,  so  ist  doch  der  ab- 
dominelle Heerd  der  Krankheit  nicht  iweifelhaft.  Wie  oft  mögen  die 
znlelzt  unheilbaren  Folgen  solcher  Abdnminalstockungen  verhütet  wer- 
den könoen,  wenn  man  immer  Gelegenheit  hätte,  rechtzeitig  uod  energisch 
dagegen  einzuschreiten! 

(ForUrllDPI  toi«t-) 
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Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerite 
ia  Königsberg  in  Pr. 

[Fortsetzung  aus  No.tt.) 

Section  für  Anatomie  und  Physiologie. 
17.  Seplbr.    Prot.  Dr.  Schullz-Schultzenstein  hält 
angekündigten  Vortrag  über  thierische  ElektricitäL  Derselbe 
zeigen,  dass  eine  thierische  Eleklricität  in  dem  Sinne,  das*  die 
den  Ihierischea  Organe  selbst  elektrisch  seien  und  dass  durch 
Ihäligkeit  der  Organe  Eleklricität  erregt  werde,  nicht  exitlire, 

Eleklricität 


her  unrichtig;  denn  I) 
in  absterbenden  Muskoln  und  Nerven  die  Ströme  mit  der 
dem  Tode  grösser  und  erreichten  die  grössle  Höh«  beim  Faulen  des 
Fleischet;  2)  zeigten  die  von  Nadeln  der  GaJvaneaeeterdribte  durch- 
stochenen Muskeln  eines  lobenden  Thiares  bei  der  Contraolion  nicht 
eine  Spur  von  Eleklricität;  3)  rühre  die  sogenannte  negative  Strom- 
schwankung voa  der  loductionseleklrieilät  her,  womit  die  Muskelu  ge- 
rtist werden;  3)  gelingen  die  sogenannten  Muskelströiue  nicht  ohne 
Salzwasser;  das  Salzwasser  selbst  sei  ein  Elektromotor.  —  Professor 
v.  Wittich  verweist  auf  die  Arbeilen  von  du  B o i s-B e ymo nd,  in 
denen  siimiulhche  Einwürfe  des  Vorredners  bereits  vollständig  widerlegt 
sind,  und  cilirt  beispielsweise  die  Experimente  desselben,  welche  die 
Entstehung  der  negativen  Stromschwankung  vermittelst  nicht  elektrischer 
Beize  beweisen.  —  In  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Dr.  Rosenthal 
und  Prot  Remak. 

Hr.  Dr.  Roaenlhal  aus  Berlin  sprich!  Iber  den  Einfloss  dea 
N.  vagus  auf  die  Bewegung  des  Zwerchfells:  Die  widersprechenden 
AugaLcn,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  den  verschiedensten  Seiten 
über  den  Einfiuss  gemacht  worden  lind,  weichen  die  Reizung  des  cen- 
tralen Stumpfes  des  IJalslheils  des  Vagus  auf  die  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells ausübt,  veranlassten  mich,  meine  Aufmerksamkeit  diesem  Paukte 
zuzuwenden.  Hie  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  sind  folgende  1)  Im 
Hal»theile  des  K.  vages  verlaufen  Fasern,  deren  Heizung  auf  refloclo- 
riachem  Wega  Inspiratiousbewesrung.  und  andere,  deren  Reizung  Exspi- 
raUonsbcwegung  des  Zwerchfells  zur  Folg«  bei;  2)  tieft  letzteren 
stammen  (allein  oder  vorzugsweise?)  aus  dem  N.  laryngeus  supertor. 
Ich  kann  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  data  diese  letz  leren 
Fasern  ganz  den  Charakter  derjenigen  haben,  welche  mau  beim  Herzen 
und  den  Dirnen  wHetiimungsncrven»  nennt,  so  data  also  aach  hier  der 
Sau  richtig  tu  bleiben  scheint,  dasa  alle  automatischen  Beweeuorsceetra 
ein  Hemmungsnerveasysieni  besitzen.  Freilich  würde  das  hier  aufge- 
deckte sieh  von  den  anderen 
pherisebe  Erregung  in  Thätigkeit 
Prof.  Dr.  v.  Palruban 


die  in 

desN. 

Itsii  mitlaufen,  und  daher  die  speciu  scheu  Fasern  des  N. 
allein  in  Frage  kommen. 

Prof.  Ramak:  «Die  Beobachtung  Roseuthal't  gehört  an  dea 
schönsten  Entdeckungen,  da  es  sich  um  einen  neuen  Modus  der  Hem- 
mung, auf  cealripetalem  Wage,  handelt«  —  Remak  fragt,  ok> 
Roteulhai  über  dm  Wirkung  des  N.  vagus  auf  die  Kxspiratiaa 
Beobachtungen  miliulheilen  habe,  und  da  derselbe  es  verneint,  so  er- 
lanin  Remak  an  eine  ia  der  Dissertation  von  Dr.  Ernal  Wolff  »4a 

1856) 


I  lanirl  Bei 
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Beobachtung,  nach  welcher  in  einem  Falle  beim  Hunde  Renting  du 
centralen  Endes  des  N.  vagu*  im  untern  Halstheile  (nach  der  Dnrrh- 
scheerditng)  mitteilt  seltenen  starken  Inductionsschlagen  abwechselnde 
Inspiration««  und  Exspirationen  dergestalt  auslöst«,  data  wäh- 
rend der  «inen  etwa  10  Seeanden  und  darüber  dauernden  Reihe  ron 
sehr  energischen  Alheinbewegnngen  die  andere  Reihe  stillstand,  woraus 
wahrscheinlich  wurde,  dass  entweder  peripherische  oder  centrale  Bahnen 
bei  gleicher  fortdauernder  Heining  in  abwechselnde  Thätigkeit  gerathen. 
Auf  den  Wunsch  Trsnbe's  eriiuterl  I.  noch  nlher  den  Gang  der  Er- 
sehe immpen  n*d  verweist  im  Uebrigeo  auf  die  Dissertation  von  Wolff. 
Prof.  Traube  «rwilint,  das«  er  n*eh  Durchscrmridung  der  Vagi  mittelst 
scharfen  Seheere  Stillstand  der  Respirationsbewegnng  hat  ein i roten 
sich  daher  nicht  allein  anf  die  Effecte  elekin- 
dieser  Tbatsaeh«  hätte 


(Dienstag  18.  Seplhr.  8  Uhr  VortniiUgs)  Hrn.  Prof.  Virchow.  — 

18.  Septbr.  Prof.  Virchow 
•einen  Donk  ausspricht  für  das  Vertrauen,  welches  ibn  an  diese  Stelle 
berufen,  und  bittet  die  Herren  Vortragenden,  um  eine  recht  reichhal- 
tige und  fruchtbringende  Sammlung  und  Vorführung  von  Thataachen  su 
ermöglichen,  die  vorgeschriebene  Zeil  so  viel  als  angänglich  einschalten. 

1)  Prof.  v.  Siebold  zeigt  Photographien  histologischer  Präparate 
von  Hessling  und  Albrecht  in  Manches  vor.  Verschiedene  Redner  er- 
wihnen  die  vorzüglichen  Leistungen  von  Bartnack  in  Paris. 

2)  Dr.  Neu  mann  beschreibt  einen  fibrösen  Nasen-Racben-Polypeo 
mit  partieller  cavernöser  Entartung.  Letztere  zeigt  das  eigenthflmliche 
Verhältniss  einer  Entstehung  der  cavernösen  Bluträum«  aus  einer  Dila- 
tation und  Verschmelzung  der  mit  Blut  injicirten  Bindegewebstörperclien. 

Auf  den  Wunsch  des  Prof.  v.  Wittich  wird  die  DUcussioa  über 
diesen  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  für  die  nächste  Sitzung  gestellt. 

3)  Der  Vorsitzende  legt  eine  in  poloischer  Sprache  verfaule  Bro- 
schüre :  «Kurzer  Abriss  der  Anfange  und  der  Fortschritte  der  Anatomie 
in  Polen  und  Lilthauen»  voo  Prof.  Adamowict  in  Wiloa  vor,  deren 
Inhalt  Dr.  Natanson  aus  Warschau  miltheilu  Das  Werk  wird  der 
hiesigen  anatomischen  Anstalt  übergehen. 

Hr.  Prof  Adamowicz  bat  ausserdem  eine  handschriftliche  Notiz 
über  Ecstrophia  vesicalis  eingesandt,  über  welche  in  der  nächsten  Sitzung 
berichtet  werden  wird.  Eine  andere  Notiz  über  Plica  polonica  und 
einige  mediciuiscli-historische  Gegenstiode  wird  der  Section  für  innere 
Medicin  überantwortet. 

4)  Dr.  Nataasoa  aus  Warschau  nacht  eine  Miltheilung  über  einen 
cooslant  wahrend  der  Dauer  der  Muskeleontraclion  hörliaren  Ton;  der- 
selbe hat  unverändert  eine  bestimmte  musikalische  Höbe  und  ist  weder 
von  der  Länge  noch  von  der  Dicke  der  Muskeln  abhängig.  Die  Inten- 
sität des  Tone*  steigt  mit  der  Kraft  der  Contraclion.  Man  Überzeugt 
sich  von  der  Existenz  des  Tones  durch  Auscultatioa  von  Menschen  oder 
Thierea,  «der  an  sich  selbst,  am  besten  am  Masseler.  Bei  pathologi- 
schen Verhältnissen,  namenilich  der  Brustorgane,  ist  das  Auftreten  des 
Muskeltones  von  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Prof.  H»yer  aus  Warschau  bestätigt  die  gemachten  Angaben. 

5)  Dr.  Magnus  aus  Königsberg  giebt  ein«  anatomische  Darstellung 
des  Poramen  ovale  des  Ohres,  welche  insofern  abweiebeod  von  der 

nsiebt  ist,  dass  eine  Stempelbewegung  des  Steigbügels  in 
ron  Hebelbcwegungen  des  Hammers  und  Ambosses  nicht  möglich 


auf  die 


a  Steigbügels  an  die 
>valis  sprechen  sieh  ans:  Prof.  Esmarch,  Prof.  v.  Patruhan. 
Prof.  Rurdach  glaubt  nach 
der  Muse  stapedius  allein  einen 
hügcls  ausübt. 

Prof.  t.  Witt  ich  bezweifelt  die  Existenz  einer 
daria  lympani,  weil  die  Verbindnag  des  Steigbügel« 
4er  Paukenhöhle  eine  so  innig«  sei,  dass  bei  Entfernung  jenes  Theils 
dieses  sich  mit  aMosen  würde. 

Dr.  Erhardt  aus  Berlin  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt,  das« 
bei  Feststellung  des  Steigbügels  in  der  Fenestra  ovalia  dm  SchaUleituag 
aurgehoben  sei. 

6)  Dr.  v.  Pstrubsn  Ihettt  »eine  Erfahrungen  «her  da»  Vorkom- 
men und  die  Bedeutung  des  Proc  aupracoodyloid.  am  Uberarmknochen 
in  anatomischer  und  chirargiseber  Besiclisng  mit.  Es  wird  vorzugs- 
weise auf  die  nolhwimdig«  Ekdsctilnibme  der  möglichen  Existenz  dieses 

Fortsatzes  bei  zweifelhafter  Diagnose  run  Eisstaues  hingewiesen  und 

•in  einschlagender  Fall  aus  der  Praxis  milgelbeilt,  da  die  Anatomie 
dieses  Hügels  durch  Dr.  Gruber's  Monographie  mehr  als  erschöpft  isL 
Aef  den  Vorschlag  des  Prot  Virchow  wird  ProL  v.  Wittich 
xum  VorsiUenden  für  die  nächste  Sitzung,  Mittwoch  19.  SapV 


Auf  die  in  voriger  Sitzung  vom  Hrn.  Prof.  v.  Wittich  und  einigen 
Anderen  gemachten  Einwurf«  erwiederle  Prof.  Sehultz-Schullzen- 
stein,  dau  in  Betreff  der  Autoritäten  m  dieser  Sach«  die 
der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften,  welche  die  Dobois- 
wb«  Lehre  vom  Muskelslrone  beurtfaeilt  habe,  mit  ihm  darin  völlig 
übereinstimme,  dass  «in  vom  lebenden  Muskel  ansehender  elektrischer 
Stroni  nicht  vorhanden  sei,  und  eine  Verschiedenheil  der  Ansicht  nur 
darin  bestehe,  das*  die  französische  Commistion  den  Strom  fflr  einen 
therinoelektrischen  gehalten  habe;  dass  ferner  die  Tbateache,  daas  die 
Eleklricitst  ausgeschnittener  Muskeln  mit  dem  Absterben  des  Muskels 
nicht  aufbore,  sondern  mit  beginnender  chemischer  Action  an  der  Luft 
erst  entstehe  and  mit  der  Dauer  nach  dem  Tode  immer  grösser  werde, 


sowie  die  Tbatsaehen.  dass  die  negative  Stromschwankung  allein  von 
der  Induction  der  reizenden  Ströme  abhänge,  und  dass  Oberhaupt  Mnskel- 
und  Nervenströme  von  dem  dabei  benutzten  Salzwasser,  als  Elektro- 


Theilen  niemals  entstanden, 
nische  Decomposition 
^  eben  durch  ^die 


19.  Septbr.    Vorsitzender:  Prof.  v.  Wittich. 

Vor  Erledigung  der  Tagesordnung  werden  von  dem  Vorsalzenden 
Photographien  anatomischer  Präparate  von  Dr.  Rüdinger  in  München 
vorgelegt.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Prof.  v.  Palruban  auf- 
merksam, dass  Dr.  Wallmann,  Prosector  an  der  medicinisch- chirur- 
gischen JoiephinUchen  Akademie  in  Wien,  bereite  vor  einem  Jahre 
photographirte  mikroskopische  Abbildungen  selbst  angefertigt  und  seine 
Methode  in  der  mediemischen  Wochenschrift  Wittelshöfer's  beschrie- 
be« habe;  jedoch  erklärte  Prof.  v.  Palruban  ausdrücklich,  dass  dia 
hier  vorliegenden  von  Albrecht  eingeschickten  Photographien  weit 
gelungener  seien,  und  dass  namenilich  die  Abbildung  einnr  quergestreif- 
ten Muskelfaser  bei  der  so  hohen  Vergrößerung  wirklich  eine  ideale 
zu  nennen  sei.  —  Dr.  Klebs  trägt  den  von  Prof.  Adamowicz  m 
Wilna  hnridvchrifilich  taitgetheillea  Fall  von  Ecstrophia  vesicae  vor.  Er 
betnin  ein  Mädchen  von  28  Jahren  mit  Defect  der  Urethra,  Vagina, 
der  grosseren  und  kleineren  Schamlippen.  Verfasser  leitet  von  dem 
Defect  der  Urethra  Ueberfulhtag  der  Harnblase  mit  l'rin  im  Fötus  vor 
Schliessung  der  äussern  Baachwand,  dann  Ruptur  der  vordere  Wand 
und  Prolapsua  der  hintern  ab.  —  Derselbe  zeigt  einen  Apparat  zur 
aliererrenden  Reizung  verschiedener  Theile  desselben  Nerven  vor,  in 
welchem  das  Scbliessen  und  Oeffhea  der  Kelle  durch  die  Berührung 
eines  schwingenden  Pendels  mit  einer  Quecksilberkuppe  vermittelt  wird.  — 
Discussion  über  caveraöse  Geschwülste  und  das  Verhältniss  der  Blut- 
gefässe au  den  Biodegewebskörporchtn.  —  Prof.  Virchow  weist  darauf 
hin,  dass  die  Entwicklung  von  Gelassen  nsch  zwei  verschiedenen  Typen 
slaUBnde;  er  unterscheidet  die  Bildung  einfacher  und  zusammengesetzter 
CapiUaren.  In  Bezug  auf  die  letzteren  ist  besonders  von  Bis  die  Existenz 
einer  grösstentheils  aus  Zellen  gebildeten  Advenlitia  nachgewiesen  wor- 
den. Das  Verhältniss  der  Bindegewebskörper  zu  den  Capillaren  ist  ver- 
schieden bei  diesen  beulen  Furmen.  Bei  den  zusammcngeietzten  hängen 
sie  nur  mit  der  Advenlitia  zusammen,  bei  den  einfachen  an  gewissen 
Stellen  mit  der  Capillarwand.  Letzteres  findet  sich  sehr  deutlich  im 
Schwänze  der  Froscfaiarve,  wo  Dr.  Bind  fleisch  die  Entwicklung  ein- 
zelner Biitdegewebselemcnl«  zu  Blutgefässen  constalirt  hat.  In  patho- 
logischen Fälle«  jedoch  geschieht  die  Entwicklung  der  Gefasse  über- 
wiegend nicht  aus  einzelnen 


in  Knorpel 
fasse  sehr  xelleureie 
die  inneren  Zellen  zu  Blutkörperchen  werden,  ist  so  lange  zweifelhaft, 
als  man  in  pathologischen  Fallen  keine  kernballigen  Blutkörperchen  ge- 
funden hat.  —  Prof.  Remak  leugnet  für  die  embryonale  Entwickelung 
die  Bildung  von  Capillaren  aus  Zellennetzen,  wie  sie  schon  Schwann 
behauptet  hat.  Br  unterscheidet  erae  primäre  und  seeoadare  Cetass- 
bilduag;  die  erster«  besteht  in  der  Umwandlung  der  Aehselzctlcn  zu 
Blutkörperchen,  die  seeundäre  dagegen  befolgt  einen  andere  Gang  der 
Entwickelung,  der  von  den  Angaben  des  Dr.  Rindfleisch  wesentlich 
abweicht  Die  Netz«  der  Zellen  erweitern  sich  nämlich  nicht,  sondern 
verengen  sich  zu  sehr  feinen  Fasern,  die  nirgends  mit  der  eigentlichen 
Capillarwand,  sondere  mit  der  Advenlitia  allein  zusammenhingen,  so  hl 
der  grauen  Substanz  des  Rückesmarks  und  in  der  Milz.  Der  Bedaer 
urgirt  dann  die  chemische  Verschiedenheit  der  Capillarwinde  und  Zell- 
membran«. Nach  langer  Maccralioa  in  verdünnter  Chromsäurelosung 
wirkt  Essigsäure  weniger  ein  auf  die  Capillarmrmbran,  als  auf  die  der 
Zellen  und  der  Advenlitia.  Jene  gehört  daher  dem  elastischen  Gewebe 
an.  —  Prof.  v.  Wittich  (heilt  Beobachtungen  mit,  welche  er  an  den 
im  Schwan*  der  Froscbiarve  gemacht  hat.   Dieselben  contra« 
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biren  sich  bisweilen  so  vollständig,  dass  «Iis  kernlosen  Thaile  dünnt 
Fäden,  die  kernhaltige  n  Jagegen  wahre  Zellen  darstellen,  die  dun  enl- 
weder  Blutkörperchen  enthalten  oder  nicht.  Im  enteren  Falle  tritt, 
wenn  der  Kreillauf  sich  nicht  wiederherstellt,  Zerfall  der  eingvithlou- 
aenen  Blutzellcn  und  Körnigwerden  des  Pigments  ein.  —  Professor 
Schultz-Schullzenstcin  hat  Aehnhchei  in  der  Schwunmhaut  de» 
Frosches  und  im  Glaskörper  beobachtet  und  abgebildet. 

Zum  Vorsitzeoden  für  die  vierte  Sitzung  der  Seclion  (OonnersUg 
20.  Seplbr.)  wird  Prof.  v.  Siebold  erwählt.  — 

20.  Seplbr.  Vorsitzender :  Prüf.  v.  Siebold.  Derselbe  erklärt 
wegen  eines  von  ihm  schon  früher  angekündigten  Vortrags  in  der 
Section  für  Zoologie  den  Vorsitz  nicht  bis  zum  Schlüsse  dieser  Si Illing 
übernehmen  zu  köonon.  Prof.  Burdacb  übernimmt  die  Stellvertretung. 

Prof.  v.  Sicbold  legt  ein  Exemplar  von  Lcuciscus  rulilus  vor, 
welches  einen  melaDotischen  Hautausschlag  bat.  Die  Ursache  desselben 
ist  ein  Trematode:  Uuloslomum  ruticola.  Die  meisten  Holoslomuniarten 
leben  in  den  Därmen  warmblütiger  Thiere,  besondere  der  Vögel.  Nord- 
mann,  der  das  Thier  zuerst  beschrieben,  erkannte  nicht,  dass  es  im 
Fische  nicht  seine  vollständige  Entwicklung  erreiche.  Es  liegt  hier 
b  der  Mille  eines  körnigen  PigmentOecks.  Alle  SSsswasserlisehe,  be- 
sonders die  Cypriuoidien ,  dienen  dem  Holosloraum  zum  Wohntbierc. 
Die  weitere  Enlwickelung  geht  im  Darmkanal  der  Vögel  vor  sich.  Die 
Eier  oder  Krabryonen  gelangen  mit  den  Faeees  in  s  Wasser.  Das  junge 
Thier  sucht  wahrscheinlich  zuerst  Mollusken,  Insecten  oder  Krebse  auf, 
gleich  dirtcl  in  die  Fische  ein.  Wenn  diese  mela- 
Fiiche  alsdann  von  Wasservögeln 
diese  dadurch  ihre  Holostomen.  D 
miulhen-Einbryoneo  sind  bezweifelt  worden,  aber  da  dieselben  auch  in 
den  grössten  Fischen  sich  vorfinden  und  diese  gewiss  nicht  von  untern 
rerden,  so  werden  jene  Holostumon  als  B*- 
Fisclie  ihre  Eulwickelung  nicht  vollenden,  heson- 
niebt  GeschlecLlsreife  erlangen.  Grosse  melaootisebe  Cyprious- 
Individucn,  Monate  lang  in  Aquarien  aufbewahrt,  verloren  allmälig  diesen 
Ausschlag,  wahrscheinlich  durch  Absterben  jener  Parasiten,  deren  An- 
wesenheil den  tnclanolisclicu  Ausschlag  hervorgerufen.  —  Prof.  Gurlt 
bestätigt  den  Satz  von  der  Verirrung,  indem  nach  seinen  Erfahrungen 
von  der  Brut  von  Taenia  Ciennrus  in  den  damit  gefütterten  Schafen 
nicht  alle  zu  dem  Gehirn  wandern,  sondern  viele  bis  xn  den  Füssen 
hiuabdriogcn  und  sieh  hier  h.i.li>l  unvollkommen  entwickeln.  —  Prof. 
v.  Witlicb  fUgl  Itiiuu,  iIj»  er  oftinaU  im  (ilaskörper  von  Leuciacus 
rulilus,  besonders  in  der  Nabe  der  C.inipanula  Hallen ,  kleine  Trema- 
loden gesehen  habe.  Wahrscheinlich  sind  hier  von  den  Blutgefässen 
der  Gampanula  aus  die  Deinen  Thiere  in  den  Glaskörper  eingedrungen. 
Ein  vou  ihm  gefertigtes  und  vorgelegtes  Präparat  erläutert  das  sehr 
schön. 

Dr.  Goltz  schlägt  eine  neue  Methode  vor,  den  Einduss  der  ner- 
vösen Cenlralorgane  auf  vegetative  Vorgänge  zu  prüfen,  welche  darin 
besteht,  dass  man  vollständig  losgetrennte  Körpertheilc  in  den  Blut- 
kreislauf eines  lebendigen  Thicres  einschaltet.  Er  erreicht  die*«  da- 
durch, dass  er  die  Gcfässc  des  losgetrennten  Theils  durch  Einschieben 
von  Röhrchen  mit  den  Gefiusen  des  numpfcs  in  Verbindung  bringt. 
Aus  den  Versuchen ,  welche  der  Redner  bisher  anstellte ,  glaubt  er 
sebhessen  zu  können,  dass  die  Annahme  eines  ununterbrochenen  Ein- 
flusses der  nervösen  Cenlralorgane  auf  die  Vegetation  nicht  berechtigt  ist. 

Dr.  Samuel  entwickelt  die  Nolhweudigkcil  der  Annahme  der  Exi- 
stenz trophiseber  Nerven  aus  einer  Reihe  von  Experimenten  am  Auge, 
Ohr,  Schenkel.  Kehlkopf,  Lunge,  Rückenmark,  von  denen  er  kurze 
Mitteilung  macht.  Es  sind  Reixversucbe,  die  nach  verschiedenen  Me- 
thoden auf  mechanischem,  chemischem,  elektrischem  Wege  angestellt  und. 
Die  angekündigten  Vorträge  des  Prof.  Remak  fallen  aus. 
Dr.  tl.  Jacobson  thcill  Beobachtungen  über  die  Grenze  mit,  bis 
zu  der  Poiscnille's  Gesetz  und  Uagen's  Relation  zwischen  Druck- 
böhe  und  AusRusjgeschwindigkeit  gellen;  ferner  Uber  die  Druckverhält- 
aisse  beim  Eintritt  einer  Flüssigkeil  aas  einem  Reservoir  in  cylindrische 
Röhren;  zeigt  dann  einen  Apparat,  an  dem  er  die  Strömung  durch 
verzweigte  Röhrcniysieme  untersucht  hat 

Prof.  v.  Wittich  tbetll  seine  Uber  die  Abhängigkeit  der  liarn- 
Mcretioo  von  bestimmten  Nerveobabnen  an  Kaninchen  angestellten  Ver- 
Die  Resultate  derselben  sind  kurz  folgende:  I)  Die  Niere 
•  nervenreiehsten  Organe  (untersucht  wurden  die  Nieren  von 
Hunden.  Kindern;  die  Nerven  mit  zahlreichen  mikroskopi- 
Ganglicn  lassen  sich  bis  an  die  Corlicalschkhl  verfolgen,  sie 
führen  theils  doppelt-oontourirte,  zum  grossem  Theil  aber  sogenannte 
aympatbische  Fasern,  2)  Der  Plexus  renalis  bei  Kaninchen,  Hunden 
besteht  aus  einem  Nervennelz,  das  die  Art.  renalis  um- 
von  drei  kleineren  mit  mehrfachen  Ganglien  vor- 
gebildeten Nervenslajamc,  der  «wischen  Art.  und 


Vena  renalis  in  den  Hilus  tritt  und  von  hier  an«  parallel  nak  den  Ar* 
lerien  im  Parencbym  sieb  verbreitet,  nirgend  aber  in  eine  bestimm!« 
Beziehung  zu  den  Gefässen  tritt.  Der  Nervus  splancbutcua  betbeiligt 
sich  nur  wenig  und  indirect  an  der  Rildung  des  Plexus  renalis.  3)  Ex- 
slirpation  dieses  zwischen  Arterie  und  Vene  verlaufenden  Nervenpleuu 
wurde  von  den  Thicren  mehrfach  ertragen,  ohne  dass  llaematurie.  Al- 
buminurie, noch  durch  die  Seclion  nachweisbare  bedeutende  patho- 
logisch-anatomische Störungen  eintraten.  4)  Nach  Exslirpatton  der  ge- 
nannten Nerven  links  und  Entfernung  der  ganxen  Niere  links  trat  ebenfalls 
weder  Blut  noch  Eiweiss  im  Harn  auf,  noch  wurde  bei  quantitativ  und 
qualitativ  gleicher  Fütterung  die  Menge  des  Harns  vermindert.  &)  In 
uornulou  Harn  von  Kaninchen  findet  sich  eine  durch  Salpetersäure  und 
Kochen  sich  trdhende,  aber  schwer  absuflllrirende  Proteinsubslaaz. 
6)  Einmal  wurde  nicht  jener  zwischen  Arterie  und  Vene  verlaufende 
Nervenslamm,  sondern  der  die  erstere  umspinnende  Nerveuplexus 
lernt;  das  Thier  starb  nach  einmaligem  Harnen  (unmittelbar  nach 
Operation),  und  zwar  nach  24  Stunden.  In  der  Blase  fand  sich 
sehr  concentrirter  Harn,  die  Niere  war  stark  byperamiscb,  die  turnt 
kanälchen  der  Rindenschicht  mit  Blul  erfüllt. 

Prof.  Bnrdach,  welcher  den  Vorsitz  übernommen, 
Sitzung,  indem  er  dem  Schriftführer  den  Dank  der  Vertammli 

(FortHliimi  folft.) 


Preisaufgaben. 

Die  medicinische  Gesellschaft  in  Lyon 
zwei  Preisfragen  aus: 

1)  Stetten  in  unseren  gemässigten  Klimaien  die  Febris  eatarrha- 
lit,  mueosa  und  typ  kos  a  drei  verschiedene  Krankheilsformen  dar,  und, 
wenn  diess  der  Fall,  welches  sind  ihre  Differenzen  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Therapie?    Preis  300  Fr*. 

2)  Hygieinisclic  und  ökonomische  Vergleichung  desjenigen  Lalrinen- 
systems,  nach  welchem  die  Senkgruben  geschlossen  sind  und  von  Zeit 
zu  Zeil  entleert  werden  mit  demjenigen,  nach  welchem  die  Päcalmossen 
durch  Abzugsrohren  unmittelbar  in  flicsseod«  Gewässer  geleitet  werden. 
Welches  von  diesen  beiden  Systemen  verdient  den  Vorzug  und  durch 
welche  Maassregcln  können  die  l'nzukötmulicbkcilcn  des  einen  oder  de» 
andern  Systems  vermieden  oder  gemildert  werden?    Preis  500  Frs. 

Die  Bewerbuoguehrifleii  sind  unter  Beobachtung  der  üblichen  aka- 
demischen Formen  an  den  Gcncrat-Sccrelär  der  Gesellschaft,  Dr.  Diday 
in  Lyon,  bis  zum  1.  August  ISO!  einzusenden.  — 

Die  pharmaceutische  Gesellschaft  in  Turin  schreibt  einen 
Preis  von  500  Frs.  für  die  best«  Arbeit  über  folgendes  Thema  aus: 
Feststellung  der  Qualität  und  Quantität  der  in  den  Samen  vuo  Iticintu 
communis  enthaltenen  Bestandteile  und  ihrer  resp.  Wirkung,  nebst 
Augabc  der  Ursache,  weshalb  erfabrungsgemäss  diese  Samen  auf  den 
Organismus  eine  andere  Wirkung  haben,  als  das  aus  ihnen  gewonnene 
Oel.  —  Proben  der  dargestellten  Bestandteile  sind  den  Arbeilen  bei- 
zufügen. Die  in  lateinischer,  italienischer  oder  französischer  Sprachst 
geschriebenen  Arbeiten  sind  bis  zum  31.  Decbr.  I  SO  1  an  den  Geoeral- 
Secrelär  der  Gesellschaft,  Hrn.  Cbioppero  Francesco  in  Turin, 
Beobachtung  der  üblichen  akademischen  Formen,  einzusenden. 


Personalien. 

SkreatexrugUHg.  Preussen.  Dem  Kreisphysicus  Dr.  Serlo 
in  Krossea  ist  der  Charakter  als  Seniütsrath  verheben  worden. 

Todesfall.  Preusseu.  Der  Geheime  SaniUUrath  Dr.  Oswald 
in  Sagan  ist  gestorben. 


Berichtigungen. 

In  dem  Feuiliei«a-i.iia«| :  ,.M«r«o,  •!■  Molken-,  Trauben-  «ad  klima- 
tischer Kurort"  von  Dr.  Helm  In  No.  it  intus  «*  baitsea: 

S.  ÜO.  Sp.  t.  Z.  9  v.  c:  mehrere  Winter  stau:  zum  Winter 
8  HO.  Sp.  f.  Z  t(  v.  o  :  Tagetzeilen  »Uli:  Jshre 
8.  »I».  8p.  »,  Z.  3  v.  u.:  Gralfch  «»II:  GrMlcti 
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Beilrage  inr  gerichtlichen  Psychiatrie. 

Vo» 

Dr.  Willer.  Jessen. 

ntuBg  »ut  No.  it.) 


2.   Die  Gesetze  und  die  Disposilionsfäliigkeit 

Um  klar  io  machen,  in  welchem  Verhältnis*  die  gesetilichcn  Be- 
stimmungen iu  der  Entscheidung  über  die  DupoMtionsfahigkeit  stehen, 
ist  es  wobl  am  iweckmassigiten,  von  der  Betrachtung  bestimmter  Fälle 
anszagehen. 

1.  Eine  Ulere  UBverheirtlheie  Dame,  mir  geil  vielen  Jahren  I>e- 
kannt.  leidet  (ausser  an  häufigen  nervösen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen) 
fast  alljährlich  im  Prülijihre  2 — 3  Monat«  lang  an  mutiger  Erregung. 
Anuer  dieser  Zeit  ist,  abgegeben  von  einer  gewissen  Bescbrieklhcit  das 
Geistes,  die  tum  Theil  Folge  der  langen  Krankheit  ist,  nichts  Unge- 
wöhnliches an  ihr  tu  bemerken;  >ie  ist  durchaus  versündig,  macht 
namentlich  von  ihren  Einnahmen  einen  vernünftigen  Gebrauch,  hat  ein 
ungewöhnlich  feines  und  leutvolles  Benehmen  und  gilt  im  gewöhnlichen 
Leben  nicht  für  (rei>te>kraok.  Wahrend  der  Erregungsperiode  dagegen 
wird  sie  ungewöhnlich  lebhaft,  geschäftig,  unstat,  leicht  ärgerlich  und 
leidet  häufig  auch  an  entschiedenen  Wahnideen  (z.  B.  von  allerhöchster 
Abkunft,  schwanger  su  sein  u.dgl.),  welche  sie  aber  nur  ihrem  Ante 
anvertraut  und  übrigens  vollkommen  geheim  tu  ballen  weiss.  Kur 
einmal  während  das  dänischen  kriege»,  der  sie  sehr  aufregle,  weil  sie 
in  beiden  Heeren  zahlreiche  Verwandle  halle,  nahm  sie  eine  sinnlose 
Handlung  vor.  bestellte  sich  nämlich  einen  Exlrazng.  um  in's  Lager  tu 
fahren  und  die  Kriegführenden  tum  Friede«  tu  ermahnen;  iiu  Uebrigen 
sind  keine  widersinnigen  Handlungen  bei  ihr  vorgekommen.  Dagegen 
ist  sie  während  der  Erregung  unfähig,  mit  Geld  vernünftig  umtugehen; 
sie  verwendet  dasselbe  freilich  nicht  su  sinnlosen  Zwecken,  aber  sie 
giebl  für  LuxusbedUrroitse,  Geschenke,  Vergnügungen  weil  mehr  aus, 
als  ihr  Einkommen  erlaubt,  kurt,  ist  sehr  verschwenderisch.  Sie  siebt 
das  selbst  jederzeit  ein,  kann  aber  der  Versuchung  tum  Verschwenden 


nicht  widerstehen,  so  lange  sie  Geld  in  Händen  bei,  so  das«,  wihrend 
sie  sonst  über  ihre  Einnahmen  troit  der  bestellten  Vommn.Uehift  frei 
dispoairt.  tur  Zeil  der  Erregung  ihr  nur  eine  kleine  Summe  tum  Ver- 
Lhun  verabfolgt  werden  kann.  In  den  leltteo  Jahren  hat  sie  diese 
Neigung  freilich  mehr  tu  beherrschen  gelernt,  verdankt  diese  aber  nur 
den  Bemühungen  ihres  Arttes.  welcher  fast  Alles  über  sie  vermag; 
ohne  diesen  würde  sie  ihre  (festen)  Benlen  unzweifelhaft  während  der 
Aufregung  so  weit  vergeuden,  das*  sie  die  übrige  Zeil  des  Jahres  in 
Armuth  zubringen  mutete. 

Diese  Kranke  nun,  welche  unzweifelhaft  geisteskrank  und  fa«U*ch 
dispositioasutiCähig  ist,  würde  in  Preussen  schwerlich  für  «blödsinnig« 
erklärt  werden  können.  Seit  12  Jahren  ist  keine  Handlung  vorgekom- 
men, deren  Folgen  sie  nicht  tu  überlegen  vermocht  hätte;  wenn  sie 
auch  verschwenderisch  ist,  so  sieht  sie  doch  jederlei!  die  Folgen  der 
Verschwendung  sehr  wohl  em  und  settt  sich  über  diese  nur,  gerade 
wie  ein  normaler  Verschwender,  leichtsinniger  Weise  hinweg;  überdicis 
vermag  sie  auch,  worauf  (Jasper  mit  Unrecht,  wie  man  sieht,  das 
grösste  Gewicht  gelegt  tut.  ihre  flien  Ideen  tu  beherrschen.  Das 
pr.UM.uM.-he  Gesetz  ist  also  einseitig,  es  trifft  nicht  alle  disprisilions- 
unfähigen  Geisteskranken,  und  twar  beruht  diese  Einseitigkeit,  wie 
leicht  ersichtlich  ist,  darauf,  data  es  nur  auf  den  Zustand  der  Intelli- 
gent Rücksicht  nimmt,  die  krankhaften  Neigungen  und  Antriebe  da- 
gegen, welche  bekanntlich  neben  relativ  normaler  Beschaffenheit  des 
Denkens  vorkommen  können,  nicht  berücksichtigt.  Ist  es  aber  noth- 
wendig,  dio  Beschaffenheit  nicht  allein  der  Inteliigcuz.  sondern  auch 
der  Gemülhslbäligkeit  in  Anschlag  tu  bringen,  so  wird  die  Formulirung 
einer  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmung  betreffs  der  Disposilions- 
Uhigkcil  unmöglich,  denn  su  leichl  sich  gewöhnlich  im  einteilten 
Falle  nachweiten  Lässl,  dass  die  vorhandenen  abnormen  Stimmungen 
und  Antrieb«  die  Disposilionsfäbigkeit  aufheben,  so  schwer,  ja  unmög- 
lich ist  es,  im  Allgemeinen  tu  sagen,  welchen  Störungen  der  Ge- 
müthstbäligkeil  diese  Wirkung  zugeschrieben  werden  soll.  — 

2.  G.,  Kaufmann,  4  t  Jahre  all,  kehrte  aus  Mexico,  wo  er  etablirt 
gewesen  war,  in  einem  geistesgestörten  Zustande  in  seine  lleimalh  tu- 


Drei  Nekrologe. 

der  ersten  vier  Monate  dieses  Jahres 
den  Tod  von  drei  ausgezeichneten  Aerttcn  zu  betrauern,  die  sich  als 
vorzügliche  Praktiker,  alt  Gelehrte  und  Schriftsteller,  und  durch  ihre 
Verdienste  am  ihr  engeres  Vaterland  Anspruch  darauf  erworben  haben, 
dass  ihre  Kamen  auf  den  Gedenktafeln  der  um  die  Menschheit  und  die 
Wissenschaft  verdienten  Männer  verzeichnet  werden.  Es  starb  im  Januar 
der  Ober-Medirinalralh  und  Professor  der  Medicin  Dr.  Spitts  tu  Rostock, 
im  Märt  der  Geheime  Medkinalraih  und  Kreisphysikus  Dr.  Brückner 
zu  Ludwigslust,  im  April  der  Geheime  Medicinalraih  und  Leibarzt 
Dr.  Sachse  zu  Schwerin.  Von  dem  Leben  und  Wirken  dieser  Männer 
»ollen  hier  die  ans  zugänglich  gewordenen  Nachrichten  in  der  Kürze 
milgetheilt  werden. 

Heinrich  Heimerich  Ludwig  Spina')  wurde  am  17.  Apnl 
1790  zu  Hannover  geboren.  Ueber  seine  Familie  ist  uns  nichts  weiter 
bekannt  geworden,  als  dass  der  1801  ebendaselbst  geborene  bekannte 
Dichter  geistlicher  Lieder.  C.  Job.  Phil.  Spill»,  Verfasser  vou  «Psalter 

')  D.e  meisten  »ul  Ihn  bezüglichen  MHHi«.liinR-n  »lr,d  dem  Nekrolog  in  .1er  Be- 
lage «n  No  Ii»  der  Me^lenlmrgisclieti  Ze.iung 
Deul-cfce  Klinik.  ISlic. 


und  Harfe,*  sein  jüngerer  Bruder  war. 

Bildung  erhielt  Spina  auf  der  Schule  «einer  Vaterstadt, 
erste  meditintsebe  in  dem  damal*  dort  bestehenden  Cvllegium 
um  und  im  dortigen  Mililüihospilale.  Im  Jahre  ISIS 
er  die  durch  den  Krieg  ihm  gebotene  Gelegenheil  in  ärzt- 
lich-praktischer Ausbildung,  indem  er  aU  Freiwilliger  in  den  nach  der 
Schlacht  von  Waterloo  in  den  Niederlanden  eingerichteten  Fcldhospilä- 
lern  diente.  .Nach  dem  Frieden  kehrte  er  zu  theoretischen  Studien 
zurück  und  bezog  1617  die  Universität  Gölliogen.  Schon  im  ersten 
Jahre  dieses  Aufenthalts  zeichnete  er  sich  aus  durch  eine  gekrönte 
Preisschrift;  «De  flutus  menstrni  cessatione.  Gott.  ISIS.«  Bald  darauf 
wählte  ihn  der  Direclor  der  akademischen  Klinik,  Hofralb  II i in I  y,  sich 
zum  Assistenten,  in  welcher  Stellung  er  drei  Jahre  lang  verblich  und 
die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  der  Augenheilkunde  unter  dem  be- 
deutenden Ophthalmologen  llimly  benutzte.  Durch  eine  Unterstützung 
des  Ministeriums  zu  einer  wissenschaftlichen  Heise  durch  Deutschland 
und  Frankreich  in  Stand  gesellt,  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  haupt- 
sächlich den  Pariser  Hospitälern  zu.  begleitete  zugleich  mit  kritischem 
Interesse  die  damals  im  Aufschwung  begriffene  Errcgiingsthcorie  Brous- 
tais',  und  unternahm  es,  dieselbe  in  einer  nach  seiner  Heimkehr 
herausgegebenen  Schrift  faulirh  und  übersichtlich  zu  skizziren.  Seine 
Absieht,  die  nähere  Kenntnis  dieser  Doctiin  2U  verbreiten,  «alt  er  von 
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Er  litt  anfangs  an  hypochondrischer  Melancholie.  bekam  dann 
einen  Anfall  von  Manie,  »erfiel  wieder  in  Melancholie  mil  Verfolgungs- 
wahn, erlitt  abermals  einen  Anfall  von  Minie,  wob«  er  viel  von  feind- 
lichen magnetischen  und  Iclcgraphisehcn  Einflüssen  reilel 
endlich  durch  Behandlung  in  einer  Heilanstalt  wieder  in 
«entlieh  ruhigen  und  verständigen  Zustand  zurückgeführt.  Wider  arzt- 
lichco  Rath  entlassen,  lebte  er  Im*i  Verwandle»,  war  sehr  hypochon- 
drisch, hll  fortwährend  an  Verdauungsstörungen,  halte  aber  keine  Wahn- 
ideen »der  verrieib  dieselben  wenigsten«  nicht.  Im  Laufe  der  Zeil  nahm 
die  Hypochondrie  wieder  ab,  es  folgte  eine  Periode  relativen  Wohlbe- 
findens (Seplbr.  1958),  aber  »chon  nach  wenigen  Würben  entwickelte 
(ich  wieder  eine  giosse  Reizbarkeit,  die  zu  liefligen  Zwisligkeilcn  mit 
seinen  Verwandten  führte  und  die  endlich  sogar  (Januar  I850)  iu  einem 
Anfalle  von  Wuth  mit  stark  hervortretendem  Verfolgung«-  und  Vcr- 
giftungswahn  sich  steigerte.  In  Folge  dessen  wurde  er  in  eine  Wasser- 
heilanstalt geschickt,  blieb  dort  aher  nur  einen  Tag  und  reiste  von  da 
unbcgleilel  nach  Hamburg.  Ucber  sein  Befinden  (Januar  bis  April  1859) 
fehlen  alle  näheren  Nachrichten;  wahrscheinlich  war  er  liemhcli  ver- 
ständig (oder  erschien  wenigsten«  »o),  aber  zugleich  in  bcdeiilendem 
Maasse  erregt.  Von  Natur  nicht  aur  Verschwendung  geneigt,  machte 
er  in  Hamburg  grossen  Aufwand,  schaffte  sich  Pferde  und  Wagen  an, 
kaufte  ganz  gegen  seine  sonstigen  Grundsatze  unsichere  Staatspapiere, 
ein  Landhaus  und  viele  andere  nutzlose  Dinge,  und  vergeudete  auf  diese 
Weise  einen  ansehnlichen  Theil  seines  Vermögens.  Nach  seiner  Heim- 
kehr war  er  zugleich  erregt  und  sehr  ängstlich,  fürchtete  sich  nament- 
lich vnr  Verfolgungen  scileus  seiner  Hamburger  Bekannten  und  wurde 
in  diesem  Zustande  abermals  in  eine  lleihnslall  versetzt.  Hier  zeigte 
»eine  Krankheit  im  Wesentlichen  denselben  Charakter,  welchen  sie  von 
Anfang  an  gehabt  hatte;  Melancholie,  relatives  Wohlsein  und  Erregung 
wechselten  in  längeren  Perioden  mil  einander,  slels  aber  war  Ver- 
folgungswahn nnd  Schwachsinn  vorhanden ;  seihst  in  den  rahigsten  Zeiten 
glaubte  der  Kranke  sich  von  allen  Hänichen,  welche  einen  Binfluss  auf 
sein  Schicksal  geübt  hatten,  gekrankt,  benachteiligt  nnd  unvertntwort- 
er  zu  einem  folgerichtigen  Denkei 
—  Da  er  sich  nach  seini 
bnrg  auf  Vorhalttingen  seiner  Freunde  freiwillig  unter 
begel>en  halle,  so  fiel  seinem  Curalor  die  Aufgabe  zu,  «eine  Hamburger 
Angelegenheiten  zu  ordnen;  c*  kam  dabei  zu  Processen,  bei  welchen 
die  Disposilioiufähigkcil  des  G.  in  Krage  kam. 

Unzweifelhaft  war  dieser  Knote  disposHionsiinfähig.  denn  er  war 
nicht  allein  nolori»ch  geisteskrank,  sondern  es  war  auch  die  ihm  un- 
natürliche Kauflust  offenbar,  wie  so  oft,  nur  Folge  eines  nachweis- 
baren Erregungszustände«.  In  diesem  Falle  sieht  also  das  Unheil  fest. 
Obgleich  nicht  ermittelt  werden  konnte,  ob  der  Kranke  die  Folgen  seiner 
Handlungen  zn  überlegen  vermochte  oder  nicht.  Uebcrhaupt,  wie  gut 
oder  wie  schlecht  Jemand  disponirt,  das  lasst  sich  ganz  ohne  psycho- 
logische Dcductionen  unmittelbar  nach  seinen  Geschäftshandlungen  be- 
urteilen; fingt  daher  ein  verständiger  Disponent  pIGlilich  an  unge- 
wöhnliche, ausschweifende,  verkehrte,  gar  »innlose  Dispositionen  zu 
treffen,  so  schliesst  man  daraus,  dass  er  seines  Verstandes  nicht  mehr 
mächtig  sei.  So  ist  z.  B.  hei  beginnenden  Erregnngszuständen.  nament- 
lich bei  denen,  welche  häufig  die  Dementia  paralytica  begleiten,  eine 
ungcvvühnhrhe  Neigung  zu  Speenlalionen  oft  ems  der  ersten  krank- 
haften Symptome.  Diese  Speculationrn  sind  anfangs  keineswegs  immer 
»o  unvernünftige,  das*  man  darauf  hin  den  Kranken  das  Vermöge»,  die 


oder 


Folgen  ihrer  Handlungen  zu  üherlegeo,  absprechen  könnte;  sie  sind  oft 
nur  gerade  für  die  beireffende  Person  auffaltend  und  un 
nichtsdestoweniger  ist  aber  ihr  Auftrete«  ein  hinlänglicher,  ja 
der  Grund»  den  Krake«  die  Disposition  über  ihr  Vermögen  zq  ent- 
zieh«!, weil  ifietes  dureh  krankhafte  Speculationcn  natürlich  im  höch- 
sten Grade  gefährdet,  ja  hei  zu  langem  Zaudern  in  Wirklichkeit  häufig 
sehr  gescliidigt  wird.  Die  Disposit.önstii.fihigkeit  ist  also  wesentlich 
nicht  ein  Begriff,  welcher  durch  eine  Definition  festzustellen  wäre,  son- 
dern eine  Thalsaclic,  welche  in  den  Handlungen  gewisser  Personen  er- 
kennbar ist;  sie  folgt  wesentlich  nicht  aus  der  Feststellung  gewisser 
conslanter  intellectueller  Abnormitäten,  sondern  ist  vielmehr  ihrerseits 
ein  Symptom  der  Geistesstörung ,  und  gar  oftmals  eins  der  ersten, 
sichersten  und  bedenklichsten;  mit  andern  Worten,  die  Disposiliooa- 
fälugkeit  ist  ein  wesentlich  praktischer  Begriff,  und  daher  mit  noch 
grösserem  Beeilte  als  Thalsache  aufzufassen  und  zu  behandeln,  wie 
die  Zurechnungifähigkcil.  Das  Princip  also,  welches  (wie  im  ersten 
Abschnitte  gezeigt  wurde)  in  der  jeuigen  preussischen  Gesetzgebung 
für  die  Feststellung  der  Zurcchnungsfähigkcil  gilt,  muss  folgerichtiger 
Weise  auch  auf  die  Disposilioosfähigkcit  angewendet  werden.  — 

3.  M.,  43  Jahre  alt,  Kaufmann,  an  7"«*«  Aortalis  mit  heftigen 
pseudorheumalischen  Schmerzen  leidend,  wurde  in  eine  Heilanstalt  ver- 
setzt, weil  psychische  Störungen,  nämlich  zuerst  eine  t;efc  Gcmüths- 
vcrslinimung  mit  Antrieben  zum  Selbstmord,  darauf  eine  grosse  Unbe- 
sinnlicbkeit  bei  ihm  sich  entwickelten.  In  dem  Asyle  gewann  er  binnen 
einigen  Monaten  scino  geistige  Klarheil  zum  grossen  Thcile  wieder,  na- 
mentlich zeigte  er  vollige  Einsicht  in  seine  Gcsuhäftsangelegcnheilen  und 
bewies  sich  sogar  als  weit  besserer  Disponent,  wie  sein  Geschäftsführer; 
die  Ausstellungen,  welche  er  an  den  Massnahmen  des  Letzteren  zu  machen 
hatten,  waren,  wie  die  Erfolge  zeigten,  regelmässig  vollständig  begrün- 
det. Uebrigens  aber  dauerten  sehr  bedeutende  psychische  Störungen 
fort;  der  Kranke  war  unruhig,  ärgerlich,  sah  nicht  ein,  d»*s  er  jemals 
geisteskrank  gewesen,  schalt  heftig  auf  seine  Frau,  auf  seine  Aertte, 
auf  Alle,  welche  zu  seiner  Versehung  in  dio  Heilanstalt  mitgewirkt  hatten, 
wurde  bisweilen  sehr  erregt,  rannte  unter  lautem  Lamentircn  im  Hanse 
verBel  rast  in  einen  tobsüchtigen  Zustand  nnd  redete  auch  in 
Perioden  gewöhnlich  ununterbrochen  erzählend  fort, 
ohne  auf  Zeit  und  Umstände  BUcksichl  zu  nehmen.  Aach  an  »innlosen 
nicht;  als  er  z.  B.  »eine  Frau,  welche  ihn  länger« 
in  der  Heilanstalt  pflegen  half,  durch  seine  fortwährenden  Vor- 

Aufenthallsort  für  ihn  zu 


sieh  wenige  Stunden  vor  der 

eingepackt  waren,  heimlich  fort  und 
welche  auf  Dörfer  führte,  mehrere 
ziellos  fort,  bis  er  überholt  und  zurückgebracht  wurde;  es 
gar  nicht  eingefallen  tu  sein,  das»  diese  unerwarteto  Handlung 
Abreise  zur  festgesetzten  Zeit  unmöglich  und  Oberhaupt  bedenklicher 
als  je  machen  mussie.  Dieser  Mann  nun  wünschte  sein  Testament  an 
machen.  Er  halle  dazu  dringende  Veranlassung,  da  sonst  seine  Frau, 
mit  welcher  er  in  sehr  glücklicher,  nur  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte, 
im  Falle  seines  Todes  ganz  mittellos  geworden  wäre;  er  halte  auch 
•chon  vor  seiner  Erkrankung  das  Concept  des  Testaments  entworfen, 
aber  verabsäumt,  es  legalisiren  zu  lassen.  Die  Gründe,  die  Zwecke  und 
die  Tragweile  der  beabsichtigten  Rechtshandlung  waren  ihm  völlig  klar, 
er  vermochte  Ober  jeden  Punkt  vollständig  Rechenschaft  zu  geben,  er 

vorlängst  projectirl  hatte,  er 


mancher  Seile 
den  Itcslrebei 


lissvcrslanden  und  verwechselt  mit  dem  ihm  fernliegen-  I 
als  Vertreter  dieser  Lehre  ihre  Ausbreitung  zu  belör-  I 


dem.  Er  fand  sich  deshalb  veranlasst,  seine  Stellung  zu  dieser  ein- 
seitigen Schule  durch  eine  Kritik  ihrer  Lehren,  theils  in  einer  besondern 
Schrift:  „Ober  die  Essentialiläl  der  Fieber,*4  theils  in  einer  Reihe  von 
Recensionen  (in  den  Goltinger  gelehrten  Anzeigen),  theils  endlich  in 
öffentlichen  kritischen  Vorträgen  kenntlich  zu  machen.  Zugleich  hielt 
er.  bereits  im  Jahre  1821  als  Privatdocent  der  Universität  allcgirt, 
Vorlestingen  Uber  Physiologie,  Pathologie  und  gerichtliche  Medicin.  Im 
Jabro  1825  auf  die  Empfehlung  von  Vogel  und  Sachse  an  des  ver- 
storbenen Hanns  Stelle  als  ordentlicher  Professor  an  die  Universität 
tu  Rostock  berufen,  lehrte  er  daselbst  Physiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, allgemeine  und  spccjelle  Pathologie  und  gerichtliche  Medicin. 
Um  dem  damaligen  fühlbaren  Mangel  einer  l'iiiiersitälskliuik  abzuhelfen, 
übernahm  er  im  folgenden  Jahre  den  grösslen  Theil  der  städtischen 
Armetipraxis  unentgeltlich,  und  schon  1S27  gab  eine  kleine  Schrift 
Bericht  Uber  die  Wirksamkeit  der  städtischen  Klinik  für  akademische 
Zwecke.  Diese  Anstalt  bestand  bis  zun)  Jahre  1837.  welches  bereits 
die  Universität  ni:t  einem  aus  landesberrlirhen  Mitteln  eingerichteten 
Clmicuni  versehen  fan,!.  1b*  Jahr  1S30  brachte  eine  neue  Ordnung 
in  das  ni'-rUeübtir^i.rhe  Medirinalwesrn  und  überwies  dasselbe  der  Auf- 
sicht der  M«"licinal-O>tr.:nission  zu  Rn^v-k,  in  welcher  Behörde  Sputa 


als  drittes,  und  nach  dem  Tode  Vogel  s  und  Josephi's  als  erste» 
Mitglied  fungirle.  Gleiche  Verdienste,  wie  um  das  Medicinalwesen,  und 
gleiche  Achtung  erwarb  er  sich  durch  seine  ausgebreitete  Tblligkcit 
als  praktischer  Arzt,  bei  der  er  eines  besondern  Vertrauens  genoss. 
Schoo  früh  jedoch  wurde  er  darin  durch  ein  Augenübcl  gehindert, 
welches  sich  schliesslich  fast  zu  völliger  Erblindung  steigerte  und  seinen 
letzten  U-bensjahren  um  so  schwerere  leiden  bereitete,  je  feindlicher 
und  hemmender  es  dem  gewnhnlen  Bedürfnisse  der  Arbeit  entgegen- 
trat. Ihnen  und  der  vielseitigen  Wirksamkeit  des  Lehrers  und  Arztes 
setzte  am  30.  Januar  1960  beim  Ablaufe  des  sechzigsten  Lebensjahres 
der  Tod  ein  Ziel.  —  Dio  mediciuische  Literatur  verdankt  Spitta  ausser 
mannigfachen  ftecensionen  und  Aufsalzen  in  medicintsclien  Zeilschriften 
folgende  »elbstsläodig  erschienene  Schriften: 

1.  Novae  doclnnae  palhologicae,  auelore  Broussais  in  Pranco- 
Gallia  divulgalae,  suecincla  epitotne.  Gott.  1922.  gr.  S. 

2.  Commcntalio  physio-palhologica.  mulationes.  affecliones  et  i 
in  organismo  et  oeconomia  feminamm,  eessante  Buxu 
periodu.  sislens.   Gott.  1S22.  4. 

3.  Ucber  die  Essenlialität  der  Fieber.    Ein  pathologischer  Versuch. 
Güttingen  IS23.  9. 

4.  Das  meiliriiiisclie  Clmicum  in  Rostock.    1.  Bericht.  Mit  2  Slein- 
tafelo.    Rostock  und  Schwerin.    4  B.  S. 
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halte  «ich  ipclt  ton  14  als  disposilionsfähig  gezeigt;  Kit«  Aerale  und  der 
Molar  hatten  also  durchaus  keinen  Grund,  Hin«  Disposttieosfähigkeil  mit 
Bezog  auf  di«  erwähnte  Rechtshandlung  zu  bezweifeln;  dieselbe  werde 
daher  auch  in  gesetzlicher  Form  vollzogen. 

Vergleichen  wir  dies*  Beobachtung  zun  derjenigen,  welche  von 
Ca  aper  (Handbuch  der  gericlulichea  Medicin.  Biologischer  Theil,  p.  MO) 
mitgelbeilt  i>l,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  aucli  die  preususclien 
Gerichte  die  Disposiüoosfähigkcii  dea  Kranken  nidil  würden  bezweifelt 
haben.  In  der  Thal,  wenn  Casper's  Kranker  für  Bichl  »wahnsinnig*, 
noch  »blödsinnig-  erklärt  werden  konnte,  obwohl  er  an  partiellem 
Wahnsinn  und  an  Uallucinaüooen  litt  und  zieh  einbildete,  von  Gott 
mündliche  Anweisungen  zu  «einen  Handlungen  zu  crliallen,  wenn  die 
ihm  früher  abgesprochene  Disposilionsfreiheil  ihm  wiedergegeben  wurde, 
weil  das  Gericht  die  Uebcrzcugung  des  Arzte*  annahm,  dass  die  fixen 
Ideen  de«  Kranken  nicht  auf  seine  Geschäftshandlungen  einwirken  oder 
ihn  wenigstens  webt  zu  unrechtmässigen  Handlungen  treiben  würden, 
ao  kann  sicherlich  noch  weniger  die  DisposilioniOjhigkeil  eine*  Kranken 
bezweifelt  werden,  der  nicht  unter  Curalel  gesunden  halle,  nicht  an 
Wahnideen  litt,  Leine  Unklarheit  über  Gescbäflsrerliätimsse  und  nur  in 
anderer  Richtung  sich  verstört  Uig|e.  Aber  nach  der  Formel  des 
preussiseben  Gesetzes  hatten  trotzdem  beide  Kranke  füglich  für  »blöd- 
sinnig- erklärt  werden  können,  letzteres  deshalb,  weil  er,  wie  erzählt, 
notorisch  Handlungen  vornahm ,  deren  Folgen  er  nicht  au  überlegen 
vermochte,  erstcre*  au*  dem  Grunde,  wed  jeder  partiell  Wahnsinnige, 
welcher  auf  vermeintlichen  göttlichen  Befehl  bandelt,  im  Allgemeinen 
nicht  für  fähig  gehalten  werden  kann,  die  Folgen  seiner  Handlungen  au 
uberlegen;  nach  meiner  subjecüven  Meinung  hatte  in  der  That  Casper's 
Kranker  niebt  für  disposiliontfahig  erklärt  werden  sollen,  weil  die  Hallu- 
cinationen  bekanntlich  fast  immer  eine  zwingende  Gewalt  über  die  Kran- 
ken üben,  weil  man  nicht  vprberbereclmeo.  kann,  welche  Handlungen 
sie  veranlassen  werden,  und  wed  alle  diese  Handlungen  selbstverständ- 
lich uuzurecheobare,  also  wenn  uurechiinaatigr,  dennoch  siraliYrie  sind. 
Wenn  nun  aber  auch  in  aolchen  Fällen  nur  eine  subjective  Ansicht, 
nämlich  die  des  Gerichts  massgebend  ist,  wenn  man  sich  auch  bei  denen 
Entscheidung  völlig  beruhigen  muss,  wobl  es  überhaupt  kein  anderes 
.Maas:,  der  Disptaiiionsfähijikcil  und  de*  »BUid.Mnn»'»  giebl,  als  die  sub- 
jeclive  Ansicht  des  Gericbls,  ao  ist  damit  doch  nicht  gesagt,  das*  alle 
Gerichte  die  Ansicht  de*  entscheidenden  Gerichtes  hätten  thcilen  müssen; 
es  ist  vielmehr  nicht  au  verkennen,  daas  der  Ausfall  der  KnUcheiduug 
m  solchen  Fällen,  wie  der  Casper's,  äusserst  zweifelhaft  sein  muss; 
ja  ich  glaube  in  Betracht  der  ganzen  Haltung  des  Gutachten*  in  der 
Annahme  nicht  zu  irren,  dass  Arzt  und  Gericht  den  Kranken  nur  dee- 
balh  nicht  für  »blödsinnig  erklärten,  weil  sie  aeiner  Disposilionsfahig- 
knit  sicher  zu  sein  glaublcu1),  nicht  umgekehrt  ihn  für  dispositions- 
falug  hielten,  weil  sie  ihn  nicht  für  «blödsinnig*»  hätlru  erklären  können. 
Der  von  mir  milgetheilte  Krankheitsfall  zeichnet  sich  seinerseits  dadurch 
aus,  dass  die  Hitpustiionsfähigkcii  des  Kranken  zweifellos  war,  während 
Uber  den  » Blödsinn"  willkürlich  bejahend  oder  verneinend  bitte  enl- 
•chieden  werden  können,  je  nachdem  man  entweder  alle,  oder,  nur  die 
•)  leb  ninio«  «l«M  iiameoiucb  socti  dwb.lb  ao,  wettln  dein  Cabjchwa  ftmi 
(iewicht  grlryi  i»l,  A*ss  von  dem  kranken  kein»  uBcbrhclu-u  Handlungen  i* 
erwailiMi  nandcn.  Diese  lllickaicbt  i»t  weder  eine  »rulich«  nach  ein»  gruli- 
liehe,  du^rgen  kam  >le  bei  der  ptaklischcn  E^lt^c'•^•l<1^lnn  Uber  ille  Dlsro- 
sINonsrahigkrü  des  Kranken  alk-rdhic«  sehr  In  Betracht,  denn  im  mrgeeen- 
(MiMtlOD  Falle  haue  uisn  Ilm  aeavksa  kein*  Ui»fio»illoiiifrrlbeil  la>sea  wallen, 
aoen  können. 


5.  Die  Leichenöffnung  in  Beeug  auf  Pathologie  und  Diagnostik. 

Stendal  1S28.  8. 
G.   Praelusio  de  coolagiu,  pracserum  cbolerae  oriciilshs.   Host.  2  B. 

gr.  4. 

7.  Uie  asiatische  Cholera  im  Grossberzogtlium  Mecklenburg-Schwerin 
uu  Jahre  1S32.  (Amtlicher  Bericht  im  Auftrage  der  Grossherz. 
Mcd.-Comm.  redig.  u.  herausg.)   ItosL  u.  Scliwer.  IS53.  gr.  8. 

8.  Von  der  Expansion  des  Blutes.  (Gratulalions- Programm.)  Host, 
u.  Schwer.  1833.   II  B.  gr.  8. 

9.  Praktische  Beiträge  tur  gericbtsirztlichen  Psychologie.  Host.  u. 
Schwer.  1855.  — 

Ihm  folgte  Geh.  lledicinalralb  Dr.  Gustav  Adam  Bruckner, 
geboren  am  18.  Decbr.  1761»  zu  Neubrandenburg,  wo  sein  Vater  Arzt 
und  Sladlphysikus  war,  dessen  Bruder,  E.  T.  J.  Drückner,  Pastor 
daselbst,  ein  Zeilgenosse  und  Freund  von  Voss  und  Boje,  sieb  als 
lyrischer  Dichter  und  Mitarbeiter  an  den  damaligen  Musenalmanachen 
einen  guten  Namen  erworben  hat.  Brückner  halle  als  Kind  die  Ma- 
sern zu  bestehen  und  erlitt  dabei  eine  Metastase  auf  die  Lungen,  die 
ihn  in  gross«  Gefahr  brachte  und  für  sein  ganzes  Leben  eine  bedeu- 
tende BrusMchwächo  zurücklicss.  Er  genoss  in  seiner  Vaterstadt  bis 
1808  den  Gymuasialunterricln,  sludirle  dann  in  Güttingen  driltehalb 


rechtlichen  und  geschäftlichen  Handlungen  de*  Kranken  in  Betracht  ziehen 
nullt«.  Ein  Fehler  also,  welchen  das  Gesell  bat  und  allen  möglichen 
Umgestaltungen  zum  Trotz  stets  behalten  wird,  ist  der,  das*  ca  nicht 
sagt,  wclcbe  Folgen,  welcherlei  Handlungen  es  meint,  «es*  es  über- 
haupt an  die  Stelle  des  verhälloissmäsaig  sehr  bcslnumlen,  wesentlich 
praktischen  Begriff»  »Dispositionafibigbeil»  eine  allgemeine,  vieldeutige 
Formel  setzt.  Die  Folge  davon  ist  und  muss  sein,  dass  vielfach  die 
Thalsache,  das*  eine  Person  disposilionsfälng  oder  dispositionsunfahig 
is(.  bestimmend  auf  die  Entscheidung  darüber  einwirkt,  ob  dieselbe 
»blödsinnig"  ist  oder  nicht,  daas  also  das  Unheil  gerade  auf  umge- 
kehrte Weise  zu  Stande  kommt,  wie  das  Gesetz  verlangt. 

4.  Von  einem  befreundeten  namhaften  Collegen  wurde  mir  der 
folgende  Fall  mündlich  milgelbeilt;  ich  kann  ihn  deshalb  nur  in  den 
llauptzügen  wiedergeben.  Ein  Beamter  vou  höherem  Aller,  Wutwer, 
wurde  durch  apoplektische  Anfalle  in  einen  geistig  und  körperlich  ziem- 
lich hiilflosco  Zustand  versetzt.  Zu  semer  Pfleg«  nahm  er  cm«  Dame 
in  s  Haus,  welche  ihm  so  unentbehrlich  wurde,  dass  er  sie  zu  heiraüien 
beschlos*,  ab  sie  nur  unter  dieser  Bedingung  hei  ihm  bleiben  wollte. 
Seine  vcrbeiralhelen  Töchter  Hilten  dagegen  Kinspiucli  und  beantragten, 
dass  ihr  Vaier  gerichtlich  für  dispositioosuofähig  erklärt  werden  möge; 
sie  besorgten,  wie  sie  angaben,  namentlich,  dass  jene  Dame  nach  voll- 
zogener Ehe  den  Willensschwächen  Patienten  zu  allen  beliebigen,  auch 
nachteiligen  Dispositionen  über  sein  Vermögen  veranlassen  möchte.  Die 
beiden  Sachverständigen  stimmten  in  der  Beurtheilung  de*  Krankheils- 
zuslandcs  überein,  beantworteten  aber  die  Frage  nach  der  Pisposition*- 
fjhigkeil,  welche  ihnen  ausdrücklich  vorgelegt  war,  entgegengesetzt ; 
der  Eine  erklärte  den  Patienten  nämlich  schlechthin  fdr  disposiliunsun- 
fäbig,  der  Andere  hielt  ihn  für  disposilionsfälng,  und  zwar  uubedingt 
in  Bezug  anf  die  Ebeschliessung,  bedingt  dagegen  in  Bezug  auf  die 
Verwaltung  seines  Vermögens,  indem  er  nämlich  sein  Bedauern  aus- 
sprach, das*  die  La ndesge setze,  nicht,  wie  anderswo,  gestalteten,  dem 
Kranken  einen  ruchubeisland  tur  Seile  au  stellen,  ohne  dessen  Zu- 
stimmung er  keine  Rechtshandlungen  vollziehen  dürfte.  Da*  Super- 
arbilrium  schloss  sich  in  der  Hauptsache  dem  letzteren  Gutachleo  an. 
Da*  Gericht  entschied,  dass  die  llciralh  statthaft,  übrigens  aber  eiu  Cu- 
ralel einzusetzen  wäre.  Die  Töchter  appelbrtcn  gegen  dieses  Unheil, 
welches  allgemein  für  unvereinbar  mit  den  Landesgeictzcu  gehalten 
wurde,  aber  da  die  höhere  Inslana  gerade  Gerichlsferien  halle,  blieb 
die  Sache  hegen  und  die  Uciralh  kam  wirklich  zu  Stande. 

üb  die  £oUc!i?HluDg  des  Gerichts  geseizmässtg  war,  ist  natürlich 
hier  gleichgültig,  wo  es  sich  am  die  Einführung  neuer  Ceselzes- 
hesltuiiuungen  handeil;  es  fragt  aich  vielmehr,  ob  sie  zweckmässig  war. 
Diese  ist  nun,  wie  ich  meiue,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  An- 
gaben der  klägerischen  Partei  richtig  waren,  schlechterdings  nicht  zu 
leugnen.  Gegen  die  Khescbliessuog  ao  sich  wurde  von  keiner  Seite 
eine  Einwendung  erhoben;  der  Kranke  besass  Einsicht  genug,  um  die 
Bedeutung  dieser  Handlung  an  erkennen,  er  halte  dabei  den  bestimm- 
ten, durchaus  verständigen  Zweck,  sich  die  Ihälige  Sorgfall  einer  Frau, 
au  welche  er  sich  attachirl  halle,  für  seine  noch  übrige  Lebenszeit  zu 
sichern;  er  war  daher  in  Bezug  auf  diese  Handlung,  deren  Wesen  und 
Folgen  ihm  durchaus  klar  waren,  gewiss  rechtsfähig.  Wenn  aber  wirk- 
lich die  Umstände  in  Verbindung  mit  dem  geschwächten  Zustande  seine* 
Willeo*  und  seiner  Intelligenz  die  Besorgnis*  reehl  fertigten,  dass  er  als 
willenloses  Werkzeug  seiner  Frau  unzuträglich«,  ibm  selbst  und  seinen 
natürlichen  Erben  naclilheilige  Dispositionen  trelfen  könnte,  so  wäre  es 


Jahre  Arzneikuude.  crlaugte  1811  die  mediciniscben  Würden  und  begab 
sich  hierauf  Zwecks  weilerer  praktischer  Ausbildung  nach  Berlin,  von 
wo  au*  er  in  Begleitung  eines  Jugendfreundes  eine,  hauptsächlich  der 
Bolaoik  und  der  Ku  Ostforschung  gewidmete  Reise  nach  Süddeutsch  bind 
und  Italien  unternahm.  Mit  frohen  Empfindungen  gedachte  er  später 
stets  der  in  Rom  gewonnenen  Verbindungen  mit  Prof.  Maun,  'l'hor- 
waldsen,  Zacbar.  Werner,  den  beiden  Kiepcnhausen,  und  der 
erheiternden  botanisdieu  Ausflüge,  welche  den  Versuch  eiuer  geogra- 
phischen Bearbeitung  der  römischen  Fauna  zum  Ziel  hallen,  die  jedoch 
Manuscript  geblieben  ist.  Dagegen  setzte  ihn  der  Verkehr  mit  den  dor- 
tigen Aerzleu  nnd  in  den  Krankenhäusern  in  den  Stand,  nach  der  Heim- 
kehr, zu  welcher  das  kriegerische  Ansehen  des  Jahres  1812  drängte, 
in  Berlin  seine  Beobachtungen  in  einer  Dissertation:  »De  vita  et  mortis 
houunorum  nostrorum  dteruin  fragmeula»  niederzulegen.  Im  Jahre 
1813  lieea  er  sich  als  praktischer  Arzt  in  Ludwigslust  nieder,  gewann 
sehr  bald  das  Vertrauen  des  Publikums  und  wurde  zu  verschiedenen 
ärztlichen  Beatmungen  beförderL  Die  Schwäche  seiner  körperlichen 
Constitution,  die  ibm  öftere  und  bedeutende  Anfalle  von  Bruslleiden 
auzog.  hielt  ihn  weder  ab,  den  Forderungen  eines  anstrengenden  Be- 
rufs und  ausgedehnter  Amtspflichten  zu  genügen,  noch  auch  der  Nei- 
gung zu  seiner  Lieblingsbeschäftigung  mit  den  Naturwissenschaften  zu 
entsagen,  unter  denen  er  die  Pflanzenkunde  und  die  Geogoosie  bis  zu 


Digitized  by  Google 


436 


gewiss  «ehr  bedenklich  gcntna,  ihn  gesetzlich  eine  Disposition  aber 
seia  Vermögen  xu  lassen,  welch«  tr  (betbch  Dicht  mehr  mMn  kennte. 
Wir  lernen  ak»o  aus  diesem  Falle  (was  übrigem  meines  Wissens  von 
tllea  S*Av«rsiä«digeu  bereits  angenommen  wird),  dass  Jemand  dis- 
positionsunrihig  oder  »blödsinnig»,  und  denooch  für  einzeln«  Handlungen 
rechtsfähig  sein  kann.  Blwas  Aehnliche*  hat  auch  das  Laodrecht  wohl 
schon  angenommen .  deoo  »der  Blödsinnige  kano.  wie  Marlini  (Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  1358.  f.  234)  »gl,  wie  der  Unn.ani.ge.  wenn 
xu  seinem  Voriheil«.  rechugiltige  Willenserklärungen  abgehen  (J.  21. 
22.  26.  Til.  IV.  Thl.  I.)  und  Vertrüge  .ebbe»«  ($.  II.  12.  13.  TiL  V. 
TU.  !.)■* 

Aus  allem  Voritebenden  gehl  hervor,  dass  es  sieh  roil  der  Dis- 
posilion.onfib.gkeil  ganz  ähnlich  verhüll,  wie  mit  der  Zareeheuugsun- 
Pibigkeil,  dass  dieselbe  nicht  ans  irgend  einer  allgemeinen  Formel  eb- 
toleilen,  vielmehr  eine  Thalsach«  ist,  welche  in  allen  zweifelhaften 
Fallen,  al»a  wesentlich  nur  dordi  das  sobjectiva  Urlbeil  der  Richter 
festzustellen  i»i.  Es  ist  nicht  di«  Aufgabe  eines  Arzte*,  eine  geselz- 
liche  Formel  vortuschlagen,  durch  welche  das  bierin  ausgesprochene 
Princip  seinen  Ausdruck  erinelle,  aber  das«  das  Gesell  auf  dieses  Princip 
gegründet  werden  und  dass  alle  entgegensiebenden  geselslichen  Be- 
stimmungen  wegfallen  müssten.  kann  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 


Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  Ober 
die  Belheiligung  der  Nieren  an  demselben. 

Vom 

Stab&ante  Dr.  G.  Z im tn ermann  in  Halle. 

(Fortsaliiiog  aus  Mo.  13.1 

Am  8.,  fünfter  Tag:  Wenig  Schlaf,  viele  Stühle.  Der  Drang 
ist  so  heftig,  dass  der  Kranke  schon  auf  dam  Wege  xum  Nachlstuhl 
Danainhalt  verliert.  Kein  Erbrechen.  Husten  häufig,  quälend,  kein 
Schweis». 

Um  II  Uhr:  84  kleine,  woiebe  Pulse.  Temperatur  im  Reeton 
38,2*  C.  Haut  warm,  aber  trocken.  Fösse  kühl.  Die  nervösen  und 
gastrischen  Erscheinungen  wie  gestern.  Mehr  Klagen  über  Dyspnoe: 
Percussioaston  gut,  aber  vorn  rauhea  Albanen,  hinten  mit  trocknen  Rassel- 
geräuschen (KM.  muco*,  et  tiiilani).  —  Die  Slubknatlecrangen  betragen 
4  Pfund.  Sieslinkenaas  baft.  Resclion  alkalisch.  Obenaufschwimmt 
rolhlicbes  Wasser,  uoten  lagern  blutige,  fibrinöse  und  eitrige  Gerinnsel. 
Geringe  Sparen  galliger  Beimischung!  —  50  Crammes  der  Stühle  biatar- 
liessen  55,8  festen  Rückstand;  das  Fillral  klar,  stark  elbuminhahig; 
dnreb  Salpetersäur«  rollt  gefärbt.  —  Die  Menge  des  gelassenen  Urins 
beträgt  etwa  20  Lolh;  er  ist  bereits  juneulos  und  enthält  gering« 
Menden  Albumin,  aber  keine  Paserstoffcylmder. 

Behandlung:    Der  £muU.  nmmun.  wird  Tiact.  opii  hinxa- 

**  Am  Abend:  Weniger  Stühle;  der  Kranke  hat  meist  halbe  Stun- 
den Ruit«  gehabL    Sonst  derselbe  ZusUad. 

Am  9.,  sechster  Tag:  Einiger  Schlaf;  Husten  seltea;  elwa 
12  Siühle.  Um  II  Uhr:  90  Pulse,  Tempersur  im  Rectum  38.0»  C 
also  noch  schwach  enliündlich;  20  Albemzüge.  Apathisch«  Lage;  etwas 
Verfall  im  Gesicht  su  bemerken.    Scnsorium  »war  frei,  aber  der  Kopf 


wflsl;  Schwindel.  Taumeln  beim  Gehe«.  IN«  gastrischen  and  abdo- 
minellen Symptom«  dieselben;  ebenso  das  Verhalten  des  Hertens.  Druck 
und  Schmers  auf  der  Brust:  ßespirilionsgeräusch  sehr  raub,  bei  der 
In-  und  Exspiration,  bieten  KM.  aivc**.,  rechts  am  sUrkatan.  —  Dar 
Uria  belrigt  16  Lolh;  er  ist  bereits  junentSs.  Reaction  saaer.  Reim 
Aufkochen  wird  er  klar  und  bleibt  so.  Er  ist  also  wieder  frei  von 
Albumin;  Faserstoffe)  linder  fehlten  bisher  stets.  —  Die  Stühle  be- 
tragen «twa  4'/,  Pfu«d,  sie  sind  schwirtlich,  Iheils  flüssig,  iheils  ge- 
ronnen. Es  befinden  sich  darin  n«r  einige  gallig«  Flocken,  di« 
Leberlhatigkcit  isl  also  noch  last  ganx  onterd rückt 

Behandlung:  EmuU.  eemmuM.  mit  Tiact.  »pH  weiter  und  aoeh 
ein  warmes  Bad. 

Am  Abend:  Am  Tage  nur  elwa  alle  Stunden  ein  Stuhl.  Tenes- 
mus  heftig.  Uib  schmerzhafter  auf  Druck,  eingefallen.  Der  Pull  macht 
96  Schlage,  die  Haut  heiss. 

Am  10..  siebenter  Tag:  Im  Ganten  20  Siühle;  etwas  Schlaf. 
Um  12  Uhr:  etwas  besseres  Refinden.  Kopf  nicht  so  wüst  und  we- 
niger Schwindel.  Noch  geht  der  Kranke  immer  selbst  ta  Stuhl.  Augen 
helonirL  —  Der  Puls  nacht  80  Schläge;  Temperatur  im  Rectum  37.9» C, 
also  nur  wenig  erhöht;  18  Athemaüge.  Die  gastrischen  Symptom«  die- 
selben; Leib,  Herx  und  Lungen  wie  gestern.  —  Die  Stühle  betragen 
elwa  4  Pfund;  sie  enthalten  mehr  bräunlich-gallig«  Flocken;  sonst  haben 
am  die  frühere  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
grabt iheils  gut  erhaltene,  theils  in  Zerstörung  begriffene  gefärbte  Bläs- 
chen, Eiter-  (farblose  Rlul-)Zellen,  Tripetphosphale  u.  s.  w.  —  Dia 
Menge  des  apart  gelassenen  Urins  belrigt  etws  16  Lolh.  Er  ist,  wia 
immer,  sauer,  gelb,  noch  klar.  Reim  Kochen  bleibt  er  ebenso;  an  der 
Luft  wird  er  schnell  jamealöi. 

EmuU.  commuit.  mit  Tinet.  ojri'i  weiier. 

Am  11.,  achter  Tag:  Dasselbe  Verhalten:  ia  der  Nacht  wohl 
hiufig«  Stuhl«,  aber  auch  Schlaf.  Wieder  mehr  Klagen  über  Dyspnoe. 
Um  11  Uhr:  SO  Pula«,  Temperatur  im  Rectum  37,4*  C,  also  normal. 
Stahl«  wie  gestern.  Urin,  16  Lolh  etwa,  ebenso.  Am  Abend:  Hitx«. 
Pub  88.  —  6-8  Stühle.  M«hr  Klegea  über  Schnürt  und  Drack  auf 
der  Brust. 

Am  12.,  neunter  Tag:  Temperatur  im  Rectum  um  1 1  Uhr 
37,4* C.  76  klein«,  schwache  Pulse;  Haut  wann.  Gesieht  gerSlhat, 
Augen  weniger  helonirL  Kopfechmera  fehlt,  Scnsorium  klar:  noch 
kräftige  Spracho  und  klangvolle  Stimme.  Schwindel  geringer.  Noch 
richtet  sich  der  Kranke  selber  auf  und  gehl  oha«  Hülfe  xu  Stuhl.  — 
Die  Zunge  weniger  belegt,  feucht.  Geschmack  schlecht.  Troitdem  ver- 
x«brt  der  Krank«  »ein«  4.  Diätform.  —  Leib  eingefallen,  weich,  von 
selbst  wenig,  auf  Druck  mehr  scbmerxhafL  20 — 24  Siühle,  elwa  vier 
Pfund  betragend.  Di«  Untersuchung  der  Brost  ergab:  Bertimpuls  fehlt, 
die  Tön«  deutlicher  als  früher.  Percnssionstoo  für  die  Lungen  gut; 
Alhmen  vorn  raub,  hinten  ebenso  bei  In-  und  Exspiration;  KMontk. 
mueos. ;  Husten  selten.  Immer  Klagen  über  Dyspnoe  und  SesWz- 
g«fübl  in  der  fernst.  —  Sputum  fel.lL  —  Di«  Milt  noch  immer  ab 
vergrößert  tu  coosutiren,  seitlich  bis  tur  9..  hinten  bis  tur  8.  Rippa 

magarung  schon  sehr  beträchtlich.  —  Haut  trocken;  kein  Exanthem 
sichtbar.  —  Die  Menge  des  Urins  beträgt  nur  8  Lolh,  einigen  hat  der 
Kranke  mit  den  Stühlen  gelassen.  Er  ist  gelb,  sauer,  nicht  ganz  klar. 
An  der  Luft  wird  er  bald  jumealös.  Exsudativ«  Beimischungen  aus 
den  Nieren  fehlen.  —  Die  Stähle  teigen  die  frühere  Bäschs ITenheit: 


seinem  Tode  mit  Eifer  gepflegt  hat.  All  sein  Streben  als  Gelehrter, 
als  Art!  nnd  als  Mensch  ging  von  der  Naturanichauuog  aus,  und  twar 
tob  der  einfachsten  und  ungekünsteltsten.  In  der  geognosuschen  Er- 
forschung des  Bodens  in  Mecklenburg  ihal  er  die  ersten  Schrille,  und 
«ine  unten  anzuführende  Schrift  gab  die  Anregung  tu  den  erfolgreichen 
Untersuchungen  seines  Neffen  E.  Roll,  dessen  «Geognosie  der  deutschen 
Ostseeländer*'  eine  neue  Bearbeitung  und  weiter«  Ausführung  jener 
Schrift  ist.  Vielfach  gab  er  Anlass  tur  industriellen  Ausbeulung  der 
Bodenverhältnisse,  Seinen  Eifer  auf  diesem  Gebiete  würdigte  die  mine- 
ralogische SoeieUt  xu  Jena  durch  sein«  Ernennung  xu  ihrem  Ehren- 
mitglied«. Niehl  minder  tbälig  war  er  für  die  Iflanzengeograpliie  seines 
Vaterlandes,  welche  er  ia  einem  «Entwürfe*  wissenschaftlich  und  mit 
steter  Benutzung  der  neuesten  Forschungen  bearbeitete.  Unermüdlich 
benutzte  er  die  zu  erübrigende  Zeit  zu  der  Beschäftigung  mit  seilten 
reichen  Herbarien,  und  die  zuletzt  von  ihm  aufgelegten  Pflanzen  waren 
noch  feucht,  als  ihn  am  30.  März  1860  eine  rasch  verlaufende  Lungen- 
entzündung dahinraffte.  Schon  seit  dem  plötzlichen  Verlust  seiner  Gattin, 
gebornen  Woempoer.  im  Jahre  1351,  war  Brückner  durch  immer 
sich  erneuernde  Krankheilsanfklle  zum  Aufgeben  seiner  aimfanglichen 
Praxis  gezwungen  worden.  Nur  ein  höchst  sorgfältiges  und  umsichtiges 
diätetisches  Verhallen,  gegründet  zur  eine  reiche  Erfahrung,  war  im 
Stande,  unter  den  Anstrengungen  des  Berufes  und  der  Amtspflichten 


sein  Leben  bis  xum  7 1 .  Jahr«  xu  erhallen.  Der  Ruf.  welchen  er  sich 
auf  dem  Fehle  seiner  ärztlichen  Thäligkeii  als  Diäletiker  erworben  hat, 
und  das  Zcugniss,  welches  die  eben  berührte  Tliatsaeh«  von  der  Rich- 
tigkeit seiner  Ansichten  über  diesen  wichtigen  Zweig  der  Heilkunde 
ablegt,  sie  lassen  es  wünschen,  dass  seine  leider  nicht  ganx  vollendeten 
Aufzeichnungen  über  Diätetik  der  Wissenschaft  nicht  verloren  gehen 
mögen. 

Ausser  zahlreichen  Aufsätzen  naturwissenschaftlichen  Inhalts  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  (als:  Ueber  die  unsichtbaren  Ausdunstungen, 
lluertschcr  Körper;  über  die  Farben  der  Blumen;  Ober  das  Braunkohlen- 
lagar  bei  Bockup  und  Ober  das  Gypslager  zu  Lübtheen;  Ober  Doberans 
Heilquellen;  vergleichend«  Zusammenstellung  der  Sterblichkei'lsverbält- 
nisse  mit  den  Gewitterscheiden  in  den  verschiedenen  Gegenden  Mecklcn- 
burgs,  u.  s.  w.)  bat  Brückner  folgende  Schriften  veröffentlicht: 

1.  Remerkungen  über  das  Wuserbrechen.  Neubrandenburg  1817. 

2.  Wie  ist  der  Grund  und  Boden  Mecklenburgs  geschichtet  und  ent- 
standen? Ein  geognosiisch-geotogischet  Fragment  über  Mecklen- 
burg und  demnächst  über  Holstein,  Vorpommern  and  Rügen. 
Neustrelitz  1S25. 

3.  Entwurr  einer  Pflanxengcograpliie  Mecklenburgs.   1841.  — 

(ScMum  Mgl.) 
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Iii  enthalten  Blutcoagula. 
es  Nschlsluhles 


Behandlung:  EmHÜ. 


Kisudalmassen;  *of 
.  zähe.  Mutig-eitrige 


mit  Timtt.  opü  weiter  und  ein 


An  1  3.,  zehnter  T»g:  lo  d«r  Niehl  we.ig  Schlaf,  mehr 
mit  xibem,  schleimigem  Auswurf.  Der  Kranke  DJhlt  »ich  schlechter  und 
•  s  machen  sich  die  Zeichen  des  beginnenden  Collaps us  be- 
merkbar:  er  liegl  apathisch  auf  dem  Rücken,  die  Augen  aiod  in  ihre 
Höhlen  zurückgesunken,  dai  Seosorium  «war  frei,  aber  die  früher  be- 
merkten nervösen  Erscheinungen  stärker.  Noch  richtet  er  sich  tarn 
Aaicnhiren  (elber  auf  und  gebt  allein  tarn  Stuhl,  allein  er  taumelt 
dabei  gewaltig  und  droht  alle  Augenblick  iu  fallen,  —  Die  Haut  iit 
warm,  trocken;  daj  Gesicht  gerötheL  —  Oer  Pul*  macht  72  Schlage, 
er  ist  unkräftig  und  klein.  —  Die  Temperatur  im  Rectum  37,6'  C.  — 
20  Atbemiüge.  —  Die  gastrischen  Erscheinungen  und  der  Leib  wie 
geitcrn.  Hersimpuls  ist  nicht  tu  fühlen,  die  Tone  sehr  undeutlich. 
Dyspnoe,  Schmers  auf  der  Brust  und  sehr  häufiger  Husten.  Hespiralions- 
geräusch  vorn  rauh,  bei  der  lo-  und  Exspiration  hintan,  namentlich 
rechts,  Hkonek.  mueot.;  unterhalb  der  Scapula  fehlt  das  Respiralions- 
gerinseh  gans;  der  Percussionslon  hier  leer.  —  Die  Neogo  der  20  Stühle 
betrügt  etwa  3'/,  Pfund;  Verhalten  wie  gestern.  Urin:  12Lotb  etwa, 
gelb,  sauer,  unklar.    Exsudative  Beimischungen  fehlen  noch. 

Hmuh.  «Yens.  etc.  weiter. 

Am  14.,  eilfler  Tag:  In  der  Nacht  viele  Stühle,  Hasten  und 
Brustschmerzen.  Wenig  Schlaf,  Phantasien ;  quälender  Durst.  Um  1 1  Uhr: 
sehr  starker  Verfall  im  Gesicht;  die  Augen  lief  hegend,  von  schwar- 
zen Ringen  umgeben;  die  Nase  spiU,  die  Backen  wenig  gerotbet.  Di« 
Baal  a»  Korper  ohne  Turgor  und  Rothe ,  Abmagerung  sehr  betriebt- 

lieh.         Der  Kopf  wüst,  Schwindel,  Ohrensausen,  taumelnder  Gang. 

Sensorium  etwas  eingenommen,  aber  noch  richtige  Antworten  auf  die 
Fragen.  Auch  noch  jettl  bedarf  der  Kranke  keiner  11  ölte, 
hl  tu  geben!  —  Die  Temperatur  im  Rectum  37,0'  C,  der 
76  Schlüge;  er  ist  klein  und  schwach.  24  AlhemtQge.  — 
ist  schwach  weiss  belegt,  Geschmack  schlecht  Leib  ein- 
ft.  —  Der  Heriimpuk  fehli,  die  Tone  sehr  undeot- 
—  Viel  Husten,  Sputum  sab,  schleimig.  In  den  Lungen  Alle* 
wie  gestern.  Urin  hat  der  Kranke  etwa  16  Loth  gelassen;  er  ist 
unklar  durch  epitheliale  Beimischungen,  sauer.  An 
und  Fasersteffcylioder  fehlen.  — 
Die  18— 20  Stahle  bei  ;  'und:  sie  sind  wie  bisher  in  iwei 

Schichten  getheilt:  die 
gallige  Hassen,  die  obere  s 
1000  Tb.  der  Stühle 

Behandlung:  Ein  Senfleig  auf  die  Brust  und  ein 
carill.  mit  Summ. 

Am  Abend:   8— 10  Stuhle.    Geringe  Ii 
ralur.    78  Pulse.    Der  Kranke  nihil  sich 

Am  16.,  swöirier  Tag:  20  —  30  Stühle,  wenig  Schlaf.  Col- 
lapsus  noch  stärker:  SO  Pulse,  klein,  schwach.  Haut  kühl;  Temperatur 
nicht  untersucht.  Verhallen  wie  gestern.  —  Die  Stuhle  betragen  etwa 
3  Pfund;  sie  sind  flüssig,  schwärtlich,  alkalisch,  sehr  übelriechend.  — 
Urin  ist  äusserst  wenig  gelassen,  etwa  12  Loih.  Beschaffenheit  wie 
gestern. 

Am  16.,  dreitehnter  Tag:  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  er- 
gahlich  etwa*  Schweiss.  Sehr  häufiger,  schmerzhafter  Tenesmus.  Der 
Kranke  geht  oft  xu  Stuhl,  kann  aber  Nichts  eo Heeren,  Häufiger 
Husten.  —  Phantasien,  heftiger  Durst.  Sehr  grosse  Schwache,  so  dass 
der  Kranke  nach  dem  Abendmahl  verlangt.  Um  12  Uhr:  Der  Kranke 
kann  sich  nicht  mehr  allein  aufrichten  und  muss  tum  Stuhl  geführt 
werden.  Auf  dem  Steckbecken  kann  er  Niehls  entleeren.  —  72  kleine, 
elende  Pulse;  Temperatur  im  Rectum  37,0' C.  24  Albemtüge.  —  Zu 
den  Symptomen,  wie  sie  gestern  bestanden,  bat  sich  als  Omen  malus, 
Singultus  hraxugesellll  Dabei  ist  die  Zunge  jelxt  rein  und  feucht. 
Leib  sehr  eingesunken,  sehr  sehmerthaft  auf  Druck.  —  Die  Lungen 
wie  gestern;  Sputum  xäb,  brockueb,  —  Die  Stühle  betragen  etwa 
3  Pfund;  sie  besteh  an  aus  einer  obenstehenden  flüssigen  Masse  und 
vnten  aus  sähen,  gallig-,  blutig-,  schleimig-eitrigen  Gerinnseln.  Sie 
verbreiten  einen  stechenden,  ammoniakalischen  Geruch, 
den  ich  heule  tum  ersten  Male  in  dieser  Weise  notirt  finde.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  geschrumpfte  Blutkörperchen. 
Fibringerinnongen.  molacalaren  Detritus,  Tnpelpbosphate,  Speisereste 
und  krrstallinischo  Kugeln  von  '/„  Linien  Durchmesser,  wie  ich 
nie  in  den  Stühlen  der  Typhuskranken  (S.  „Deutsche  Klinik"  No.  19, 
Jahrgang  1S54)  beschrieben  habe.  Sie  waren  gelblich  gefärbt,  granu- 
tirt,  schwach  contourirt  und  anscheinend  aus  Schichten  bestehend.  Auf 
Zusatz  von  Schwefelsäure  wurden  sie  grosser,  farblos,  fetlgläoiend. 
Auf  Zusali  von  mehr  Schwefelsäure  losten  sie  sich  allmllig  gant  auf, 


aie  scheiaen  daher  LeucinkugeJu  tu  seio.   Später  habe  ich  dieses  r*aul- 
■issproduet  noch  einige  Male  in  den  Stühiso  dieses  Kranken 
aber  nie  in  sehr  grosser  Menge.  —  Ks  sind  12  Loth  Urin 
er  ist  schwach  juinent<5*.  sauer  und  wird  bei 


Am  17.,  viertehnter  Tsg:  Noch 
72  klein« 

Rectum  37.2* C    24  Alhemzuge.  Mitunter  Singultus.  —  Die  Stühle 
betragen  etwa  2  Pfund:  sie  sind  brauarolh,  flüssig,  und  " 
Bodensatz.  Beschaffenheit  wie  gestern.  —  Urin  wie 
lang  dieselbe. 

Abends:  Noch  häufige  Stühle,  aber  wenig  entleert  Singultus 
seltner.  Puls  sehr  klein,  fast  fadenförmig,  70  Schläge  machend.  Tempe- 
ratur im  Rectum  38,1*  C  —  Zur  Nacht  eine  halbe  Dosis  Pufo.  Dowtri. 

Am  18.,  fünfzehnter  Tag:  Kein  Schlaf  nnd  viele  Stühle t  Kein 
Schweiss.  Um  II  Uhr:  sehr  grosse  Hinfälligkeit  Haut  trocken,  spröde, 
kühl.  Die  nervösen  Symptome  wie  früher.  Der  Singultus  hat  aufge- 
hört. Der  Puls  macht  nur  (>$  Schlüge,  er  ist  klein  und  sehr  schwach. 
Temperatur  nur  36,8'  C.  (Rectum);  24  Alhemzüge.  —  Die  Zunge  be- 
legt, feucht  Geschmack  schlecht  Leib  sehr  eingciogen,  schmenhaft, 
namentlich  links.  Die  Spinalmuskeln  auf  Druck  schmenhaft,  ebenso  die 
Nierengegend.  Die  Stühle  betragen  etwa  2'/,  Pfund,  ihre  Beschaffen- 
heit wie  gestern.  —  Die  Brustsymptome  sind  noch  dieselben.  —  Urin- 
in enge  etwa  12  Loth;  etwas  ist  mit  den  Stuhlen  gelassen.  Er  ist 
sauer,  gelbrölhltch,  unklar.  Beim  Kochen  trübt  er  sich  durch 
Albumin;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiett  heute  tum  ersten 
Male  die  Anwesenheit  vieler  Fasersloffcylinder  und  Epithe- 
lien  (granuürle  Kernzellen). 

liecoct.  Cetcarill.  mit  Gumm.  mimos.  und  Acii.  mttriat.  nitric; 
auch  Morgens  ein  halbes  Puls.  Doweri. 

Am  Abend:  Am  Tage  viele  Stühle,  aber  jedesmal  wenig  ent- 
leert Tenesmus  noch  heilig.  Sonst  wie  früh.  72  etwas  kräftigere 
Pulse;  Temperatur  im  Rectum  37,0' C 

Am  19.,  secbstehnler  Tag:  Viel*  Stühle,  wenig  Schlaf.  Ab- 
magerung und  Kraftlosigkeit  nehmen  überhand.  Gesicht  spitt,  einge- 
fallen, die  Augen  üef  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken  um 
in.    Somnolent:  Kopf  wüst.  Schwindel, 


nicht  zn  fühlen,  die  Töne 
gut  hinten  auch,  nur  rechts 


rteipiraüonsgeräusch 


72  Pul«,  schwach; 


37,0*  C. 


mit 
ist 


16Lolh  Urin: 
in  geringer 

-  Di*  Stühle 

Sie  sind  flüssig,  bräunlich,  gallig,  wie  immer 
Unlen  lagern  die  sähen,  eilrig-schle  ra  gen 
ergiebt  wenig  gut  erhaltene  Blutkörperchen, 
oder  zerstört;  Eiterzellen  auch  meist  in 
Zerstörung  begriffen,  molecularen  Detritus  u.  s.  w.    Reaclion  alkalisch; 
Tripelphosphale.    Fäulobs  unerkennbar,  aashafter  Geruch. 
Behandlung  dieselbe. 

Am  20.,  siebzehnter  Tag:  Häufige  Stühle;  wohl  Schlummern, 
aber  kein  Schlaf.  Phantasien.  Es  soll  etwas  Schweiss  dagewesen  sein. 
Husten  weniger.  Durst.  11  Uhr:  Der  Kranke  ist  zum  Skelet  abge- 
magert Gesicht  verfallt  noch  mehr,  die  Backenknochen  stehen  stark 
hervor.  Zeichen  grosser  Anämie.  Wird  der  Kranke  aufgerichtet,  so 
befällt  ihn  Schwindel  und  er  muss  biogelegt  werden.  Die  nervösen 
Symptome  nie  gestern.  —  Der  Pols  macht  dabei  nnr  60  Sehläge,  er 
ist  klein,  schwach.  Haut  kühl.  Temperatur  im  Rectum  nur  36,5*  C., 
also  um  '/i*  niedriger,  als  das  physiologische  Mittel.  —  Die  Zunge  last 
rein,  Geschmack  ergeblich  besser.  Leib  eingefallen,  weniger  sehmert- 
haft. —  Herztmpuls  fehlt  noch  immer,  die  Töne  undeutlich.  16  Athem- 
tOge.  Pcrotssionslon  war  überall  gut;  hier  normales  Athmungsgeräusch, 
hinten  links  ist  es  raub,  rechts  oben  raub,  unterhalb  schwach.  Rhonchi 
sind  nicht  mehr  zu  hören.  —  Urin  ist  reichlicher  gelassen,  es  ist  etwa 
ein  Pfund  vorhanden!  Verhalten  wie  gestern. —  Die  Stühle  betragen 
etwa  3  Pfund,  sie  sind  galtig,  braun,  alkalisch  und  riechen  ammonieka- 
liach.  Blutklumpen  nicht  mehr  tu  bemerken;  auf  dem  Boden  unter 
dem  flüssigen  Theil  lagern  gallig  gefärbte,  zäh  schleunige  Massen. 

Behandlung:  Oecoct.  Ceucttrill.  etc.,  Puh.  Dowtri  weiter,  und 
da  der  Kranke  noch  immer  heftigen  Spinatschmerz  hat,  wird  er  des 
Tages  einige  Mal  mit  Spärit.  eamphor.  eingerieben. 

Am  Abend:  Häufige,  oft  fruchtlose  Sedes.  80  Pulse,  klein, 
schwach;  Temperatur  im  Rectum  37.0* C. 

Am  21.,  achtzehnter  Tag:  Etwas  Schhr.  durch  Phantasien  ond 
leichte  Delirien  unterbrochen.  Heftiger  Tenesmus  und  häufige  Stühle. 
Um  10  Uhr:  Alles  wie  gestern.  Ungeheure  Schwäche  und  Kraftlosig- 
keit. Geringe  Somnolenz.  84  kleine  Pulse,  24  Inspirationen,  37,0*  C. 
Temperatur  im  Rectum.  —  31  Loth  Urin,  seine  Beschaffenheit  wie. 
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ttdtn;  Albttmio,  Fesersloffcylioder  und  junge  Epithelieo.  —  Ow 
Stühle  belrsgm  etwa  3'/t  Pfund.  Sie  haben  kein  blutige*  Aussehen 
mehr,  lind  gelhhräunhdi,  von  galliger  lkiiriischuiig.  thciis  Uiissjg-,  tbssils 
dickzäb  «cbleimig ,  wie  dicker  Biler  aussehend,  lange,  fadeuzieluDde 
Hauen  bildend.  Reaclion  alkalisch.  Fäulnis*  weniger  wahrnehmbar. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  die  gefärbten  Bläschen 
bat  ganz  vermisal;  dagegen  aind  viele  keglige,  kernlos«  Blaachen  zu 
bemerken,  die  auf  Waasorzusaiz  sofort  verschwinden,  c*  sind  also  ent- 
färbte, kuglig  gewordene  Himatiobläschen.  Sodann  bemerkt  man  eine 
Unsumme  graoulirler,  kernhaltiger  Zellen,  identisch  mit  den  farblosen 
Blutsellen,  ausserdem  Elemenlarkörperchcn,  molccularcn  Detritus,  Speise- 
reale,  Tripelphosphate  u.  t.  w. 

Behandlung  dieselbe.  Zur  Stärkung  Bouillon  und  Roth  wein. 
4m  22.,  neunzehnter  Tag:  In  der  Macht  mehr  Ruhe,  Stuhle 
seltner  und  jedesmal  wenig  entleert  Um  1 1  Ubr :  Besseres  Befinden, 
namentlich  lebhafterer  Gesichtsausdruck.  Der  Puls  macht  nur  60  Schläge, 
er  ist  klein  und  schwach.  Temperatur  im  Rectum  36,5'  C  Alles 
Uebrige  wie  gestern.  —  Die  Stühle  betragen  nur  ein  halbes,  der 
Urin  etwa  1  Pfund.    Verhallen  wie  gestern. 

Am  23.,  zwanaigster  Tag:  In  der  Nacht  wieder  wehr  Stühle, 
im  Canzcu  10—15.  Wenig  Schlaf;  sobald  der  Kranke  einschlummert, 
wacht  er  über  Phantasien  wieder  auf.  Um  1 1  Uhr:  Die  Abmagerung 
macht  noeb  sichtliche  Fortschritte!  Hinfälligkeit  sehr  gross.  Der  Kranke 
kann  nicht  einmal  ohne  Hülfe  sitzen;  dabei  Schwindel.  Kopf  wüst, 
Ohrensausen;  leichte  Somoolcnz.  Auf  Fragen  richtige  Antworten.  — 
Haut  trocken;  CO  Pulse,  klein;  Temperatur  36,8»  C.  1 6  Alfaemaiige.  — 
Die  Zunge  ist  fast  rein,  besserer  Geschmack  und  Appetit.  Leib  ein- 
gefallen, weich,  auf  Druck  schmerzhaft;  von  selbst  öfter  kolikarljges 
Kneifen.  Brust:  Benimpuls  fehlt.  Tön«  undeutlich.  Bippenräume  aehr 
markirt.  Percussionston  gut.  Vorn  gutes  Hespiratiomgeräuscb,  hinten 
links  ist  es  rauh,  rechts  oben  rauh  mit  Rh.  m ueoa.,  unten  unbestimm- 
tes Alhmeo.  Hier  ist  der  Percussionston  leer.  —  Nilt  von  normalem 
Umfange. —  Spinal-  und  Lnmbalscbmerz  gering.  Die  Stühle  betragen 
etwa  2'/t  Pfund;  sie  eulhallco  wieder  etwas  Blut  und  bestehen  zum 
grösslcn  Theil  aus  eitrigen  Massen,  denen  Fäcalmaterie  und  Calle 
beigemischt  sind.  Die  Blut-  und  Eilerzcllcn  sind  in  Zerstörung  be- 
griffen; Tripelphosphale  fehlen  niet  Der  Irin  ist  gelb,  bereits  jumen- 
lüs,  sauer.  Es  sind  etwa  33  Lolh  da.  Die  exsudativen  Beimischungen 
aus  den  Nieren  sind  noch  da. 

Behandlung:  Oeeoct.  Cascarill.  mit  Cumm.  mimet,  und  AtU. 
murial.,  Pule.  Doweri  und  ein  warmes  Bad- 
Arn  24.,  einundt wauzigster  Tag:  Im  Ganzen  10  Stühle. 
Mehr  Ruhe  und  Schlaf.  Wenig  Husten.  Um  11  Uhr:  Puls  kräftiger, 
SO  Schlüge  machend.  Temperatur  im  Rectum  37,2*  C.  16  Atem- 
züge..—  Zunge  rein.  Appetit.  —  Der  Herzimpuls  ist  heule  zu  fühlen, 
die  Töne  deutlicher.  Die  Lungen  wie  gestern.  —  Ihe  Stühle  be- 
tragen 2 Vi  Muml,  wie  gestern.    Urin,  1  Pfund,  ebenso. 

Am  25.,  zweiundzwanzigster  Tag:  Nur  0  Stühle.  Mehr 
Schlaf  und  Ruhe.  11  Uhr:  Bessere*  Befinden  und  Aussehn.  Der  Kranke 
kano  sich  schon  wieder  selber  aufrichten.  Der  Verfall  im  Gesicht  lässt 
nach  und  zeigt  aich  wieder  einige  Rothe.  Der  Kopr  freier,  weniger 
Schwindel.  Ohrensausen  nur  noch  zuweilen.  Der  Spinalschinerz  ist 
fort.  —  Der  Leib  noch  eingefallen,  nicht  sehr  schmerzhaft  auf  Druck. 
Die  Stühle  betragen  1  Pfund,  sie  sind  grau,  schleimig,  flüssig;  Schei- 
dung in  eine  obere  und  untere  Schicht  hat  nicht  mehr  statt.  —  Husten 
selten;  überall  Atbraungsgeräusch  zu  huren.  Herztöne  deutlich,  discaoL 
64  Pulse  von  guter  Qualität.  Temperatur  37,0*  C.  1 6  Aüiemzüge.  — 
Urin  hat  der  Kranke  1 '/,  Pfund  gelassen;  er  ist  sauer,  gelb  jumcnlös 
und  enthalt  noch  die  exsudativen  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Be- 

Am  26.,  dreiundzwanzigster  Tag:  Wenig  Stühle.  Schlaf. 

Um  II  Uhr:  Alles  wie  gestern.  Puls  60;  Temperatur  nicht  unter- 
sucht. Mehr  Kraftgefülil.  Das  Quaulum  der  Stühle  betragt  etwa 
1  Pfund,  die  des  Urins  ebenso  viel,  Beschaffenheit  wie  gestern. 

Am  2  7.,  vierundzwanzigster  Tag:  Mehr  Stühle  in  der  Nacht, 
daher  weniger  Schlaf.  Doch  besseres  Befinden.  Kopf  frei,  Schwindel 
fort.  Im  Gesicht  umschriebene  Rothe;  Zunge  rein,  Appetit  gut.  Leib 
eingefallen,  nicht  mehr  schmerzhaft.  Lungen  frei  Temperatur  im 
Rectum  37,4* C.  —  Die  Stühle  betragen  etwa  2  Pfund;  sie  enthalten 
wieder  Blut,  sonst  Eiter,  Galle  und  Fäcalmalerico.  Albumin  nicht  mehr 
zu  entdecken;  Fasersloffcylindcr  und  Epithclicn  sparsam. 

Behandlung  und  Diät  dieselbe. 

Am  28..  fünfundzwanzigster  Tag:  6  Stühle  im  Ganzen. 
Schlaf.  60  noch  schwache  Pulse.  Temperatur  37,0*  C.  Wie  gestern: 
der  Urin  ist  gelb,  sauer,  molkig  durch  Vibrionen.  Die  Stühle  be- 
tragen etwa  l1/,  Pfund;  sie  enthalten  Blut,  eitrig -schleimige  Massen, 
grau-bräunliche  Fäcalnialcrien  u.  s.  w.  Beaclion  neutral.  Tripelphos- 
phale, Fetltropren,  Euer  (farblose  Blut-)Zellcn,  die  meisten  in  Zer- 
störung begriffen,  molecularcr  Detritus,  Eptihelicn  und  fadenförmige 


Vibrionen.  —  Der  Urin  ist  gelb,  sauer,  molkig  durch  Vibrionen.  Al- 
bumin fehlt,  Faeersloncylinder  sind  noch  vorhanden,  lu  der  halte  macht 
der  Harn  ein  Sediment,  tateriuum. 

Am  29.,  aechsundz  wanzigsier  Tag:  Wenige  Stühle,  t  Pfund 
betragend,  eitrige,  klumpige  Massen  mit  etwas  Blut.  Leib  eingefallen, 
wieder  schmerzhaft;  rechts  GargouillemenL  60  Pulse.  Urin  und  sonst 
Alles  wie  gestern. 

Am  30.,  siebenundzwanzigster  Tag:  6 — S  Stühle  im  Ganzen; 
Schlaf.  Noch  grosse  Hagerkeil  und  Schwäche,  man  sieht  aber  dock), 
dass  der  Kranke  voran  kommt.  Er  hat  guten  Appetit,  seine  Zunge 
bleibt  rem,  sein  Kopf  frei.  Er  lieblet  sich  selber  auf  und  sitzt  ohne 
Hülfe.  60  Pulse,  Temperatur  (im  Rectum)  37,0*  C  Die  Lungen  sind 
beule  wieder  etwas  broncliitiscb  afficirl:  das  Respiraltonsgeräusch  ist 
rauh,  hinten  mit  Hboneh.  mutos.,  aber  keine  Dyspnoe  oder  Schmerz.  — 
Die  Stühle  betragen  etwa  1  Pfund.  Sie  enthalten  sehr  wenig  Blut, 
der  Hauptsache  nach  bestehen  sie  aus  eitrigen  Massen,  Fäcalmateriep 
und  Galle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erzielte  dasselbe  nie  frühen 
Der  Urin  ist  bräunlich,  sauer,  unklar.  Er  enthält  noch  immer  Faser- 
sioffcyliuder,  welche  Fclltropfchcn  beherbergen,  Epilhelieo  der  Harn- 
wege und  molecularen  Detritus. 

Behandlung:  Detocl.  CatcarilL  mit  Guma.  miaos.  und  Salz- 
säure weiter,  P*k>.  Zfotorri.  3.  Diäimrm  mit  Wein,  Bouillon,  Milch, 
Scmmclzulag*. 

Am  31.,  achtundzwanzigster  Tag:  Wie  gestern.  Noch 
6  Stühle,  l1/,  Pfund  betragend,  in  denen  die  Fäcelmalerien  dm  eilrig- 
bluligen  Massen  überwiege«.  58  Pulse.  16  Aüiemzüge.  Respinslioo*- 
geriusch  rauh;  Rhunchi  fehlen.   Urin  wie  gestern,  sparsam  gelassen. 

Behandlung:  Von  beule  ab  erhält  der  Kranke  bloss  ein  DececL 
ratet  Colombo. 

Ich  habe  die  Krankengeschichte  bis  su  diesem  Tage  apeciell  mu- 
gelheilt,  von  jetzt  ab  werde  ich  mich  kürzer  fassen  und.  angeben,  wie 
der  fernere  Verlauf  dieses  Falles  wir. 

D«r  Kranke  erholte  sich  jetzt  sichtheb,  die  Zahl  der  täglichen 
Stuhlginge  ennässigte  sich  bis  auf  Tier,  aber  sie  enthielten  bis  tum 
letzten  Ueabachlungslage  noch  tiuincr  citngo  und  blutige  Beimischungen. 
Diese  verloren  sich  erst  Mitte  December,  also  nach  mehr  als  allwöchent- 
licher Krankheit.  —  Der  Appetit  blieb  gut,  die  Kräftigung  ging  der 
Rückbildung  der  Locahsaüouen  parallel.  Am  3.  November  versuchte 
der  Kranke  schon  aufzustehen ,  aber  dicss  bekam  ihm  nicht  gut- 
Er  halte  sofort  wieder  Leibschmerz,  mehr  flüssige  Stühle,  dem  in 
grösserer  Menge  gelassenen  Urin  zeigte  steh  eine  Unsumme  junger 
EpilheiiaUeilen  (Sihitunhaulkörperclien)  beigemischt,  es  hatte  sich  also 
eiu  Katarrh  der  liarnwege  gebildel.  Dieser  hielt  bis  zum  14.  Novbr. 
an;  der  Urin  war  jetzt  gaoa  Mass  und  seine  tägliche  Menge  betrug 
3 — 4  Pfund.  Faserstoffcyhndcr  konnte  ich  bis  tum  8.  Novbr.  conslaliren. 
Am  1.  Beehr,  untersuchte  ich  noch  einmal  die  Temperatur  im  Rectum 
und  fand  3(i,9"  C.  Der  Pul*  hielt  sich  auf  CO  Schlägen.  —  Anfang 
Januar  1855  wurde  der  Kranke  als  genesen  tu  seinem  Truppcnlheil 
aus  dem  Lazaretb  entlassen. 

(StblHS*  biet.) 


Ueber  die  im  Winter  1854 — 55,  sowie  in  den  Wintern 
von  1856  and  1857  in  verschiedenen  Linen  Schwedens 
geherrschte  Hirnfieber-Epidemie  (Typhus  cerebro- 
spinalis, Meningitis  cerebro  -  spinalis). 

Nach  den  Berichten  schwedischer  A erste  dargut« )h 

i  von 

Dr.  von  dem  Busch. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  in  den  letzten  Jahren  m  Schweden 
epidemisch  geherrscht  haben,  verdient  das  aogenanote  liirnfieber 
wegen  mancher  Eigentümlichkeiten,  die  es  darbot,  und  wegen  seiner 
grossen  DosartJjjkeit  beachtet  m  werden,  zumal  da  diese  Epidemie  die 
•rate  der  Art  war,  von  welcher  dieses  Reich  heimgesucht  wurde.  Ueber 
dieselbe  sind  bis  dahin  folgende  Miltheilungen,  nach  welchen  die  uachr 
folgende  Schilderung  der  Krankheil  von  mir  zusammengestellt  ist,  er- 
schienen : 

1.  Kurze  Darstellung  der  im  südöstlichen  Theile  Schweden*  wah- 
rem! des  Winters  1854  —  55  geherrschlco  liirnfieber -Epidemie 
(Typhm  certbralii).  nach  den  Berichten  des  Dr.  Mörck  und 
anderer  Aerzle  »erfassl  von  Dr.  A.  H.  Wislrand  (Uygiea  Bd.  18. 

p.  343). 

2.  Ueber  die  in  der  Gegend  von  Wimmerby  im  Jahre  1856  ge- 
herrschte Meningitis  certbro-fyintfa  vou  Dr.  E.  J.  kämpft. 
Ein  Auszug  aus  dem  Jahresberichte  an  s  Gesundheit*- Collegium 
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mit  Zusätzen  »in  den  Berichten  verschiedener  »derer  Aerzte 
über  dieselbe  Krankheit  in  angrenzenden  Oerlern,  zusammen- 
gestellt  von  Dr.  Timoleob  Wistrand  (Hygiea  Bd.  I».  p.  700). 

3.  Bericht  über  die  Meningitis  cerebrospinalis,  welche  im  Man 
nd  April  1857  in  der  Stadl  Westeräs  und  in  der  Umgegend 
derselben  epidemisch  geherrscht  hat,  von  Dr.  L.  W.  Allin  (llvgica 
Bd.  I».  p.  719). 

4.  rnid  5.  Berichte  de»  Kilnigl.  Gesundheit.  -  CoUegiums  «her  das 
Medicinalvresen  im  Reiche  von  den  Jahren  1855  und  1856. 
pag.  46  —  50  und  pag.  40  —  52. 

Nach  Angabe  de.  Hrn.  A.  II.  Wi.trand  nannte  da.  Landvolk  die 
in  Rede  Hebende  Krankheit  die  Nacken-  oder  Ziehkrankheit; 
gewöhnlich  wurde  sie  aber  Hirnfieber  genannt,  obschon  mit  diesen 
verschiedenen  Benennungen  anch  wohl  verschiedene  Zustande  beteichnet 
worden,  so  das.  man  unter  Hirnliebcr  die  heftigen  Symptome  verstand, 
welche  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  den  Tod  herbeiführten,  wäh- 
rend man  mit  den  Namen  Nacken-  oder  Ziehkrankheit  ein  mehr  lang- 
sam verlaufendes  Leiden,  welches  oft  nach  jenen  heftigen  Erscheinungen 
folgte,  .ich  durch  einen  tetanischen  Krampf  im  Nacken  au.ieiehnete 
und  bisweilen  in  Genesung  überging,  oder  aber  erat  nach  4 — 10  Wochen 
oder  noch  später  t  öd  t  lieh  ablief,  verstand. 

Bei  unserer  Darstellung  wollen  wir  Hrn.  Wi.trand  folgen,  der 
tnerst  die  einzelnen  Symptome,  durch  welche  sich  die  Krankheit 
auszeichnete,  dann  den  Verlauf,  die  Ausgänge  und  Nachkrank- 
heiton,  hierauf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen, die  Diagnose,  die  Ausbreitung  und  Ursachen  der  Krank- 
heit, das  Wesen,  die  Prognose  und  endlich  die  Behandlung 
derselben  nach  den  eingegangenen  entliehen  Berichten  geschildert  hat. 

Symptome.  Die  Zunge  war  entweder  roth,  mitunter  scbarlach- 
roth,  mit  aufgetriebenen  Papillen,  dabei  feucht,  ohne  allen  Beleg  oder 
■ach  hinten  nnd  in  der  Mitte  weiss  belegt,  oder  aber  war  sio  in  an- 
deren Fallen  trocken,  rissig,  nnd  hatte  einen  bräunlichen,  in  schwe- 
ren Fällen  aber  einen  schwärzlichen  Beleg,  der  sich  auch  an  den  Lippen 
and  Zahnen  zeigte.  In  der  Epidemie  von  1856  war  sie  aber  sehr  oft 
vom  Anfang  an  dick  gelblich  belegt.  —  Der  Durst  war  in  allen  Fällen 
Insserst  heftig.  —  Wenn  anch  nicht  conslant,  so  kam  doch  fast  immer 
Erbrechen  vor.  Es  »teilte  sich  mit  einer  Heftigkeit  wie  in  der  Cho- 
lera ein.  wiederholte  sich  mehrere  Male  taglich  und  hielt  1—8  Tage 
oder  noch  linger  an.  Es  .teilte  sich  ganz  plStilich  ohne  vorhergegan- 
gene L'ebelkcit  ein  und  wurde  gewöhnlich  ein  dünnes,  übelriechendes 
Waaser  oder  auch  wohl  eine  schwarz  grüngelbe  mit  Schleim  gemischte 
Flüssigkeit  ohne  alle  Beimischung  von  Speisen,  selbst  wenn  diese  kurz 
vor  dem  Erkranken  genossen  worden  waren,  ausgebrochen.  Nicht  .eilen 
war  dieses  Erbrechen  von  schmerzhaften  Empfindungen  in  der 
Magengegend  begleitet.  —  In  der  Regel  war  hartnäckige  Ver- 
atop Tung  vorbanden;  bei  einigen  Kranken  kam  aber  auch  wohl  im 
Anfang  und  während  der  Convalescenz  Durchfall  vor.  In  der  Epi- 
demie von  1856  war  dagegen  Durchfall  ziemlich  häufig,  und  bemerkt 
Dr.  Bydberg,  das.  .ich  diese  Epidemie  gerade  dadurch  von  der  von 
1855  unterschieden  habe.  —  Nach  Angabe  des  Dr.  Kamph  war  die 
Leber  etwas  angeschwollen  und  schmenbaft;  Milzanschweltung  fand 
er  aber  nur  bei  vorhandener  Wechsclfiehcr-Cachexie  vor.  Der  Harn- 
abgang wurde  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bisweilen  durch 
Krampf  in  der  Blase  gestört.  Der  Urin  war  während  der  ganzen  Krank- 
heit roth  gclärbt,  machte,  wenn  er  einige  Stunden  gestanden  hatte, 
einen  ziegelrolhen  oder  weisslicben  Bodensalz,  reagirlc  stark  sauer  und 
war  sein  speeiflsches  Gewicht  nach  Angabe  von  Kamph  seilen  unter 
1,025  und  fanden  .ich  viele  Chlorsalzc  in  demselben.  —  Fast  immer 
begann  die  Krankheit  mit  Frösteln,  sehr  oft  aber  anch  mit  einem 
sehr  heftigen  Fro.tanfallc,  nach  welchem  sieh  Hitze,  nach  An- 
gabe von  Dr.  Ahlslrftm  besonders  im  Rücken,  und  Fieber  einfanden. 
Bisweilen  wechselten  aber  auch  wohl  Kälte  und  brennende  Hitze  mit 
einander  ah.  —  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  hing  immer  von 
der  Verschiedenheit  der  Hirnaffeclion  ah;  wenn  llimdruck  vorhanden 
war,  so  war  er  tangsam,  sonst  aber  immer  frequent  oder  auch  wohl 
««regelmässig  und  frequent.  —  Diejenigen  Kranken,  welche  Uber  ihr 
Befinden  Auskunft  geben  konnten,  klagten  immer  über  Kopfschmerz, 
■welcher  sich  gleich  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  einstellte  und 
nach  Zwischenpausen  ausnehmend  heftig  und  rcis.cnd  zu  werden  pflegte. 
Mei.tcnlheils  hatte  er  seinen  Silz  im  Hinterkopfe  und  breitete  sich  von 
hier  Ober  den  Nacken  aus,  schoss  bisweilen  auch  wohl  an  beiden  Seiten 
hinab  und  zog  sich  bis  in  die  Euremilälen  hinein.  Dieser 
iielt  gewöhnlich  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
etwa  in  den  Fällen,  in  welchen  Iniermissionen  eintraten 
die  Symptome  der  Spinalirritalion  überwiegend  waren.  Manche 
Kranke  klagten  nach  Angabe  des  Dr.  Allin  auch  über  Schmerz  im 
Rücken,  besonders  in  der  Lumbalgegend,  der  durch  jede  Bewegung, 
nicht  aber  durch  das  Drücken  der  Wirbel  vermehrt  wurde.  —  Zum 
im  Nacken  kam  ein  t  dänisch  er  Krampf  in  demselben 


hmzu.  nnd  war  es  dieses  Symptom,  welches  die 
oder  Ziehkrankheit  veranlasst  hatte.  Der  Kopf  wurd 
mehr  oder  weniger  hinten  aber  gezogen,  so  das.  der  ffinterTfop 
weilen  zwischen  den  Schultern  zu  liegen  kam.  Der  Nacken  war 
steif,  so  das.  sich  der  Kopf  nicht  vornüber  biegen  lies»  und  die 
ken  sich  nicht  ohne  Hülfe  rühren  konnten.  Diese  Coniraclion  in  den 
Nsekenmuskeln  war  nach  Dr.  Kamph  ein  ganz  «instantes  Symptom, 
und  fand  Dr.  Bergenklint,  dass  dieselbe  oft  schon  im  ersten  An- 
fang der  Krankheit  sich  zeigte.  Zu  diesem  Krampf  im  Nacken  gesellten 
sieh  mitunter  erschwertes  Sehlingen  und  schwere  Beweglich- 
keit der  unteren  Kinnlade.  Manchmal  waren  der  Schmerz  und 
Krampf  mehr  fliirt.  in  anderen  Palleu  wurde  aber  eine  Partie  des 
Rückgrathes  nach  der  andern  bis  zum  Steissheio  hinab  ergriffen,  und 
hörte  der  jedesmalige  Anfall  an  dieser  Stelle  mit  einem  brennenden 
Gefühl  auf.  Dabei  stellten  sich  dann  auch  Schmerz  oder  ein  schmerz- 
haftes Ziehen  in  anderen  Theilen  des  Körper,  ein,  deren  Nerven  von 
dem  augenblicklich  gereizten  Theile  des  Rückenmarkes  entsprangen.  So 
klagten  die  Kranken  nach  einander  über  Schmerz  im  Kopfe,  Nacken, 
im  Rücken  und  in  der  Brust,  im  unlern  Theile  de.  Rückens  und  im 
Bauche,  im  Kreuz  und  in  den  Lenden,  und  manche  Kranke,  die  einen 
soleben  Anfall  von  wechselnden  Schmerzen  schon  einmal  gehabt  hatten, 
konnten  vorhersagen,  welchen  Lauf  dieselben  nehmen  würden.  Alt  in 
fand,  dass  irgend  eine  unrichtige  Bewegung  des  Körpers,  sowie  plötz- 
liches Einwirken  der  Kille  bewirken  konnten,  dass  sich  der  Scbmen 
urplötzlich  von  einer  Stelle  nach  einer  andern  hinzog.  So  .ah  er  in 
einem  Falle,  da.,  der  Sehmerz  sich  plötzlich  aus  den  Gluläeo,  in  wel- 
chen er  bis  dabin  vorhanden  gewesen  war,  in  den  Kopf  zog,  und  dass 
der  Kranke  wieder  anfing  irre  zu  reden,  was  er  seit  mehreren  Tagen 
nicht  mehr  gethan  hatte. 

Ein  anderes  fast  Immer  vorkommende»  Symptom  war  ein  hoher 
Grad  von  Hyperästhesie  In  der  Haut,  so  dass  junge  Kinder  und 
»Ite  Leute  es  kaum  vertrugen,  dass  man  sie  berührte.  Manche  Kranke 


klagten  während  eines  läogeren  Leidens  über  weiter  nichts,  als  über 
Sehnten  in  allen  äusseren  Theilen  des  Körpers  und  war  ihnen  die 
leiseste  Berührung  höchst  empfindlich.  Wenn  man  einen  solchen  Kran- 
ken anfassle,  bevor  man  sich 


,  so  zeigten  schon  das  plötzlich  eintretend 
da.  laute  Jammern  die  Gefährlichkeit  des 


des  Körpers 
_  an.  Con- 

vuliionea  wurden  ebenfalls  fast  in  allen  Theilen  <!»•  K8rp»r.  be- 
merkt. Niehl  selten  bemerkte  man  auch,  besonders  bei  Kindero,  unauf- 
hörliche, Ingslliche.  unfreiwillige  Bewegungen,  welche  viele  Aehnlicli- 
keit  mit  den  Anstrengungen,  die  ein  Ertrinkender  zu  machen  pflegt, 
hatten,  und  fuhren  die  Kranken  dabe.  oft  mit  den  Händen  nach  dem 
Köpfe,  bohrten  mit  dem  Finger  in  der  Nase  oder  pflückten  an  den 
Lippen  herum.  Bei  älteren  Kranken  bemerkte  man  es  auch  wohl,  dass 
sie  bei  die.em  Fechten  mit  den  Armen  ihre  Lage  zu  verändern  oder 
sich  aufzurichten  versuchten,  wobei  sie  wie  ein  Trunkener  zitterten, 
sich  auf  Händen  und  Knieen  stützten,  da  nn  aufstanden  oder  aber  an- 
flogen, sich  im  Belle  umher  zu  wälzen.  —  Bei  jungen  Kindern  fehlte 
das  eigentümliche  laute  Aufschreien  (Cri  hydroeephalique) 
fast  niemals,  und  war  es  ganz  so,  wie  es  in  den  gewöhnlichen  Fallen 
von  Meningitis  vorzukommen  pflegt.  Bei  älteren  Kindern  und  Er- 
wachsenen kam  dieses  Aufschreien  nicht  vor,  sondern  gaben  diese  ihre 
Leiden  durch  lautes  Rufen  oder  Brüllen  zu  erkennen.  Delirium  war 
fast  immer  vorhanden;  dasselbe  stellte  sich  manchmal  schon  beim  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  ein,  so  dass  es  zu  einem  der  ersten  Symptome 
derselben  gehörte.  Nach  Angahe  einiger  Acrzte  war  dasselbe  bald  ein 
Delirium  ßtritundum,  bald  ein  Delirium  muscitans,  während  nach 
der  Angabe  Anderer  dasselbe  in  der  Regel  heiterer  Art  gewesen  sein 
soll,  indem  die  Kranken  sangen,  lachten  und  schwatzten.  Wie  alle 
übrigen  Symptome  machte  auch  dieses  Delirium  Iniermissionen,  welche 
jedesmal  einige  Stunden  dauerten.  —  Manchmal  kam  auch  noch,  be- 
sonders bei  älteren  Personen,  Stupor  vor,  welcher  bisweilen  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  eintrat  und  dann  ununter- 
brochen anhielt,  oder  aber  wurden  die  Kranken  auch  wohl  aus  dem- 
selben herausgerissen,  wenn  sich  die  teianischen  Krampfanfällc  sehr 
heftig  einfanden.  In  einigen  Fällen  verloren  die  Kranken  schon  nach 
einigen  wenigen  Stunden  des  Erkraukens  das  Bcwusst.ein  und  slar- 
ben  dann  bald;  dagegen  gab  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen  es  un- 
geachtet eines  schweren  Leidens  bis  zum  Tode,  der  nach  1  —2  Tagen 
erfolgte,  ungetrübt  blieb.  —  Der  Ausdruck  des  Gesichts  halte  ge- 
wöhnlich etwas  Aengstliches  oder  Stupides,  veränderte  sich  aber  je 
nach  der  Art  der  llirnaffeclion.  Die  Farbe  desselben  war  oft  bleich, 
ofl  aber  auch,  besonders  im  Beginn  der  Krankheit,  roth.  Die  Augen 
erschienen  glänzend,  gerülhet  und  zeigten  sich  olt  cnlzündet.  Die  Pa- 
pillen halten  ofl  ihre  natürliche  Weite,  zogen  »ich  aber  sehr  träge 
sammen,  oder  waren  ausgedehnt,  und  pflegten  Kinder  nicht 
zu  schielen.  Kamph  kamen  einige  Fälle  vor,  in  welchen  ein 
roiischer  Zustand  zugegen  war,  der  sich  aber  bei  fortschreitender  I 


Digitized  by  Google 


rang  des  Kranken  wieder  verior.  Du  Entzündung  der  Augen  zeigte 
sich  bisweilen  schon  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  manchmal  aber 
erst  später.  Sie  ergriff  sowohl  die  äusseren  als  inneren  Thaile,  bis- 
weilen nur  eines,  bisweilen  aber  auch  beider  Aitgea,  «ad  einigemale 
beobachtete  man,  das*  bald  daa  cia«,  bald  das  ander«  Auge  davon  er- 
griffen wurde.  Eine  solche  Entzündung  baue  oidit  seilen  «ine  Ver- 
dunkelang der  Cornea  oder  Linsenkspsel ,  oder  aber  auch  wohl  eine 
purulenle  Zerstörung  des  Auges  aur  Folge. —  Schmers  and  Saasen 
in  den  Ohren,  sowie  auch  Ohrenentzündung  bisweilen  in  Ver- 
bindung mit  Eiters  usfluss  aus  den  Ohren,  sowie  Schwerhörigkeit, 
kamen  nicht  selten  vor.  —  Auf  der  Haut  seigten  sich,  nach  Angabe 
von  Mörck,  besonders  nur  bei  cacbecüachen  Subjecten,  nach  Angabe 
von  Bydberg  aber  bei  last  allen  Kranken,  theils  einteln  stehende, 
theils  jshlreiche  und  stellenweise  dicht  beisammen  stehende  Flecke  tou 


Nadelkopfes  (Purpura),  welche  bald  liride,  bald 
waren.    Dabei  seigten  sich  aber  auch  noch  e 


in  der  Epidemie  von  1856 
in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
Herpeseruption  an  den  Lippen.  Ein  solcher  Herpes 
in  bisweilen  gruppenweise  Uber  die  Nase,  die  Wangen 
und  über  den  Hals  aus  und  nahm  in  einigen  Fallen  auch  die  Finger- 
and Handgelenke  ein. 

Die  hier  aufgezählten  Symptome  kamen  in  jedem  einzelnen  Falle 
freilich  nicht  in  ihrer  Gesammiheil  vor,  sondern  zeigte  die  Krankbeil 
in  ihrem  Verlaufe  mancherlei  Verschiedenheiten.  Nach  Angabe  von 
liörck  und  einiger  anderer  Aerzte  liesscn  sich  swei  Formen  der  Krank- 
heit unterscheiden.  Die  Eine,  welche  als  irritable  Form  bezeichnet 
wird,  teichnete  sich  durch  Irrilalionsersdieinungen,  die  Andere,  welche 
als  coinalöse  Form  aufgeführt  wird,  zeichnete  sich  aber  durch  De- 
pressionserscheinungen aus.  Jene  soll  sich  vom  Anfange  ao  als  eine 
mehr  oder  minder  heftige  Algie  charaklerisirl  haben,  diese  glich  »her 
vom  Anfange  an  einem  mehr  oder  weniger  tiefen  Coma.  Die  erste 
Form  soll  nach  Annahme  von  Mörck  eine  reine  Intermilteas  gewesen 
sein,  die  zweite,  sagt  er,  sei  dieses  geworden,  sobald  sich  die  Krauk- 
heit  zur  Oes  serung  hinneigte. 

Oer  Verlauf  der  Krankheit  war  in  manchen  Fallen  ein  so  rapi- 
der, dass  dieselbe  grosse  Achnlichkeil  mit  Apoplexie  halte.  Es  fielen 
nämlich  einigemale  junge  Eeule  ohne  alles  vorhergegangene  Unwolilsein 
anf  der  Strasse  um,  wurden  besinnungslos  in  daa  nächste  Usus  ge- 
tragen aod  starben  bereits  nach  wenigen  Stunden.  Im  Allgemeinen 
war  der  Verlauf  bei  Personen  von  8 — 18  Jahren  ein  kurzer,  hatte  aber 
bei  jüngeren  Kindern  und  älteren  Personen  eine  längere  Dauer.  —  Vor- 
boten gingen  der  Krankheit  bäuGg  gar  nicht  voraus;  wurden  sie  be- 
merkt, so  waren  dieselben:  allgemeine  Unlust,  Schwere  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  häufiges  Recken  und  Strecken  des 
Korpers,  Frösteln,  Mangel  ao  Appetit  und  Krenzschmerz.  Meisleotheils 
trat  die  Krankheit  aber  ohne  solche  Vorboten  urplötzlich  auf.  und  zwar 
am  häufigsten  zur  Nachtzeil.  Dieses  Befallenwerden  bei  Nacht  kam 
während  der  Epidemie  von  1855  bei  Individuen  von  8 — 18  Jahren  so 
allgemein  vor,  dass  Nörck  angiebt,  dasselbe  sei  eio  fast  palhogoomoni- 
wesen;  sellener  kam  dasselbe  aber  bei  jüngeren  Rin- 
Personen  vor.    Bei  jüngeren  Kindern  halte  das  Auf- 


lödtlich  abläuft.    In  anderen  Fällen  trat  sie 
lache  Cholera  mit  Erbrechen,  Durchfall.  Krämpfen  und 
und  es  erfolgte  der  Tod  durch  Hirnlihmung  im  Stadium  algidum.  Von 
>  sicli  solche  Fälle  aber  dadurch,  dass  bei 


Zusai; 


nballungen  in  den  Muskeln  hei  ihnen  vorbanden  waren.  — 
Nach  Angabe  dea  Dr.  Allin  liesaen  sich  drei  Stadien  der  Krankheit 
unterscheiden ,  nämlich:  I)  das  Stadium  der  Hyperämie  oder  Invasion, 
2)  das  Stadium  der  ausgebildeten  Krankheil  und  3)  das  Stadium  der 
Cumpression  oder  Exsudalion,  welches  in  ein  Stadium  des  Collapsus 
überging.  Diese  Eintheilung  in  Stadien  wird  aber  von  anderen  licricht- 
erstaltern  nicht  gemacht,  und  scheint  es  auch,  als  wenn  sich  solche 
Stadien  wegen  des  äusserst  raschen  Verlaufes  der  Krankheil  nicht  gut 
erkennen  lieasen,  sondern  dass  die  Krankheit  sich  sofort  in  ihrer  ganzen 
Heftigkeit  und  völligen  Ausbildung  darstellte.  Nach  der  Schilderung  von 
Karapb  und  anderen  Aerzlcn  war  der  Verlauf  in  der  Epidemie  von 
1855  etwa  folgender.  Bisweilen,  aber  nicht  oft,  gingen  dem  Ausbruche 
die  genannten  Vorboten  voraus,  oder  aber  schien  sich  die  Krankheit 
aas  einem  invetcrirten  WccbselGebcr  entwickelt  zu  haben.  In  den 
meisten  Fällen  aber  trat  sie  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfröste,  Kalle 
und  blauer  Färbung  der  Haut,  und  zwar  oft  bei  Nacht  auf,  und  folgte 
danach  Fieberhitze  und  nicht  selten  auch  Delirium,  was  besonders  im 
Jahre  1855  sich  sofort  eingestellt  zu  haben  scheint,  iodem  Herr 
YVislraud  bemerkt,  dass  die  Kranken  gleich  nach  dein  Erwachen  irre 
geredet  hallen.  Bei  «!cr  Fieberhitze  erschien  dns  Gesicht  gerölhet  und 


stellten  sich  ein  heftiger,  rtissender  oder  schneidender  Kopfschmerz, 
Schmers  |im  Epigaalrium  und  gewöhnlich  auch  Erbreeben  ein.  War 
kein  Delirium  vorhanden  gewesen,  so  trat  dieses  nun  ein  und  stellten 
sich  darauf  die  übrigen  Krankbeilserscheinungen  alsbald  ebenfalls  ein, 
wie  Schmers  im  Nacken  und  Halse,  erschwertes  Schlingen,  Hintcnüber- 
ziehen  des  Kopfe».  Steifigkeit  im  Nacken,  grosse  Empfindlichkeit  im 
pausen  Körper,  Schmerz  im  Kreuze  und  in  den  Beinen,  Somooleaz, 
Bewußtlosigkeit  u.  s.  w.  Von  diesem  Augenblicke  an  war  die  Krank- 
heit völlig  ausgebildet  und  nahm  nun  ihren  weiteren  Verlauf.  —  Einige- 
male beobachtete  Kamph  aber  ein  von  dieser  Hegel  abweichendes 
Verhallen,  welebes  uns  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankbeil  van 
Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  nämlich,  dass  nachdem  diese  stürmischen 
Invasiona-Symplome  2 — 3  Stunden  lang  angehalten  hatten,  eine  Paus«, 
Iniermission.  eintrat,  welche  etwa  einen  halben  Tag  lang 
worauf  dann  ein  dein  ersten  gleichender  Anfall  sich  wieder 
In  den  meinen  Fallen  fand  »ich  aber  bei  der  einmal  enl- 

rlor^nani- 
eine  höchst  charakteristische  gelbliche 
desselben,  die  der  glich,  welche  in  der  Wocbselleber-Cacheaio 
vorankommen  pflegt.  Der  Kranke  lag  nun  ganz  abgeschlagen  in  einem 
torpiden  Zustande  mit  halbgeschlossenen  Augen  und  halle  ein  höchst 
deprimürles  Aussehen.  Die  an  ihn  gerichteten  Fragen  beantwortete  er 
langsau,  dem  Auscheine  nach  nach  einigem  Besinnen,  jedoch  durchaus 
ordentlich,  und  klagte  dann  über  Schmerz  im  Kopfe  und  Rücken,  be- 
sonders aber  im  Nacken,  sowie  auch  häufig  über  Schmers  im  Epi- 
gaslrium,  in  den  Hypochondrien  und  in  den  Extremitäten.  Eine  solche 
Remission  konnte  eine  halbe  Stunde  laug  bis  zu  4 — G  Stunden  dauern. 
Darauf  stellte  sich  aber  wieder  ein  Frostschauder  ein,  der  Kranke  fing 
unter  lautem  Jammern  an,  sich  unruhig  im  Belle  umher  zu  werfen 
und  den  Körper  ab  und  an  auszustrecken  und  zusammenzubiegen.  Das 
Gesicht  wurde  wieder  stark  gerölhet,  der  Kopf  wurde  wärmer  und  fing 
oft  an  stark  zu  schwitzeu,  wahrend  die  Füsse  gewöhnlich  kalt  waren, 
und  fand  sich  nun  auch  oftmals  wieder  Erbrechen  ein.  Es  crfolgie 
dann  wieder  eine  Remission  und  darauf  wiederum  eine  Exacerbation, 
und  wenn  man,  aagt  Kamph,  diejenigen  Symptome,  welche  durch  eine 
in  der  Koplhöhle  und  im  Rückeoroarkslianaie  vor  sich  gehende  Exsuda- 
lion hervorgerufen  worden,  hinzurechnete,  so  habe  die  Krankheil  wäh- 
rend ihrer  Acme  gewöhnlich  bei  älteren  Kindern  und  bei  er- 
wachsenen Personen  dieses  Gepräge  gehabt  und  beibehalten.  Nur 
selten,  sagt  derselbe  Arzt,  habe  sich  früher  als  gegen  die  Zeil,  dass 
der  Ausgang  tödtlich  wurde,  ein  liefes  Coma  eingestellt,  sondern  sei 
der  Kranke  völlig  bei  sich  gewesen.  In  der  Epidemie  von  1855  scheint 
Coma  aber  häufiger  und  auch  früher  vorgekommen  tu  sein.  Wenn 
der  Tod  eintrat,  welcher  in  sehr  heftigen  Fällen  nach  Angabe  von 
Bergenklinl  in  12 — 24  Stunden,  nach  Angabe  anderer  Acrzle  in  1  bis 
3  Tagen,  und  nach  Angabe  von  Kamph  aber  oftmals  in  den  ersten 
6  —  8  Tagen  erfolgte,  so  ging  demselben  gewöhnlich  eine  allgemeine 
Rigidität  im  Msukelsysleme  vorher,  welche  mit  clonischem  Krämpfe  und 
inlermillirender  Hirnihätigkeil  abwechselte.  —  Bei  jungen  Kindern 
war  ein  coma  löser  Zustand  aber  vom  Anfange  an  überwiegend.  Die- 
selben liesscn  sich  nur  schwer,  zuweilen  gar  nicht  erwecken  und  zum 
Einnehmen  von  Arzneien  oder  zum  Trinken  bewegen.  Allein  auch  hier 

periodischen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  zwischen  roüi  und  gelbbleich 
und  die  gleichzeitige  Veränderung  in  der  Temperatur  des  Kopfes  er- 

1  —  5  Tage 


hielt  bei 


Ueberlebten  sio  aber  diese  Tage,  so  nahm  die  Krankheit  den 
Charakter  an,  den  sie  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  xu  laben 
pflegte.  Wie  schon  oben  bemerkt,  kam  ein  solcher  comalöser  Zustand 
oder  die  von  Mörck  benannte  comatösc  Form  nicht  ausschliesslich  bei 
jungen  Kindern,  sondern  auch  mitunter  bei  älteren  Kindern  und  Er- 
wachsenes vor,  und  scheint  auch  nicht  aelten  ein  Uebergang  der  irri- 
labeln  Form  in  die  comatose  Form  stattgefunden  au  haben,  obgleich 
dies«  auch  oll  gleich  vom  Anfange  ao  sich  zeigte.  Man  pflegte  dann, 
je  nachdem  der  Fall  mehr  der  irrilabeln  oder  mehr  der  coma  losen 
Form  angehörte,  einige  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen  xu  be- 
merken. So  soll  das  Erbrechen,  nach  Angabe  von  Mörck,  in  der 
irrilabeln  Form  häufiger  gewesen  aein,  als  in  der  comalösen  Form;  in 
dieser  soll  der  Schmerz  im  Nacken  mehr  fix  gewesen  sein,  in  der  irrt- 
tabcln  Form  «oll  er  sich  dagegen  von  einer  Partie  des  Rückens  auf 
eine  andere  bis  zum  Steistbeine  hinab  verbreitet  haben ;  die  Hyper- 
ästhesie war  in  der  irritabeln  Form  besonders  stark  und  wurde  in 
dieser  keine  andere  Veränderung  der  Pupillen,  als  ein  träges  Zu- 
sammenziehen derselben  bemerkt.  —  Zu  den  mehr  oder  weniger  «in- 
stanten und  besonders  hervorstechenden  Symptomen  in  beiden  Formen 
der  Krankheit  dürften  aber  wohl  der  äusserst  heftige  Kopfschmerz,  die 
Steifigkeit  und  der  Schmerz  im  Nacken  und  das  llmlenüberzichen  des 
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Kopfe»,  «Ii*  Hyperästhesie  in  der  Haut,  die  convaluvisehen  Zuckungen, 
du  Erbrechen  und  die  UeJiriei  geh fiel  haben,  luden  fast  «11«  EeruU- 
erstatter  di«M,  als  im  Verlaufe  der  Kraakbail  vorkommend ,  voradgbch 
hereorgahoben  bebe».  —  Kamph  beobachtet*  während  der  Epidemie 
tob  1850  auch  noch  «be  Aborlivform  der  Krankheit,  die  besonder* 
in  den  treten  Munaten  der  Epidemie,  bei  Percenen  über  20  Jahren  nicht 
lellea  war.  Oboe  vorhergegangene*  Unwohlsein,  oder  nachdem  der  Kopf 
einig«  Tage  l»ag  etwas  wüst  gewesen  war,  Hellte  eicli  die  Krankheit 
mit  Frosi.  Uitze.  heftigem  Kopkchmer*.  atarkea  Dur»!  uod  Erbrechen 
Nach  3—4  S4 »roden  hörten  diese  Symptome  auf  und  blieben  ia 


den  M^enden  Tagen  entweder  gross«  MaLiigkcil  oder  Wüslheil  im  Kopie 

»ich  eis  «olcher  Anfall  wohl  auch  «o- 


surikb,  oder  aber  wiederholte 

von  etwa  12  Stunden  und  blieb 
i  rorm.  welche  Kamp  Ii  für  eine  Ucber- 
zur  Meningitis  hielt,  teichnete  sich  dadurch 
eines  WechselGeberi  obne  deutliche  Zeichen  von 
flirncongesiion  eine  Ezsudation  von  des  Hirnhäuten  io  schlcicliead  und 
unvermerkt  erfolgte,  da»  die  Gegenwart  desselben  sich  erst  dann  zu 
erkennen  gab,  nachdem  sie  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  halle. 
So  behandelte  Kampa  einen  lajäbrigea  Knaben,  der  14  Tage  lang  aa 
Wecluellieber  gelitten  halle,  bei  dem  seit  einigen  Tagen  alle  Zeichen 
des  Hrdrocephalm  aufgetreten  seien,  und  bemerkt  Dr.  Hantln,  dasa 
di«  Krankheit  manchmal  sehr  schleichend  und  unmerklich  verlaufen  sei, 
das  Kssud.it  >ich  aber  ungemein  rasch  ausgebildet  gehabt  habe,  so  das* 
Falle  nicht  selten  gew wto  seien,  in  welchen  sich  deutliche  Zeichen  des 
vorhandenen  Exsudates  bei  Personen  geaeigl  halten,  die  ihrer  Angabe 
nach  erst  aa  Tage  tuvor  erkrankt  warea. 


üeber  den  Prager  Handgriff. 

Dr.  Herrn.  Wen  dt  in  Neu-Bamiua. 

Man  bat  den  Prager  Handgriff  oft  und  heftig  angegriffen;  ja  man 
bat  seine  Schädlichkeit  a  priori  tu  beweisen  gesucht.  Und  doch  ist 
es  eine  häufige  Thatsache,  dass  junge  Aerxte  als  abgeschlossene  Gegner 
dieser  Operalionsmethodc  das  Prager  Gebär  hau  j  betreten,  und  es  später, 
durch  den  Augensebein  belehrt,  dankbar  als  Anhänger  derselben  ver- 
Erfabrnng,  die  ich  an  vielen  befreundeten  College«  und  an 


jritTes,  kennen  ohne  Zweifel  nur  durch  die  Erfahrung 
werden;  und  daher  ist  es 


Austrag  au  bringen,  uur  durch  theoretische  Grunde 
ihre  Gegner  tu  schlagen  suchen.  Ein  solches  Verfahren  ist  aa  uod 
lUr  sich  wenig  fruchtbringend;  es  wird  aber  dadurch  betrübend,  dass 
Viele,  denen  eine  Gelegenlicit  tu  eigenen  einschlägigen  Beobachtungen 
nicht  geboten  iit,  durch  Namen  und  Stellung  des  Parteiführers  auf  diese 
Weise  leicht  gegen  eiue  gute  Sache  eingenommen  werden.  So  bat  auch 
der  Hr.  l'rof.  Marlin,  al*  er  neulich  gelegentlich  gegen  den  Präger 
Handgriff  sprach  '),  sieb  keinesweges  auf  eigene  Erfahrungen  gestützt, 
sondern  neben  einer  Verwerfung  a  priori  nur  einen  Fall  aus  der 
Praxis  »eines  sachkundigen  und  geüblen  Cullcgen«  angeführt, 
bei  desseu  Ausführung  er  selber  nicht  zugegen  gewesen  ist. 

Ja  die  beschreibenden  Worte  »durch  einen  vorschriftsniässi- 
gen  Zug  an  den  Schultern  und  Füssen»*)  deren  er  sich  bei  der 
Mitlbeilung  dieses  traurigen  Falles  bedient,  lassen  verruulhen,  dass  dieser 
nicht  nach  den  Kegeln  des  Präger  Handgriffes  ausgeführt  worden  ist, 
denn  nach  diesen  Regeln  soll  an  deo  Füssen  nicht  gezogen 
werden. 

Was  mich  aber  nächst  den  ungerechten  Angriffen  veranlasst  hat, 
für  den  Prager  Handgriff  das  Wort  zu  nehmen,  das  ist  seine  ungenaue 
Beschreibung  in  einigen  der  gangbarsten  Handbücher;  ein  Umstand,  der 
wohl  geeignet  ist,  in  gewissen  Fällen  Aerale  durch  den  eigenen  Ver- 
such zu  Gegnern  desselben  zu  machen.  Bevor  kh  aber  selber  an  eine 
Beschreibung  de»  in  Bede  siebenden  Verfahren»  gehe,  wie  es  gegen- 
wärtig im  Prager  Gebärhause  iu  Anwendung  gezogen  und  gelehrt  wird, 
will  ich  vor  Allem  darauf  aufmerksam  machen,  das»  der  Prager  lland- 

')  Monauschrift.  für  Gebiirl»l<ind«  und  Fraaentrankheilen.  I&.  Dd.  4.  lieft. 
*)  Beachtet  rasn  neben  diesen  Worten  noch,  dass  ilr.  Prof.  Marlin  den  Prager 
Handgriff  nur  fUr  wenige  sallene  Fälle  aufgehoben  wissen  will ,  wie  etwa  für 
solche,  Kl  denen  der  Kopf  lief  Im  tacken  «lebt  und  der  Damm  gaailleb  fehlt, 
so  scheint  aa  (aal,  als  t«hs  er  das  Wesen  lies  Präger  U.ndpilt»  einzig  und 
allein  In  einem  kralligen  nach  onien  gelichteten  Zu«»,  da  ei  doch  vielmehr 
auf  einer  sur  rechten  Zoll  ausgeführten  Drehung  des  Kindskiirpers  nm  eine 
(Joeraxe  desselben  beruht,  und  der  vorangehend«  Zu«  nur  dasu  dient ,  don 
fdr  dieee  Streuung  günstigen  Stand  des 
Umstanden  also  gänzlich  fehlen  kann. 
WO. 


griff  seine  bestimmt«  ladieation  bat,  esoa  1 

betont  worden  ist ').  Dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  einem,  mil  deo 
Steinend«  voran,  bis  auf  den  Kopf  geborenen  Kinde  der  gerade 
Durchmesser  des  Kopfes  der  Conjugata  des  mütterlichen 
Becken»  parallel  verlaufe.  Dieses  Geradestehen  dem  nachfolgenden 
Kopfes,  welche«  seine  Eni  Wickelung  so  sehr  begünstigt,  und  welche« 
bei  den  übrigen  Enlwicklungsmeihoden  mit  Bestimmtheit  gefordert  wird, 
bat  man  beim  Prager  Handgriff,  wie  es  scheint,  häufig  vergessen.  Ja, 
nach  der  Beschreibung  v.  ScanxoniV)  ist  sogar  der  gerade  Sund 
des  Kopfe»  bei  der  Anwendung  des  Prager  Handgriffe*  nicht  erforder- 
lich; denu  «r  sagt:  sobald  man  mit  dem  Losen  heider  Arme 
fertig  geworden  ist,  erfasst  man  die  Füsse  des  Kindes  mit  der 
einen  Hand,  senkt  milteist  derselben  den  Rumpf  beinah«  verlical  nach 
abwärts,  ohne  jedoch  dabei  eine  gewaltsame,  dem  Stande  des 
Kopfes  in  der  Beckenhöhle  entgegenstehende  Drehung  des 
Kindskörpers  um  seioe  Langenaus  zu  veranlassen  u.  s.  n. 

Dagegen  verlangt  man  in  Prag  ausdrücklich,  dass  man  nach  dem 
Lösen  der  Arme  die  Stellung  des  Kopfes  durch  Eingeben  mit  der  Hand 
untersuchen  und  sie  nöthigenfalls  in  die  gerade  umändern 
aolle.  Welchen  Unter»chied  aber  bei  vielen  Fällen  in  dem  Erfolge 
de»  Prager  Handgriffe*  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  dieses  Punktes 
bedingt,  das  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  tu  werden. 

Steht  nun  der  Kopf  gerade,  so  kann  sein  Gesicht  entweder,  wie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  der  hinleren  oder  auch  der  vorderen  Becken- 
wand zugekehrt  sein.  Man  wendet  in  Prag  iu  beiden  Fällen  ein  ana-* 
löge»  Verfahren  an;  da  ich  aber  nie  und  nach  keiner  Methode  eiae 
Entwicklung  eines  nach  vorn  gerichteten,  nachfolgenden  Kopfes  gesehen 
bah«,  so  will  ich  diese  Fälle  ausser  Betracht  lassen. 

Schreitet  nun  aun  zur  Ausführung  des  Handgriffes  selbst,  so  er- 
fatst  man  mit  der  einen  Hand  die  Füsse  de*  Kindes  und  senkt  sie  nach 
abwärts,  obne  dabei  irgend  welchen  Zug  an  denselben  auszuüben, 
isn  den  gespreizten,  bakenlörmig  gebogenen  Zeige-  und  Mittel- 
der  andern  Hand  nimmt  man  sodann  vom  Rücken  her  d«a  Habt 
and  zieht  mit  demselben  das  Kind  aa  den  Schullara  so  lange  nach 
abwärts,  bis  das  Hinlerhaupt  eben  anfangen  wiU,  t 
bogen  sichtbar  zu  werden.  Alsdann  erhebt  mau  in 
der  andern  Hand  die  Füsse  des  Kindes  und  führt  sie  in  einem  Bogen 
dem  Unterleib  der  Mutter  entgegen.  Unter  dieser  Drehung  wältt  sieh 
in  den  meisten  Fällen  der  Kopf  des  Kiod»  leicht  Uber  den  Damm 
hervor. 

Di«  Stärke  des  Zuges  an  den  Schultern  ist  natürlich  je  nach  Um- 
ständen und  namentlich  auch  nach  der  höheren  oder  tieferen  Stellung 
des  Kopfes  im  Becken  sehr  verschieden,  und  bei  gehörig  lief  siebendem 
Kopte  ist  der  Zug  gant  tu  unterlassen.  Folgt  der  Kopf  aar  einen 
ziemlich  starken  und  einige  Zeit  dauernden 
zur  Anlegung  der  Zange.  Dasselbe  Verfall 
wenn  bei  gehörig  üef  stehendem  Hinterhauple  der  Kopf  während  der 
Roltrung  des  Kindskörpers  an  den  Füssen  nicht  zum  Durchschneiden 
kommt,  ein  Fall,  der  wohl  kaum  eintreten  wird,  da  der  durch  den 
vorhergegangenen  Geburisverlauf  hinreichend  ausgedehnte  Damm  den 
Kopf  nicht  mehr  gul  zurückhalten  kann. 

Ein  AbreUsen  des  Kindskopfes  hat  man  bei  der  Anwendung  des 
Prager  Handgriffes  nicht  zu  fürchten.  Ich  habe  in  Gemeinschaft  einiger 
Daliegen  und  des  Hrn.  Dr.  v.  Hell)',  jetzigen  Professors  der  lieb— 
ammenklinik  bei  Tricst,  hierauf  bezügliche  Versuche  in  Prag  angestellt. 
An  der  Leiche  einer  Frau  mit  stark  verengtem  Becken  suchten  wir  den 
Kopf  eines  bald  nach  der  Gehurl  verdorbenen  Kiodes  mittelst  der  in 
Rede  stehenden  Methode  zu  entwickeln.  Aber  obgleich  wir,  Einer  nach 
dem  Andern,  einen  so  hohen  Grad  von  Kraft  anwandten,  wie  wir  ihn 
bei  einer  Lebenden  anzuwenden  uns  nicht  getrauen  würden,  gelang  es 
uns  weder  den  Kopf  zn  entwickeln,  noch  denselben  abzureisen.  Diese 
Versuche  haben  wir  später  mehrfach  mit  demselben  Erfolge  an  der 
Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  und  an  einem  Phantom  wiederholt, 
dessen  Beckenausgang  wir  künstlich  verengerten.  Ja,  man  kaou  sich 
auch  auf  die  Weise  darüber  ein  Unheil  verschaffen,  welch  cm  Grad 
von  Gewalt  dazu  nölhig  ist,  einen  Kindskopf  vom  Rumpfe  zu  trennen, 
wenn  man  ihn  mil  der  Hülfe  eine»  Andern  einfach  an  der  Leiche  ab- 
zureissen  sucht,  und  dabei  nicht  vergisst,  etwa  das  Doppelte  der  Kraft 
io  Anschlag  zu  bringen,  welche  man  seinerseits  dabei  in  Anwendung 
gezogen  hat.  Diese  Versuche  haben  uns  tu  der  Ueherzcugung  ge- 
bracht —  und  ich  glaube,  dass  sie  Jeden,  der  sie  anslelll,  dabin  brin- 
gen müssen  —  dass  ein.  selbst  mit  aussergewöhnlichcr  Kraft  ausge- 
rüsteter, Geburtshelfer,  der  sich  der  Grenze  wohl  bewusst  ist,  bis  zu 
welcher  er  dieselbe  entfallen  darf,  nie  in  die  trostlose  Lage  gerathen 
wird,  sich  des  Abreissem  eines  Kindskopfes  nach  Anwendung  des  Prager 
Handgriffes  beschuldigen  zu  müssen.    Ausnehmen  will  ich  hierbei  nur 

')  Leider  Ist  mtr  di«  erste  Beschreibung  des  Präger  Uandgrlrt«,  welche  Kl  wisch 

In  seinen  Beitrugen  zur  GebuilsXuode  gegeben  hat, 
*)  Desaeo  Lehibuch  der  Gebuiuhlilli-,  3.  Aufl.  S.  783. 
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die  Kille,  wo  es  «eh  um  faultodte  Pracht  handelt,  und  in  diesen  blas 
min  ja  leicht  vorsichtig  sein. 

Bai  der  Ausführung  der  Operation  beim  lebenden  Kinde  kommt 
iadets  noch  ein  Umstand  biniu,  der  besonders  berücksichtigt  za  wer- 
den verdient.  Man  bemerkt  nämlich  in  jedem  Falle,  sobald  man  den 
Zag  an  den  Schultern  beginnt,  dass  das  Kind  durch  die  TblUigteit  seiner 
Halsmuskeln  demselben  entgegenzuwirken  sich  bemiilil;  man  sieht  deut- 
lich, wie  sich  die  Schultern  heben  nnd  der  Hals  kürzer  wird.  Dadurch 
wird  nicht  nur  ein  Ahreisseo  des  Kopfes  um  so  mehr  verhindert  und 
einer  Zerrung  des  Rückenmarkes  in  der  Halsgegend,  die  man  gefürchtet 
hat,  entgegengearbeitet,  sondern  auch  noch  in  anderer  Weise  günstig 
auf  den  Erfolg  der  Operation  eingewirkt.  Ut  nämlich  das  Hinterhaupt 
tief  genug  hinabgetrelco,  so  wird  durch  die  Erhebung  der  Füsse  eine 
Rotation  des  Kindskörpers  um  eine  Queraic  desselben  volliogen,  welche 
durch  das  obere  Ende  des  Halses  geht,  denn  der  untere  Rand  der 
Symphyse  ist  als  Hypoinochlion  su  betrachten.  Da  nun  die  kindlichen 
Halsmuskeln  in  ihrer  Artion  den  Kopf  gegen  den  Rumpf  anziehen  und 
fix i reu,  so  wird  derselbe  ohne  besondere  Dehnung  und  Biegung  der 
Halswirbelsaule  leicht  über  den  Damm  hervorgewälsl,  der  ja  durch  den 
Durchtritt  des  Rumpfes  schou  hinreichend  vorbereitet  ist.  Wenn  man 
daher  auch  bei  ganz  tief  stehendem  Kopf  den  Zug  nach  abwärts  unter- 
lassen soll,  so  ist  es  doch  ralhsam,  vor  Einleitung  der  Rotation  an  den 
Schultern  des  Kindes  erst  antuziehen,  um  die  Halsmuskeln  desselben 
zur  Reaetion  zu  veranlassen. 

*  Es  leuchtet  aber  ein.  dass  man  die  Drehung  des  Kindskörpers  an 
den  Füssen  zweckmässiger  vollziehen  kann,  wenn  man  die  dazu  be- 
DÖtbigle  Hand  erst  mit  dem  Beginn  dieser  Drehung  einwirken  lisst, 
als  wenn  man  auch  mit  ihr  schon  vorher  an  den  Füssen  gezogen  hat; 
denn  es  ist  weil  leichter,  mit  der  bisher  ruhenden  Hand  eine  beab- 
sichtigte Bewegung  auszuführen,  als  mit  der  in  anderer  Weise  be- 
schäftigten in  eine  solche  Bewegung  Uberzugeben.  Aber  nicht  «tu  diesem 
Grunde  allein  ist  es  zweckmässig,  nur  mit  der  auf  den  Schullern  liegen- 
den Hand  den  Zug  auszuüben,  man  vermeidet  auf  diese  Weise  auch 
jede  unnöthige  Dehnung  des  Kindskörpers.  Der  Hals  erleidet  auf  jede 
Weise  dieselbe  Zerrung;  und  da  man  mit  einer  Hand  eine  hinreichende 
nnd  leichter  abzuschätzende  Krall  anwenden  kann,  als  wenn  dieselbe 
von  zwei  Iiiinden  ausgeübt  srird,  so  unterlässt  man  auch  aus  diesen 
Rücksichten  jeden  Zug  an  den  Füssen. 

Wird  (Ire  OpeialruiisuieilruüV  nl  4n  «ng»j,-.>l>pne  Weise  »«»geführt, 
so  ist  man  auch  gegen  Dammrisse  bestmöglichst  gesichert,  die  in  der 
Thal  nur  äusserst  selten  dabei  einzutreten  pflegen.  Denn  der  Zvg  nach 
unten,  welcher  im  Sunde  wäre  den  Damm  zu  trennen,  wird  ja  nur 
so  lange  ausgeübt,  bis  der  unterste  Theil  des  Hinterhauptes  mit  dem 
unteren  Rande  der  Symphyse  etwa  in  gleicher  Höhe  steht  und  das  Kinn 
auf  dem  Damme  aufliegt ;  die  alsdann  eintretende  Rotation  ist  wenig 
geeignet,  denselben  zu  gefährden,  da  durch  sie  der  Kopf  nicht  mehr 
gegen  den  Damm,  sondern  mit  seiner  Gesiehtsdiehe  in  der  Richtung 
desselben  weiter  bewegt  wird. 

Führt  nun  der  Prager  Handgriff  wirklich  tu  so  günstigen  Resul- 
taten —  und  das  beweisen  in  der  That  die  nun  langer  als  30  Jahre 
hindurch  crticllen  und  überaus  günstigen  Erfolge  im  Prager  Gebär- 
hause  —  so  sordieut  er  unstreitig  vor  den  Methoden  zur  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Kopfes  bei  weitem  den  Vorzug,  bei  denen  der  Zug 
einzig  und  allein  ')  am  Kopfe  selber  ausgeführt  wird ;  denn  er  wird  in 
Tielen,  ja  in  den  meisten  Fallen  noch  zum  Ziele  fuhren,  wo  jene  im 
Stiche  lassen  und  durch  den  Zeitverlust,  den  die  Anwendung  der  Zange 
erfordert,  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gerillh. 


M  i  s  c  c  i  1  e  d. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Fortsetzung  aus  No.lJ.) 

III.    Section  für  Medicin. 
17.  Seplbr.    Vorsitzender:  Leubusch  er.   Auf  mehrseitig  aus- 
gesprochenen Wunsch  wird  zuerst  da*  Verzeichniss  der  Mitglieder  ver- 

')  tu  Wien  wendet  man  ein  combliiirt«  Verfuhren  unlei  dem  Nomen  de,«  „nso- 
ditlcirtc»  Ii ao itgriffs'  an,  Lei  dorn  die  eine  tlond,  ganz  w  In  lr  elm  1'r.iger 
Handgriff,  de»  Zii£  an  den  Schultern  imsiibl,  der  Zeige,  und  SJUleltlnger  der 
»Odern  »her,  wrlrtio  dl»  H<ita:lon  de*  Kopfes  IU  votlrlehro  hst,  beim  Ocgtnn 
dei  Operation  ulier  dem  tumw  tilotutgefuliit  und  m  beiden  Serie«  der  N»se 
»ti*elf){t  wurden.  hiud  re,!«-:  bir-rher.  Vi  na  bei  den  andereu  Methode»,  »uf 
drm  Sud  de«  Ufl»irt!i"l(ec«.  lllese»  Verfahren  »i heim  In  den  Füllen  beson- 
ders iwertnmsslji  m  se-o,  l»  «eichen  stell  die  Kreisend»  nlcbt  »uf  dem  (}uer- 
belle,  sulide, n  nui  In  * rl.uliitr  Mei,»l.ig<i  beiludet. 


teeea,  wobei  die  Genannten  sich  zur  Erleichterung  der  persönliche« 
Bekanntschaft  erheben.  —  Bin  Stock  Anaeahuiteholz  und  ein  Fla  erh- 
eben Propylamin  werden  zur  Ansieht  vorgelegt.  —  Sarrilltsralfa  Dr.  Er- 
hard aus  Berlin  hält  einen  Vortrag  Ober  otiatrische  Diagnostik.  Der- 
selbe geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  die  bisherigen  Diagnoslica. 
wie  die  Spekulation,  der  Ketheierismui,  das  Laryngoskop  trügerisch  sind, 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Punctionsslörungen  geben,  ohne 
deren  Bedeutung  zu  unterschätzen.  Nur  durch  das  physikalische  Experi- 
ment ist  hier  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  zu  trennen.  — 
Dr.  Erhard  bat  sich  zur  Erring ang  pathologisch-physiologischer  Stütze* 
ein  Tympanoskop,  d.  Ii.  eine  hundertfach  vergrSsserle  normale  Trommel- 
höhle gebaat,  worin  zuerst  die  normalen  physiologischen  Verhältnisse 
erläutert  und  dann  die  einsig  möglichen  Ursachen  der  Punctionsstörun- 
gen  demonslrirt  wurden.  —  Dr.  J.  E.  I'otak  aus  Teheran  hält  einen 
Vortrag  über  die  Inhalation  medicamenlöscr  Stoffe.  Derselbe  entwickelt 
die  Vortheile  der  Inhalation  gewisser  medicamenlöscr  Stoffe  durch  ihre 
schnelle  gefahrlose  Wirkung  nnd  durch  den  directen  Conlact.  in  wel- 
chen sie  mit  der  Schleimhaut  der  Rcspiralioasorgane  treten;  er  führt 
mehrere  Beispiele  an:  Taback,  Opium,  Haschisch,  Zinnober.  Dieses 
führt  ihn  auf  mehrere  praktische  Anwendungen  der  Inhalation  des  Tom- 
bakii  (Kärglich)  als  Präservativ  gegen  Tuberculose,  der  Asa  foetida 
gegen  hysterische  und  Nervenleiden,  des  Gummi  aminon. ,  galbanum 
gegen  chronischen  Katarrh,  der  Pix  liq.  gegen  Psoriasis,  und  bittet  um 
Vornahme  neuer  Versuche.  An  der  hieran  sich  schliessenden  Discussion 
bclheiligeo  sich  MUuchcoberg,  Leubuscher.  Möller.  —  Med.-R. 
MS  Her  begann  sodann  einen  Vortrag  über  Katheterismns  und  Tubege 
des  Kehlkopfes  bei  Croup.  Derselbe  konnte  wegen  vorgerückter  Zeit 
nicht  beendigt  werden  und  wurdo  daher  auf  die  folgende  Tagesordnung 
gesetzt.  — 

18.  Seplbr.  Vorsitzender:  Prof.  Ilalla.  Der  Vorsitzende  theilt 
mit,  dass  die  vom  Congres  scientifique  de  France  an  die  allgemeine 
Versammlung  eingesandten  Schriften,  welche  sich  auf  die  Vaccination 
und  Syphiliaalion  beziehen,  an  die  Section  abgegeben  seien;  ebenso  ein 
Schreiben  von  Dr.  Friedinger  in  Wien,  welches  den  Wunsch  aus- 
drückt, die  Versammlung  möge  auf  den  Erlass  gleichförmiger  Bestim- 
mungen über  das  Impfwesen  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten 
hinwirken,  l'cfaer  diese  Zuschriften  wird  auf  den  Vorsehlag  des  Vor- 
sitzeuden  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  Hr.  Leubuscher  Beriebt 
erstatten. 

Hierauf  nimmt  Med.-R.  Möller  seinen  gestern  abgebrochenen  Vor- 
trag wieder  auf.  Nachdem  derselbe  kurz  die  enormen  Verheerungen, 
welche  der  Croup  in  der  hiesigen  Bevölkerung  anrichtet,  und  das  Un- 
zulängliche der  medicamentösen  Behandlung  hervorgehoben,  bemerkt  er, 
dass  auch  die  Tracbeotomie  hier  sehr  ungünstige  Resultate  ergeben 
habe:  unter  einer  grossen  Anzahl  operirter  Fälle,  von  denen  II  dem 
Vortragenden  angehörten,  seien  nur  eine  oder  zwei  Heilungen  vorge- 
kommen. Die  Ursache  dieses  ungünstigen  Erfolges  sei  die  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie,  welche  sehr  schnell  auch  nach  und  trotz  der 
Operation  hinzutrete.  Als  Ersatz  für  die  Tracbeotomie  seien  neuer- 
dings zwei  Verfahren  empfohlen  worden:  der  Kalhelerismus  zur  Ein- 
spritzung umstimmender  Arzneiflüssigkeiten  und  die  Tuhage  zur  OOTcn- 
haltung  des  Kehlkopfes  durch  ein  in  die  Glottis  eingelegtes  Röhrchen. 
Die  dazu  nölhigen  Instrumente  werden  vorgezeigt.  —  Nachdem  Bou- 
ehul's  Angaben  über  diese  Operation  mitgelheill  und  die  Technik  der- 
selben beschrieben  worden,  berichtet  der  Vortragende  über  6  Falle, 
von  denen  nur  der  erste  glücklich  verlief.  In  dreien  kam  die  Operation 
zur  Ausführung,  in  den  drei  übrigen  scheiterte  sie  an  verschiedenen 
Hindernissen,  welche  zur  Erläuterung  der  Schwierigkeiten  des  Verfah- 
rens näher  angegeben  werden.  Die  Nützlichkeit  der  Operation  wird 
als  eine  im  Ganzen  sehr  beschrankte  bezeichnet. 

Hieran  knüpft  sich  eine  längere  Discussion,  namentlich  über  den 
Werth  und  die  Erfolge,  sowie  einzelne  Modifikationen  der  Tracbeotomie. 
an  welcher  sich  Rühle,  Polak,  Möller,  fiurow  und  Schulz  (Mii,-Je- 
burg)  betheiligen.  Der  letztere  berichtet,  dass  an  seinem  Wohnorlo 
50  pCl.  der  Traeheolomirton  gerettet  worden  seien,  und  zeigt  eine  von 
Sengler  inodificirle  Dopnelcanüle  vor. 

Dr.  Leubuscher  hielt  einen  Vortrag  über  die  Etnlheiluog  dar 
psychischen  Störungen.  Er  wies  nach,  dass  weder  eine  anatomische, 
noch  genaue  physiologische,  sondern  zur  Zeit  nur  eine  symptomato- 
logiscltc  möglich  sei;  nur  eine  scharfe  Analyse  der  Einzelerscheinungen 
sucht  diesen  Mangel  einer  Darstellung  der  physiologischen  Genese  zu 
ersetzen.  Nachdem  er  auseinandergesetzt,  dass  die  Willcaskrankbeiten 
als  selbslsliodige  Krankheilsforraen  nicht  berechtigt  sind,  aufgeführt  zu 
werden,  führte  er  die  Ansicht  aus,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  nur 
Studien  »ich  darstellten,  die  sich  in  ihrer  fortschreitenden  Enlwickelung 
verfolgeu  besscu.  Dia  sogenannte  Melancholie,  eine  dcprc*»ivc  Störung, 
macbo  (aU  immer  den  Anfang.  Auch  später,  bei  eintretender  Eullalion, 
die  ihren  Gipfel  in  der  Manie  erreiche,  kämen  gewöhnlich  zwisebenein 
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noch  Zeichen  der  Depression  vor.  An  die  Manie  pflege  sich  der  Wahn- 
sinn in  seliliessen .  dann  die  Verrücktheit  und  Verwirrtheit  nnd  alt 
Endglied  der  ganten  Reihe  endlich  der  apathische  Blödsinn. 

An  diesen  Vortrag  knüpfen  Kalk  von  und  Renale  einige  Bemer- 
kungen, Prof.  Halla  sebliessl  sodann  die  Sitzung,  nachdem  «r  Prot. 
Tranb«  alt  Versitzenden  für  die  Dichau  vorgeschlagen  und  die  Ver- 
sammlung dem  zugestimmt  hat.  — 

19.  Seplbr.  Vorsitzender:  Prof.  Traube.  Nach  Erledigung 
einiger  Gcschäflssachen ,  tu  denen  die  Verletung  eine*  Schreibens  von 
Prof.  Adam owict  in  Wilna  mi(  Bemerkungen  über  Plica  polooica  gehört, 
beginnt  Prof.  Rühle  »einen  Vortrag  über  Kehlkopfgescfa  würo.  Der- 
selbe Uieilt,  abgesehen  von  den  Erosionen  der  Schleimhaut,  die  eigent- 
lichen Geschwüre  des  Kehlkopfs  in  drei  Arten:  1)  Decubitalgcschwürc, 
welche  Toriugswcise  an  denjenigen  Stellen  vorkommen,  die  beim  Schlin- 
gen und  bei  der  Lautbildung  am  meisten  gereizt  und  abgenutzt  wer- 
den (Ränder  de*  Kehldeckels,  der  Stimmbänder).  Ein  Ilauptrepräsentanl 
dieser  Gruppe  sind  die  Typhusgeschwflre,  welche  Rühle  sowohl  bei 
«xanlhemalischen,  als  bei  llcotyphen  fand;  eine  typböse  Infiltration  hat 
Rühle  nie  geselten.  2)  Tuberculose,  die  niemals  aus  Knötchen  her- 
vorzugehen scheinen,  sondern  aus  Infiltrationen ;  sie  loben  deshalb  eine 
un regelmässige  Komi,  zeigen  auch  mitunter  lleilungsvorgäoge.  3)  Syphi- 
litische, welche  sich  in  ihren  anatomischen  Charakteren  denen  im  Pharynx 
gleich  verhallen,  aber  in  der  Regel  heilen,  und  durch  die  Narbencon- 
traetioa  chronisch«  Stoaose  de«  Kehlkopfe»  bewirken.  Wo  Unurschei- 
dung  dieser  beiden  lettleren  Formen  ist  von  grössler  praktischer  Wich- 
tigkeit, da  luberculöse  Individuen  sehr  oft  syphilitisch  sind  und  doch 
die  Larynxsypbilis,  nicht  aber  die  Laryoituberculose  heilbar  ist,  diese 
Unterscheidung  wird  durch  die  Laryngoskopie  gelingen,  welche  auch 
eine  erfolgreiche  örtliche  Behandlung  in  Zukunft  begünstigen  wird.  An 
der  Debatte  beteiligen  sich  v.  Palruban.  Halla,  Rühle,  Leu- 
buscher,  Möller,  Polak,  Katanson,  Virchow,  Burow.  Es 
werden  von  verschiedeneu  Seilen  di«  diphtherischen,  krebsigen,  leprö- 
sen Geschwüre  als  selbsUlindige  Formen  gellend  gemacht.  Rühle 
giebt  dies«  mit  der  Bemerkung  tu,  data  er  nur  habe  schildern  wollen, 
was  er  selbst  gesehen;  die  variolösen  ist  er  nicht  anzuerkennen  ge- 
neigt, da  di«  Dipbther.  bei  den  Pocken  nur  den  Erosionen  zu  folgen 
pflegen.  Patruban  will  die  schnell  hinzutretende  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln (Aphonie),  aber  auch  die  schnelle  Heilbarkeit  der  katarr- 
halischen Geschwüre  als  Kriterien  dieser  Art  festhalten,  di«  er  aber 
für  ein  noch  von  der  pathologischen  Anatomie  genauer  zu  sichtendes 
Objecl  erklärt,  —  Virchow  theilt  die  Kchlkopfgeschwürc  nach  ihrem 
inneren  Vorgange  in  twei  grosse  Klassen:  die  erste  beruht  auf  einer 
gaogräncscirenden  Zerstörung,  die  tweite  auf  freier  Eiterung  (Zellcn- 
wuchcruog).  Zur  erstcren  gehört  das  diphtherische,  das  typhöse,  zur 
aweiten  das  tuberculose,  sypliilitische,  lepröse.  In  späten  Stadien  wer- 
den übrigens  die  Charaktere  aller  Arten  von  Geschwüren  durch  Wuche- 
rung  der  Rinder  und  hinzutretende  Perichondritis  nebst  ihren  Producten 
verwischt.  In  Betreff  des  tuberculösen  Geschwürs  befindet  sich  Vir- 
chow insofern  mit  dem  Vortragenden  in  Widerspruch,  als  er  das  «in- 
stante Vorausgehen  von  miliaren  Knötchen  in  der  Schleimbaut  behauptet, 
wenn  sie  auch  nur  in  früheren  Stadien  noch  sichtbar  sein  mögen.  — 
Prof.  Traube  hüll  sodaoo  einen  Vortrag  über  eine  Ursache  von  Cya- 
nose  bei  Emphysem.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  die  er  in  vier 
Fällen  gemacht,  dass  das  Emphysem  für  sich  allein  kaum  Dyspnoe  be- 
dinge, leitet  er  die  letztere  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  sie  be- 
sonders nach  den  Jahreszeiten  schwanke,  von  dem  complicirenden  Ka- 
tarrh, in  anderen  dagegen,  wo  die  Beschwerden  langsam,  aber  stetig 
wachsen,  Hydrops  hinzutritt  u.  s.  w.  von  Fetlentartung  des  Herzens 
ab,  di«  er  in  allen  solchen  nachweisen  konnte.  —  Hieran  knüpfen  sich 
Bemerkungen  von  Krahmer  in  Betug  auf  die  zu  weite  Ausdehnung 
des  Begriff»  Emphysem  von  Virchow,  welcher  den  Ausgang  jener 
Verfettung  (so  wie  der  der  Uber)  in  der  Obliteration  der  Lungen- 
capillaren  und  Stauung  des  Bluts  in  den  Kranzvenen  sucht,  womit  ver- 
minderter ZuOoss  in  den  Kranzarterien  gegeben  sei.  Traube  will  dies» 
nicht  als  allgemein  güllig  auerkennen,  indem  ihm  bei  SecÜonen  ein 
Missverhältnis»  zwischen  unbedeutender  Entwicklung  des  Emphysems 
und  beträchtlicher  Verfettung  des  Herzens  vorgekommen  sei.  Prof. 
Hirsch  (Königsberg)  vindicirt  vom  klinischen  Standpunkte  aus  dem 
Emphysem  die  Dyspuoe  als  Ausdruck  der  wirklich  verkleinerten  Athcui- 
fliche.  —  Nächste  Sitzung:  Donnerstag  den  20.  Septbr.  von  9—11  Uhr. 
Zum  Vorsilzeuden  ist  Prof.  Virchow  gewählt. 

Dienstag  Nachmittag  fand  die  projcclirlc  Fahrt  nach  der  Irrenbcil- 
anstalt  Allenberg  stall,  an  welcher  sich  ca.  20  Mitglieder  der  Natur- 
forscher-Versammlung bclheiliglcn.  Rireclor  Dr.  Bernhardt  halte  die 
Freundlichkeit,  die  Gäste  in  die  weilen  Räume  der  herrlich  gelegenen 
und  wohl  eingerichtclcn  Anstalt  zu  begleiten.  — 

20.  Seplbr.  Vorsitzender:  Prof.  Virchow.  Zunächst  crslaltet 
Lcubuschcr  Bericht  über  ein  Schreib«»  des  Dr.  Friedioger,  Di- 


reclor  des  Impfwosens  in  Wien.  Derselbe  fordert  die  Mitglieder -auf, 
bei  ihren  re»p.  Regierungen  auf  ErUss  eines  allgemeinen  deutschen 
ImpfgeMlxet  hinzuwirken  und  zwar  auf  Grundlage  des  hairiacJiaa,  wel- 
ches «r  für  daa  zweckmäßigste  hält.  Der  Berichterstatter  fragt,  ob 
di«  Versammlung  darauf  näher  eingelten  wolle.  Virchow  schlägt  vor, 
eisve  Comroijaioa  zu  erwählen,  die  der  nächstjährigen  Versammlung  nach 
genauer  Vergleichung  der  verschiedenen  Gesetze  besterntste  Anträge  zu 
tlaUea  habe.  Leubuseher  unterstützt  diese«  Vorschlag,  wogegen 
Hirsch  (Königsberg)  auf  die  Schwierigkeilen  eines  solchen  Cnterneb- 
mens  in  einer  Vcrsammlang  von  wechselnder  Zusammensetzung  und 
Seilens  einer  Commissioo.  deren  Mitglieder  nicht  an  einem  Orte  wohnen, 
aufmerksam  macht  und  auf  Tagesordnung  anlrägL  Halla  tritt  dem 
bei  und  di«  Versammlung  geht  mit  Majoriläubeschluss  zur  Tagesord- 
nung über. 

Prof.  Halla  bemerkt  in  Bezug  auf  den  gestrigen  Traube' sehen 
Vortrag,  das*  die  Verfettung  des  Herzens  ihm  nicht  als  zureichend« 
Ursache  der  Cyanose  erscheine,  da  sie  oft  ohne  solch«  angetroffen 
werde.  Er  glaubt  darauf  aufmerksam  machen  tu  sollen,  daas  es  in 
den  meisten  Fällen  sehr  schwer  sei,  eine  völlige  Ueberemitimmung  des 
pathologisch- anatomischen  Befundes  und  der  funclionellen  Störungen 
nachtuweisen  und  dass  für  die  lettlern  insbesondere  die  schnellere 
•der  langsamere  Eatwickcluog  des  bezüglichen  Krankueilsproceases  und 
dessen  mannigfach«  Complicationea  theilt  mit  localen,  ibeils  mit  all- 
gemeinen Zuständen  massgebend  seitn.  Krahmer  (Halle)  entwickelt 
in  längerer  Red«  die  Ansicht,  dass  es  für  die  Pathologie  ein  Gewinn 
sein  würde,  wenn  das  Emphysem  als  KrankhwUtanheit  aufgegeben  und 
Diagnose  sowohl  als  Behandlung  nur  auf  die  verschiedenen  genetischen 
Momente  gerichtet  würden. 

Roser  (Braunau)  lässt  wegen  Unwohlseins  sein«  Mitiheiltingen 
Ober  die  Kaltwasserbehandlung  da«  Croup  von  Schult  (Magdeburg) 
verlesen.  Der  Aufsatz  ist  wesentlich  historisch -resumireaden  Inhalts ; 
salbst  hat  der  Verf.  nur  in  einigen  Fällen  günstige  Krfolge  von  jenem 
Verfahren  gesehen. 

Dr.  Schult  bemerkt  berichtigend,  dass  die  Sterblichkeit  der  ira- 
cheotomirten  Croupkranken  daselbst  nicht  im  Allgemeinen  50  pCl.  be- 
iragen habe,  sondern  nur  er  selbst  habe  gerade  unter  6  Fällen  drei 
Genesungen  aufzuweisen.  Von  Fock'a  und  Sendter's  Fallen  dagegen 
seien  nur  etwa  ein  Drittel  genesen. 

Thionceaann  (Marfrgrabow»)  hält  einen  Vortrag  zur  Verttieidigung 
der  Lehre  Rademacher's.  Er  Ihedt  Tabellen  aus  and  erläutert  sie. 
Aus  den  Kahlen  derselben  toll  hervorgehen,  dass  nach  Bademaeher's 
Vorschriften  ein  wirkliches  Coupiren,  eine  directe  Unterbrechung  der 
Krankheiten  möglich  sei.  Nächst  der  Lehre  vom  Coupiren  der  acuten 
Krankheilen  erklärt  der  Redner  dm  umfangreichere  Berücksichtigung 
der  epidemischen  Constitution  für  einen  Hauptpaokt  dar  Lahr«  Rade- 
macher's. 

Prof.  Remak  giebt  zunächst  einen  raschen  Ueberblick  über  di« 
Anwendung  der  auf  verschiedenen  Principien  beruhenden  elektrischen 
Apparate  in  der  praktischen  Heilkunde  bis  auf  Dache nn«.  Er  gebt 
sodann  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  Ober  di«  Wirkungen  des  con- 
slantcn  Stroms  auf  den  menschlichen  Körper  Ober.  Besonders  hebt 
derselbe  die  von  ihm  gefunden«  eealripetale  Wirkung  des  Stroms  her- 
vor, vermöge  deren  er  auf  reOedorischem  Weg«  in  ganz  anderen  Muskel- 
gruppen Conlraclionen  hervorrufen  könne,  als  die  seien,  die  der  ge- 
reizt« Nerv  selbst  beherrsche.  Nächstdem  wird  auf  die  Einwirkung  daa 
Stroms  auf  die  Cenlralorgan«  und  di«  Nervensobslana  aufmerksam  ge- 
macht, die  sich  bei  sogenannter  Tabes  dorsalis,  sowie  bei  Neuritis, 
äusserst  hülfreich  erw.esen  habe.  Die  Kürte  der  Zeit  uölhigt  den  Redner, 
auf  seine  Galvanotherapie  und  eine  neuere  Veröffentlichung  in  der  ma- 
dicinischen  Centraizeitung  tu  verweisen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Cbolera-Notisen. 

Im  Siglo  medico  linden  sich  folgende  Tbalsacben:  »Et  ist  durch- 
aus keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  die  Cholera  sich  auf  dem 
spanischen  Boden  festgeseltl  und  denselben  seit  sechs  Jahren  nicht 
verlassen  bat.  1854  eingeschleppt  ist  ihr  Keim  stets  fruchtbar  ge- 
blieben und  hat  sich,  sobald  günstige  Umstände,  eintraten,  entwickelt; 
die  Krankheit  verschwand  und  teiglc  sich  wieder:  von  einem  Orte  tum 
andern  sich  verbreitend,  forderte  sie  zahlreiche  Opfer.  Dafür  liefert  die 
officiella  Statistik  der  Clioleralodesfallc  in  Malaga  den  sprechend- 
sten Beweis,  wo  vom  1.  Mai  bis  tum  29.  Juni  d,  J.  524  Männer, 
649  Frauen  und  1094  Kinder,  im  Ganten  22(57  Individuen  der  Krank- 
heil  erlagen.  Ein  Journal  von  Malaga  schätzt  die  Zahl  der  Cholera- 
erkrankungen  in  der  nämlichen  Zeit  auf  5344,  wonach  42,42  pCL  der 
Erkrankten  tu  Grunde  gegangen  sind.  —  Ferner  teigte  sich  die  Krank- 
heil in  der  Provint  Jaen  und  droht  sieb  dort  mit  Heftigkeit  tu  ent- 
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wickeln.  Mehrere  Fille  kamen  in  Linires  vor;  18  in  Bailen.  w«- 
voa  dw  Hälfte  starben,  wat  die  schleunige  Flucht  ein«*  grossen  Theilm 
der  Bewohner  veranlasste.  Ebenso  Uli  ste  in  Granada  «ad  der  panien 
Provmi  auf.  am  furchtbarsten  in  Gualchos.  wo  am  4.  Tage  140  Er- 
krankungen and  au  6.  achon  t 'TS  Tndenfille  geiählt  wurden«  Dia 
Folge  dieser  schrecklichen  Epidemie  war  eine  su  beträchtliche  Aus- 
wanderung, dass  kanm  HInde  genug;  da  waren,  die  Todlcn  tu  beerdi- 
gen. So  rapid«  wie  das  Auftreten  der  Knmkheii,  war  adelt  Ihr«  Ab- 
nahme. Auch  m  Adra  und  andern  Orten  der  Provinz  Almena  fordert« 
die  Cholera  Opfer.  Ebenso  hat  tie  lieh  ia  Valencia  gezeigt.  Madrid 
ist  noch  frei  davon." 

Die  Millheilueg  dieser  Nöthen  erscheint  uns  aus  mehreren  Grün- 
den von  Wichtigkeit.  Gewrsa  tat  e*  von  Interesse,  eiooo  Deerd  der 
furchtbaren  Krankheit  au  kennen,  von  welchem  ans  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung  in  aadre  während  dieses  Jahres  Cholera  freie  Länder  nahe 
liegt.  Dann  aber  ist  es  auch  von  praktischer  Wichtigkeit  für  naure 
Collegen.  Die  Mdkusle  8paniens,  lumal  Malaga,  ul  eme  der  flegen- 
den, welche  gerade  in  dieser  Zeit  Brastleidenden  als  klimatischer 
Kurort  verordnet  tu  werden  pflegt,  was  m  diesem  Jahre  um  so 
geseheben  mag,  weil  die  augenblicklichen  politischen  Verhältnis! 
mindiem  «tlibchicrnen  Gemüth«  nicht  einladend  vorkommen.  Dm  so 
dringender  glaub««  wir  für  dieses  Jahr  vor  Malaga  warnen 
tu  missen,    ©bschon  iwar  «na  Analugten  geschlossen  werden  kann. 

die  Cholera  seit  Juli  erloschen  sein  wird:  so  macht  doch 
ia  welcher  eine  ao  verheerende  Choleraepidemte  geherrscht, 
tid  daher  gewiss  fern  tu  haltenden  psychischen  Eindruck 
auf  die  Ankömmlinge.  Mag  somit  eine  directe  Gefahr  nicht  mehr  drohen: 
«in«  iadireete  liegt  immer  vor.  Auffallend  wurde  das  Schwelgen  der 
politischen  Zeitungen  unsres  Vaterlandes  über  diese  merkwürdige  Epi- 
demie sein,  wenn  nicht  gerade  andre  ebenso  merkwürdige  Erschemun- 


Dr.  Th.  Husematm. 


Literatur-Blatt. 

Archiv  für  kliniaehe  Chirurgie.  Herausgegeben  von  Dr. 
B.  Langenbeck.  Geh.  Med. -R..  Prof.  der  Chirurgie  etc.; 
redigirt  von  Dt.  Birtroth,  Prof.  d.  Chir.  in  Zürich,  und 
Dr.  Gurlt,  Docent  in  Berlin.  I.  Bd.  1.  lieft.  Mit  4  Tafeln 
Abbildungen.  Berlin  1860.  Hirschwald.  8.  8.373. 
Ich  habe  scliott  früher  auf  das  bevorstehende  Erseheinen  dieser 
'Wichtigen  Zeitschrift  aufmerksam  gemacht,  die  eine  entschiedene  Lücke 
in  der  Journalistik  der  deutschen  Medicin  ausfüllen  wird.  Bei  den 
mächtigen  Fortschritten,  welche  gerade  die  Chirurgie  von  Jahr  sn  Jahr 
macht,  bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  den  sie  mit  pathologischer 
Anatomie,  mit  Gewebelehre,  Chemie  etc.  getreten  ist,  bedurfte  sie  eines 
Organs,  ia  dem  umfangreichere  Arbeiten  zusammenhangend  mitgctheilt 
werden,  und  das  ohne  Beeinträchtigung  anderer  Interessen  In  grosserem 
Maassstabe  bildfkhe  Darstellungen  au  bringen  vermag.  So  wird  denn 
das  Archiv,  das  in  a wanglosen  Heften  erscheinen  soll,  gewiss  schnell 
Empang  und  Anerkennung  ia  weitesten  Kreisen  finden.  Das  vorliegende 
erste  Heft  wird  mit  einer  ausgezeichneten  Arbeil  des  Herausgebers: 
Beilrlge  tur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen  (S.  1—80) 
eröffnet,  der  als  erläuterndes  Material  15  interessante  Krankeageschicb- 
ten  eingefügt  sind.  Senftlcben  liefert  eine  Abhandlung  über  Pi- 
broide  und  Sarcome  in  chirurgisch-pathologischer  Betie- 
hung(S.8l — 171,  mit  Abbildungen);  Foek:  Bemerkungen  und  Er- 
fahrungen Ober  die  Reseetion  im  Hüftgelenk  (S.  172—238, 
mit  Abbildung);  Danael:  praktische  Beilrüge  tur  Operation 
der  Hasenscharte  (S.  229 — 234,  mit  Abbildungen)  und  Bemerkun- 
gen iur  Osteotomie  der  Röhrenknochen  (S.  235 — 245);  Welt- 
lar:  Mitlheilung  einiger  durch  Creosol  geheilter  Fülle  vou 
Ozaena  (S.  246— 250);  Billroth:  Ober  cioige  durch Knochen- 
defecte  bedingte  Verkrümmungen  des  Fuasea  (S.  251 — 258); 
und  endlich  Dr.  Werrich  einen  Fall  von  Harnsteinen  ausser- 
halb der  llarnwege  (S.  259—273). 


Personalien. 

EkrenbtMtugung.  Preussen.  Dem  prakt.  Arzte  Dr.  K o « \> V e 
ia  Kyritz  ist  der  Charakter  als  Saoitiisralh  verlieben  worden. 

PersonalverSuderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakt.  Arzt  Dr.  Köster  ist  tum  Director  der  Provintial-Irren-Anstalt 
in  Marsberg,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Damm  zu  Saltkotten  zam  Kreis- 
pbysikus  des  Kreises  Büren,  der  prskl.  Arzt  Dr.  Born  tum  Kreitphyei- 
kus  des  Kreises  GOrlitt.  der  prakt.  Arzt  Dr.  Eme  rieh  zum  Krcia- 
physikua  des  Kreises  Falkenberg,  der  prakt.  Aret  Dr.  Wollarmann  zu 


Pillkallen  tum  Kren  Wundarzt  de«  Kreise«  Pillkallen  «ml  der  Wundarzt 
erster  Klaas«  Pliemel  tu  Babenberg  zam  Kreumundarxl  des  Kreta«« 
Krossen  ernannt  worden.  Nicderhusunge« :  Orr  prakt.  An t  Dr.  Car- 
gnnico  tut  sich  in  Hemel,  Dr.  Zippert  in  Schwanen»,  Jfcr.  N«ufeld 
in  Ponton,  Ur.  Lobkampff  in  HcrsewinLet,  Dr.  Kreuths  in  Evers- 
winkel, Dr.  Schieren  in  Kleve.  Dr.  B.  Sachs  in  Neuss,  Dr.  Stiegt 
in  Trier,  der  BaL-Arat  Dr.  Maasa  in  Stettin,  Dr.  Bruck  in  Pyrits. 
Dr.  Graetzer  in  Leachnilx,  Dr.  Keil  in  Constadi,  Dr.  Mierawa  in 
Petskretscbam,  Dr.  Sande  in  Gleiwitz,  Dr.  Fleischhauer  in  MüM- 
hausen  und  Dr.  Reitz  in  Oehlendang  niedergelassen.  Der  prakL  Arzt 
Dr.  Joaeph  ist  vou  Sehlichling*heim  nach  Schlaue,  Dr.  Limann  von 
Nauen  nach  Potsdam,  Dr.  Geiasler  von  Neu-Ruppin  nach  Havelberg, 
Dr.  Hoffmann  von  Benneckenslcin  nacli  Seelow,  Dr.  Wursl  von 
Pelooken  nach  Neustadt  und  Dr.  Brüning  von  Friedeberg  nach  Zeh- 
den  gezogen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  prakL  Arzt  Dr.  Schiffer  in  Bonn, 
der  prakt  Arzt  Dr.  Bath  in  Nordhausen  und  der  Wundarzt  erster 
Klasse  Scbwarts  in  Schömberg  sind  gestorben. 


Berichtigung. 

fraulich»  Klinik  ISSO.  So.  41.  9.  iOt.  Sp.  1.  Z.  49  v.  o.  moas  es  hesssen: 
vier  atonale  statt:  vier  Jabre. 
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Beitrag«  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser 
löslichen  Zinksalse. 

Von 

C.  Pb.  Falck  iu  Marburg. 

Man  braucht  nur  die  ig  der  jüngsten  Zeit  erschienenen  Handbücher 
der  Pharmakodynamik  und  Toxikologie  nachzulesen,  am  einzusehen, 
dais  unsere  Kenntnisse  von  den  Wirkungen  der  Ziulualzc  noch  äusserst 
lückenhan,  und  unvollkommen  sind.  Zu  ihrer  Vervollkommnung  habe 
■cb  Versuche  mit  verschiedenen  in  Wasser  löslichen  Zinksalzen  an  Thie- 
reo  und  Tbeilen  von  Thicren  angestellt,  deren  Ergebnisse  ich  glaube 
hier  millheilen  zu  dürfen.  Zunächst  und  in  dieser  Abhandlung  allein 
werde  ich  das  Resultat  der  mit  essigsaurem  Zinkoxyd  angestellten  Ver- 
suche besprechen.  Es  ist  wichtig  und  umfassend  genug,  um  es  den 
übrigen  Resultaten  voramuslelleo.  In  einer  folgenden  Abhandlung  werde 
ich  die  Ergebnisse  der  mit  anderen  löslichen  Zinksalien  angestellten 
Versuche  zur  Discussiou  bringen.  Sie  b.lden  da.  Supplement  und  den 
Abschluw  xu  der  vorliegenden  Abhandlung. 

Versuche  über  den  Einfluss  de»  essigsauren  Zink- 
oxyds auf  Thiers. offe  und  lebende  Thiere. 

Erster  Versuch. 

Derselbe  halte  zum  Zweck,  das  Verhallen  des  essigsauren  Zink- 
oxyds xum  Ei  weiss  kennen  iu  lernen.  Die  Ausführung  geschah  also: 

deiche  Theile  Hühuereiweiss  und  reines  Wasser  wurden  mit  ein- 
ander gemischt,  und  von  dieser  Läsung  wurde  ein  Tfaeil  in  ein  Probir- 
glai  gegeben.  Zu  der  Probeflüssigke  t  wurde  eine  Lösung  tob  essig- 
saurem Zinkoxyd  ( 1  Grm.  Salz  auf  20  Cubik  -  Cenlimeler  Wasser) 
tropfenweise  zugefügt.  Es  entstand  eine  weisse,  dicke  Fällung,  die 
sich  anfangs  mit  jedem  neu  zugefügten  Trupfeu  von  ZinkJüsung  stei- 
gerte, bis  ein  Wendepunkt  eintrat.  Von  diesem  an  diente  das  weiter 
xugefügu  Zinksalz  zur  Lösung  des  Niederschlags,  st>  dass  der  ganze 
Inhalt  des  Glases  bald  klar  und  durchsichtig  wurde.    Die  in  Wasser 


lösliche  Zink  Verbindung  des  Ei  weiss  reagirle  sauer  und  bildete  beim 
Sehüllelu  starken  Schaum. 

Aus  diesem  Versuche,  der  mit  gleichem  Resultate  öfter  wiederholt 
wurde,  gehl  hervor,  dass  das  essigsaure  Zinkoxyd  in  Berührung  mit 
Eiweiss  ein  Coagulum  bildet,  das  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels 
völlig  löslich  ist.  Wie  es  scheini,  eiisliren  zwei  Zinkverbiaduagen  des 
Ei  weiss:  eine  in  Waaser  unlösliche  und  eine  in  Waiser  lösliche.  Die 
in  Wasser  unlösliche  bildet  sich,  wenn  das  Eiweiss  das  Zinksalz  über- 
wieget die  in  Wasser  lösliche  Zinkverbindung  entsteht  bei  Ueberschuss 

Zweiter  Versuch. 

Derselbe  sollte  dazu  dienen,  darznthnn.  dass  die  lösliche  Modi- 
Acalion  des  Ziukalbuminsts  durch  Zusatz  von  Eiweiss  in  die  unlösliche, 
und  die  unlösliche  Modiflcaiion  des  Ziokalbuminats  durch  Zusatz  von 
Zioksslz  in  die  lösliche  kann  übergeführt  werden. 

Eine  fillrirte  Lösung  von  gleichen  Theilen  Hllhnereiweiss  und  Was- 
ser wird  mit  einer  Loiting  von  essigsaurem  Zinkoxyd  so  lange  tropfen- 
weise versetzt,  bis  das  sieh  anfangs  bildende  weisse  Coagulum  wieder 
völlig  gelöst  ist.  Sodann  wird  aur  klare«  RlaWgkeii  «ine  filtnrta 
Losung  von  Eiweiss  tropfenweise  zugefügt,  worauf  ein  weisses  Coagu- 
lum entstein,  das  fortwährend  dicker  wird  und  «las  sich  endlich  wie 
dicke  geronnene  MUch  ansieht.  Von  diesem  Coagalum  wird  ein  Theil 
in  ein  neues  Probirglas  gebracht  und  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem 
Zinkoxyd  verseilt.  Das  Coagulum  geht  in  Lösung  auf.  Sodann  wird 
wieder  Eiweiss  zugefügt;  es  entsteht  ein  neues  Coagulum. 

Dieser  Versach  beweist,  dass  die  lösliehe  Modificalion  des  Zink- 
albuminaU  durch  Zufüguag  von  Eiweiss  in  die  unlösliche,  und  die  un- 
lösliche ModiQcatron  des  Zinkalburaiuats  durch  Zusatz  von  Zinksalz  in 
die  lösliche  kann  übergeführt  werden.  Die  Bedeutung  dieser  Thalsachen 
springt  in  die  Augen.  Wenn  ZinkvergiftunRen  dadurch  xu  Stande  kom- 
men, dass  sich  das  Zinksalz  mit  dem  Eiweiss  zu  in  Wasser  löslichen 
Cunbiaatienen  verbindet,  so  hegt  die  Vermutbung  nahe,  dass  Eiweiss 
ein  vortreffliches  Antidot  gegen  Vergiftungen  von  Zinksalxen  ist.  Ob 
diese  Vermutbung  richtig  isl,  werden  wir  später  durch  Versuche  pro- 
teu;  hier  genügt  es,  die  amniotische  Kraft  des  Eiweiss  durch  chemische 
Gründe  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben. 


JVittlU  ton. 


Drei  Nekrologe. 

(Schlots  aus  No  U  ) 

Als  der  Dritte  schied  im  folgenden  Monat  der  Kastor  der  mecklen- 
burgischen Aerile,  Geh.  Medicinalralb  and  Leibarzt  Dr.  Job.  David 
Wilhelm  Sachse,  in  dem  hohen  Alter  von  87'/,  Jahren.  Er  war  am 
16.  Novbr.  1772  zu  Uelzen  geboren,  der  Sohn  des  dorügen  Bürgers 
und  Amischirurgen  A.  W.  Sachae.  In  den  über  seine  Jugend  auf- 
behalieneo  Nachrichten  Anden  wir  ihn  zuerst  als  Zögling  des  Königl. 
Grossbritaunischcn  und  Churf.  Braunschweig  -  Liueburgischen  Colleginm 
chirurgicum,  in  welchem  er  zufolge  eines  vorliegenden  Prüfungsteug- 
nisses,  du  seinen  Pleiss  und  Eifer  im  Studium  der  alten  Sprachen  rühmt, 
von  1788  bis  1791  Unterricht  in  den  Doclrioen  der  medicinisclien  Eney- 
clopädie,  der  Anatomie,  Osleologie,  Physiologie,  Arzneimittellehre  und 
den  übrigen  Zweigen  der  Median  und  Chirurgie  erhielt.  Dann  zählte 
ihn  bis  1793  die  UniversiUL  Güliingcu  zu  ihren  Schülern.  Mit  der 
Verlheidigung  seiner  Inaugural-Diaseriation :  -De  tympaniude.«  in  wel- 
Deuiscbe  Klinik.  I  SCO. 


eher  die  ursächliche  Beziehung  der  angehäuften  Gase  zum  Wesen  der 
Krankheit  verworfen,  diese  vielmehr  aus  perverser  Nerrenlhäligkeit  her- 
geleitet wird,  erwarb  er  die  Doctorwürde  in  der  Medicia  und  Chirurgie. 
Im  Jahre  1795  treuen  wir  ihn  im  Begriff,  sich  als  praktischer  Arzt 
in  der  mecklenburgischen  Stadl  Parcbim  niederzulassen.  Die  Erledigung 
des  dortigen  Physikati  durch  den  Tod  des  Dr.  Ebeling  wurde  die 
Veranlassung  zu  seiner  Empfehlung  dorthin  durch  seinen  Gönner  Lentin, 
dea  rühmlich  bekannten  Arzt  in  Lüneburg,  unter  dessen  Leitung  er 
sich  nach  seinem  Abgange  von  Göttingen  zwei  Jahre  lang  in  der  prakti- 
schen Ausübung  der  Median  gebildet  zu  haben  scheint  und  mit  dessen 
Tochter  er  sich  im  Herbst  1795  ehelich  verband.  Zwar  scheini  das 
Physika!  zu  Parehim  dem  daselbst  bereits  ansässigen,  spater  als  Pro- 
fessor der  Geburtsholfe  zur  Universität  Rostock  übergegangenen  Josephi 
verliehen  worden  zu  sein;  doch  wurde  Sachse  durch  rasch  zuneh- 
mende und  bald  sehr  blühende  Praxis  entschädigt.  Schon  hier  erwarb 
er  sich  um  sein  neues  Vaterland  ein  grosses  Verdienst  durch  EiutBh- 
rung  der  Kuhpotken-lropfuDg.  deren  Verbreitung  er  unter  tielen  sieg- 
reichen Kämpfen  mit  ihren  zahlreichen  Gegnern  förderte.  Eine  unten 
anzuführende,  diesem  Zwecke  gewidmete  Schrift,  die  er  1802  ver- 
öffentlichte, fand  in  weiteren  Kreireo  Anerkennung.  Nur  ein  ungewöhn- 
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Dritter  Vorsuch. 
Derselbe  wir  darauf  gerichtet,  du  Verhalten  de« 
der  Milch  kernen  au  lernet 

Pn 

rem  Zinkoxyd  (1  :  20) 
wie  zusammengelaufene  Milch  aussehendes  LMguiuiu 
leren  Zutatt  von  Zinksalz  nicht  konnte  zur  Lösung  gebracht  werden 
KSsestolT,  darüber  ist  kein  Zweifel,  verhalt  sieh  tum  essigsauren  Zink- 
oxyd anders,  Wütend  dai  mit  essigsaurem  Ziukoiyd  ge- 
Lildcte  Alburainal  im  Ucberschusse  dei  Fallungsrailtels  löslich  ist,  löst 
»ich  das  entsprechende  Gasest  keineswegs.  Wio  es  seheint,  eignet  sieh 
die  Milch  besser  noch  als  Eivveiss  als  Antidot  bei  acuten  Zinkvergif- 
lungcn.    Ob  dem  wirklich  so  ist,  werden  wir  später  durch  Versuche 

Vierler  Versuch. 
Pur  die  Erklärung  der  anatomischen  Befunde  der  mil  Zinksalt  ver- 
gifteten Thierc  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wisse»,  wie  sieb  die  abge- 
trennten, todlea  Organe  oder  Stücke  davon  in  einer  Lösung  von  Zink- 
sah verändern.  Es  wurden  daher  Stücke  verschiedener  Organe  einer 
eben  geschlachteten,  gesunden  Taube  in  eine  Lösung  von  1  Grm.  essig- 
saurem ZiflkMyd  und  50  C.C  Wasser  gelegt  und  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  49  Stunden  lang  stehen  gelassen.  Sie  boten  jeltl  folgende 
Eigenheiten: 

1)  Dm  Hirnschale  ist  uur  insoweit  geködert,  als  swischen  die 
Knochcnlatnellea  Flüssigkeit  eulgedrungen  ist. 

2)  Das  Gehira  ist  auf  seiner  ganzen  Oberflache  durch  das  Zwk- 
salz  verändert;  ea  ist  hier  schniutiig  und  erhärtet;  im  Innern  dagegen 
weich  und  ton  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 

3)  Das  MaskdOeisch  ist  entwässert,  hellgefärbl  und  hat  die  frü- 
here Rothe  ganz  verloren;  es  verhält  sich  wie  Fleisch,  das  beim 
Kochen  den  Fleischsafl  eingcbüssl  hat;  es  ljsst  sich  leicht  in  Fasern  acr- 
kJüften.  Dm  Durchschnitte  des  Fleisches  verhalten  sich  überall  gleich 
Das  Zinksalz 


salz  hat  das  Fleisch  gauz 
und,  wie  es  scheint,  auch  die 

4)  Die  Lunge  war  beim  Einlegen  in  die 

spongws.    Sie  ist  jetzt  schmulaig  braun  gefärbt;  ihre  Consislenz 
eindert,  aber  mehr  durch  eingesogenes  Wasser,  als  durch  che- 
Umwandlung.    Die  Peripherie  ist  durch  Zinksalz  angegriffen. 
m  «i,-«.4k«w«»ii,  Uwiuku.  wenig  verändert  und  selbst 
und  da  noch  roll»  gefärbt 

5)  Dm  Leber  ist  schmutzig  grau  gefärbt  nnd  auf  der  ganzen  Peri- 
pherie chemisch  umgeändert;  in  das  Innere  ist  das  Zwksalt  wenig 
gedrungen.  Die  Durchschnitte  sind  am  Rande  weisshch  grau,  im  Innern 
roll,  und  blutig  gefärbt. 

6)  Das  Pancreas  ist  weiss,  fest  und  liarl  wie  geronnenes  oder  gekoch- 
tes Eiweiss.  Die  Durchschnitte  sind  überall  von  derselben  Bescluffenheil. 

7)  Der  Muskelinagen  hat  gerade  so,  wie  das  Muskclfleisch.  den 
Fleischsafl  eingebüsst;  er  ist  in  Fasern  zu  i erklärten,  jedoch  weniger 

als  ein  Stück  Brusimuskel. 
S)  Die  HornUpete  des  Magens  ist  verwaschen  schmutzig  grün, 
nengezogen  und  erbärlel,  so  das»  sie  beim  Anziehen  leicht  bricht. 

9)  Die  Luftröhre  hat  die  Durchsichtigkeit  verloren;  sie  ist  schmutzig 
weiss  und  trübe;  die  Schleimhaut,  wie  dM  äussere  Oberfläche,  ist  che- 
misch verändert. 

10)  Der  Hoden  ist  auf  der  Peripherie  durch 
und  geronnen ;  im  Innern  ist  er  schmierig. 


11) 


Die  Niere  ist  hart,  von  bedeutender  Connstenz;  auf  der  gan- 


zen Peripherie  zeigt  sich 
verändert  und  Lintig. 
J12KI)*  «er 


ist  sie 


DmcIsiITi'iiIk'ii.  wie  das  NaskelAeisch, 

deutend;  wie  es  scheint,  hat 
Herten»  nicht  leicht  durch- 


weiss und  durch  alle  Häute  I 
verändert;  die  Schleimhaut  ist  «rhuwliij 


Zinkoxyd  in  Berüh- 
ilich  zweierlei: 


ng  zu  brin- 
AusfrUrrurrg 


Nach  diesem  Versuche  bewirkt  das 
mng  mit  den  abgelösten  Organen  eines  Thi< 
es  entzieht  den  Geweben  Was*er  un 
Die  Eiweissgerinnung  beschränkt  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  Ober- 
fläche; die  Wasserenlxiehung  wirkt  gewöhnlich  Ober  die  Oberfläche 
hinaus  in  die  Tiefe.  Eiweissgerinnung  und  Wasserenlziehung  schliessen 
sich  gegenseitig  ans.  Ein  Organ,  dessen  peripherische  Schichten  durch 
Zinksalz  coagulirt  werden,  bilssl  nur  wenig  Wasser  oder  Saft  ein.  Ein 
Organ,  das  in  Lösung  von  Zinksalz  viel  Wasser  verliert,  wird  im  Gan- 
zen nur  wenig  coagulirl,  und  umgekehrt. 

Fünfler  Versuch. 

Derselbe  halte  zum  Zweck,  die  Frage  zur  Entscheidung 
gen,  ob  das  essigsaure  Zinkoxyd  anliseplisch  wirkt, 
geschah  in  folgender  Weise. 

Zwei  Gläser  von  gleicher  Grösse  und  Capacilät  wurden  mil  glei- 
chen Mengen  verschiedener  Flüssigkeiten  gefüllt.  In  ein  Glas  kamen 
SO  C.C.  reines  Wasser,  in  das  andere  SO  C.C.  reines  Wasser  nebst 
2  Grm.  essigsaurem  Zinkoxyd.  Beide  Gläser  wurden  nun  so  mil  Organ- 
Stücken  beschickt,  dass  von  paarigen  Organen  je  eins,  von  unpaarigen 
je  die  U..lh.  in  das  eine  und  andere  Glas  kamen.  Die  Organe  und 
Organslüeke  wurden  von  einer  eben  geschlachteten,  gesunden  Taube 
genommen;  sie  halten  die  gewöhnliche  Beschaffenheit.  Die  Gläser  blie- 
ben gegen  die  direcle  Einwirkung  der  Sonne  geschützt  in  einem  Zimmer 
mit  offenen  Fenstern  bei  gewöhnlicher  Temperatur  längere  Zeit  stehen, 
während  der  sie  beobachtet  wurden.  Sie  hassen  Folgendes  erkennen. 

Am  drillen  Tage  verbreiteten  die  in  Wasser  liegenden  Organe 
einen  nicht  sehr  starken,  aber  entschieden  fauligen  Geruch,  während 
die  in  Zinklösung  befindliche»  Organe  noch  geruchlos  waren.  Am  vier- 
ten Tage  stanken  die  Organe  des  einen  Glases,  während  die  des  andern 
noch  immer  geruchlos  waren.  Das  Glas  mit  den  stinkenden  Organen 
entwickelte  septische  Gase;  das  andere  Glas  bot  keine  Spur  von  Gas- 
entwickelung.  Am  fünften  Tage  wurden  beide  Gläser  entleert  und  die 
gleichnamigen  Organe  neben  einander  gelegt.    Sie  verhielten  sich  in 


A.    Die  aus  dem  Wasser  ge- 
nommenen Organe. 

1)  Das  Hirn  ist  röthlich  weiss 
gefärbt,  sowohl  auf  seiner  Ober- 
fläche, als  auf  seinen  Durchschnit- 
ten erweicht,  fast  eine  schmierige 
Masse  darstellend. 

2)  Das  Herz  ist  verwaschen  rolk; 
das  Herz  Heisch  ist  an  der  Periphe- 
rie aufgelockert,  weich  und  brüchig; 
im  Innern  etwas 
blasser  Farbe. 


a.    Die  aus  Zinklösung  ge- 
nommenen Organe. 

1)  Das  Hirn  ist  anf  seiner  Ober- 
fläche graulich  weiss  gefirbt  und 
circa  1  Linie  lief  erhärtet ,  das  In- 
nere ist  von  normaler  Beschaffen- 
heit. 

2)  Das  Hers  ist  schmutzig  braun 
gefärbt;  das  llertfleisch  ist  ent- 
wässert, brüchig  und  lässl  sich 
leicht  in 


lieber  Fleiss,  der  ihn  bis  ins  hohe  Alter  begleitete,  auch  dann  noch 
in  Tage  tretend  in  der  Sorgfalt  und  loermüdUchkeil  in  der  Nach- 
besserung und  Vervollständigung  seiner  Schriften  durch  Benutzung  aller 
neuen  Erscbeinnagen  in  der  Literatur,  konnte  ihm  bei  seinen  ausge- 
dehnten praktischen  Beschädigungen  die  nölhige  Zeit  zu  weiteren  schrift- 
stellerischen Arbeiten  gewinnen,  welch«  wegen  ihrer  gewissenhaften 
und  gelehrten  Gründlichkeit  von  den  Männern  der  Wissenschaft  stets 
mit  Achtung  begrüsst  wurden.  Eine  der  ersten  war  sein  Werk  über 
Braune,  das  in  zwei  Bänden  in  den  Jahren  1810  und  1812 
und  neben  den  verschiedenen  um  dies«  Zeit 
hingen  über  diese  damals  »tue  Krankheil  einen 

Andere  gleicheniMssen  vo»  Lileraturkennliiiss  und  feiner  Beobachtung 
taugende  Abhandlungen  in  verschiedenen  mcdicinisehen  Zeitschnflen  lenk- 
ten auf  ihn.  den  wir  bereits  1812  an  der  Stelle  des  verstorbenen 
Leibarzt  Masiu«  nach  Schwerin  übersiedelt  finden,  im  Jahre  1819 
Hufe  lau»  •,  bei  Wiederbe  setzung  der  klinischen  Pro- 
zu  Bonn;  doch  lehnte  er  dicsn  Berufung  ab. 
Beweise  der  Zuoeigang  nnd  des  persönlichen 
damaligen  Grossberzogs  Friedrich  Franz 
•n  die  Person  dieses  Fürsten  gefesselt  sah,  d. 


treu  bis  an  ein  spätes  Lebensziel  bewacht  bat,  und  indem  er  überdiess 
ein  immer  weiteres  Feld  für  seine  ärztliche  Thätigkeit  fand,  in  welcher 
die  literarische  sich  kräftigte  und  erfrischte.  Eine  neue  Bearbeitung 
und  Bereicherung  von  Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostik,  von  der 
uns  zwar  nur  der  1827  erschienene  erste  Band  vorliegt,  die  aber 
Sachse  1821  durch  einen  vierten  Band,  seine  sehr  geschätzte  Arbeit 
über  die  Kehlkopfs-  und 
dazu  bei.  sein« 
ben  darf  sein. 

dtlenburgischen  Med.cmalordi.ung  vom  Jahre  1830,  sowie  seine 


Seebad,  welches  er 
Mängeln  und  Verbesserung  der  Einrichtung  zu  heben,  besonders  aber 
wissenschaftlich  za  verwerlheo  suchte,  wie  denn  der  erste  Baad  seiner 
1835  und  1839  in  zwei  Abiheilungen  veröffentlichten  iMedicinischen 
Beobachtungen'*  ausschliesslich  von  den  Wirkungen  und  dem  Gebrauch 
der  Bäder,  insbesondere  der  Seebäder  zu  Doberan  bandeil.  Dieser 
Schrift  gegenüber  fanden  die  Nordseebader  üi  Mühry  einen  zwar  geist- 
vollen, aber  allzu  leidenschaftlichen  Vertreter,  welcher  sich  zu  so  hef- 
tigen Angriffen  binreissen  liess.  dasa  Sachse  1837  zu  einer  Vcrlhat- 

—  Von  vielen 
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Oberflaehe  dunkelbraun  gefärbt;  das 
Gewebe  hl  in  der  Peripherie  er- 
härtet, im  Innern  noronl. 

ll.r    i  :      '*,        .1.1  >-••  '1*1  . 

■      .nsjjr.[-.j  vi  wt  '  •<  1 


4)  Dm  Mu«kelfletoeh  h*l  eine 
«cbinultig  graue  Farbe;  es  verhält 
»ich  wie  Fleisch,  des  durch  Kochen 
seinen  Saft  verloren  hat,  im  brüchig 
und  Nnt  »ich  leicht  m  Bündel  und 
Fasern  rerklöflen. 

5)  Die  Luftröhre  ist  sehmulzif 
grau  gefärbt;  die  Sehleimhaut  ist 
auf  der  äussern  wie  innern  Ober- 
flSche  trabe,  glanzlos,  leicht  ab- 
streifbar und  brüchig;  ebenso  ist 
das  die  Knorpetringe  verbinden  Je 
Gewebe  sehr  brüchig. 

6)  Der  Muskelmagen  ist  auf 
semer  äussern  wie  innern  Fläche 
aebmuttig  grau  gefirbt;  die  Muskel- 
substanz ist  erhärtet,  entwässerl. 
bruchig  nnd  laut  sieh  leicht  in 
Patern  spalten. 

7)  Die  Hnrntapcte  de«  Muskeb- 
magens  (st  sehmoltig  gra«  gefärbt 
erhärtet,  zusammengeschrumpft,  und 


-3)  Die'  Lange,  ton  rvjthliciier 
Parte,  tot  von  Wasser  durchdrun- 
gen; beim  Zusammendrucken  ent- 
weicht aus  derselben  eine  blutig 
schmierige  Mass«;  die 
zeigen  in  der  Mitte 
annale«  Gewebe. 

4)  Das  MutkelOeiich  ist  rothlich 
geßrbt,  aufgelockert,  von  Wi 
durchdrungen,  auf  der 
von  einer  schmierige 
sogen;  die  Muskelfäs 
leicht  lerklaflen. 

5)  Die  Luftröhre  ist  auf  ihrer 
äussern  wie  innern  Oberfläche 
schmutzig  roth  gefärbt,  aufgcluk- 
kert;  die  Schlehnhaul  lässt  sich 
als  schmierige  Masse  leicht  ab- 


6)  Der  Muskelmagen  zeigt  die- 
selbe Veränderung  wie  da«  Muskel- 


8)  Der  Dann  ist  schmutzig 
gefärbt,  durch  alle  Häute  durch  von 
Zmksalz  angegriffen,  die  Schleim- 
haut ist  treibe,  glanzlos,  tnsainmen- 
ge«chrumpft.  leicht  abstreifbar  und 


7)  Die  Horatapele  des  Moskeb- 
mageos  ist  aufgelockert,  weich,  zer- 
reisst  beim  Anziehen  «ehr  leicht. 

8)  Der  Darm  tot  verwaschen  roth 
gefärbt;  die  aufgelockerte  Schleim- 
haut desselben  lässt  sich  leicht  als 


9)  Das  Pancrea*  ist  sowohl  auf 
der  äussern  schmalzig  grau  ge- 
färbten Oberfläche,  als  im  Innern 
erhärtet. 

10)  Die  Leber  ist  von  dunkel- 
brauner Farbe;  das  Zinksalz  ist, 
wie  Durehschnille  zeigen,  tiemlich 
tief  in  du  Innere  eingedrungen, 
und  nur  in  der  Milte  ist  das  Ge- 
webe von  normaler  Constolenz  and 
rolher  Farbe. 

11)  Die  Niere  ist  oberflächlich 
schmutzig  weiss  gefärbt  und  er- 
härtet; im  Innern  von  gewöhnlicher 
Consistenz  und  blutig  gefärbt. 

18)  Der  Hodeu  verbal  t  sieh  wie 
die  Nieren. 


I  I    -,.  ..!,.•-!/ 

»)  Das 

weisser  Farbe  ist  in  einer  schmie- 
rigen Masse  geworden. 

10)  Die  Leber  ist  auf  d«r  Ober- 
fläche  erweicht,  verwaschen  roih 
gefärbt; 
in  der  Mitte 

nnd  Farbe. 

.,'  I     .;-    •..  '       .:  '! 

11)  Die  Niere  ist  erweicht, 
schmierig  und  von  verwaschen  ro- 
ther Farbe. 

12)  Der  Noden  ist  wie  die  Niere 
verändert. 


Dieser  Versuch  beweist,  was  damit  bewiesen  werde»  soll,  das« 
das  essigsaure  Zinkoxyd  sntiseptiaeh  wirkt  Dieser  Med  hat  »ioher 
nur  darin  seinen  Grund,  dess  das  Zinksalz  Verbindungen  eingebt  mit 


den  Proteins  loten,  die  der  Einwirkung  der  Luft  kräftiger  widerstehen, 
als  die  unverbun.lenea  Proteinatoffe. 

•  .jH.-.-iiC-'J  .<rJ)  -H)      f.s>  .-«i-.iV.rii   i.    1  ui.ru  •)  .•  1  «  II 

Sechster  Versuch.  i--,'irj:|  i., 

Derselbe  hatte  die  Bestimmung,  die  Veränderungen  aafauklären, 
welche  das  essigsaure  Ztokonyd  in  Berührung  mit  den 
ersten  Wege  eines  abgeslorbeoen  Thieres  veranlasst  Das 
diesem  Versuche  Hegt  auf  der  liaod.  Angestellt  wurde  derselbe  in 
>nri  4  i>ifX   »f  .ii-oi-.,- -,i  .  ].ji..,(t  r.  y 


gut 

Stich  in  das  Genick  so  getödtet.  dass  nur  wenig  Blut  verloren 
.    Sodann  wurde  eine  Lösung  von  1  Orra.  essigsaurem 
10  C.C.  Wasser  durch  das  Maul  in  den  Kropf  gespritzt. 

blassgelegt  und  mit  einem  Faden  zug 

Mund  ablaufen  konnte.  Ferner  wurde  mit  Hülfe  einer  Nadel  durch 
den  Schnabel  des  Thieres  ein  Faden  gezogen,  und  mit  diesem  die  Taub« 
so  befestigt ,  d.i*s  der  Kopf  in  die  Hübe  gerichtet  war,  während  die 
Brust  auflag.  In  dieser  Lage  blieb  die  Taube  24  Stunde«;  sodann 
wurde  die  Section  gemacht  und  dabei  folgende«  Protokoll  aufgenommen: 

Haut,  Unterbaut,  Zellstoff  und  Muskeln  bieten  nichts  Abnormes. 

Die  oberkröpfige  Speiseröhre  ist  nur  im  Innern  etwas  angegriffen; 
sie  hat  daselbst  ein  npalisirendc«  Ansehen ,  was  von  dem  Coolacl  mit 
dem  Zinksalz  herrührt. 

Der  Kropf  ist  ausgedehnt  und  enthält  8  C.C  Flüssigkeit  (Ztak- 
losnng)  nebst  einigen  Erbsen  nnd  Gerstenkörnern.  Die  Schleimhaut  iat 
trübe,  weiss  und  von  Zinksalt  angegriffen,  jedoch  im  Gant««  weniR 
merklich.  Die  Muskelhanl  ist  durchsichtig,  aber  dennoch  von  Ziaktalz 
durchdrungen.  Die  äussere  Oberfläche  des  Kropfes  tot  ganz  frei  von 
Gefässen.  Der  Zellstoff  um  den  Kropf  herum  ist  von  Zinksalz  durdi- 
trlnkt,  aber  nieht  sehr  auffallend.  Die  um  den  Kopf  heroroltegenden 
Muskeln  sind  nicht  verändert. 

Die  nnterkröpflge  Speiserohre  ist  conlrahirt,  weiss  goOrbi  und 
von  Zinksalz  völlig  durchdrungen ;  ihre  innere  Oberfläche  «t  weiss  ge- 
färbt nnd  brüchig. 

Der  Drüsen tiragen  enthält  weissen  trüben  Schleim. 

Im  Innern  des  Muskelmagens  sind  weisse  Steincheii  uud  zahlreich« 
Erbsenfragmente.  Die  llornlapete  ist  safrangelb  gefärbt  und  unverändert. 

Auf  der  Oberfläche  des  Darms  bemerkt  man  nur  wenig  gabelför- 
mige Gefässe;  der  ganze  Darmkanal  ist  von  oben  nach  nnlen  zuneh- 
mend verenget  i,  er  entttart  eine  gelbe,  «afranfarbige,  schmierige  Masse, 
die  von  verdsnten  Erbsen  herrührt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist 
unverändert 

Das  Pancrea«  ist  weiss. 

Die  Luftröhre  ist  gant  normal,  nur  an  der  Berühruagsslclle  mit 
dem  Kröpfe  ist  sie  von  Zinksalt  durchdrungen,  weshalb  sie  hier  weisser 
gefärbt  ist.  als  sonst 

Die  Lungen  halten  ein  liocnrothes  Aussehen;  an  einzelnen  Stell«» 
zeigt  «ich  Oedein:  die  Durchschnitte  dieser  Stellen 
schaumige  Flüssigkeit  die  aus  unzähligen 

Das  Herz  ist  ziemlich  gelullt 
das  rechte  stärker  als  das  linke;  die  Ventrikel  sind  ziemlich 

,.  r.i  -  :  :    •  -I 


liefern 


mit  Ülot  erfüllt;  «ach  die 


gezogen. 

Leber  braunroth, 
sind  braunroth,  bluten 

Die  Nieren  sind  gelb  und  ziemlich  Mulleer. 

Das  Gehirn  ist  von  schwarzem  Blute  Uberzogen,  was  vw» 


ii  >;i 


und  mannigfachen  Dank-  und  EhreUerweisungen  wurde  er  bei  der  Feier 
seines  50jährigen  Doclor-JuhtUum«  ibertlroml,  welches  er  im  Jahre 
1843  noch  in  voller  Rüstigkeit  beging.  In  seinen  letzten  Lebensjahren 
durch  körperlich«  6ehreeh«o,  be««nd«rs  durch  ein  überhand  nehmendes 
Lungenleiden,  der  praktischen  Thäligkeit  entzogen,  erfreute  er  sich  vor- 
zugsweise an  dem  Ordnen  seiner  reichen  K«pferstiehsam«4ung,  vervoll- 

berObmter  Aerzte 
biographische  und 
dem  schrifUtelle- 
am  12.  April  1S60 
i,  unter  wel- 
(in  ilufe- 
1819.  S.  284) 
„Die  Enltüi 


-i~       ,  ~  — —  —  -  1 

Beobachtungen  und  Bemerkungen  übor  die  Kuhpocken,  mit  Hück- 
aidit  anf  die  Einwendungen  des  Hrn.  Hofrath  Hertz. 


2. 


3. 


2  Bände.  Lübeck 


und  erhöhte  ihren  Werth  durch 
bibliographisch«  Notuen.  Von  der 
rischen  Floisso  des  nach 
Hingeschiedenen  giebt,  a 
chen  die  «Uebersicht  der  Schritten 
land's  Bibliothek  der  praktischen 
und  die  Recemion  von  F.  Lesaer'a  Schrift: 
Verschwärsng  der  Schleimhaut  des  Verdauung 
Krankheit"  (in  dem  Berl.  kril.  Bepert  Bd.  29.  Heft  l.  vom  J.  1831, 
S.  90),  sowie  der  Artikel  »Variola»  im  35.  Bande  der  Berl.  med.-chir. 
Encyclopidie  (S.  1 60)  der  Gründlichkeit  der  Bearbeitung  wegen  als 
besonders  werthvoll  hervorzuheben  sind,  die  nachfolgende  Übersicht 

7, „_„;.. .  f-i,  ,         '   n.  ,►»!([  ,. nl •  ,.   ,i  !•*    iJ  ill«  *»!• 


6. 

li  <il.< 

7. 

4b. 


und  Stellin  1802. 

Das  Wissenswflrdigsl«  über  die  häutige  Bräune. 
1810  nnd  Hannover  1812. 

Ideen  zur  Diagnostik.  Angefangen  von  J-  B.  Wielima nn.  fort- 
gesetzt von  W.  8achse.  4.  Bd.  Unter  dem  besondern  Titai: 
Beiträge  zur  genaueren  Kenntnis«  und  Unterscheidung  der  Kehl- 
kopfs- und  Luftröhren -Schwindinchteo.  Hannaver  1821. 
Ideen  tur  Diagnostik,  beobachtenden  Aertten  mitgetheilt  von 
J.  E.  Wiehman«.  1.  Bd.  3.  Aufl.  Neu  bearbeitet  and  mit  An- 
merkungen versehen  von  W.  Saehae.  Hannover  1827. 
Medicinische  Beobachtungen  nnd  Bemerkungen,  t.  und  2.  Bd. 
Berlin  1835  und  1839. 

Verteidigung  der  Ostoeebäder  gegen  die  Verungümpning  meb- 
iers  des  Hrn.  Dr.  Müh ry.  und  Nachtrag  zur 
iwerin  1837. 

Ueber  die  neu  eingerichtete  Milch-  und  MolkenanttaJl  in  Verbu»- 
und  dem  innem  Gabrauch«  dea  ! 
1S48. 


Digitized  by  Google 


438 


Einstich  itu  Necken  herrührt;  die  Durchschnitts  de»  Gehirns  reinen 
wenig  Blutpuokle. 

Das  Rückenmark  ist  am  Kicken  durchschallten.  Der  Rückenmarks- 
kanal ist  blutleer. 

Dieser  Versuch  beweiat,  dass  die  tmfuhrung  de*  essigsauren  Ziak- 
ozyds  ia  den  Kropf  einer  gelödlelen  Taube  chemisch«  Umwandlungen 
der  Gewebe  tur  Folge  hat.  Di«  Veränderungen  beschränken  sich  auf 
den  Kropf  nnd  die  Speiseröhre  und  auf  die  Theile,  welche  die  äus»ere 
Oberfläche  des  Kropfes  berühren.  Ohne  Zweifel  kommen  die  Verände- 
rungen der  Gewebe  so  iu  Stande,  dass  sieh  das  Zinksalt  mit  den 
ProteiesloOen  der  Gewebe  «erbindet  und  dass  es  gleichseitig  letalere 
durchdringt  und  sich  nach  den  Gesellen  der  Diffusion  ausbreitet. 
(Fortsetioag  folgt.) 


Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  Ober 
die  Beiheiligung  der  Nieren  an  demselben. 

Tom 

Stabsarzte  Dr.  C.  Zimmermann  in  Halle. 

(Schltn»  aus  Ko.  Ii.) 

III.  Der  Ruhrproeess  beginnt  unter  heftigeren  localen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen;  Brechneigung  und  Erbrechen,  gaslrisch-bihöser 
Affeclion.  vehementen  Schmerlen  im  Leibe,  sehr  copiösen,  blulig-terdseo 
Entleerungen,  einem  gewissen  SM.  ttervat.,  aber  der  entleerte  Urin 
ist  anfangs  frei  von  eisudaüven  Beimischungen.  Nach  einigen  Tagen 
kommt  es  tum  Collapsus  nnd  bald  zeigt  auch  der  Harn  eine  Betheib- 
gung  der  Nieren  an.  Meist  macht  ein  nach  eintretender  Tod  dem  Zu- 
stande ein  Ende  und  die  Obducttou  bestätigt  die  Affection  der  Mieren 
im  1.  Stadium  der  iBrigluschen  Krankheil.«  Der  feigende  Fall,  den 
ich  bereits  in  Ko.  36,  Jahrgang  1851  dieser  Zeitschrift,  behufs  Dar- 
legung der  Teniperaturverfaällnisse  der  Ruhrkranken,  mitgctheill  habe, 
möge  hier  noch  einmal  in  vollständigerer  Miithcilung  eine  Steile  Gullen. 

Ein  sonst  gesunder  Soldat,  Ober  dessen  frühere  ticsuadheilsver- 
hällnisse  ich  nichts  weiter  erfahren  konnte,  erkrankte  am  28.  Juli  in 
Folge  eines  Diälfehlers,  am  29.  halte  er  Kollern  und  Schmerlen  im 
Leibe,  Brechneigung,  häufigen  Drang  zum  Stuhl,  der  erst  flüssige  Pscat- 
malcrien  um)  dann  Blut  iu  Tage  forderte.  Am  30.  Nachnniiags  Auf- 
nahme in  das  Lasareth.  Status  piaesei».  Uaut  warm,  guUr  Turgor, 
aber  trocken.  110  Pulse,  gross,  voll,  kräftig,  schnell;  weniger  kräfti- 
ger Hernmpuls  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  in  der  linken  Lin.  mam- 
mi/l. ;  Herztöne  etwas  gedämpft.  Carolisiöne  nemlich  laut.  Die  Percustion 
ergiebt  für  die  Luugen  überall  einen  hellen  Schall;  16  Inspirationen. 
Respiralionsgeräuach  etwas  scharf.  —  Kopfschmerz,  Schwindel;  Zunge 
gelblich  hclcgl.  feucht,  schlechter  Geschmack.  Brechneigung.  Durst  leb- 
haft. Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  spontan  und  noch  mehr  auf  Druck 
schmerzhaft.  Heftiger  Tenesmus  und  häufiger  Stuhlgang,  alle  5 — 10  Mi- 
auten. —  Krauischmerten;  Rtg.  lumbal,  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  Stühle  sehen  eben  entleert  hellroth  aus  wie  arterielles 
Blut.  Sie  stellen  eine  dickliche,  fadenziehende  Flüssigkeit  dar,  in  der 
weiu-rül bliche  Flocken  schwimmen.  Sie  sind  ohne  Geruch.  Fäcal- 
materien  fehlen  und  Galle  scheinen  sie  nur  ia  verschwindender  Menge 
zu  enthalten.  1 000  Th.  hinterlassen  63,8  Grm.  festen  Rückstand.  Da* 
Mikroskop  weist  in  ihnen  nach:  1)  gefärbte  Bläschen;  viele  sind  gut 
erhalten,  bicoacav  und  in  Rolleaverbinden  liegend;  andere  sind  glatt 
und  gesternt,  andere  kuglig  zusammengeschrumpft,  andere  sind  aufge- 
quullen  und  entfärbt.  2)  Epithelien;  3)  granulirte  Kcrnzellen  (farb- 
los Blutzöllen);  viele  sind  gut  erhallen,  kuglig,  mit  Molekülen  in  un- 
durchsichtigen Inhalt,  mit  einfachem,  rundem  oder  gelapptem  Kern;  viele 
sind  in  Zerstörung  begriffen,  ihre  Membran  gefallet,  geschrumpft,  durch- 
löchert, oft  ganz  zerstört,  so  dass  sie  wie  Körnerhaufen  aussahen. 
Ktuige  enthalten  FetUröprchen  (Körncbeozellen).  Die  weissliclien  Flocken, 
die  wie  Inseln  in  der  rolheu  Flüssigkeit  schwimmen,  bestehen  ganz  und 
gar  aus  diesen  farblosen  Zellen,  jungen,  noch  ungefärbten  Bläschen  und 
freien  Kernen.  4)  Felltropfen.  Der  Faserstoff  ist  in  saltigen  Massen 
geronnen.  —  Das  Fi I trat  der  Stühle  wie  verdünnte*  Eiereiweiss 
fadenziehend,  rolh,  klar;  es  ist  alkalisch,  Essigsäure  coagnlirt  es  in 
Körnchen  mit  Molekularbewegung.  Mit  Wasser  verdünnt  bleibt  es  klar 
und  flüssig;  nimmt  man  deslillirtes  Wasser  zur  Verdünnung  und  kocht, 
*o  opalisirt  es  bloss,  nimmt  man  Brunnenwasser  und  kocht,  so  gerinnt 
es  in  Flocken.  —  Salpetersäure  zeigte  nur  Spuren  von  Gallciifartmofl' 
—  Tripelnlioüpljaic  konnte  ich  in  den  Stühlen  nicht  bemerken.  — 

Der  Harn  wird  hei  jedem  Stuhle  in  sehr  geringer  Menge,  oft 
nur  tropfenweise  gelassen:  er  ist  klar,  gelb  und  saner.  Beim  Kochen 
keine  Gerinnung  im  Albumin.    Pasersloffcylinder  fehlen. 

Ich  machte  dem  Kranken  eine  kleine  Venäeectioa.  Dss  Blut  sah 
anfangs  dunkel,  dann  hellroth  aus.    Es  gerann  ohne  Faserhaut.  In 


1000  Tbl.  3,1  Faserstoff  und  208,7  feste  Substanz.  In  1000  Tbl. 
Summa  92,0  fesler  Rückstand.  —  Die  gefärbten  Blutbläschea  sind  über- 
wiegend bicoacav,  glatt,  rund;  frisch  untersucht  haben  sie  ein  ziem- 
lich lebhaftes  Vermögen  mr  Ilollenhildunp.  Nach  24  Stunden  ist  es 
erloschen.  Der  Ouor  des  in  einer  Bitiersalzlösong  >ufnef.ingsnen  Blutes 
senkt  sich  schattier  als  im  normalen  Mute;  eilerähnliche  Schicht  auf 
demselben  schwach.  —  Sehr  zahlreich  sind  ausserdem  die  glatten,  ge- 
sternten and  die  kuglig  gezackten,  sehr  dunkel  gefärbten  BlutbUschen.  — 
Die  farblosen  Zellen  zahlreicher  als  im  normalen  Blut.  —  Das  Serum 
war  honiggelb,  klar,  alkalisch,  sehr  klebrig.  Mit  destillirtem  Wasser 
verdünnt  bleibt  es  klar,  ebenso,  wenn  es  so  gekocht  wird;  Brunnen- 
wasser lästl  es  in  der  Kälte  klar,  gekocht  damit  entsteht  kleine  Flocken- 
bildung. —  Mit  Aather  behandelt  wurde  ein  Theil  des  Albumin  coa- 
gnlirt; der  flüssig  bleibende  klare  Thetl  halle  im  Sonnenlicht  einen 
grünlichen  Stielt.    Gatlenfarhsloff  aber  nicht  nachzuweisen. 

Behandlung:  Emulsion  mit  Satr.  mitric,  schleimiges  Getränk. 

Am  31.,  dritter  Tag:  Kein  Schlaf;  Haut  trocken  geblieben. 
Stühle  so  zahlreich  und  beschaffen  wie  gestern.  10  Uhr  Morgens:  Haut 
warm,  gut  lurgescirend,  aber  trocken.  Kopfsehmerz  ist  fort;  Schwindel 
geblieben.  Sensorium  klar.  Zunge  stark  gelblich  belegt;  Uebalkeit. 
Dursl.  Leib  weniger  schmerzhaft.  —  Der  Pul*  machte  112  Schläge; 
er  ist  gros*,  voll,  schnell  und  härllich.  Dagegen  betrug  die  Tempe- 
ratur unter  der  Zunge  nur  37,0°  C,  war  also  normal,  und  im  Rectum 
nur  37,5'C! 

Am  Abend:  Im  Gesiebt  einiger  Verfall;  der  Kraake  fühlt  sich 
schwach.  Zeichen  von  Apathie.  Bei  16  Inspirationen  ist  der  Puls  auf 
124  heraufgegangen;  er  ist  schnell,  härllich,  aber  noch  ziemlich  gros*.  — 
Unter  der  Zunge  fand  ich  (6  Uhr)  37,5*  C,  im  Rectum  aber  38,25*  C, 
also  Iiier  eine  schwach  entzündliche  Steigerung.  —  Harn  wird  unge- 
mein wenig  gelassen:  er  ist  klar,  gelb,  sauer.  Salzsäure  trübte  ihn 
nkhl,  weder  in  minimo,  noch  in  maxinio.  Sjlpcicrsätire  färbt  ihn  nur 
braun.    Beim  Kochen  bleibt  er  klar. 

flchatidlung:  dieselbe. 

Am  1.  August,  vierler  Tag:  Kein  Schlaf,  kein  Schueiss.  Vier 
Stühle,  Beschaffenheit  wie  früher.  —  Mehr  Collapsus  im  Gesicht,  Schwin- 
del und  Ohrensausen.  Sensorium  klar.  Sehr  grosse  Mattigkeit.  —  Als 
sehr  böses  Zeichen  macht  sich  schon  jetzt  von  Zeil  tu  Zeit  sehr  quä- 
lender Singu Itu s  bemerkbar.  Haut  überall  werui,  aber  trocken.  Tur- 
gor gut.  —  Zunge  weniger  belegt,  keine  Brechneigung  mehr,  weniger 
Dur>l.  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  Der  Puls 
macht  120  Schläge,  ist  weich,  klein  nnd  schwächlich.  Hernmpuls  nicht 
tu  fühlen;  die  Herztöne  sehr  undeutlich.  An  der  Carotis  sind  sie 
stärker.  1 6  Inspirationen.  Retpiraiionsgeräusch  scharf.  —  Im  Munde 
zwischen  II  und  12  I7hr  37,75°  C,  im  Rectum  38,0*  C.  —  Harn 
wie  gestern,  »ehr  sparsam. 

Behandlung:  Statt  der  Emulsion  mit  A'sttr.  mtrie.  ein  Orcocl. 
Catearill.  mit  Salzsäure.    Klysliere  von  Amylum  mit  Tinct.  Opii. 

Am  Abend  wie  früh.  Heftiger  Tenesmus  und  häufige  Stühle, 
einige  gallige  Flocken  enthaltend.  —  Sehr  quälender  und  länger  an- 
dauernder Singullus.  —  Pulv.  Dowrri.. 

Am  2.,  fünfter  Tag:  Kein  Schlar,  kein  Schweis*.  Pulr.  Ooweri 
ausgebrochen.  Viele  Stühle.  Zwischen  11  und  12  Ihr:  Mehr  Collapsus. 
Die  Augen  lief  in  ihre  Höhlea  gesunken,  von  dunklen  Ringen  umgehen. 
Apathische  Lage.  Zunahme  der  Kraftlosigkeit;  Schwindel.  Ohrensausen. 
Sensorium  frei.  Fast  anhaltender  Singullus.  —  Die  Zunge  fast 
rein,  feucht.  Der  Leib  weich,  schmerzhaft.  Milz  und  Uber  als  ver- 
grauen zu  conalaiiren.  —  Der  Puls  macht  124  Schläge,  er  ist  etwa» 
voller  wie  gestern.  Haut  wann.  Herz  und  Lungen  wie  gestern.  — 
Im  Munde  fand  ich  nur  36,5',  im  Rectum  38,25*  C.  Diesen  Sund 
erreichte  das  Quecksilber  erst  in  1 5  Minuten  nnd  behielt  ihn  dann.  — 
Die  Stühle  wie  sonst,  überwiegend  ans  bellroibem  Blut  und  Transsudat 
bestehend.  Geringe  Beimischung  von  Galle.  —  Harn  immer  sehr  spar- 
sam gelassen.  Er  ist  sauer,  gelbbräunlich,  klar.  Saltsäure  trübt  ihn 
nichL  Beim  Kochen  bleibt  er  klar.  Salpetersäure  zeigt  aber  deut- 
liche Gallenfarbstoff-Reaclion. 

Behandlung:  Ein  warmes  Bad.  Die  Klysticre  und  das  Decocl. 
Catearill.  mit  Sahsäure  weiter. 

Abends:  Am  Tage  weniger  Stühle.  Nach  dem  Bade  etwas  Trans- 
»piration.  Um  7  Uhr:  120  Pulse;  im  Rectum  38,25*  C.  Wegen  des 
andauernden  heftigen  Singullus  ist  die  Temperatur  im  Munde  nicht  zu 
untersuchen.  Mitunter  bei  dem  Schluchzen  Erbrechen  von  Mageninhalt. 
Collapsus  u.  s.  w.  wie  früb. 

Am  3.,  sechster  Tag:  Kein  Schlaf,  kein  Schweis*.  Stühle  alle 
'/,— V,  Stunden  und  massenhafte,  schwärzliche  Entleerungen.  Um 
10  Uhr:  Haut  warm,  mit  Ausnahme  der  Füsse,  die  sich  kalt  anfühlen; 
Blässe.  Mehr  Verfall.  Aber  noch  steht  der  Kranke  immer  selber  auf, 
um  zu  Stuhl  zu  gehen,  da  er  auf  dem  Steckbecken  nichts  entleeren 
kann.  Abmagerung  noch  nicht  erbeblich.  —  Kopf  frei;  bloss,  wenn 
der  Kranke  sich  aufrichtet,  hat  er  Schwindel.  —  Zunge  wenig  belegt. 
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feucht.  Durst  massig;  des  Singoltus  wagen  nimmt  der  Kranke  öfter 
kalte«  Wasser.  OiMcr  iit  »ehr  quälend;  ein«  Zeit  lang  hatte  Pal.  eis 
heftiges  Zusammenschnüren  der  Präcordien.  —  Der  Pul*  macht  heut 
Bur  100  Sebläg«,  er  ist  klein,  schwach.  Herrtrapuls  nia  xa  (ahlen ; 
Herztöne  »ehr  undeutlich.  18  scharfe  Insjuraiioncn.  Temperatur  in 
Rectum  37,75* C,  unter  der  Zunge  38,35*. 

Der  sparsam  gelassene  Harn  i»l  bräunlich  -  gelb ,  aaner,  unklar. 
Salpetersäure  färbt  ihn  grSa,  aber  keine  Coagnlalion  roa  Eiweiss.  Das 
Mikroskop  weist  jedoch  heute  zum  ersten  Mal  zahlreiche  Paser- 
etoffeylinder  nach;  sie  sind  lang  und  sehr  blass,  homogen.  In 
«□igen  Kernzellen  mit  voa  selbst  durchscheinendem  Kern,  ia  Tieleo 
molekularer  lohalt.  —  Sodann  freie  Epilliclialzellcn  und  selir  wenige. 
Farblose,  kugiige  Bläschen,  die  auf  Zusaia  von  Wasser  verschwinden. 

Behandlung:  Das  Deco  ct.  CutcmnU.  mit  Salzsäure  weiter.  Ein 
warmem  Bad  und  Atta?  oom.  aiit  Opium. 

Auf  letsteres  sofort  Erbrechen.  Singulius  slirker.  Stühle  wi« 
sonst.  Stall  der  Nu*  vom.  u.  s.  w.  MorpA.  «eW.  —  Senfleig  auf  die 
Magengegend. 

Am  4.,  siebealer  Tag:  In  der  Nacbt  einiger  Schlaf  und  weniger 
Stöhle.  Seit  dem  Erwachen  aber  häufiger,  oh  alle  5  Minuten  stellt 
sich  der  Teaesmus  ein.  Die  entleer len  Massen  sind  duakelroth,  fast 
schwärzlich,  selbst  wenn  sie  fflr  sich  und  frisch  untersucht  werden. 
Die  Blutkörperchen  gut  erhallen  xnm  grösslen  Theil;  daneben  Etler- 
(farhlose  Blul-)Zellea,  molekularer  Detritus  und  genug«  gallig«  Bei- 
mischung. —  Der  CoUapsus  nuclit  immer  weitere  PorlschriUe:  die 
Augen  tiefer,  die  Backenknochen  stehen  vor,  Nase  spitz,  Ftaes  Aiypo- 
eratica.  Um  die  Backeakaodiea  circuanscriple  Rothe  (ZerteUangardihe). 
Sensoriuin  noch  ziemlich  frei;  grosse  Apathie.  Schwindel,  Ohrensausen. 
Kopf  nicht  schmerxhart.  —  Zunge  lüchl  sehr  belegt;  keine  Brechneigung 
mehr.  Durst  geringer.  Singulius  nicht  xu  beseitigen,  äusserst  quä- 
lend. —  Dar  Leib  weich,  scbmerihafl;  Milz  und  Leber  vergrössert.  — 
Lumbalgegend  empfindlich  auf  Druck.  —  Der  Pol*  ist  auf  88  Schlüge 
herunter  gegangen,  er  ist  grösser,  voller  und  triftiger.  Herzschlag 
etwas  fühlbar  i wischen  der  5.  und  6.  Rippe,  die  Töne  etwas  besser 
hörbar,  aber  noch  immer  aehr  gedampft.  —  Respiralioos- Geräusch 
scharf.  —  Haut  warm,  trocken.  Turgor  sinkend.  —  Temperatur  im 
Rectum  37,0"  C. 

Der  sparsam  gelassene  Harn  wie  gestern,  GaUeafarbsloff  und  ex- 
sudative Beimischungen  aus  den  Nieren  enthaltend. 

Behandlung;  Die  frühere  Arznei  weiter,  noch  ein  warmes  Bad. 
Senfteig  erneuert  und  Terpenün-Pomenlatioucn. 

6  Uhr  Abends:  Häufige  Stöhle,  viele  in's  Bett.  Extremitäten  und 
Gesicht  kalt,  hier  inaischer,  kaller  Sch weiss.  Ftcie*  hippoerttie* 
starker.  Die  Augen  wie  gebrochen,  sehr  lief  in  ihren  Höhlen.  Aber 
noch  Besinnung;  auf  die  Fragen  richtig«  Antworten.  Ungeheure  Proslra- 
tion.  Die  Zunge  bläulich,  rein,  feucht.  —  Der  Puls  ist  auf  72  Schläge 
herangegangen,  er  ist  klein  und  fadenförmig.  —  Um  8'/,  Uhr:  Malseher 
Schweiss  Uber  den  ganien  Körper.  Teigige  Beschaffenheit  der  Haut- 
decken. Puls  kaum  zu  fühlen.  Der  Kranke  duselt  auf  dem  Rücken 
liegend  so  hin.    Auf  die  Fragen  aber  doch  noch  richtige  Antworten. 

Moschus  und  .4mmon.  Cürbonieum. 

Am  5.,  achter  Tag:  In  der  Nacht  blande  Delirien.  Alle  Stühle 
in  s  Bell,  cadaverös,  dünne,  braunrothe  Jauche.  Gans  apathische  Lage, 
rutscht  xum  Passende  herab.  Um  10  Ihr:  Aug«  gebrochen  (Resorpiioas- 
geschwüre).  Puls  80,  sehr  schwach.  Haut  wärmer,  schwitzend.  Sixt- 
gultus  anhaltend.  —  Temperatur  im  Rectum  37,85*  C.  —  Moschus 
weiter.  Um  12  Uhr  beginal  das  Sterben,  die  Wirme  schwindet,  nach 
einer  halben  Stunde  Tod. 

Sectioa  am  6.:  TodUnsUrre  läset  nach.  Abmagerung  nieht  be- 
trächtlich, nur  aa  dem  hinleren  Theile  Cyanose.  Schon  weil  vorge- 
schrittene Fäulnias,  obwohl  es  in  der  Nacht  kalt  gewesen  war.  Der 
Leib  durch  Gase  sehr  aufgetrieben. 

Gehirn  und  Rückenmark  nicht  untersucht. 

Brusthöhle:  Die  Lunge  von  normalem  Ausseben,  ohne  Adhäsiu- 
aen,  wenig  collabirt,  gut  lufthaltig,  aber  luftleer.  Trockenes,  zähes 
Gewebe.  Bronchialsclileimhaul  duakelroth  imbibirt.  —  Im  Herzbeutel 
etwa  1'/'  Unzen  rbthlicbe.  seröse  Flüssigkeit;  das  rechte  Atrium  und 
der  rechte  Ventrikel  sehr  ausgedehnt.  In  jenem  viel  schwarzes,  in 
diesem  etwa  1 Unzen  theils  rölhliclies,  iheils  w  eissgelbliches,  ziem- 
lich derbes  Fasersloffcoaguluai.  Die  grossen  Venen  sehr  ausgedehnt, 
voll  Bissigen,  schwarzen  Blutes.  Der  linke  Ventrikel  und  das  linke 
Alnum  leer,  von  normaler  Beschaffenheit.  Das  Muskelgewebe  rölhlicli- 
bräunheh.  nicht  sehr  derb.  Klappen  normal.  In  der  .lorta  dotetndtut 
ein  langes ,  derbes,  fasersloffzelliges  Coagulum:  in  dem  sehr  schiSoen 
Filxwvrk  der  Fasern  eine  Unsumme  farbloser  Blutzöllen,  rolhe  fehlen 
fast  ganz. 

Bauchhöhle:  Im  leeren  Magen  nichts  Beinerkeoswerib.es.  Dünn- 
darm lufthaltig,  von  aussen  rölhlich-bläulich-scliieferfarben;  Perilonäzl- 
flberzug  matt;  Exsudat  fehlt;  Dünudarmschleimbaut  hier  und  da  iojicirl. 


mit  dunkelgrünem,  schmierigen  Schleim  (Calle)  bedenkt.         Der  ganze 

Dickdarm  von  der  Bauhiai'scheu  Klappe  abwärts  ebenfalls  mit  Luft 
erfüül,  von  aussen  duokei-blauroth  durchscheinend;  der  lohalt  schwärc- 
lich-rolb,  cadaverös;  die  innere  Fliehe  sehmulsig-brauolich-schwarzlicb 
uneben,  hügelig,  gewulslet;  Gewebe  verdickt.  Die  Drüsen  bliuiich- 
schwajtlidi  iolumescirt;  die  Schleimhant  auch  zwischen  den  parallelen 
l'rotuberanzea  fehlend.  Ueberall  die  stärkste  Hyperämie.  —  Die  Nette. 

das  Mesenterium  und  sein«  Drüsen  byp«ramiscb,  letztere  mtameacirt.  

Die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  briuulich  auf  der  vorderen,  schwärz- 
lich auf  der  hinteren  Fläche;  Gewebe  weich,  auf  der  Bruchflache  wenig 
körnig,  schmierige,  weiche  Maasen  aa  das  Messer  abgebend,  arm  an 
Blut.  —  Gallenblase  äusserlich  grünlich- weiss,  Inhalt  sehr  gering  an 
Menge,  grünlich-gelb.  —  Nilx  um  das  Deppelle  vergrössert.  tleberxug 
glatt;  Farbe  bläulich;  beim  Anfühlen  knistert  sie  durch  eadaverösen 
Luflgchalt  wie  eine  Lunge.  Pulpe  schmierig.  Weisse  Korperchen  fehlen. 

Die  Nieren  intumescirt,  von  aussen  bläulich-schwlrxlieh.  Ueber- 
xug  leicht  xu  entfernen.  Gewebe  überall  sehr  blutreich,  blauhch-roih. 
In  den  Nierenkanslchen  Faserxloffeylinder.  Schleimiiaiit  der  Nierenbecken 
bläulich-rolh ;  lohall  fehlt. 

IV.  Endlich  kommen  Fälle  vor.  die  sofort  mit  de«  Symptomen 
des  Collspsus  und  der  Pulreseens  der  Darmenüeerungen  beginnen,  we 
man  aber,  sobald  man  den  Kranken  xur  Behandlung  bekommt,  den  Barn 
mit  exsudativen  Beimischungen  erfüllt  findet,  also  voraussetzen  darf. 
«Uta  die  Nieren  entweder  sofort  oder  kurze  Zeil  nach  dem  Beginn  der 
Localisata  in  Dickdarm  ia  der  Art  der  »Brighl'scfaea  Krankheit-  er- 
griffen wurdeo.  So  extreme  Fälle,  wie  ich  oben  mitgelbeill  habe,  wo 
Tage  lang  ähnlich  wie  in  der  Cholera  eine  wirkliebe  Harnverhaltung 
beobachtet  wird,  habe  ich  noch  nicht  xu  Gesiebt  bekommen,  aber  min 
wird  finden,  dass  der  Fall,  den  ich  hier  folgen  lasse,  in  hohem  Grade 
an  die  Schilderung  von  Finger  (s.  oben)  erinnert. 

Am  I.  Novbr.  1851  wurde  ein  seit  dem  I.  Oclbr.  in  Hamm  ein- 
gestellter Traiasoldal  mit  Dysenterie  in  das  Lazareth  gebracht.  Er  haue 
bereits  seit  2  Tagen  blutige  Stühle,  die  anfangs  fäcale  und  gallige  Bei- 
mischung gezeigt  halten;  trotzdem  dass  sich  der  Mann  gleich  von  Hause 
aus  sehr  angegriffen  und  hinfällig  fühlte,  hielt  er  sich  mit  Gewalt  auf- 
recht, bis  er  sich  xu  seiner  Aufnahme  gezwungen  sah  und  nun  auch 
als  Schwerkranker  in  das  Lazareth  kam.  Er  erhielt  Celomel  mit  Pult. 
Uoweri,  da  jedoch  schon  aach  dem  ersten  Pulver  mehrmaliges  Er- 
brechen eintrat,  nahm  er  keine  weiter.  Als  ich  ihn  am  2.  Novbr..  ahm 
am  3.  Tage  Vormittags  sah,  lag  er  apathisch  da  und  war  aufs  Aeosserste 
angegriffen:  er  halle  Kopfschmerz,  Schwindel;  Sensorium  etwas  einge- 
nommen; sein  Gesiebt  verfallen,  sein  Gang  taumelnd.  Der  Puls  machte 
120  Schläge,  war  klein  und  schwächlich;  Temperatur  im  Rectum 
37*,85  C. ,  also  kaum  erhöbt]  Der  Turgor  der  Haut  gesunken,  diose 
kühl  anzufühlen,  uolhätig.  —  Die  Zunge  etwas  belegt,  feucht.  Der  Leih 
eingefallen,  überall  sehr  schmerzliafl.  Sehr  häufige,  blutige,  schwärz- 
lich aussehende  Stühle,  massenhaft,  anscheinend  gsnz  frei  von  Galle. 
Tenesmus  heftig.  —  Nierengegend  von  selbst  und  auf  Druck  scJunerx- 
haft.  Der  Harn  wird  in  sehr  geringer  Meage  gelassen,  ist  duakelroth, 
unklar,  alkaliseh  (kohlensaures  Ammoniak).  Er  enthält  Tripelphosphat«, 
Faserstoffcylinder  und  Epithclien.  Beim  Kochen  wird  er  noch 
trüber,  ea  bilden  sich  Fleckchen,  die  Salpetersäure  wieder  loeL  Bs 
aiad  also  Phosphate.  —  24  Alhcmxüge:  Lungen  nicht  untersucht. 
Herzimpuls  nicht  xu  fühlen.  —  Behandlung:  Polio  gummös*  und 
ein  warmes  Bad. 

Am  3..  vierter  Tag:  Der  Kranke  hat  häufige«  galliges  Erbrechen 
gehabt  und  Singulius.  Kein  Schlaf;  viele  so  beschaffene  Stühle  wie 
gestern.  Jetzt  ganx  choleraarliges  Aussehen:  Gesteht  eyano lisch, 
verfallen,  kalt,  die  Exlremitälen  eyanotisch,  kalt,  pulslos;  die  Haut 
kalt,  von  matschem  Schweisse  bedeckt.  Die  Augen  tief  in  ihre  Höhlen 
zunickgesunken,  halooirt.  Die  Respiration  keuchend;  Harximpuls  kaum 
wahrnehmbar,  die  Töne  sehr  undeutlich.  Puls  ia  der  Radialis  nicht  ta 
fühlen.  Häufiger  Singulius.  Ungeheure  Prostration:  der  Krank« 
liegt  apathisch  da,  ist  nur  mit  Mühe  zum  Nachtstnhl  xu  bringen,  sein 
Sensorium  isl  aber  ziemlich  klar.  Richtige  Antworten  auf  die  gestellten 
Fragen.  —  Die  Zunge  ist  belegl,  feucht;  Leib  eingefallen  und  sehr 
schmerzhaft.  Die  Stühle,  massenhaft,  aus  schwarzen  geronnenen  Nas- 
sen und  einer  darüber  stehenden  duokelrotb  gefärbten  Flüssigkeit  be- 
stehend. —  Der  Urin  wie  gestern,  sehr  sparsam  gelassen,  alkalisch. 
Kryslalle  von  harnsaurem  Ammoniak  und  Tripelpbosphate  enthaltend. 
Ei  weiss  ist  nicht  zu  entdecken,  dagegen  zahlreiche  Faseniülfcylinder. — 
Behandlung:  Senfteige  an  die  Wadea  und  beisse  Sandslcke  xu  den 
Seiten ;  innerlich  Moschus  mit  Jmmon,  cur  ton.  —  Am  Tage  kein  Er- 
brechen mehr,  und  am  Abend  etwas  besseres  Befinden. 

Am  4.,  fünfter  Tsg:  Häufige,  schwärzlich-blutige,  wenig  Coagula 
enthaltende  Stühle.  Kein  Schlaf.  —  Verfall  und  Cyanose  im  Gesicht 
noch  stärker;  Hände  bläulich,  kalt,  die  Füsse  etwas  warm  anzufühlen. 
Haut  am  Rumpfe  kalt,  unlhälig.  —  Herzimpuls  fehlt;  Töne  undeutlich; 
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Poll  »n  der  Radialts  wieder  iu  fühlen,  frequenl,  sehr  schwach  lind 
elend.  Senjorimn  ncmlieh  klar;  rVestrelio  virium  ungeheuer.  Acusscrslc 
Apathie.  —  Erbrechen  nicht  mehr:  Zange  belegt,  fcndil.  Heftiger 

Durst.  Leib  wie  gestern.  —  Der  Drin  wird  immer  sehr  sparsam 

gelassen;  er  in  rötblich  trüb*  und  verhalt  «ich  wie  gestern.  —  Be- 
handlung) Koch  «in  Wirmes  Bad.  d*na  Senfteige  und  äussere  Er- 
wärmungsnuttel.    InnerMeh  Moschus  mit  .4mmon.  earton.  weher. 

Am  AbtDd:  Palt  klein,  schwach,  ft-eauent.  24  Alhemiöge.  Bant 
kühl,  unthätkg.  Leib  angeblich  nicht  mehr  schmerzhaft  auf  Druck.  — 
Die  Stühle  tchwänhch,  radaver»»  »linkend. 

An  5.,  sechster  Tag:  Kein  Schlaf,  viel  Unrohe.   Stühle  meist 
ins  Bett,  aashaj»  stinkend.    Urin  ist  fast  gar  keiner  gelassen.  Mehr 
das  Gesicht  eigenlhimlich  gercHbet  (mentiigelarben) ,  www; 
i  lief  in  ihre«  Kühlen;  Nase  spitz;  Parin  kipptet.  —  Angeblieh 

frei.  Kein  Ohren»au«en.  Apathie 
belegt;  Leib  eingefallen,  nicht 
auf  Bruck.  —  Hau«  etwzs  warmer,  aber  nothätig.  — 
Herzimpels  nicht  an  fühlen;  Pub  sehr  frequent  (HO),  »ehr  schwach.  — 
Behandlung:  Statt  des  Moschus  etc.  ein  Infus,  ftor.  ,frnieae  mit 
Salzsäure. 

Am  0.,  siebenter  Tag:  Zu  dem  Zustande,  wie  er  gestern  war, 
hat  lieh  als  Omen  pesiimam  wieder  Singultus  hinzngeselttl  Haut 
wann,  Pols  etwas  klüftiger.  120  Schiige  macheud.  Her  Leib  wieder 
schmerzhaft.  Die  Stühle  meist  in's  Bett,  schwärzlich-blutig,  cadavords, 
mit  grrUn  gelliger  Beimischung.  —  Sonst  Alles  wie  gestern.  Die 
Stellen,  wo  die  Senfteige  gelegen  heben,  sind  gani  livide  geworden. 
Urin  nicht  da,  in't  Bett  gelassen.  —  Behandlung  dieselbe. 

Am  7.,  achter  Tag:  Unter  den  Erscheinungen  der  Herz-  und 
Lungenparalyse  heute  früh  Tod.  —  Der  gelassene  Uarn  ist  neutrat, 
gelb,  trttse  durch  exsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren. 

Am  S.  Obduction:  Abmagerung  noch  nicht  beträchtlich.  Koch 
Todtenstarre.    Ueberall  stark  »nsgesprochene  Cyanose. 

Die  BruethShle:  D»c  Lungen  sind  durch  ahe  mcmbranSse  Ex- 
sudalionen  fast  überall  adhirent;  die  rechte  Lnnge  durch  und  durch 
iplenuirt,  vorzüglich  der  unlere  Lappen.  Er  ist  hiftleer.  schwarz  und 
sehr  blutreich.  Oer  obere  Lappen  ist  weniger  schwarz,  das  Gewebe 
sah.  Die  linke  Lange  ist  in  der  »ordern  Flache  and  im  obern  Lappen 
TO»  kellriilhlichem  Aussehe»,  blutleer,  aber  nicht  knisternd;  Gewebe 
lederarlig,  tah.  In  der  Spitze  mehrere  in  Verkreidung  begriffene  Tu- 
berkel. Die  Unteren  Lappen  und  die  hintere  Fläche  hytmittatisch.  fast 
splcmsirL  —  In  allen  grosseren  Venen  schwarzes,  (hissiges  Blut. 

Im  Hertbcutel  wenig  Wasser.    Des  rechte  Herz  sehr  atisgedehnt. 
Alriam  und  Ventrikel  enthalten  viel  seh  «-arte»  Blut.    In  der  Jrttr. 
puln*n.  rvth-sehwarze  Gerinnsel.    Der  linke  Ventrikel  etwas  hyper- 
dick.   Musculstor  bräunlich -rolh,'  fest. 


Ueber  die  im  Wirrter  1854—55,  sowie  In  den  Wintern 
von  1856  und  185?  iu  verschiedenen  Linen  Schwedens 
ite  Hirnfieber-Bpidemie  (Typhus  cerebro- 
spinalis, Meningitis  cerebrospinalis). 

Mach  den  Ikrichua  schwedweher  .lerne  ds^gtalalU 


-1 


tropbisch.  die  Wendung  9"' 
Die)  T rib ( fia>  dtl^b»  j^p^ft 
Faserstoff 


Bauchhöhle:  Der  Magen  bietet 

ehleimhaut  erhalten.  Der  Dickdarm  sieht  wie 
Strick  aus;  alle  Hlute  intumeseirt;  die  innere 
Fläche  blau -schwarz,  uneben,  alle  Drüsen  geschwellt.  Duokclgrane 
Salle  bedeckt  die  frühere  Schleimhaotlrachc.  Auffallend  orindser 
(ammoniekaliscber)  Geruch:  starke  Salmiaknebel  an  dem  mit 
Salisaure  befeuchteten  Glasstabe.  —  Die  Leber  ist  von  normaler  Farbe, 
der  rechte  Lappen  entschieden  »ergrössert;  Gewebe  leicht  hrilehig,  auf 
dem  Bruche  körnig,  also  einfach  hypertrophisch.  —  In  der  Gallenblase 
dickliche,  grüne  Gelle.  —  Die  Milz  normal.  —  Die  Mesenterialdrüsen 
sehr  dunkel,  schwärzlich  tnjicirt  und  intumeseirt.  —  Des  Pancreas  be- 
deatend  hypertrophisch,  von  koorpelerliger  Härte,  Uypertrophie  alten 
Datums. 

Die  Nieren  wenig  vergrbssert,  die  Kapseln  leicht  abzuziehen;  die 
Corticalsubstant  hcllrülhlicb,  derb,  die  MeduHarsubstanz  stark  hyperimisch. 
In  den  Niereukanälchen  lilninjennnungen  und  Detritus  ahgestossener 
Epiiiiülien.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelehc  hyperimisch.  In  der 
sonst  normalen  Harnblase  wenig  alkalischer  Harn,  Faserstoflcylinder  ent- 


in dem  folgenden  Artikel  werde  ah  an  dies«  Krankengeschichten 
und  die  noch  initzulhetlendcn  Analysen  des  Blutes  und  der  Stühle  der 
Ruhrkranken 


_  ,s  ,  Dr.  von  dem  Buscb.  ., 

(ForlaeUung  Ml»  ho.  «i.J 

Die  Aasginge  der  Krankbeil  in  Genesung,  in  den  Tod 
oder  in  Nachkrankheitee.  Die  Genesung  erfolgte  in  der  irrila- 
bcln  Form  häufiger,  und  war  sie  dann  eine  vollständige;  in  der  com«-' 
Übten  Fenn  war  sie  sehen  eine 
Nachkraukheilen.  Wenn 

lieh  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  der  Krankbeil,  selten  eher  in 
den  Fallen,  die  »ich  mehr  in  die  Länge  zogen.  Wach  Mttrck  war  das 
erste  Zeichen  der  Besserung  immer  eiue  Intermission  in  den  Krankheits- 
erscheinungen, nicht  aber  am  ununterbrochen  fortschreitendes  und  be- 
standig zunehmendes  Besserwerden.  Nach  dem  dritten  Tage  schien  die 
Krankheit,  nach  Angabe  des  Dr.  Uallmann  zu  Karlskrona,  zwei 
verschiedene  Richtungen  zu  nehmen.  Die  eine  von  diesen  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  der  heftige  Kopfschmerz  und  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen während  einiger  Stunden  nacfaliessen  oder  aber  auch 
wohl  ganz  »(hurten,  so  dass  der  Kranke  sich  in  jeder  Hinsicht  wohler 
fühlte.  Dann  trat  aber  wieder  eiue  Verschlimmerung  ein,  der  (est  immer 
ein  leichtes  Frösteln  voranging.  Die  andere  Richtung,  welche  die  Krank- 
heit nahm,  zeichnete  sich  aber  dadurch  auch,  dass  der  Kopfschmerz, 
die  Gliederschmerzen,  die  grosse  Empfindlichkeit  in  aHeu  Kerpertbeilen, 
die  Steifigkeit  und  der  Schmerz  im  Nacken  u.  s.  w.,  uniufhSrHch  fort- 
dauerten, obgleich  oft  in  einem  schwächeren  Grade  als  im  Anfange,  und 
diese  Fälle  waren  es,  welche  in  der  Regel  tSdllich  abliefen.  Deut- 
liche Krisen,  namheh  ein  reichlicher  Schweis! ,  ruhiger,  tiefer  Schlaf 
und  Nasenbluten  wurden  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  und  zwar  am 
7. — 9-  Tage  der  Krankheit  wahrgenommen.  Eine  scheinbare  Besse- 
rung sletlla  sich  ebenfalls  einige  Male  auf  die  Weise  ein,  dass  die  Ver- 
richtungen im  Bereiche  des  vegetativen  Lebens  wieder  anfingen  gehörig 
vor  sieh  zu  gehen,  dass  die  Kranken  wieder  anfingen  zu  essen,  zu 
schlafen  u.  s.  w. ,  jedoch  ohne  dass  man  dabei  irgend  eiae  Spur  von 
Verstand  oder  geistiger  Thätigkeit  bemerkte.  Marek  führt  einen  sol- 
chen Kranken  an,  der  Monate  lang,  bevor  er  starb,  gelitten  halte.  Der- 
selbe asa  so  viel,  ab  man  ihm  in  den  Mund  gestopft  halte,  sprach  kein 
Wort,  war  gant  taub,  aereäuete  aber  alles,  was  ihm  in  den  Mund  ge- 
bracht war,  verschluckte  dasselbe  und  ha 
offnung  und  Ilaraabgang.  —  In  einer  sehr 
war  der  Ausgang  der  Krankheit  aber  ein  tödllicher,  und  kam 
Ausgang  besonders  in  den  Fällen  vor,  die  der  eomalSsen  Form 
borten  oder  die  sieb  in  die  Länge  zogen  und  einen  chronischen  Ver- 
lauf hatten.  Gs  kamen  aber  auch  nicht  selten  Fälle  vor.  die  innerhalb 
eitriger  Stunden  bis  zum  zweiten  Tage  der  Krankheit  tfidtlicb  abliefen.  — 
Unter  15  Kranken,  welche  Dr.  Altin  verlor,  befanden  sich  8,  die  bis 
zun  aweiten  Tage  gestorben  waren.  Manche  Kranke,  starben  ungemein 
rase*,  und  erzählt  Rydberg,  dass  in  einem  Hanse  3  Personen  so  plötz- 
lich gestorben  wären,  das*  man  an  Vergiftung  geglaubt  and  eine  pe- 
riehtslrztliehe  Untersuchung  angestellt  habe.  Nach  Angabe  von  MSrcR 
starben  von  &  Kranken  2,  Ahlstrara  verlor  von  15  Kranken  0, 
Brikenhjelm  rem  17  Kranken  10  u.  *.  w.  —  Ueber  die  Zahl  der 
Kranken  im  Verhältnisse  zu  der  der  Einwohner  sind  leider  keine  An- 
gaben gemacht  werden;  die  Zahlen  der  Gestorbenen  sind  im  Allgemei- 
nen aber  geneuer  angegeben.  Nach  den  beim  Gesundheils -Collegium 
eingegangenen  Berichten  starben,  wie  Med.- Rath  Wistrand  anführt, 
im  Jahre  1855  an  der  in  lledc  stehenden  Krankheit  im  Blekinge'e 
Läne  617,  im  Kalmars  Läno  199  und  im  Chrisliansstadts  Läne 
44  Personen.  Nach  Angabe  desselben  lässt  sieb  ferner  annehmen,  dass 
in  dem  genannten  Jahre  im  Blekiage's  Läne  allein  2000  Personen 
an  der  Krankheit  gelitten  heben,  und  dass,  wenn  man  die  in  den  fbri-' 
gen  Linen  vorgekommenen  Fälle  hinzuzählt,  an  3000  Fälle  vorgekom- 
men sein  dürften,  von  welchen  886  tddllich  abliefen.  In  der  Epidemie 
von  1856.  bemerkt  er  ferner,  sei  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit 
im  Verhältnis»«  zur  Einwohnerzahl  der  betroffenen  Gegenden  wenige» 
gross,  im  Verhältnis«  zu  der  Zahl  der  Kranken 
gewesen,  ab  im  Jahre  1855.  In 


etwa  4,5  pCt.  von  jenen,  in  einigen  Kirchspielen  war  die 
aber  viel  bedeutender,  nämlich  60— 80  pCt.  gewesen.  Ki 


Cholera  und 


pCt.  gewesen.  Kampb 
60 — 70  betragen  haben  mag.  —  Mbrck 
weit  verderblicher  gewesen  sei,  ah  die 
Krankheiten,  die  in  den  letzten  Jahre» 
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Dia  coumlöse  Form  dar  Krankheit  luiiiertiees  uiclil  seilen  mancherlei 
fiachkrinkheilen.  So  beobachtete  nun  bumiltn  nach  derselben  Bhnd- 
b*it  auf  i-ieem  oder  auf  beiden  Augen,  die,  wie  achon  bemerkt,  auf 
Verdunkelung  der  Cornea  oder  Liosenkapscl  oder  auf  purulenter  Zer- 
störung des  Auge»  beruhete.  Ferner  blieb  Bichl  seitea  Schwcrlidng- 
keit  oder  Taubheit  xurüek.  Kinder  aaler  4  Jährt*  und  besonders  solche, 
die  erat  kürzlich  angefangea  kauen  z«  sprechen,  herlea,  wenn  sie  laab 
geworden  waren,  1111L  dein  Sprechen  auf  und  wurden  taubstumm,  so 
da»»,  wie  Wistrand  glaubt,  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  kraak- 
beil  herrschte,  in  der  Folge  nie  kr  Taubilunime  sieb  ün Jeu  werden, 
alt  in  den  anderen  Miellen  des  lleiches.  Endlich  kamen  aucli  noch  >l> 
Ka  cl>  krank  hallen  Zilien,  Gedachinwischwsche  und  GedankeuJusi-leO,  so- 
wie Paralyse  oder  Parcus  «meiner  Glieder  vor. 

Von  allen  Aerzten  giebl  aar  Dr.  Allin  an,  dass  er  unter  84  Fälle« 
die  Kraakheit  4  Mal  urit  Febr.  gattr.  umM  nebet  Beseola,  1  Mal  mit 
Typhus  uud  zwar  mit  ausgebddelern  Stad.  depretiioMÜ,  mit  Delirium 
lypkosum.  uad  uil  Tanket  itelxcutaint ,  2  Kai  mit  BroticJiialkalarrh, 
3  Hai  teil  Pneumonie,  4  Hai  mit  Bronchitis  und  2  Hai  out  einer  Feirii 
ixlermitteat  tertiana  complicsrt  gesehen  habe;  all«  übrige«  Aerxte 
Itaben  keinerlei  Con;pUcationsn  erwähnt.  —  In  einem  Falle 
Alna,  da»  di«  Kraokbeit  gani  wie  ein  aouter  Cidukrbeui 

ZeU  in 


Fall«  erlitt  ein«  in 
Frau  ein  Bccadiv.  von  dam  sie  jedoch  berge- 
.l«Ut  wurde. 

Ott  die  Falle  der  irritabel«  Form,  wenn  ue  nicht  in  Coma  über- 
naeh  Angabe  «an  Marek  glücklich  abliefen,  >0  kasa  sich  Uber 
pathologisch -aaalomiacben  Veraaderangen  in  to loben 
Fallen  nalurhch  nichts  »agen.  Dagegen  (and  man  bei  solchen  1'eraooen, 
die  in  Coma  gestorben  wart«,  je  nach  der  Dauer  der  Krankheil  mancher- 
lei krankhafte  Veränderungen  vor.  In  de«  Fälle«,  welch«  rasch  löda- 
bcti  geworden  waren,  fand  nun  die  Hirngefisae  mit  Blut  überfüllt  oder 
auch  wohl  bisweilen  ein  seröses  Eisudal  in  den  Ventrikel«,  und  mit- 
unter luden  sich  auch  wohl  einzelne  grossere  oder  kleinere  p|»sü«che 
Flocken  auf  der  Dura  maier,  an  der  Asus*  eertbri  uad  awar  hier  an 
ih  n  Ausgangszeilen  der  Seh-  und  Gehörnerven,  oder  auch  wohl  hinten 
an  der  Metiulia  vbivngalt.  Hallt  die  Krankheit  hingegen  einige  Wochen 
gedauert,  so  war  die  Exauikarion  sowohl  im  Innern  als  iui  Umkreise  des 
Gehirns  und  um  das  Rückenmark  hemm  eine  allgemeinere,  und  fanden 
eich  alsdann  auch  wohl  purnlente  Kxsudalflockeu  vor.  In  den  Leichen 
solcher,  die  Monate  lang  krank  gewesen  waren,  wurden  ausser  den 
serösen  und  pu  na  lernen  Exsudaten  auch  noch  Erweichungen  von  grosse- 
ren oder  kleineren  Hirapartien  gefunden.  In  allen  solchen  Fallen  sahen 
die  Umbaute  immer  bleich,  gleichsam  wie  ausgewaschen  aas.  Eiaen 
aebr  ausführlichen  Bericht  über  vier  LcichenöfluoBgea ,  die  bei  eaaean 
Kiude  von  drei  Honslen,  einem  solchen  von  einem  halben  Jahre  einem 
drillen  von  10  Jahren  und  einer  Person  von  69  Jahren  gemacht  worden 
waren,  hat  Dr.  Kamph  mitgelbeilt.  Drei  von  diese«  Personen  waren 
in  den  ersten  7  Tagen  der  Krankheit  gestorben ;  das  halbjährige  Kind 
hatte  aber  2'/,  Monate  lang  krank  gelegen.  In  den  Leichen  der  drei 
suerst  genannten  Personen  fand  sich  innerhalb  der  Schadelböble  und 
im  Hückenmarkskaoalc  eine  starke  l'eberfullung  von  Blul;  auf  den  con- 
vexen  Flächen  das  Gehirns  im  Umkreise  der  Blutgefässe  der  Pia  mater 
fanden  sich  Streifen  eines  gelbgruuen.  grüUartigen  Exsudates;  ini 
halb  der  Pia  mater  an  der  unteren  Fläche 
Gehirn«  fand  sich  um  die  Pont  f'aroUi  und  das  Chituma  nervor 
opticar.,  sowie  an  dem  obere«  Theil  des 
.reichliches,  croupdsas,  purulenic«  Eisudat,  und  fanden  sich 
EisudatfUilchcn  auf  der  freien  Flach«  der  .irachteide*  cerebraiu  vor; 
auch  waren  solche  auf  den  feinen  Häuten  des  BUckcnmirkes  in  dessen 
ganzer  Ausdehnung,  am  zahlreichsten  aber  in  der  Nabe  der  Medulla 
oblougata  verbreitet.  l>or  Aracbnoidealsaek  und  di«  Hirahihlen  enl- 
biellea  eine  sero-puruleste  Flüssigkeit.  Am  reichlichsten  oed  festesten 
■  war  das  Essudal  bei  dein  Kinde  vuu  3  Vluuaten,  und  waren  bei  dictum 
auch  die  Piem.  cburiod.  von  eiaer  dicken  F.xsudatscbicht  umgeben.  Die 
Müs  war  bei  der  altes  Person  locker  und  grüixarlig,  bei  den  beulen 
Kindern  aber  von  fester  Conaistenz;  bei  dieeen  fand  man  in  den  Blul- 
leiicrn  der  Dura  mater  uad  in  den  dem  Herten  zunächst  belegenen 
Gefäsaen  feste  Fasersioffgerinaael,  bei  der  alten  Person  enthielten  sie 
aber  nur  ein  trockenes  Blutcoagulum.  —  Bei  dem  Kinde,  welche«  mit 
2 '/,  Monaion  gestorben  war,  fand  ma«  folgendes:  der  Körper  war  sehr 
abgemagert;  xwischea  beiden  Lamellen  dar  Arachnoidea  landen  sich  Ad- 
häsionen in  Gestalt  von  feinen  Drähten,  und  awar  an  der  anteren  Fläche 
dos  Geliirns  am  zahlreichsten  und  stärksten.  Die  Uirnhäule  und  die 
SubsUas  des  Gehirns  waren  blutarm  und  saliea  wie  ausgewaschen  aus ; 
die  Substanz  war  sehr  locker;  diu  Seilenvenlnkeln  waren  so  stark  von 
klaren  Serum  ausgedehnt,  dais  ihr 


lag;  dMselbe  war 


AnergeUeebta  verdickt,  uiidurehsichtig  «ad  gleiehssm  wie  mit  GH*  uber- 
zogen.  Beim  Durcluchneiden  der  Medtäla  »btonytua  fand  m*>  vinla 
capülara  Hämorrhagica  uad  EaweuWung  im  Umkreise  derselben,  •» 
gauie  Rückenmark  war  erweicht  uad  von  breiartiger  Coasastcau.  — . 
Der  Hagen  war  xusammeageaogeo;  die  Wände  desselben  schiaaam  ia 
Folge  davon  verdickt  au  sein  uad  war  die  Schleimhaut  stark  trabecu- 
hrU  Die  Gedärme  waren  ebenfalls  zusammengezogen,  d.c  sohlaren  uad 
Peyerscben  Hrüsen  ragten  hervor,  lu  den  übrigen  Organen  (and  ma« 
werter  Bichls  als  amen  hohen  Grad  von  Aaaaxie,  Bas  W 
und  Gemeinsame,  welches  diese  Leieheuofluungeii  ergaben, 
die  Spuren  und  Producta  einer  in  de«  (einen  Häuten  des 
Rückenmarkes  vorhanden  gaweseneu  i 
der  an  der  Batie  eraaü  belegene«  Partie  _. 
Ur.  Kampk  meint,  dass  die  hier  in  Bede 
ebenso  wie  die  luberculöse,  von  der 
durch  dieses  Ausgehen  von  der 
die  letalere  vorzugsweise  auf 

anzufangen  und  von  diesen  auiaugelieii  ,.0egL  _  Aas  der  vorgefnede- 

nco  tochaffenbeii  des  Blutes  koi.aen  sich  seiner  Me.nung  nach  keinerlei 
»cldüssc  ,ur  näheren  Bestimm,«,,,  derjenige,.  Dyscrasia.  auf  welclier 
die,«  McumgiUH  beruht  haben  durfte .  nahen  laasaa.  Als  ssmr  Wert- 
würdig  lull  er  aber  das  starke  Fascrstulfrorinusel  in  da«  GefaMea  des 
aJlunai«  aluu  KiuJ«>.  ....  br.  bvert  W  Gothenburg  fand  in  den 
LeKheu  ,ea  ein  paar  Personen,  die  m  2  —  3  Tagen  geaiorben  waren, 
das  t.eliin,  und  Rückenmark  iiijioirt.  ia  dea  aairalmhlea  Serttm  und  an 
der  Motu  eranu  und  un  llückanmarkskauala  Euer.  In  swei  Fallen, 
dse  in  Zeit  von  6  — S  Stunden  iödlltch  abgelaufen  waren,  fand  Dacior 
Söderbaum  ein  sero-purulentes  Exsudat  auf  manchen  Stellea  das 
grossen  uad  kleinea  Gehirn«  abgelagert;  die  Arachnoidea  war  stark 
injicirt;  die  Lungen  waren  mit  Blut  überfüllt  und  war  dal  Blnt  dick- 
flüssig und  sollte  «ine  Hesge  Faserstoff  ab.  —  Dr.  Bydberg  fand  bei 
dea  Uwhenoffnungcn  van  Kindern  von  4 — 10  lehren  das  Blnt  oftmals 
schwarz  uad  Iheerähnlich;  auf  den  harten  und  den  weiclien  llnrnhiiuten 
befanden  »ich  bisweilen  thtils  gallertartig«,  theils  auch  tahe  Pseudo- 
membranen. ILuichnial  erschiene»  die  Gyn  sehr  flach  und  waren  die 
Sulci  mit  einem  gallerlartigea  Eitudale  angefüllt.  Das  CkiOima  Her», 
«ftieor,  war  an  beide«  Seile«  von  einer  Masse  Fibrin  umgeben,  wel- 
ehea  wegen  seiner  gelhgraueo  Farbe  und  wajehea  Gansistenz  dem  Eiier 
glich.  Ausserdem  fand  er  noch  aa  manchen  Stelle«  auf  der  Usrnmasse 
eine  Schient  van  festerem  Faserstoff,  das  eine  citroiieu^elhe  Farbe  halte, 
abgelagert,  und  waren  die  Wände  der  Sellen ventnkela,  sowie  auch 
andere  Siellea  das  Gehirns  uad  der  Corpora  pyramidalia  Me&ullat 
obtongatat  erweicht  Die  klitx  fand  er  bisweilen  fest, 
und  aufgelüset:  die  Perer  sehen 
aufgeschwollen  und  mlillrirl. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  bemerkt  Dr.  Uörck,  dass  die- 
selbe während  des  apidcmisclieo  Uerrscheas  der  Krankheit  nicht  schwie- 
riger gewesaa  sei,  als  die  der  gewöhnlichen  sporadischen  Meningitis, 
und  sei  diese  die  einzigste  Krankheit  gewesen,  mit  welcher  maa  sie 
halle  vervvei  liselu  kotiucn.  Emigemale, 
Krankheit  aher  nie  ein  Itkelunalitmlu  < 
Auv'üwcliuug  und  Sleüigkeit  der 
der  anderen  Stelle  hinaiehendi 
in  der  emte»  Zeit  d«r  Epidemie  vieUeichl  ia  der 
köunen.  Ebenso  liabe  man  im  Anfange  der  Epidemie  bisweilen  glauben 
können,  es  mit  fimei  llelmintiasis  xu  thaa  zo  haben,  indem  maochen 
jüngoreii  kranken  nach  dem  Uhiaucb«  ven  Calomel  und  andarea  Purgir- 
milleln  viele  Spulwürmer  abgegangen  wären,  wonach  sich  dar  allge- 
meine Krankheiisiustaud  bisweilen  gebessert  gehabt  bebe. 

Diu  Prognose  war  im  AUgeuieinon  selir  ungüastig,  wie  dieses 
schon  aus  der  grossen  Moitulitat  hervorgeht.  In  der  irrilabeln  Furm, 
und  besonders  alsdami.  wenn  sich  loiermis&ioncn  in  den  Krankheils- 
erscJieionngen  einfanden,  war  die  Prognose  günstiger  als  ia  der  coma- 
tosen  Form,  m  vvclcher  sie  immer  höchsl  unguaslig  war.  AfTecliouon 
der  Augen  und  Uhren  schienen  manchmal  eine  Anzeige  abzugeben,  dass 
der  Kranke  am  Lehen  Lleil.cn  würde,  obgleich  sie  häufig  nicht  xu  er- 
setzende Verluste,  für  die  Zukunft  herbeiführten.  ■ —  Madeheu.  uad  Kna- 
ben, die  in  deu  Pubertät* jähren  von  der  Krankheit  belallen  wurden, 
etarben  (ast  immer,-  ebenso  war  dieselbe  für  Kinder  sehr  verderblich, 
indem  bei  diesen  gewübulicli  der  comalose  Zustand  vom  Anbagc  an 
vorwiegend  war.  Im  hohen  Grade  nngunstig  war  die  Pragnose  ausser- 
dem codi,  wenn  sacli  grosse,  unrcgelinässige  Eccfaymosan  auf  der  Hanl 
zeigten,  bei  allgemeiner  Hyperästhesie,  beim  Stupor  oder  Coma,  wal- 
cher vom  ersten  Tage  an  über  den  xweilen  uad  drillen  Tag  hinaus 
anhielt,  «nd  endlich  auch  alsdann,  wenn  das  unfreiwillige  Sclilagcn  mit 
den  Armen  und  Beinen  bemerkt  wurde. 

Ueber  das  Aller  und  Geschlecht  der  Kranken  sind  wenige  ge- 
naue Angaben  gemacht  worden.  Kinder 
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1  20  Jahna;  fertMM  in  Aller  von  80—36  Jahren  wurden  nicht 

tod  ihr  erspriles,  übrigem  kam  >i«  in  allen  Lebensaltern  vor,  und 
schein!  es,  als  wenn  das  weibliche  Geschlecht,  und  unter  diesem  Mäd- 
chen, bta  Hm  16.  Jahre  mehr  von  ihr  gelitten  bat,  ab  da«  männliche 
GeschLechL 

Was  nun  das  erita  Auftretan,  die  epidemische  Verbrei- 
tung und  die  Ursachen  dieser  merkwürdigen  Krankheit  anbelangt, 
to  ist  darüber  Folgerndes  tu  bemerken.  In  den  dem  Jahre  1855  vor- 
ausgegangenen Jahren  waren  die  WechsetBeber  Ober  einen  grossen  TheQ 
Schwedens  verbreitet  gewesen,  nad  Italien,  wie  der  Bericht  des  Ge- 
«uadheiu-Coliegium«  Uber  das  Jahr  1855  besagt,  in  diesem  Jahre  noch 
eine  viel  grössere  Ausdehnung  erlangt,  so  das*  sie  bis  in  den  hoben 
waren  und  hier  ihre  gewöhnliche  Greste  über- 
Auch  in  deu  südöstlichen  Lünen  des  Landes,  nament- 
lich im  Bleking*'«,  Kalmar'«,  Kronoberg'*  und  Cbrislianstad'i 
Line,  bemchtea  die««  Fieber  im  Jahre  1854  und  1855  gant  allge- 
mein.   In  dem  Berichte  aus  Bleking*«  Line  hei.«  e«,  da«*  die*« 

Iren,  vom  Jahre  1854  forl- 
1855  wieder  a! 
aber  noch  häufiger  geworden  wären, 
iiennillirenden  Typw  angenommen 
Rieht  seilen  waren  dieae  Fieber  von  Krämpfen  begleitet, 
man  aus  Kalmar'*  Line,  da««  biaweilen  bei  die« 
Convulsionen  und  apopleclische  Erscheionugea  vorgekommen  wären.  Im 
Kronoberg'«  Line  kamen  dieselben  auch  ungemein  häufig  vor,  «chei- 
nen  aber  nicht  bösartig  gewesen  zu  sein,  dsgegen  ist  aber  au«  Chri- 
tiianstad's  Line  berichtet,  das*  sie  nicht  allein  in  der  Stadl  diese* 
Namen*  und  in  der  Umgegend  «ehr  häufig,  sundern  auch  oft  sehr  bös- 
artig und  von  apopleclischtn  Erscheinungen  begleitet  gewesen  wären. 
In  diesen  Linen  des  südöstlichen  Thcils  des  Landes  war  es  nun.  m 
welches  sich  die  in  Rede  »leitende  Krankheit  tuertt  teigte  und  weiter 
verbreitete.  Schon  im  October,  November  und  besonders  im  December 
1864  waren  einlebe  nile  derselben  im  öillichen  Theile  von  Ble- 
king*'* Line  vorgekommen,  und  «oll  die  Krankheit  nach  Angabe  de* 
Dr.  Rydberg  iu*r«l  auf  den  Schereniuseln  bei  Karlakrooa  im  Ble- 
king«'* Line  «ich  geieigt  haben,  von  diesen  au«  in  einem  breiten 
Slncbe  längt  der  Kiste  in  der  Richtung  von  0«!  nach  West  hingegan- 
gen und  End«  Januar  1855  in  dem  in  demselben  Line  belegenen 
Ronneby  erschienen  «ein.  Da«  epidemische  Herrschen  der  Krankheil 
nahm  aber  erat  im  Januar  und  Februar  1855  «einen  Anfang,  in  wel- 
chen Monaten  die  Zahl  der  Kranken  und  Gestorbenen  immer  grösser 
wurde.  Im  Mir*  und  April  dauerte  diese*  epidemisch«  Herrschen  fort, 
dann  aber  fing  die  Krankheit  an  seltener  in  werden  nnd  hörte  die 
Epidemie  im  Mai  gant  auf,  denn  in  diesem  Moaate  worden  nur  noch 
einige  wenige  Fälle  beobachtet.  Im  Herbste  1854  waren  nicht  viele 
Krankheiten  vorgekommen,  allein  so  wie  die  ersten  Fälle  de*  lliru- 


im  Bleking«'«  Line  eine  weil  ver- 
und  schwere  Wechielfieber- Epidemie  an  su  herrschen,  und 
lies*  Fieber  iheil*  einen  Quotidian-,  besonders  aber  einen  Ter- 
liaa-  und  Quartanlypus.  Diese  W*eb«elßeber- Epidemie  dauerte  noch 
fort,  al*  die  Epidemie  de*  Hirnftcber*  aufgebort  halle,  nnd  bemerkt 
Dr.  Marek  noch  besonders,  da««  der  herrschend«  Krankheiloeharakler 
sowohl  vor  dem  Auftreten  de*  Hirnfieber*  ab  auch  nach  dem  Aufhören 
desselben  ausschliesslich  «in  iotermillireoder  gewesen  und  geblieben  sei, 
sowie  data  da*  Hirufieber  überall  da  «ich  geieigt  habe,  wo  Wecbsel- 
Gcber  herrschten,  und  bestimmt  aufgebort  habe  «ich  to  «eigen,  wenn 
dies«  Fieber  nicht  mehr  vorkamen.  —  Da«  Blekinge'«  Län,  in  wel- 
chem die  Krankheit  «nersl  auftrat,  litt  im  Jahre  1855  von  derselben 
am  meisten ,  indem  in  diesem  14  an  der  kü*le  belegene  Kirchspiele 
dieses  Lüne«  von  ihr  heimgesucht  wurden.  Im  Kalmar'«  Line  wur- 
den 11  Kirchspiel«,  und  «war  besonders  wiche,  di«  an  Blekinge  s 
Län  gremicn,  von  ihr  heimgesucht,  indessen  tog  «ich  die  Krankheit 
in  diesem  Lüne  nicht  höher  ab  bis  tur  Stadl  Kalmar  hinauf.  Endlich 
herrscht«  «i«  1855  auch  noch  im  Chrislianslad'i  Lin«,  und  twar 
in  der  Stadt  dieses  Namens  und  in  4  Kirchspielen  epidemisch;  spora- 
disch kam  sie  in  1  Kirchspiele  vom  Jönköping'«,  in  2  Kirchspielen 
vom  Bohus  und  in  1  vom  Södermanland'*  Line  vor,  so  dass  in 
diesem  Jahre  35  Kirchspiele  mehr  oder  weniger  von  der  Krankheit 
litten.  Nachdem  dieMlbe  mi  Summer  und  Herbat  1855  in  d*n  Oertern, 
in  welchen  «i«  geherrscht  halte,  verschwunden  war,  seigte  «ie  «ich  im 
Anfang  de*  Jahres  1856  neuerdings  und  fing  nun  wieder  an  in  xwei 
ansehnlichen  Landstrichen  epidemisch  tu  herrschen.  Sie  trat  nämlich 
ertllich  gerade  im  Norden  von  derjenigen  Gegend  des  Kalmar  Läne«. 
in  welcher  sie  im  Jahre  tuvor  aufgehört  hatte  tu  herrtehen,  wiederum 
auf  und  verbreitete  «ich  dann  in  nördlicher  und  westlicher  Richtung 
über  10  Kirchspiele.  Zweiten«  wurde  «her  noch  ein  anderer  ansehn- 
licherer Landstrich  von  ihr  heimgesucht,  welcher  12  Kirchspiele  im 
nördlichen  Theile  vom  Kalmar  «  Lina  und  8  Kirchspiele  im  Oder 
gölhlandiLise 


gesuchten  Landstrichen  belegener  Theil  vom  Kalmar  s  Lüne  blieb  aber 
gämlich  von  der  Krankheit  verschont.  Ausser  in  jenen  beiden  grösse- 
ren Gebieten,  in  welchen  die  Krankheit  epidemisch  herrschte,  kamen 
aber  noch  kleine  partielle  Epidemien  oder  sporadische  Fälle  der  Krank- 
heil  in  8  Kirchspielen  vom  Jönköping's  Line,  in  8  vom  Bohus 
Line,  in  1  vom  Bleking«'*  Line,  in  1  vom  Elfsborg's,  in  4 
vom  Weitermanltnd'*  und  in  1  vom  Oerebro's  Line  vor,  »o 
das*  im  Gasten  44  Kirchspiele,  die  in  9  verschiedeneu  Linen  belegen 
waren,  von  der  Krankheit  heimgesucht  wurden.  Mit  Ausnahme  der 
Gegend  von  Konnoby  im  Blckiuge's  Lin«  wurden  all«  im  Jahr« 
1855  van  der  Krankheit  b«img«suchl«n  Oerler  im  Jahrs  1850  von  ihr 
gintlich  verschont.  Ebenso  wie  im  Jahre  1855  kam  die  Krankheit  in 
den  genannten  Landestheilen  schon  im  Januar  1856  tiemlich  häufig 
vor.  nahm  im  Februar  und  März  an  Häufigkeit  «u  und  breitete  (ich 
weiter  au*,  so  das*  die  Epidemie  im  April  und  Mai  uberall  ihren  Höhe- 
reicht hatte.  Dann  fing  sie  aber  an  abtunehmen,  jedoch  kamen 
Fälle  noch  weil  in  den  Sommer  hinein  und  auch  wieder  im 
Herbste  vor,  so  das«  tu  befürchten  stand,  da**  di«  Krankbeil  im  Jahre 
1857  wieder  mehr  um  (ich  greifen  würde.  Da**  diese  Befürchtung 
sum  Theil  in  Erfüllung  ging,  beweut  der  Bericht  des  Dr.  Allin  über 
die  in  der  Stadl  YVealeräs  und  der  Umgegend  (im  Wermlaud'a 
Line)  geberrachte  Epidemie  Hi«r  waren  schon  im  Januar  und  Februar 
1857  eiotelne  Fälle  der  Krankheil  vorgekommen;  im  Märt  und  April 
fing  «ie  an  epidemisch  tu  herrschen,  und  nahm  dies«  Epidemie,  wie 
in  den  beiden  Jahren  tuvor.  im  Mai  ab.  L'«s«r  das  VorkomsMn  der 
Krankheit  im  Jahre  1857  in  anderen  Linen  besagen  die  uns  »ugang- 
Uch  gewesenen  Materialien  nichts,  indessen  scheint  es,  ab  wenn  sie 
auch  in  anderen  Gegenden  «ich  geieigt  bat,  indem  in  den  in  der  me- 
diciuischen  Gesellschaft  tu  Stockholm  uiitgelheilten  Berichten  über  h«rr- 
«chendc  Krankheiten  das  Hirnfieber  ebenfalls  erwähnt  wird.  In  den 
Stadien  Carlslad,  Golhenburg,  Maralrand,  Ekertji  und  Wim- 
merby  herrschte  die  Krankheit  im  Jahre  1856  epidemisch.  —  Nur 
von  Gothenburg,  Marttrand  und  einem  Theile  »om  Kalmar'*  und 
Oitergölhland'a  Läne  sind  dem  Gesundheils -Collegium  Angaben 
Über  da*  Aller  und  Geschlecht  der  Kranken  gemacht  worden.  Aus 
diesen  ergtabl  «ich,  dass  unter  197  Kranken  102  männlichen  und  95 
weiblichen  Geschlechts  waren;  unter  141  Gestorbenen  gehörten  75 
jenem  und  66  diesem  an.  toter  185  Kranken,  von  welchen  daa  Alter 
angegeben  ist,  waren  103  Kinder,  67  Personen  im  mittleren  Lebens- 
aller und  15  im  Greiscnallcr;  unter  den  Gestorbenen,  deren  Aller  an- 
gegeben ist,  befanden  sich  73  Kinder,  45  Personen  in  mittleren  Jahren 
und  15  im  Greuenalter.  Unter  84  Kranken,  die  Allin  behandelte, 
gehörten  53  dem  weiblichen  und  31  dem  männlichen  Geschlecht«  au; 
40  von  diesen  Kranken  «landen  im  Aller  von  5 — 20  Jahren,  die  übri- 
ges waren  älter.  Die  »eisten  Kranken  gehörten  der  dienenden  und 
arbeitenden  Klasse  an.  —  Di«  Krankbeil  beschränkte  sich  in  de«  Kirch- 
spielen, in  welchen  sie  epidemisch  herrschte,  nicht  auf  kleine  Kreise, 
sondern  teiglen  «ich  Fälle  derselben  in  weit  von  einander  ab  liegeo- 


Carcinom  des  Coeeums. 

Von 

Dr.  Heinr.  Braun  in  Berlin. 

Am  5.  April  1860  meldete  »ich  bei  mir  Frau  S.  und  begehrte 
Hälfe  gegen  ein«  Schwcrbewegliehkeil  des  rechten  Beines,  die,  seil  dem 
Januar  bestehend,  forldauernd  »ugenotnmen  habe,  so  das*  daa  Glind 
jelit  ««hon  nach  unbedeutenden  Tliäligkeitiänaierungen  ermatte.  Ausser 
einer  beträchtlichen,  seit  derselben  Zeil  rasch  fortschreitenden  Abmage- 
rung schien  diess  das  emsige  Symptom  tu  sein,  welches  sie  veranlasst 
hatte,  ärztliche  Hülfe  tu  suchen,  und  erst  auf  besonderes  Befragen  gab 
sie  an,  das*  schon  seit  längerer  Zeit  die  Escretion  der  Fäces  sehr  trag« 
sei,  und,  wenn  nicht  durch  Senn«  u.  dgl.  nachgeholfen  würde,  oft  lag«-, 
ja  wochenlang«  Verstopfung  bestehe.  Auch  die  Excrelioo  des  Urins 
sei  bebindert;  im  Stehen  sei  dieselbe  schlechterdings  unmöglich,  im 
Liegen  leichler  tu  bewerkstelligen.  Darauf  aufmerksam  gemacht,  ob 
sie  irgendwo  Schmorten  empfände,  gab  «ie  die  Kreutgegend  und  di* 
Regio  iliaca  dextra  ab  Sitt  teitweiliger,  nicht  besonder«  heftiger 
Schmerlen  an.  die,  ab  reissende,  durchfahrende  beschrieben,  oft  bis 
in'«  rechte  Bein  ausstrahlen  sollten.  Anamneslisch 
auch  diese  Schmerlen  seit  dem  Januar  bestände 
liootio  und  dem  consullirteo  Ante  eioer  Afleclion  des  Magen« 
schrieben,  und.  da  «ie  gleichseitig  mit  Appelitmangel 


PaL  ist  56  Jahre  all,  Mutter 


Kinde«,  bis  vor  6  Jahren  rcgel- 
will  in  früheren  Jahren  ni*  krank  ge- 
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Wesen  Min  mit  Ausnahme  einer  vor  2  Jahren  Oberslandenen,  ihrer  näheren 
Natur  nach  nicht  tu  cruirenden  Erkrankung  der  Füsse,  die  in  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  derselben  in  der  Genend  dei  Malteotus 
internus  mit  beträchtlicher  Behindrrung  der  GfliCilugkeit  bestand,  ohne 
dass  jedoch  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  gestört  war. 

Bei  der  Untersuchung  stellt  sich  die  Frau  als  sehr  abgemagert 
und  bleich  dar:  die  Hautdecken  welk  und  schlalT,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute anämisch.  Beide  Beine  zeigen  in  der  Ernährung,  Temperatur  und 
Sensibilität  keine  Differenz,  dagegen  macht  das  Erheben  und  die  Ad- 
duetion  des  rechten  Beines  der  Pat.  ersichtliche  Schwierigkeiten;  wäh- 
rend der  Untersuchung  klagt  sie  über  spontan  auftretende,  reissende 
Schinerien  an  der  Innenfläche  de»  reehlen  Schenkels. 

Diese  Erscheinungen  der  gestörten  Leitung,  wie  sie  in  einem  Theile 
der  die  rechte  Untereilrcmilät  versorgenden  Nervenpartien  (Cruralis  und 
Ohturatoriua)  beobachtet  wurden,  mussten  um  so  mehr  mit  der  er- 
schwerten Oelacation  und  Harnentleerung  zusammengestellt  und  einer 
gemeinsamen  Ursache  —  vielleicht  einem  Drucke  auf  Rectum,  Blase  und 
die  auttretenden  Nervengefletlile  —  untergeordnet  werden,  als  einmal 
für  die  Anuahme  des  Bestehens  einer  Affeclion  der  Cenlraltheilc  de* 
Nervensystems  kein  positiver  Anhallspunct  vorhanden  war.  ferner  eine 
Verengerung  de»  Darmrohrs  durch  nichts  erwiesen  nnd  endlich  die 
Dorchgängigkeit  der  Harnwege  durch  die  Untersuchung  per  Katheter 
constalirt  worden  war. 

Somit  wurde  lunäcbst  eine  genaue  Untersuchung  des  Abdomen* 
angestellt  und  diese  ergab  rechts  eine  geringe,  aber  doch  schon  durch 
das  Auge  wahrnehmbare  Hcrvortrcibung.  Die  Palpation  lässt  hier  einen, 
die  ganze  Regio  inguinales  und  iliaca  Antra  einnehmenden  Tumor 
erkennen,  welcher  bis  etwa  zur  Niltellinie  des  Leibes  reicht,  beweg- 
lich, auf  der  Uberfläche  uneben  und  höckerig,  nicht  flucluirend,  von 
der  darüber  liegenden  Haut  und  dem  Os  pubis  au  isoliren  ist.  Der 
Pcrcussionsschall  ist  Uber  der  Geschwulst  gedämpft  tympanilisch;  die 
Dämpfung  erstreckt  sich  his  durch  die  gante  Regio  inguinalU  dextra 
und  gehl  nach  oben  unmerklich  in  die  Leberdämpf uug  über:  nach  links 
»on  der  Medianlinie  überall  heller,  lympanitischer  Schall.  Die  Dämpfung 
la*st  sich  mit  Sicherheit  nach  hinten  von  der  neben  der  Wirbelsäule 
durch  die  Niere  hervorgebrachten  durch  eine  dazwischen  liegende  belle 
Zone  abgrenzen.  Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  im  höchsten  Grade  em- 
pfindlich '). 

Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  nichts  Abnormes,  die  Portio 
vaginalis  ziemlich  lang,  etwas  nach  links  stehend,  der  Uterus  beweg- 
lich; beim  Drucke  gegen  den  rechten  Theil  des  vorderen  Scheidenge- 
wölbes äussert  die  Kranke  heftigen  Schmerz;  dieselbe  Gegend  ist  bei 
der  Untersuchung  per  rectum,  die  ebenfalls  ohne  positives  Ergeboiss 
bleibt,  sehr  empfindlich. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  nirgends  geschwellt,  der  Harn  in  nor- 
maler Uuantiliil,  heilgelb,  ohne  Sediment,  ohne  jede  abnorme  Bci- 

6  Dif  Diagnose  mus.te  natürlich  »unächsl  den  Tumor  des  Unterleibes, 
von  dessen  Existenz  der  Kranken  nichts  bekannt  war,  als  primäres  Lei- 
den in  s  Auge  fassen  und  die  übrigen  Affcclionen  erst  als  dessen  Se- 
cundärsymptome  deuten.  Was  die  ns i'.ere  Natur  dieses  Tumors  anging, 
so  konnte  er  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  alt  rarciuoroalös  ange- 
sprochen werden,  da  die  Härle,  die  Unebenheit,  die  Schmerihafligkeil 
beim  Druck  und  endlich  die  bei  dem  offenlsar  raschen  Wachslhum  her- 
beigeführte bedeutende  Consumtion  der  Kräfte  auf  eine  sogenannte  bös- 
artige, die  Constitution  schnell  in  Mitleidenschaft  aiebeude  Neubildung 
schliessen  liessen:  auffallend  war  dabei  nur  das  Verhalten  der  äusseren 
Lymphdrüsen,  die  sich  als  von  durchaus  normalem  Volumen  erwiesen. 
Viel  schwieriger  war  jedoch  die  genauere  Localisirung  des  Uebels.  Hier 
lag,  nachdem  der  Verdacht  einer  überlangen,  vernachlässigten  Kothan- 
hänfnng  durch  die  nach  Darreichung  einiger  Dosen  Ricinusöl  erfolgten 
reichlichen  und  normalen  Sluhlentleerungen  beseitigt  war,  noch  die 
.Möglichkeit  eioes  Üvarienlumors  vor.  Indessen  verlor  diese  Verinulhung 
an  Wahrscheinlichkeit,  einmal  da  für  eine  CystcngescbwuUt  mit  carci- 
nomalöser  Degeneration  der  Cyslcnwände  kein  positives  Zeichen  weder 
bei  äusserer  noch  bei  innerer  Untersuchung  vorhanden  war,  dann  weil 
der  Uterus  als  durchaus  beweglich  erkannt  wurde,  wäbreud  doch  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fäll«  schon  bald  nach  der  Bitdung  eines  Cysl- 
ovariums  dieses  durch  ligamentöse  Stränge  mit  dem  Uterus  verbunden 
zu  werden  pflegt'). 

Eine  Erkrankung  der  Niere  lag  augenscheinlich  nicht  vor,  wie  schon 
der  durchaus  notmale  Harn,  die  Scbmertlosigkeit  der  Niereogegend 
uud  die  normalen  Grenzen  der  Niercndämpfung  deutlich  dartbalen. 

')  Hrrk»lirilinef»«lso  haue  Pal  dieser  Schiucrzeu  »UM»  nur  vorilbertjohrnii  und 
keines  wegea  Im  Verbhlntlas  zu  ihrer  augenschelnllcli  vorhandenen  Inlentliat 
gedacht. 

*)  Dr.  (Hahausen,  der  dio  Güle  bulle,  die  Kranke  niU  mir  zu  uoteraueben, 
ncUle  schon  au«  diesem  Cirunde  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solches  De- 
generation dei  Otariuin*  entschieden  lu  Abrede. 

Deutaelie  »lluik.  ISiiC. 


Gegen  die  Annahme  eines  ■agencarcinoms  mit  abnormer  Lage- 
rt! og  de«  Magens  sprachen  die  bei  solcher  Ausdehnung  der  ohjectiven 
Zeichen  verhällnissmässig  äusserst  geringen  subjectiven  Symptome,  der 
Mangel  jedes  Erbrechen«,  die  relativ  nicht  sehr  gestörte  Digestion  etc. 

So  blieb  nur  die  Möglichkeit  eines  Leber-  oder  Danucarcinoms. 
Der  Silz  des  Carcinoms  an  der  Leber  hätte  natürlich  nur  die  vordem 
Fläche  derselben  sein  können,  weil  sich  zu  keiner  Zeit  bei  der  Pal. 
icterisebe  Symptome  gezeigt  hatten;  doch  sprach  allerdings  die  wenig 
behinderte  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrung  gegen  eine  so  enorme 
Degeneration  der  hei  den  Verdauungsvorgäugen  bethciliglen  Drüse. 

Aber  auch  die  Annahme  ciuet  Darmcarcinoms  mit  Stricturbildung 
hatte  ihre  Schwierigkeiten,  da  man  dia  Obstipation  um  so  weniger  als 
für  diese  Deutung  entscheidendes  Symptom  verwerthen  konnte,  da  ein- 
mal Stuhlgang  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  (Senna.  Ricinusöl)  mit 
Leichtigkeit  erreicht  wurde,  ferner  die  durchaus  regelmässige  Form  der 
von  jeder  fremdartigen  Beimengung  freien  Picea  kein  sicheres  Indicium 
an  die  Hand  gab.  und  endlich  Erbrechen  irgend  welcher  Massen,  wie 
bereits  erwähnt,  xu  keiner  Zeit  beobachtet  war. 

Was  den  Verlauf  des  Leidens  angeht,  so  brachten  die  nächsten 
Wochen,  während  welcher  die  Medicalion  nur  die  Unterstützung  der 
Kräfte  und  Beseitigung  der  Stiihlvcrslopfuug  berücksichtigte,  wenig  Ver- 
änderung. Grössere  Sclimerzhafligkeil,  die  sieh  am  17.  und  IS.  April 
einstellte,  wurde  durch  1—2  blutige  SebrSprköpfe  erheblich  gelindert. 

Am  27.  fand  ich  die  Pat.  plötzlich  sehr  verändert,  der  Unterleib, 
auch  spontan,  sehr  schmerzhaft,  das  Gesicht  gerülhet,  Temperatur  be- 
deutend erhöht,  Zunge  rolh,  trocken,  Puls  124,  gespannt,  klein.  Die 
Nacht  war  schlaflos  verbracht,  der  Appetit  fehlt,  fortdauernde  Vomitu- 
ritionen  ohne  Erbrechen.  Stuhlgang  ist  mehrmals  erfolgt  und  besteht 
aus  einer  flüssigen,  hellgelben  Masse  und  einem  dunkelgriintich  gefärbten 
Bodensatz,  in  dem  sich  ausser  Resten  von  Tag*  zuvor  genosseoeu  Apfel- 
sinen offenbar  Detritus  von  zerstörtem  Gewebe  vorfindet.  Dies*  war 
das  erste  Mal,  dass  die  objeclive  Untersuchung  der  Face*  einen  An- 
haltspunct für  die  Diagnose  an  die  Hand  gab.  Der  entscheidende  er- 
gab sich  in  den  folgenden  Tagen.  Denn  nachdem  durch  eine  EmuUio 
nitrosa,  Eispillen,  Schröpfköpfe  und  Cataplasmen  die  dringenden,  offen- 
bar periiooilischen  Symptome  beseitigt  waren,  zeigten  sich  am  2.  Mai 
Blulslreilen  in  den  fortdauernd  die  gleiche  Beschaffenheit  darbietenden 
Face*.  Die  Blulbcimcngung  zu  den  Fäces  vermehrte  sich  von  da  an 
zusehends  (Ptumb.  acet.,  Lig.  ftrrri  sesguiektor.  wurden  ohne  Erfolg 
gebraucht);  und  in  deren  Folge  sowie  der  einige  Wochen  darauf  ein- 
tretenden Febrit  Aectiea  verfielen  die  Kräfte  so  rasch,  dass  am  1  4.  Juni 
der  Tod  erfolgte. 

Erbrccbcu  war  bis  zum  Tode  nur  etwa  3 — 4  Mal  dagewesen  und 
hatte  jedesmal  nur  einlach  schleimige  Massen  zu  Tage  gefördert. 

Seclion  am  IS.  Mai  in  Gegenwart  der  HH.  DDr.  (Hahausen 
von  hier  und  Deisky  von  Trag. 

Sehr  abgemagerte  Leiche.  Gleichzeitiges  Uedem  beider  Beine.  Das 
subcutane  Fellgewebe  fast  gana  geschwunden;  die  Muskeln  blas;,  atro- 
phisch. Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sieb  der  Pcntonäal- 
überzug  der  Därme  theil*  flockig,  diffus  gerülhet,  theil»  durch  frische, 
fibrinöse  Exsudatmassen  belegt,  stellenweise  auch  durch  ältere  perilo- 
nilischc  Adhäsionen  mit  einander  verwachsen.  Dieser  Befund  ist  am 
deutlichsten  ausgesprochen  am  Coccum  und  den  benachbarten  Partien 
de*  Dünn-  und  Dickdarme»,  welche  sowohl  durch  frischere,  mit  dem 
Finger  Irenubare,  als  auch  ältere,  nur  mit  dem  Messer  zu  lösende  Ad- 
häsionen verlöthct  sind.  Der  in  sich  aufgerollte  Processus  vermifor- 
mis ist  ganz  mit  dem  Coucutu  verwachsen.  Das  Goecum  selbst  ergiebt 
sich  bei  der  äusseren  Inspection  als  Sitz  einer  zicinlicb  festen  Geschwulst, 
welche  in  die  angrenzenden  Dünn-  und  Dickdarinpartien  übergebt,  nach 
unten  bis  an  das  Schambein,  nach  oben  bis  an  den  vorderen  Rand  des 
rechten  Lcberlappens  reicht.  Beim  Aufschneiden  vom  Dünndarm  aus 
gewahrt  man  die  bezeichneten  Tbeile  (Coecum,  Dünn-  und  Dickdarm) 
unter  Zerstörung  der  ganzen  Darmwandung  in  eine  höckerige,  graue, 
mit  Detritus  bedeckte  carcinomalöse  UIceralionsDäehe  umgewandelt,  welche 
hier  und  an  den  zunächst  gelegenen  (aber  nur  in  sehr  geringer  Aus- 
dehnung befallenen)  Lymphdrüsen  des  Mcsoeolons  die  verschiedenen 
Stadien  des  Markschwammes  darbietet:  die  knotige  Infiltration,  frisch« 
Esulceralion  mit  scharfen,  erhaltenen  Schleimhauträndern  und  ausge- 
dehnte Verjauchung.  Die  f'atcula  Bauhini  ist  nur  iheilweise  zerstört, 
das  Lumen  des  Darmes  an  der  Uebergangsstelle  vom  Dünndarm  ins 
Coecum  so  verengert,  dass  kaum  der  kleine  Finger  hindurclixiibringeii 
ist.  An  der  hinleren  Fläche  des  Coecums  esistirt  eine  Darmwandung 
nicht:  hier  geht  die  carcinomalöse  Uccralionsnächc  untrennbar  in  das 
die  hinlere  Bauchwandung  überkletdcndc  Perilimäalblalt  und  die  den 
Musculus  iliacus  internus  überkletdcndc  Fascie  über:  rings  iiu  Um- 
kreise wird  die  Uöhle  durch  ausgedehnte  pcritonilische  Adhäsionen  um- 
geben. Weiler  abwärts  zeigt  der  Darm  keine  Abnormitäten :  hie  und 
da  die  Solitärfollikel  geschwellt.  Zeichen  eines  Darnikatarrhcs.  Die  relro- 
pentouä.lcn  Lymphdrüsen,  Nieren,  Ireteren  Leber  u.  s.  w.  nichl  er- 
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grifft»,  ebenso  wenig  dl«  äusseren  Lymphdrüsen.  —  Im  kleinen  Recken 
etwas  trübe,  eitrige  Flüssigkeit.  Ovarien  atrophisch.  Uterus  siemlich  in 
der  Milte  stehend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ans  dem  Siroma  des  Carct- 
nomes  ausgepresslen  Saftes  zeigt  den  gewöhnlichen  Befund:  reichen 
Geball  an  Zellen,  die  grosse  Kerne  tragen  und  IheilweUe  in  Fori«  von 
Zollen  augeordnet  sind. 


M  i  1 1 b o  i  l  u n ge n    aus   der  Praxis 

vom 

Geh.  SanilKtsrath  Dr.  Steinlhnl  in  Berlin. 
C.  I'iychoten. 

(rorlseliung  aus  N«.  13.) 

Ii.  Milte  September*  1950  wurde  ich  veranlasst,  einen  Mann  in 
den  Vieriigern  tu  besuchen,  der  die  unzweideutigsten  Merkmale  eines 
Grössenwahnsinns  kundgegeben  hatte.  Schon  seit  einer  Reihe  von 
Wochen  war  es  seinen  Verwandten  und  Geschäftsfreunden  aufgefallen, 
dass  der  sonst  ruhige  uud  bedächtige  Mann  «ich  ungewöhnlich  prahle- 
risch uud  geschwätzig  zeigte,  sein  Geschäft  vernachlässigte,  unnütze 
Einkäufe  machte  und  Uber  seine  Kräfte  Geld  verausgabte.  So  halte  er 
sich  im  letzten  Sommer  siebcu  Stöcke  machen  lassen:  er  sprach  witder- 
holeoltich  von  seinen  brillanten  Geschäften,  von  großartigen  Modells, 
die  er  entdeckt  habe,  von  einer  grossen  Rundreise,  die  er  unternehmen 
wolle.  Da  er  sich  nicht  für  krank  hielt,  so  musste  ich  mich  ihm  so 
vorstellen,  als  wallte  ich  seiner  Gallin  meinen  ärztlichen  Rath  crlhei- 
len.  Es  befremdete  Hin  gar  nicht,  dass  ich,  jener  Absicht  zuwider,  gar 
bald  darauf  einging,  ihn  zu  prüfen.  Er  zeigte  sich  auch  gegen  mich 
geschwätzig  und  prahUüihtig,  war  dabei  zerstreut  und  verworren.  Sei- 
nem Dienstmädchen  halle  er  z.  B.  ausdrücklich  befohlen,  den  gewohnten 
Rarhicr  nicht  wieder  in  s  Hau*  kommen  zu  lassen,  «weil  derselbe  schwach- 
sinnig geworden  »ei»  und  kurz  daraur  verlangle  er  ebenso  entschieden, 
sie  solle  denselben  Barbier  boten. 

Aur  einer  angeblichen  Geschäftsreise  »ach  Potsdam  und  Branden- 
burg machte  er  unnütze  Einkäufe,  lies»  baarcs  Geld  im  Betrage  von 
«  Fricdrichsdor  liegen,  ohne  es  zu  »ermissen  und  ruaclile  sich  durch 
Heden  und  Handlungen  überall  auffällig. 

Unter  diesen  Umständen  musste  ich  darauf  bestehen,  den  Kranken 
sofort  einer  llcilauslall  zu  ubergeben,  was  denn  auch  keine  Schwierig- 
keit fand.  Kurz  nach  seiner  Aufnahme  schien  er  betreten  darüber  und 
sprach  sich  in  etwa»  gedrückter  Stimmung  über  das  Unrecht  aus,  das 
ihm  widerfahren.  Das  dauerte  aber  nur  kurze  Zeit  an:  er  war  bald 
wieder  heiter,  geschwätzig,  prahUüchlig  und  zeigte  in  den  nächsten 
acht  Tagen  keine  wesentliche  Aenderung,  als  plötzlich  in  einer  Nacht 
eine  heftige  Tobsucht  au>hrath,  die  aller  beruhigenden  arzneilichen  und 
psychischen  Mittel  ungeachtet,  über  acht  Tage  mit  wenigen  Unter- 
brechungen anhielt.  Am  30.  Scptbr.  fand  ich  Tat.  nach  einer  sehr 
tolisüi-hligen  N'achl  in  einer  bedenklichen  Erschöpfung:  obwohl  noch 
immer  im  Sinne  des  Grösscnwahnsinus  delinrcnd,  lag  er  doch  ganz 
abgespannt,  bleich,  mit  eingesunkenen  Augen  und  kühlen  Extremitäten 
da,  der  Puls  war  fadenförmig,  an  der  linken  Radialis  schwer  zu  fühlen. 
Nach  einer  hinreichenden  Dosis  Morphium  trat  zwar  ein  mehrstündiger 
Schlaf  ein.  der  Puls  war  wieder  etwas  gehobener,  aber  es  war  sehr 
lihc),  dass  Pat.  jetzt  gar  nichts  zu  sich  nehmen  wollte,  »weil  man  ihn 
vergiften  wolle:  wir  seien  Giftmischer,  er  wolle  uns  köpfen  lassen.» 
Bei  aller  Unruhe  waren  seine  Kräfte  gebrochen:  er  war  leichter  zu 
be«äi n fügen  und  nicht  eigentlich  tobsüchtig  mehr.  Die  folgeude  Nacht 
verlief  ruhiger,  aber  sein  Zustand  blieb  ein  hoffnungsloser:  halbge- 
brochene glanzlose  Augen,  kurier  fast  röchelnder  Athcui  bei  halb  offe- 
nem Munde,  sehr  beschleunig ler  Puls  und  Herzschlag,  klebrigle  Haut 
Dabei  war  er  nicht  ganz  uobesiuntich,  zeigte  auf  Verlangen  die  Zunge, 
antwortete  hio  und  wieder,  aber  schwerverständlich.  Urin  war  seit 
48  Stunden  nicht  bemerkt  worden,  doch  war  die  Blaseiigcgeud  weich 
und  schmerzlos. 

Gegen  4  Uhr  Nachmittags,  am  2.  Oclbr.,  etwa  zwölt  Tage  nach  den 
boriigen  Anfalle  nächtlicher  Tobsucht,  starb  er  ganz  erschöpft. 

Die  Sectiun  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 

Die  etwas  aber  5'/,  Fuss  lange  Leiche  des  ziemlich  abgemagerten 
Kranken  zeig!  die  gewöhnliche  Lcnhcofarhe :  ruhige  Gesichtszuge,  tief 
eingesunkene  Augen,  missig  aufgetriebenen  Leib,  die  Bauclideckcn  schon 
grün  angelauhu. 

Koprhöhlc.  Nach  Entfernung  der  äusseren  Kopfdecken  zogt 
sich  der  Schädel  äussrrbrh  gut  geformt,  übrigens  aber  leicht  und  dünn. 
Auf  der  Hohe  beider  Scitenwaiidbeinc.  zumal  links,  bemerkt  man  an 
•lern  Schädel  zwei  von  innen  ausgehöhlte  Stellen,  die  eine  Fingerkuppe 


fassen,  im  Vergleich  tu  d«n  benachbarten  Thcden  auffallend  dünn  und 
durchscheinend.  Nichts  desto  weniger  ist  die  Koocheosubsianx  hart  und 
fest.  Di«  mit  dem  Schädel  nicht  adhärirte  Dura  maier  in  ungleich- 
mäßig injicirt,  an  der  Slirngegend  locker  über  das  Gehirn  ausgebreitet 
Auf  der  Höhe  der  Wölbung,  jenen  ausgehöhltes  knochenstellen  ent- 
sprechend, befindet  sich  linkerseits  eine  etwas  hervorragende,  bltugTÜn 
gefirhle  Geschwulst,  weich,  elwat  fluclmrcnd,  von  der  Grösse  einer 
Saubohne.  Bei  der  Abtrennung  der  Dura  mattr  tritt  eine  gering« 
Menge  Flüssigkeit  heraus.  Nach  innen  ist  die  Dura  maier  durch  die 
gewöhnlichen  Ligamente,  an  den  vorher  erwähnten  Süllen  aber  durch 
feste  Adhäsionen  mit  dem  Gehirn  verbunden.  Sonst  bittet  sie  nichts 
Abnormes  dar.  Im  Sulcus  longitudinalis  findet  sich  ein  Fasersloff- 
gerinnsel.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  stark  injicirt,  die  Venen  von 
Blut  strotzend,  die  Gyri  durch  ein  gelatinöses,  sulzigtes  Exsudat  v«r- 
klebl,  am  stärksten  an  jeneo  zwei  Höhepunkten.  Die  Substanz  de« 
Gehirns  ist  massiger  injicirt,  aber  fest  und  zähe.  Bei  einem  Einschnitt 
in  die  rcchlerscils  mit  der  Dura  maier  adhärirte  Substanz  ist  nichts 
Abnormes  wahrzunehmen.  Arachnoidca  und  Pia  maier  lassen  sich  vom 
Gehirn  leicht  abtrennen.  Zwischen  den  Fingern  gepresst,  entleert  sich 
aus  der  rechten  Hemisphäre  etwa  eine  Drachina  blutiger  Flüssigkeit. 
Im  rechten  nicht  sehr  ausgedehnten  Ventrikel,  dessen  Wandungen  aber 
beim  Einschneiden  einen  namhaften  Widersland  darbieten,  ist  eine  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit,  der  Plexus  choroiieus  ist  mit  kleinen  Haina- 
tideu  besetzt.  Die  Wanduog  des  rechten  Ventrikels  ist  glatt,  das  vordere 
Horn  durch  Adhäsion  beider  Scilcnwandungcn  unter  einander  geschlossen. 
Die  linke  Hemisphäre,  in  Aussehen,  Form  und  Coosislenz  wie  die  rechte, 
beim  Einschnitt  auf  jenem  Höhcnpuukle  links  niehls  Abnormes,  die 
Substanz  des  Gehirns  auch  hier  zähe.  Linker  Veolrikel,  Plexus  cko- 
roideus,  vorderes  Horn  gauz  so  wie  rechts.  Nur  ist  die  Adhäsion  nicht 
so  ununterbrochen,  sondern  mehr  brückenartig.  Im  drillen  Ventrikel 
zeigt  sich  starke  Gcfassiiijeclioo.  Auch  die  untere  Fläche  des  grossen 
Gehirns  ist  stark  injicirt,  etwa  zwei  Drachmen  Mutiger  Flüssigkeil  ent- 
haltend. Der  Pvns  larolii  zeigt  beim  Durchschuitl  nichts  Abnormes. 
Auf  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirns  ist  keine  sulzigte  Eisuda- 
tion  vorhanden.  Das  Cerebellum  ist  verhälluissmässig  gross,  überall 
stark  injicirt,  von  fester  Cuosislenz.  die  Medulla  eblongaia  normal. 
Die  Baiit  cranii  ist  symmetrisch  gebaul,  die  Sinus  »tark  mit  Blul  ge- 
füllt. An  der  innern  Fläche  des  rechten  Kcilbeinflügels  bemerkt  man 
drei,  dreieckig  von  einander  geschiedene,  fein  zugespitzte,  scharf  stechende 
Kiinchcnspilzen  von  '/, —  1  Linie. 

Brusthöhle.  Normale  Form  und  Lage  der  I  ise.  iMoraei*.  die 
linke  Lungenspitze  adhärirl,  in  der  Pleurahöhle  eine  Unze  blutiges  Se- 
rum, die  Rippenpleura  glatt.  Im  obern  wie  im  untern  Lappen  der 
linken  Lunge  acutes  Oedera.  Die  rechte  Lungenspitze  zeigt  sich  noch 
stärker  adhärirl  als  die  linke,  der  mittlere  Lappen  blutarm,  sonst  wie 
auf  der  andere»  Seite.  Das  Herz  von  oormaler  Grösse  und  Form, 
schlaff.  Nur  die  Mitralklappe  zeigt  an  ihrem  Rande  einen  knorpelharten 
Wulst. 

Auch  in  der  Bauchhöhle  haben  die  Organe  eine  normale  Lage. 
Die  Leber  ragt  '/t  Zoll  unter  den  falschen  Rippen  hervor  uud  ist  sehr 
blutreich,  sonst  aber  von  normaler  Slrucliir,  ebenso  die  Gallenblase, 
die  Milz  kKin.  schlaff,  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Kapsel,  unter  der- 
selben zahlreiche,  kleine,  hirsekorn-  bis  steckuadelkopfgrossc  Apoplexien. 
Am  Magen  zeigt  die  Schleimhaut  Mamillarhypertropbic.  graue  Färbung. 
Nieren  normal,  die  Blase  ausgedehnt,  eine  uiässige  Quantität  Urin  ent- 
haltend, die  Sexualorgane  bieten  keine  Abuorinilal  dar. 

Epikrisc.  Der  vorstehende  Krankheitsfall  ist  seinem  Verlaufe 
nach  insofern  ein  ungewöhnlicher,  als  er,  angeblich  erst  seil  wenigen 
Wochen  bestehend,  ganz  rasch  auf  acutem  Wege  endete,  ohne  dass 
man  bei  Lebzeiten  in  den  vorliegenden  Symptomen  eine  genügende  Er- 
klärung finden  konnte,  wodurch  eine  verhällnissmässig  so  kurze  Tob- 
sucht zur  lodllicheo  Erschöpfung  geführt  halle.  Die  Sectios,  obwohl 
sie  in  allen  drei  Höhlen  auf  grössere  und  kleinere  Anomalien  Uösst. 
ist  zwar  nicht  im  Stande,  alle  unsere  Zweifel  in  lichtvolle  Klarheit 
aufzulösen,  aber  sie  macht  es  doch  wahrscheinlich,  warum  bei  einer 
gewiss  schon  lauge  belebenden  Krankheit  in  einzelnen  Thcilen  des 
Gehirns  die  durch  die  Tobsuchl  angeregte  Blulcongeslion  hier  zu  einem 
so  raschen  Tode  fuhren  konnte.  — 

III.  Ein  Mann  in  den  Drcissigcrn  wurde  im  Juli  1836  von  .tfMi« 
universalis  befallen,  die  in  der  ersten  Zeil  häufig  in  Tobsuchl  über- 
ging, daun  allmälig  zwar  einen  weniger  heftigen  Charakter  anuahm,  in 
späterer  Zeit  aber  wieder  von  tobsüchtigen  Ausbrüchen  ofl  begleitet 
war.  Der  Wahnsinn  charaklerisirle  sieb  anfangs  durch  ein  sehr  heileres, 
ausgelassenes  Wesen  des  Patienten,  durch  beständiges  Plänemachen. 
Prahlen  mit  Ungeheuern  Reichthiimero  und  ausserordentlicher  Körper- 
stärke, durch  eingebildeten  Besitz  der  höchsten  Aemler  und  Eltren- 
slellen  und  ähnlich«  verkehrte  und  ausschweifende  Ideen.  Diese  verloren 
sich  alluiälig.  Pat.  wurde  ruhiger  und  besonnener,  äusserte  »ich  selie- 
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Der  auf  verkehrte  Weise,  erkundigte  sich  angelegentlich  Dich  seineu 
Geschah,  wünschte  die  Seiaigen  wiederzusehen,  Bad  schien  so  in  Som- 
mer 1S37  seiner  Besserung  immer  mehr  «Blgegeniugebaa.  Doch  sclun 
int  Herl»»!  denselben  Jahres  änderte  sich  sein  ZiuUnd,  er  wurde  on- 
fylgsanier  und  oft  heftig,  in  teinen  Gedanken  durchaus  coufu«,  von 
verkehrten  Ideen  ciageDOmuMB  und  von  litUucioaUODen  beständig  ke- 
norubigl.  Von  dieser  Zeil  an  ging  die  Krankheit  nach  und  nach  in 
Blödsinn  über,  unzweideutiger  aber  nech,  nachdem  Pat.  au  Ende  dea 
Jahre«  1837  eiaen  Anfall  tob  Scblagflus«  erliUen  baue,  «reicher 
uiehl  nur  eine  unvollkommene  Lähmung  der  Zange,  sowie  des  rechten 
Armes  und  Beines  iut  Folge  balle,  sondern  auch  auf  das  schon  vorher 
gesunkene  sensorielle  Lehen  noch  mehr  deprimireod  wirkte.  Die  Lih- 
muagsxufälle  verloren  sieh  allmülig  wieder,  wiewohl  der  Schlagfluss 
sich  im  Februar  183S  wiederholt  baue;  dagegen  bildete  sich  der  Blöd- 
sinn vollkommen  aas,  und  zugleich  trat  eine  sichtlich«  Abmagerung 
und  ein  Schwinden  der  Körperkräfte  ein,  die  nur  in  den  wieder  häu- 
figer eintretenden  tobsüchtigen  Anfällen  ein  erliöhelere*  Haast  au  er- 
langen schienen.  Auch  epileptische  Zufälle  aeigten  sich  jetzt  vou 
Zeit  tu  Zeit.  So  verschlimmerte  sieb  der  Zustand  im  Laufe  des  Jahres 
1838  immer  mehr.  Jede  Spur  von  vernünftigem  Bcwusstsein  war  end- 
lich erloschen.  Pal.  kaoule  kein  andere*  Bedürfnis»  mehr,  als  iu  essen, 
und  dieses  artete  in  wahre  Gehässigkeit  aus.  Dabei  hielt  er  die  fixe 
Idee  fest,  or  bestände  aus  iwei  Personen,  die  linke  körpcrhälftc  sei 
die  eine,  die  rechte  die  andere,  und  beide  lägen  beständig  im  Streite, 
indem  die  eiae  der  andern  die  Nahrang  eattöge,  worüber  er  da  an 
häufig  in  grossen  Zorn  gerieth.  Heftiges  Schreien  uud  Toben  während 
der  Nacht  wechselte  oft  mit  der  grösalen  Abspannung  und  Erschlaffung 
bei  Tage.    Die  Ausleerungen  geschahen  meistens  unbewussl. 

Ende  November  1S38  verfiel  I'aL  in  einen  ganz  bewußtlosen, 
schlafsüchiigen  Zustand,  aus  welchem  er  nur  in  weilen  auf  Augenblicke 
geweckt  werden  konnte,  doch  ohne  dasa  er  auch  danu  durch  irgend 
ein  Zeichen  xu  erkennen  gab,  dass  er  verstanden  habe,  was  zu  ihm 
gesprochen  wurde,  oder  dass  er  seine  Umgebungen  kannte.  Er  äusserte 
kein  Verlangen,  nahm  aber,  wenn  er  geweckt  und  tum  Oeffnen  des 
Mundes  veranlasst  werden  konnte,  die  gereichten  Speisen  mit  der  frü- 
hem Gier  xu  sich.  Oft  traten  Zuckungen  und  Krämpfe  bald  im  ganten 
Korper,  bald  und  vortugtweise  auf  der  rechten  Seite  ein  und  waren 
von  Ausstatten  unverständlicher  Laute  oder  einzelner  Wörter  begleitet 
Augen  und  Mund  waren  häufig  krampfhaft  geschlossen ,  die  Pupillen 
erweitert,  und  twar  die  auf  dem  linken  Auge  mehr  als  die  andere. 
Das  heftigste  Zähneknirschen  dauerte  nicht  selten  halbe  Tage  lang 
ununterbrochen.  Anfangs  Januar  1839  hassen  die  krampfhaften  Zufalle 
und  die  Schlafsucht  wohl  nach,  im  Uebrigen  dauerte  der  beschriebene 
Zustand  aber  fort;  der  Kranke  schrie  und  lobte  nieder  heftiger,  be- 
sonders des  Nachts,  biss  nach  Allem  was  er  erreichen  konnte,  und 
verlelxte  «ich  so  die  Unterlippe  bedeutend.  Diese  Abwechselung  von 
Schlafsucht,  Tobsucht  und  Krämpfen  dauerte  noch  einige  Wochen  an. 
bis  ein  Schlagtes«  dem  Leben  ein  Ende  marine  (im  Februar). 

Scclionsbcricht.  Die  Leichenöffnung  wurde  35  Stunden  nach 
dem  Tode  gemacht.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert ,  die  Fäuluiss 
noch  wenig  vorgeschritten. 

Kopfhöhle.  Der  Schädel  war  regelmässig  gebildet.  Exostosen 
zeigten  sich  weder  am  Scbädelgcwölbe  noch  an  der  Btuit  cra»ii. 
Nach  Durrhschneidung  der  Schädelknocben  und  der  Dura  maier  flössen 
etwa  2  l  uxen  mit  Blut  gemischtes  Serum  aus.  Die  harte  Hirnhaut  war 
überall  fest  mit  den  Schädelknochen  verwachsen,  die  Sinus  waren  stark 
mit  dünnem  Blute  gefüllt.  Die  .irackaoidea  hatte  stellenweise  ein 
milchwcissw  Ansehen,  zwischen  ihr  und  der  weichen  Hirnhaut  befand 
sich  ein  gelatinöses  Exsudat;  beide  waren  fester  als  gewöhnlich.  Die 
Hirnmatte  war  im  Ganten  von  tiemlich  fester  Consistent  und  blut- 
reich; die  Corticatsubslanz ,  in  überwiegender  Menge,  von  röl  Ii  lieb- 
grauer  Farbe,  gegen  die  Marksobslant  grell  abstechend.  Die  Seilen- 
venlrikel  enthielten  wenig  Serum;  die  l'lexut  ckorioidei  dick  und 
blutreich  und  mit  einigen  kleinen  Wasserbläschen  besettl.  In  den 
übrigen  Thcilen  des  grossen  Gehirns  war  sonst  nichts  Abnormes  xu 
bemerken,  auch  kein  Unterschied  twischen  der  rechten  und  linken 
Hälfte ;  die  Medullär« ubstani  schien  jedoch  neben  den  Sehhügeln  etwas 
weicher  al«  im  Uebrigen.  Das  kleine  Gehirn  lies«  ausser  dem  Vor- 
herrschen der  grauen  Substanx  auch  nichts  Abweichendes  bemerken. 
Die  Me Julia  oblongala  war  ebenso  normal  beschaffen. 

Brust  höhle.  Im  rechten  Pleurasack  waren  etwa  2  —  3  Esslöffel 
voll  Serum,  im  linken  dagegen  mehr  als  ein  Quart.  Die  rechte  Lunge 
war  ganz  gesund,  die  linke  durch  das  Exsudat  etwas  zusammengedrückt 
und  an  der  Spilta  sowie  nach  hinten  stellenweise  fest  »dhärirend  an 
der  Pleura;  auch  in  der  Spilte  dieser  linken  Lunge  einige  kleiue  Tu- 
berkeln. Die  Luftröhre  und  Bronchien  teiglcii  nichts  Krankhafte».  — 
Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  Das  Herx  von  gewöhnlicher  Grösse,  aber 
•ehr  derb  und  muskulös,  besonder«  dick  und  fest  die  Wände  des  lin- 
ken Ventrikels.  Im  rechten  Ventrikel  wenig  Blut  und  ein  kleines  Faser- 


sioffgerinn&ei.  Sonst  am  Lienen  und  aa  den  grossen  Gefasaen  nichts 
Abnormes  au  bemerken. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  gross,  fest  und  blutreich,  von  danket 
braunrother  Farbe.  Die  Gallenblase  von  vieler,  dttaner,  beller  Utile 
angefüllt,  enthält  15  erliscn^ra-m-,  uiaiilbeerfäruiige,  zerreibltcbe  Steine. 
Die  Ulla  und  daa  Pancreaa,  der  Magen  und  Darrokaaal,  sowie  die  Nie- 
ren und  die  Blase  («igten  keine  krankhafte  Beschaffenheit. 

Obwohl  die  Seelion  in  allen  drei  Döhlen  des  Körpers  auffallend« 
Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  wichtiger  Eingeweide  nachge- 
wiesen, so  wurden  doch  solche  Zustände  namentlich  des  Gehirnt  und 
seiner  Häute  Dicht  wahrgenommen,  aus  Jenen  man  eiuen  ätiologi- 
schoa  Zusammenhang  twischen  ihm  und  den  eben  im  Leben  ttalt- 
gefundenen  Krankheilszusläodea,  Tobsucht,  Narrheit,  Blödsinn,  Epilepsie, 
Sopor,  Schlagfluss  etc.  annehmen  konnte. 


M  i  s  c  e  1  l  e  n. 


Die  35.  Versammlung  dealscher  Naturforscher  und  Aerste 
in  Königsberg  in  Pr. 

(ForlsvKUDg  tu s  Xo.  44.) 

IV.  Section  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 

In  der  einleitenden  SiUong,  welche  durch  Hrn.  Med.-R.  Wagner 
eröffuel  wurde,  war  auf  dessen  Vorschlag  Hr.  Prof.  Esmarch  tum 
Vorsitienden  für  di«  erste  Seclions- Sitzung  und  zum  beständigen  Sc- 
crelär  Dr.  Goltt  gewählt  worden. 

1  7.  Seplbr.  Die  Sitzung  wird  durch  den  Vorsitzenden  Hrn.  Prof. 
Esmarch  um  11'/,  Ihr  Vormittags  eröffnet.  —  Der  Geh.  Sanil.-R. 
Hr.  Prof.  Burow  deinunslrirt  einige  Instrumente  und  Apparate,  welch« 
er  bewährt  gefunden  hat.  und  iwar:  1)  einen  Apparat  zum  Cliloro- 
formiren;  2)  einen  Na.lclhallcr;  3)  eincu  Muudspalel;  4)  «ine  Probe 
von  Suppositorico  zur  Application  von  Medicamcnlen  auf  die  Masldaroi- 
srhlcimhaul;  S)  eine  Sperrpinceltc,  welche  hei  der  Tracbeotomia  in 
Anwendung  kommt;  C)  eine  Lein«  aus  vulkaoiurtem  Kautschuk  zu 
hcilgymnastischen  Urbungen;  7)  ein  Nabctbrucliband  von  Langgaard; 
S)  eine  Klunipfustmaschine  von  demselben.  —  An  der  Discusiion, 
welche  sich  über  den  Werth  eiuzelner  dieser  Instrumente  entspinnt, 
beteiligen  sich  die  Herren  Pulak.  Prager,  Roser,  Esmarch  und 
Wagner.  —  Hr.  Prof.  Esmarch  hält  einen  Vortrag  über  das  Prin- 
eip  der  Sparsamkeit  in  der  plastischen  Chirurgie  und  weist 
an  Zeichnungen  nach,  wie  sich  z.  B.  die  plastische  Vereinigung  einer 
doppellen  Hasenscharle  erzielen  lasse,  ohne  etwas  von  der  vorhandenen 
Substanz  wegzuschneiden.  —  Hr.  Prof.  Burow  «chliesst  hieran  die 
Bemerkung,  dass  es  ihm  auf  anderem  Wege  ebenfalls  gelungen  sei,  die 
Vereinigung  der  doppelten  Hasenscharte  mit  Erhaltung  der  vorhandenen 
Substanz  zu  erreichen,  und  erläutert  seine  Worte  gleichfalls  durch 
Zeichnungen.  —  Hr.  Prof.  Szymanowski  theilt  mit,  dass  er  einen 
Fall  auf  ähnliche  Weise  mit  Glück  operirl  habe.  Hr.  Prof.  Szyma- 
nowski behandelt  in  seinem  Vortrage  die  Möglichkeit,  aus  dem  in  der 
jetzigen  Journalistik  gegebenen  Material,  die  plastische  Chirurgie  be- 
treffend, einen  allgemeinen  Theil  zu  schaffen.  Derselbe  legi  ein  noch 
nicht  vollendetes,  bereits  auf  104  Tafeln  angewachsenes  Bilderwerk  der 
chirurgischen  Plastik  vor  und  spricht  über  eine  neue  Syslemalisirung 
in  dieser  Disciplin.  — 

IS.  Seplbr.  Di«  Sitzung  wird  um  3',  Ihr  Nachmittags  durch 
den  Vorsitzenden,  Geh.  San.-R.  Burow,  eröffnet.  —  Ur.  Dr.  van  de  Loo 
legt  zur  Demonstration  um  den  Unterschenkel  eines  männlichen  Indivi- 
duums einen  Gypsrerbaad  an,  welcher  aus  einzelnen  kürten  Binden- 
slrtifen  besieht,  die  nach  Art  des  Skullet' sehen  Verbandes  die  Extre- 
mität umgeben,  and  erläutert  die  Vorzüge  des  Gipsverbande«,  insbesondere 
die  Vurthöle  der  demonslrirten  Methode  der  Auleguag.  Hr.  Med.-R. 
Wagner  bemerkt,  dass  der  Gypsverband  bereits  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  in  Königsberg  angewandt  werde.  Eiaen  wesentlichen  Vorzug 
der  demonslrirten  Methode  vor  der  gewöhnlichen  mit  Rollbiodeo  ver- 
mag er  nicht  zuzugeben.  Hr.  Prof.  Barow  findet  die  dcmonstrirla 
Methode  etwa«  mühsamer  als  die  gewöhnlich«,  und  bemerkt,  dass  man 
es  bei  dem  Rollbindeaverband  mehr  in  der  Gewalt  habe,  einzelnen 
Stellen  de«  Verbandes  eine  grössere  Dicke  und  Festigkeit  zu  geben. 
Derselbe  empfiehlt  twischen  der  die  Haut  unmittelbar  deckenden  wol- 
lenen Bind«  und  dem  Gypsverband«  einen  CummUtreif«n  anzulegen, 
welcher  beim  Durchschneiden  des  Verbandes  als  Leitung  dient  und  die 
Schonung  der  wollenen  Binden  gestttlel.  Hr.  Prof.  Szymanowski 
Hielt  mit,  dass  er  Gypsverband«  in  Verbindung  mit  HolHchieoen  in 
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ausgedehnter  VV«im  nach  verschiedenen  Operationen ,  besonders  Re- 
sectionen io  Gelenken,  als  Eruts  für  kostspieligere  Apparate  benutze. 
Um  dun  die  Immersion  oder  häufig«  Bäder  mit  xur  Wirkung  iu  brin- 
gen, tci  «i  richtiger,  du  Poller  dm  Cyinrrrband«»,  ob  es  Wolle  oder 
Leinwand,  wegzuhauen. 

Br.  Dr.  Conen  teilet  die  Pathogenese  der  UretbrtUlrictareo  her: 
1)  ron  Ablagerungen  entiänillichcr  und  dyskrasischer  Art;  2)  TOD 
spasmodiscben  CMtraotioae*  der  Sphmeleren  der  Urethra,  Spbincter 
vesicae,  Sphiacter  urothrae  niembranaceae,  Valrnlae  Urethra«;  3)  von 
transversalen  Scnleimhanlvertetzangea  io  jedem  Tbeile  der  Urethra,  so 
dass  diu  Circtilarschicbt  der  anitnalen  Käsern  vorHill  und  gleichfalls 
üpa»modistli  conlrahirl  werden  kaoa.  Dereelbe  legi  ein  von  ihm  an- 
gegebene« Urethralem  vor  mit  Coaduetor  und  Trepankrone,  die  bis  tum 
Winkel  schneidet,  daher  die  Oberflaehe  einer  jeden  hervorragenden  Sub~ 
itam  hinwegnimmt.  Hr.  Prof.  Burow  vertritt  die  Vorzüge  de*  for- 
cirtea  Kalhelerismus  ond  Iheilt  mit.  dass  nach  seiner  Erfahrung  selbst 
ausgedehnte  Verletzungen  der  Haraejthrenarbleiinhaut  häufig  von  keiner 
Strictur  gefolgt  seien. 

Hr.  Med.-R.  Wagner  erzählt  die  Krankheitsgeschichie  eines  Man- 
nes, an  welchem  wegen  einet  coloualen  Fibroid»  des  Oberarmes  die 
Eurliealatio  humeri  ausgeführt  trcrdcD  musste  und  welcher  an  Anämie 
l«  Grunde  ging.  Es  fand  sich  ausser  dem  diagnosticirlen  Pibroid  de> 
Oberarmbein*  aiiagedebnle  fihroide  Degeneration  der  liefen  Armveoen 
bis  zur  Vena  cava  descendens,  ferner  eine  Fibroidgcschwulst  im  Me- 
diastinum und  endlich  die  Ablagerung  einer  Menge  kleiner  Pibroidknolen 
in  beiden  Lungen  und  auf  der  Pleura.  Hr.  Dr.  Neumaon  fügt  eine 
genauere  Beschreibung  der  Degeneration  der  Venen  hinan.  Hr.  Prof. 
Wagner  ibeill  sodann  awei  Pille  mit  von  colossalen  Fibroiden,  welche 
ihren  Ausgang  von  dem  Gelcnkfartsatz  des  Unterkiefers  genommen  hat- 
ten. Heide  Kalle  sind  operirt.  der  eine  mit  vortrefflichem  Erfolg.  Die 
Darstellung  dieser  Krankheitsfall«  wurde  durch  Vorlegung  »ou  Photo- 
graphien, einem  Gypsgass  und  Spiriluspräpa raten  ergänzt.  — 

19.  Seplbr.  Der  Vorsitirude  Hr.  Prof.  Szymaoowski  eröffnet 
die  Sitzung  um  \2'/t  Uhr  Mittags. 

ilr.  Prof.  Sivuiano  wski  theill  mit,  dass  er  in  zwei  Fällen  die 
Rese&ion  des  Schulterblatt»  mit  Glück  ausgeführt  habe,  durch  welche 
die  Zahl  der  bisher  überhaupt  vorgekommenen  Operationen  dieser  Art 
bis  auf  10  gebracht  wird.  In  beiden  Fällen  gab  ausgedehnte  Nccrose 
de*  Schulterblatts  die  Indiration  zur  Operation.  Bei  der  zweiten  Ope- 
ration vermied  Hr.  Szy  manu  wski  die  Schwierigkeit  der  Durchführung 
der  Kettensage  an  der  vordem  coneaven  Fläche  der  Scapula  dadurch, 
das*  er  zunächst  den  Knochen  ziemlich  in  der  Mille  mit  einer  Trepan- 
krone öffnete  und  von  der  Oeffnung  aus  nun  mit  grellster  Leichtigkeit 
die  Säge  nach  verschiedenen  Richtungen  dicht  am  Knocheu  hiu fahrte. 
In  einem  der  Fälle  hat  der  Redner  die  subcutane  Irrigation  von  lau- 
warmem Wasser  mit  Vorlheil  anwenden  lassen.  Die  Blutung  während 
der  Operation  war  nur  gering,  da  der  Gelenkforlsaiz  der  Scapula  ge- 
schont werden  konnte.  Der  Redner  tlemonslrirl  eine  von  ihm  angege- 
bene ModjAcalion  der  Kühruog  der  Keltentäge.  Hr.  Szymaoowski 
erzählt  ferner  einen  Fall  von  Resection  des  Kniegelenks  bei  einem 
T/t  Monate  allen  Mädchen.  Die  Operation  halle  den  ungewöhnlichen 
Erfolg,  das*  die  aclive  Beweglichkeit  im  Koiegeleuk  erhallen  blieb,  ob- 

ist.  —  Cedenkend  der  früher  von  ihm  empfohlenen  Transplantation  des 
Olecranon  auf  den  Humerustlumpf  und  der  Patella  auf  den  Fvinur- 
stumpf  gründet  er  den  Vorschlag,  ähnliclie  Vorlhcile.  wio  sie  bereits 
vielfach  die  Pirogoff'scfae  Osteoplastik  dargeboten,  durch  eine  Traus- 
plantation  des  Periosts  l»ei  der  Amputation  zu  erstreben.  Er  legt  ein 
von  ihm  zu  dieser  Operation  conslruirtes  Schabeisen  vor,  und  in  Er- 
mangelung eigener  Erfahrungen,  da  die  von  ihm  an  Tauben  darüber 
angestellten  Experimente  resultatlos  blieben,  beruft  er  sich  neben  Auf- 
führung theoretischer  Stützen  fBr  seine  Idee  auf  die  glücklichen  Er- 
folge, welche  C  F.  Heyfelder,  der  gleichzeitig  durch  Ollier  auf 
diesen  Gedanken  geleitet  wurde,  bereits  am  Krankenbette  erzielt  hst  - — 
Hr.  Dr.  Heia  au»  Danzig  verweist  mit  Bezug  auf  den  von  Hrn.  Say- 
manowski  milgelheiltei  Fall  von  Kniefdeiik-i-Bescciion  bestätigend  auf 
die  von  ihm  veröffentlichte  Arbeil  über  Beiert ionen  an  Tauben.  — 
Hr.  Dr.  Senfllebes  erwähnt,  das*  in  denjenigen  Fällen  von  fester 
Vereinigung  nach  Resectionen,  die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  ge- 
habt bebe,  die  Ankylose  niemals  eine  wahre  knöchern*  gewesen,  son- 
dern Überall  durch  eine  kurze  »traf«  Bandmassc  bewirkt  war.  Audi 
in  den  Fällen  von  prima  intentio  nach  dar  Pirogoff'schen  Osteo- 
plastik, deren  bereits  sechs  bekannt  sind,  ist  die  Vereinigung,  soweit 
den  Redner  bekannt  geworden  und  eigene  Untersuchung  ihm  möglich 
wurde,  nicht  durch  Callusmasse,  sondern  durch  kurzo  llbröso  Verbin- 
dung tu  Stande  gekommen.  —  Hr.  Dr.  Schulz  aos  Magdeburg  be- 
merkt, dass  ihm  ebenfalls  ein  Fall  bekannt  sei.  tn  welchem  die  Be- 


I  weglich  keil  de*  Kniegelenks  nach  der  Reteelion  erhallen  blieb.  Dia) 
ütonitsion  bewegt  steh  »ehliesshch  an  die  Frage,  ob  der  Gipsverband 
nach  Resectionen  anzulegen  sei.  Hr.  Prof.  Esmarch  erwähnt  eine 
Reihe  von  Rachlheilen ,  welche  derselbe  mit  sieh  bringe,  während 
Hr.  Stymanowski  erklärt,  das*  er  keine  üblen  Folgen  bei  der  An- 
wendung desselben  erfahren  habe.  Ilr.  Dr.  van  de  Loo  erinnert 
daran,  das*  er  bereit*  1853  auf  die  Vorzüge  des  Gypsverbandes  nach 
Resectionen  aufmerksam  gemacht  habe. 

Hr.  Geh.-R.  Prof.  Burow  zeigt  eine  Kranke,  an  der  er  vor  vier 
Monaten  den  Oberkiefer  herausgenommen ,  um  an  ihr  die  durch  die 
Operation  bedingte  Veränderung  der  Muskellhätigkeil  des  Auges  zu  de- 
roonstrireo.  Er  stellt  die  durch  die  Beobachtung  gegebenen  Erschei- 
nungen mit  denen  zusammen,  welche  die  wissenschaftliche  Dcductioa 
als  wahrscheinlich  voranstellen  liest,  und  macht  auf  die  mangelnd« 
Ueberetnstimtnung  zwischen  beiden  aufmerksam.  Hr.  San.-R.  v.  Pas  tau 
vermisst  genauere  Angaben  über  die  PrATuag  der  Augenstellung  vor  der 
Operation.  — 

20.  Seplbr.  Beginn  der  Sitzung  9'/t  Uhr,  unter  Vorsitz  de* 
Med.-fl.  Wagner. 

Prof.  Szokalski  empfiehl!  bei  Ptosis  paralytiea  die  Entfernung 
eines  dreieckigen  Keils  aus  dem  obern  Lid  gegenüber  der  Pupille.  Er 
hat  in  vier  Fällen  gulen  Erfolg  gehabt.  Ausserdem  macht  er  auf  das 
Abschaben  von  Homhaalfleckea  aufmerksam,  wobei  er  nicht  auf  mecha- 
nische Abtragung,  sondern  auf  Bethätigung  der  Resorption  rechnet.  In 
der  darauf  folgenden  Debatte  empfiehlt  Prof.  Sz 
Ptosis  das  Tragen  einer  zweckmässig  modiScirteo  Serre-finc. 

Dr.  Koseh  bespricht  die  Fistula  colli  congenita,  erwähnt  de*  sel- 
tenen Vorkommen*  derselben,  bespricht  die  Theorie  A seherson's, 
wonach  sie  als  Vitium  primae  conformaiioni*  tu  betrachten  ist,  welche 
Ansicht  noch  heule  ihre  Gellung  hat.  Er  erhebt  entschiedene  Zweifel 
gegen  die  Existent  von  angeborenen  Trachealflstelo ,  wie  Dxondi  an- 
genommen hat,  zumal  kein  späterer  Beobachter  der  Existenz  einer  io 
die  Trachea  mündenden  Fistel  erwähnt  hat. 

Med.-R.  Wagner  verzichtet  in  Anbetracht  der  vorgeschrittenen 
Zeit  auf  seinen  angekündigten  Vortrag.  Er  stellt  einen  Kranken  vor, 
der  eioe  Fitlei  links  vom  untern  Sternalraodc  hat.  Einspritzungen 
«ehmeckonder  Stoffe  in  diese  bringen  sofortige  Geschmacksempfindung 
hervor.  Er  stellt  die  Vermuüiong  auf,  zu  einer  ursprünglichen  Peri- 
choodriti*  der  Rippenknorpel,  die  zu  Caries  und  Fistelbildnng  geführt, 
sei  eine  Pleuritis  und  Perforation  der  Lnngentubstanx  getreten. 

Dr.  Rappoll  zeigt  Abbildungen  einer  in  der  Entwickeluog  zurück- 
gebliebenen Tibi». 

(Schlots  Met.) 


Preisaufgabe. 

Der  Verein  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  Forderung  der  wis- 
senschaftlichen Heilkunde  hat  die  Frage: 

„Wie  wirken  verschiedene  Dosen  von  Nalr.  earbonic. 
auf  den  menschlichen  Organismus  in  specie  den  Stoff- 
wechsel einT- 
als Preisfrage  für  das  Vcreiosj.hr  1860—01  ausgeschrieben.  —  Prei* 
100  Thlr.  Cour.  —  Schiedsrichter:  Geh.  Hofralh  Haste  und  Hofrath 
Baum  io  Göltingen.  Prof.  Kaste  in  Harburg.  —  Die  Arb  eilen  sind 
bis  zum  15.  Juli  1861  an  den  d.  z.  Vereins-Secreiir  G.  M.-R.  Bcneke 
in  Marburg  mit  anliegender  versiegelter  Adresse  det  Verfassers  und 
Motto  einzusenden. 


Personalien. 

Ptrso nalner Und crungeit.  Preussen.  Niederlassungen:  Der 
praktische  Arzt  Dr.  Hessberg  hat  sich  in  Scldeusingen,  Dr.  Tülel  in 
Castrop.  Dr.  Moslerls  in  Rees.  Dr.  Leasing  in  Wesel  niedergelassen. 
Der  prakt.  Arzl  Dr.  Rau  ist  von  Kncscht  nach  Landsberg  a.  d.  W..  die 
Wuudänle  erster  Klasse  Giersdorf  von  Lopienno  nach  Langtnbielau, 
und  Labinski  von  Ellern  nach  Rheinböllen  gezogen. 

Todesfall.  Preutten.  Der  Custos  am  Köoigl.  Herbarium 
Prof.  Dr.  Fr.  Klotzsch  in  Berlin  ist  geslorbcn. 


Aus  dem  Nachlas*  des  htenielbst  verstorbenen  Df.  Heinf.  Lodfl 
sind  verschiedene,  sehr  brauchbar«  chirurgische  Instrumente  (meist  von 
Lucr  aus  Paris)  und  ein  sehr  werthvolles  Aogenbcsteck  zu  verkaufen. 
Zu  begehen  täglich  zwischen  9  und  12  Uhr  Vormittags.  Neue  Priedrichs- 
Strasse  42,  2  Treppen  hoch. 
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Ueber  die  im  Winter  185<i — 55,  sowie  in  den  Wintern 
von  1850  und  1857  in  verschiedenen  Länen  Schwedens 
geherrschte  Hirnfieber-Epidemie  (Typbus  cerebro- 
spinalis, Meningitis  cerebro-spinalis). 

Nach  <len  Berichtco  schwedischer  Aeratc  dargestellt 
von 

Dr.  von  dem  Busch. 

IScbluaa  au»  No  t\\ 

Alt  eiu  wichtiges  ursächlidies  Moment  lur  Erzeugung  der  Krank- 
heit und  ihrer  epidemischen  Verbreitung  »I  von  verschiedenen  Aerilea 
die  ungewöhnlich  strenge  Kitte,  welche  im  südlidien  Tlieite  Schwedens 
wahrend  der  Zeil,  als  die  Krankheu  anliog  epidemisch  zu  werden,  und 
wahrend  des  heftigsten  Herrschen«  derselben,  vorkam,  angegeben  wor- 
den. Die  Kalle  war  nämlich  in  diesen  liegenden  so  streng  und  anhal- 
tend, dast  man  »eil  Menschengedenken  kein  so  dickes  Eis  als  im  Winter 
von  1&55  gesehen  halle.  Schon  Kode  December  IHSi  waren  alle 
Seen  zugefroren  und  das  Erdreich  üiaule  ersl  »|täl  im  Frühjahr  wieder 
auf.  E»  scheiul  indessen,  al«  wenn  ein«  solche  strenge  Kille  sur 
Erzeugung  der  Epidemie  von  1656  nicht  als  ursächliches  Moment  in 
Anspruch  genommen  werden  kanu,  denn  neun  sich  der  Wiuier  auch  in 
den  beiden  teilten  Monaten  ton  ISTiTi  frühzeitig  einstellte,  so  herrschte 
doch  in  den  folgenden  Monaten  ton  1856  in  den  Gegenden,  in  welchen 
die  Kiankheit  vorkam,  keine  strenge  Kälte,  vielmehr  war  die  Witterung 
unbeständig  uud  fand  ein  plötzlicher  Wechsel  häufig  statt,  so  da«s, 
wenn  M  einige  Tage  gefnuru  hatte,  stell  Tbau weller  und  Begeu  ein- 
stellten. —  Von  anderen  Ursachen,  welche  iur  Entstellung  und  Ver- 
breitung der  Krankheit  beigetragen  haben,  1*1  von  den  Acnlen  beson- 
ders die  herrschende  epidemische  Constitution  hervorgehoben  worden. 
Als  Beweis  dafür  ist  angegeben  worden,  dass  es  oft  geschah,  dass  eiue 
oder  mehrere  Personen,  die  an  verschiedenen,  oft  von  einander  entfern- 


ten Stellen  wohnten,  gleichzeitig  von  Symptomen  befallen  wurden,  die 
denen  des  Uirnlieberi  glichen,  nadi  eiuigen  Tagen  aber  wieder  her- 
gestellt wurden.  Der  Etnllusi  der  epidemischen  Constitution  lies«  sich 
durchaus  oidit  verkennen,  denn  sowie  bei  einer  Cholera-Epidemie  manche 
Personen  an  allerlei  Unlerlcibsbcschwerden  zu  leiden  pflegen,  so  wurde 
während  des  Herrschen«  der  Ilirntleher-Eptdemie  etwas  Aehnliches  be- 
obachtet, indem  manche  Personen  Uber  Schmerz  oder  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  besonders  aber  über  einen  fiicn  Schmerz  und  Steifigkeit 
im  Nacken  klagten,  ohne  weiter  krank  zu  werden.  —  Von  allen  Aerz- 
len,  die  über  die  Krankheit  berichtet  haben,  hält  nur  Dr,  Bydberg 
dieselbe  für  contagiös,  und  zwar  aus  dem  (irunde.  weil  zum  Oettern 
mehrere  Personen  in  einem  Hause,  oder  aber  soldie,  die  Kranke  be- 
sucht hallen,  von  der  Krankheit  bald  nachher  crgrirTcu  wurden.  Alle 
übrigen  Aerzle  hielten  dieselbe  nicht  für  contagiüs.  Als  Gclegenheila- 
ursachco  sind  Erkältung  und  anstrengende«  Arbeiten,  und  bei  Kindern 
Wurmreiz  angegeben  worden.  Dass  jene  viel  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heil beitrugen,  ging  aus  einer  von  All  in  gemachten  Beobachtung  her- 
vor, deon  dieser  sab  in  der  ersleu  Hälfte  des  April  in  Wetter«! 
mehrere  Dienstmigde ,  welche  wegen  des  bevorstehenden  Osterfestes 
sich  beim  Waschen  und  Rcinitiachcu  sehr  angestrengt  hallen,  gleich 
hinler  emauder  krank  werden. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anbelangt,  «o  nimmt  Hr.  Med.- 
Balh  Wislrand  an,  dass  dieselbe  «ine  eigentümliche  Affection 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  einem  deutlichen  l  y  p  i  - 
«chen  Verlaufe  gewesen  sei  und  dass  man  dieselbe  mit  Dr.  Mörck 
wohl  für  eiue  lotoucalion  des  itilenuiltireoden  Kranklieitsprorestes  und 
Localisirung  desselben  im  Gehirn  und  Rilckenmark  ansehen  dürfe,  Unter 
den  Aerzleo,  welche  die  Krankheit  beobachteten ,  herrsche!!  indesseu 
sehr  verschiedene  Meinungen  über  das  Wesen  derselben.  Einige  hielten 
sie  für  einen  Typhus,  nämlich  für  einen  Typhus  cerebrospinalis  mit 
einem  typischen  (inlerinillirendcii)  Charakter,  der  ihm  durch  den  herr- 
adieudcn  Genius  epidemictia  verliehen  worden  war.    Andere  glaubten, 


/cuillfton. 

Das   Buitengasthuis  tu  Amsterdam. 

Mitaaeheili  von 

Professor  Dr.  Robert. 

lu  einem  Lande,  wo  Intelligenz  und  Fielst  eine  jede  Scholle  Erde) 
den  Elementen  abgerungen,  in  einem  Staate,  so  reich  an  ausgezeich- 
neten Forschem  wie  Holland,  bei  einem  Volke,  dessen  Religiosität  be- 
kannt, dessen  lliiniamlal  Waisen-  und  Armenhäuser  oft  so  glänzend 
ausgestattet,  sollte  man  erwarten,  dass  auch  die  Krankenhäuser  auf 
gleicher  Hohe  mit  dem  Cullarzusland  und  Wohlhabenheit  de*  Landes 
»leben  und  den  Anforderungen  des  gegenwärtigen  Standes  der  Wissen- 
schaft entsprechen  wurden.  Allcia  man  Södel  sich  sehr  getäuscht, 
wenn  man  gegen  den  Rath  befreundeter  holländischer  Aerzle  dieselben 
aufsucht.  Die  meisten  Hospitäler  Hollands  sind  m  einem  beklagcus- 
weilhcu  Zustande,  den  sie  der  ursprünglichen  Bauart.  Einrichtung  uud 
einer  nicht  mehr  zeilgemässen  Verwaltung  zu  danken  haben.  Ausser 
der  Irrenanstalt  tu  Meerenberg  und  dem  Kraakeuhause  zu  Rotterdam 
sind  kerne  ueüereu  liotptläler  in  Holland  zu  nennen,  und  itt  daher  du 
inuuer  noch  reiche  Amsterdam  auch  in  diesem  Punkte  von  seiner  Ri- 
valin Rotterdam  überflügelt  worden. 

Amsterdam  besitzt  zwei  Hospitäler,  von  deueu  das  eine  im  Innern 
der  Siedl  gelegen,  das  Bniuengaaihui»,  cm  alles  düsleres  Gebäude,  nur 
den  Vorzug  besitzt,  das«  et  auf  keinem  so  direi-t  nachweisbar  un- 
gesiinJVu  Platte  liegt,  wie  das  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Leydeuschcu 
IVui-eh»  Klont.  1*110. 


Thore  gelegene  Builengatlliuit.  Dieses  Hospital  übt  einen  mörderischen 
binlluss  auf  seine  Bewohner  und  hat  dadurch  eine  Berühmtheit  ei  laugt, 
deren  nähere  Begründung  auch  einen  weiteren  Kreis  ausserhalb  Holland 
interessireu  mochte. 

Wer  dasselbe  noch  vor  20  Jahren  besucht«,  alt  «t  noch  gleich- 
zeitig die  Irren  beherbergte,  der  konnte  die  Aussprüche  Varrenlrap's 
und  Guislain  s  unterschreiben  und  mit  letzterem  sagen:  ~<r  lniilen- 
gasthui»  est  uu  heu  affreut,  ua  asile  de  douleur,  nn  »erilahl«  eufer." 
|  Ursprünglich  wohl  nur  für  ansteckende  Krankheiten  erbaut,  führte  et 
den  Namen  Peslbuis,  uud  die  Stelle  seiner  Erbauung,  wie  seine  srhmnlzige 
Einrichtung  und  schlechte  Verpflegung  inussle  ein  baldiges  Eude  der 
Kranken  hcrbciiuhreu.  Jetzt  hat  sich  das  Bild  int  Innern  «ehr  wesent- 
lich gränderl.  Durch  die  angestrengtesten  und  unermüdlichen  Bemühun- 
gen eines  der  vorzüglichsten  Aerzle  Hollands,  des  in  Deutschland  wohl 
gekannten  Prot.  Dr.  Schneevogi,  sind  die  Miwlande  entfernt,  die 
zu  verheuern  m  seiner  Macht  lagen.  In  Bezug  auf  ärztlichen  Service, 
Krankenwarlung.  Verpflegung  der  Kranken,  Reinlichkeit  und  Ordnung 
kanu  das  Buitengasthuis  manchem  deutschen  Krankenhaus?  zum  Muster 
uud  Nadieiferung  dienen.  Allein  die  Hauptgebredien,  seine  durchaus 
ungesunde  Lage,  die  gegen  jeden  hygienischen  Plan  ronstruirte  Bauart, 
der  Zug,  die  unzweckmassigen  Kranket»!!«,  können  durch  die  Macht 
eines  Arztes,  der  auch  hier  mir  höchstens  ein*  beralhende  Stimme  bei 
dem  Voralande  desselben  Im,  nicht  verbessert  werden. 

Das  Aeussere  desselben  macht  keinen  unangenehmen  Eindruck.  Es 
i  biclcl  eiae  retpectable  front  mil  Seilenflügeln  und  Hintergebäude .  die 
I  einen  hinreichend  grussco  Hofraum  einichlietten,  und  von  drei  grossen 
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die  Krankheit  sei  eioe  neue  und  zufällige  Form  de*  WechselEebers  mit 
Symptomen  eines  Gehirn-  und  Rückenmarksleideos.  Eine  grosse  Z«bl 
hielt  die  Krankheil  »her  für  eine  Meningitis  ceretro-spinalis,  welche 
durch  den  Einfluss  des  Genius  epidemicus  einea  ialermiuirenden  Typus 
angenommen  habe,  und  da»  die  Epidemie  viele  Achnlichkeil  nil  den 
Epidemien  derselben  Krankheit,  welche  in  unseren  Zeilen  in  Frankreich 
und  einigen  anderen  Ländern  herrschten,  gehabt  habe.  Kadi  diesen 
verschiedenen  Ansichten  ist  die  Krankheit  dennoch  verschieden  benannt 
worden.  So  nennt  Mörck  dieselbe  »HirnSeber  oder  Febril  inler- 
miltens,  perniciosa  et  comitata,  Witt  nennt  dieselbe  Typhus,  Hydberg 
Typiut  cerebro-spinalis,  Södcrhamm  schweres  Nervenlieber,  die 
meisten  Acrzte  haben  dieselbe  aber  Meningitis  errtbro  - spinn Ii»  epi- 
demica genannt.  Für  Typhus  und  xwar  für  eincu  Typhus  cerebro- 
spinalis wurde  sie  besonders  vom  Provmtielertle  Egerslröu  im 
Ostergolhlands  Liine  gehalten.  Derselbe  berichtete ,  dass  berciU 
im  Januar  1856  in  der  Gegend  uoi  den  Somiuensec  alle  Formen  des 
Typhus,  nämlich  des  T.  cerebratis,  T.  cerebro-spinalis  und  T.  ab- 
dominalis vorgekommen  seien.  Der  T.  cerebro-spinalis  wurdo  vor- 
züglich bei  Kindern  und  jungen  Leuten  beobachtet,  die  beiden  anderen 
Formen  kamen  aber  mehr  bei  altereu  Personen  vor.  Die  Krankheit 
herrschte  besonders  im  Kirchspiele  Swinholl.  woselbst  IIb  Erkran- 
kung*- und  31  Todesfälle  vorkamen,  und  in  Vestra  Byd,  welches 
37  Erkrankung*-  und  l'J  Todesfall«  hatte  im  Marz  und  April  epidemisch, 
und  horte  diese  Epidemie  im  Hai  auf.  In  Swniholl  waren  im  Jahre 
1655  keine  WeehscJlieber  vorgekommen  und  zeigten  sich  dieselben  auch 
nicht  während  des  Herrsche»  der  Typbusepidemie,  kamen  aber  nach 
dein  Aufhören  derselben  ziemlich  hiuttg  vor.  Der  Dislriclsarzl  Fornmark 
in  demselben  Laue  scheint  die  Krankheit  nicht  für  eine  eigenlhüuliche, 
sclhslsiäodige  Krankheit  gehalten  au  haben,  denn  er  berichtet,  das»  er 
in  verschiedenen  Killen  von  gastrischen  und  nervösen  Fiebern  heftige 
Symptome  von  Seiten  des  Hirns  und  Rückenmarks  beobachtet  habe,  wie 
Delirien.  SteiJigkeil  und  Krampf  im  Nacken.  Halse.  Bücken  u.  s.  w.. 
uud  sei  iu  solchen  Fällen  der  Ausgang  Iddllich  gewesen.  Dr.  Witt 
in  Karlstiamin  hielt  die  Krankheit  ebenfalls  für  eineo  Typhu».  Diesen 
beobachtete  er  besonders  im  März  und  April  1855  und  fing  derselbe 
seiner  Angabe  nach  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen ,  nachfolgender 
l'obesinnlichkeit  und  ort  mit  heftigem  Aufschreien  an,  und  führte  am 
2.  -  3.  Tage  den  Tod  herbei.  Ilheben  die  Kranken  länger  am  Lebe», 
so  nahm  d>c  Kiankheil  die  gewöhnliche  Form  des  T.  cerebratis  an. 
Ob  diese  Falle,  die  anfänglich  für  eine  Mmtenlsündung  gehalten  wur- 
den, dem  Hirnfleber  wirklich  angehörten,  scheint  zweifelhaft,  indem 
manche  von  den  charakteristischen  Symptomen  desselben,  wie  der  Schmerz 
und  das  llinleiiübertiehen  des  Nackens,  die  Hyperästhesie  in  der  Haut 
u.  s.  ». ,  nicht  beobachtet,  wenigstens  von  Dr.  Witt  nicht  erwähnt 
worden  siud.  Die  meisten  Acrzte,  welche  die  Krankheit  beobachteten, 
hielten  dieselbe  wie  bemerkt  für  eine  epidemisch  herrschende  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  und  zwar  wohl  hauptsächlich  wegen  der  Er- 
scheinungen, welche  bei  den  Laichenoliuungen  von  ihnen  gefunden  wur- 
den. —  Audi  Dr.  T.  Wutrand,  welcher  in  der  Hygiea  über  die 
Epidemie  ton  1856  nach  den  Berichten  von  Kamph  und  Anderen  re- 
ferirl  hat,  scheint  dieser  Meinung  zu  sein  und  hat  in  einem  Zusätze 
zu  diesem  Referate  das  kurz  mitgeiheilt,  was  Boudin  in  seinem  Traitd 


Thoren  durchbrochen  sind.  Da  die  Gebäude  veihälimssiuässig  sehr  schmal 
sind,  so  haben  dieselben  keinen  Corridor  und  die  Parterre  belmdlichcn 
Ihuijikr.irAeusäle  comuiunicirea  direct  unter  einander  und  nflinden  in 
die  verschiedenen  Thorwege.  Da  alle  die  Kraukensale  Betretenden  diesen 
Thorweg  passiren  müssen,  so  kann  man  leicht  einsehen,  data  ein  per- 
manenter Zug  in  allen  Kraukenaälea  herrscht,  der  indessen  die  man- 
gelnde Ventilation  keineswegs  ersetzt.  —  Die  Krankensale  sind  unfreund- 
liche, dunkle,  «dir  grosse  fUume,  an  den  Seilenwänden  von  einer 
schwerfällige»  hölzernen  Gallerie  umgeben,  über  der  sich  die  sdilecbt 
achlieasenden  Fenster  befinden  und  uuter  der  die  hölzernen,  mit  dicken 
Vorhängen  umgebene«  Betten  sieben.  Durch  die  Passage  in  den  Krao- 
kensälen,  durch  das  Promeniren  auf  den  Gallerten  werden  die  Kranken 
beständig  beunruhigt.  Die  Holte  der  Fensler  Ober  den  Gallerien  nimral 
dem  Kranken  da»  ihm  oft  so  erwünschte  Licht  und  macht  selbst  für  den 
Arzt  die  Unlersudiung  der  Kranken  bei  bedeeklem  Himmel  nnd  dem  so 
häufigen  Nebel  unmöglich  und  die  Aoifol.ruog  kleinerer  Operationen  ge- 
fährlich. Die  Abtritte  münden  beinahe  alle  in  die  Krankensäle  und  ver- 
breiten einen  pesiilenbalischen  Geruch.  In  kalter  Jahreszeit  muss  es  un- 
möglich sein,  eioe  gleichmissig«  gehörige  Erwärmung  zu  erreichen. 

Ausser  diesen  Parlerrekrankensälen  exisliren  noch  andere,  die  direct 
unter  den  Sparren  des  Daches  liegen,  zu  denen  enge,  schmale  Treppen 
fuhren.  Im  Sommer  »ind  diese  zu  heiss  und  im  «Vinter  so  Uli.  dass 
die  Getränke  oft  frieren.  Trotz  der  Grösse  und  Zahl  der  Krankenale 
ist  der  Baum  doch  beschränkt,  so  dass  die  verschiedenen  Krankhrila- 
foniion  nicht  gehörig  getrennt  werden  können.  Syphilitische  liegen  zu- 
weilen unter  ander»  Kranken. 


de  geographte  medtcale  über  das  Vorkommen  und  die  Ausbreitung  dieser 
Krankheil  in  Frankreich  und  anderen  Lindern  angeführt  hat.  Nach 
Boudin  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  älteren  Aerzte  die  Krankheit  gekannt 
haben,  gewiss  ist  es  aber,  das»  die  vom  Anfange  dieses  Jahriiunderu 
von  Zeit  tu  Zeil  unter  dem  Namen  Typhus  beschriebenen  Epidemien, 
besonders  aber  die  Epidemie  von  1813  und  14.  identisch  mit  der  Me- 
ningitis rerebro- spina th  gewesen  sind.  Zur  Bestätigung  dieser  Mei- 
nung luhrl  Boudin  dann  die  Symptome  an,  welche  Vicusscuz  in 
einer  vom  Januar  bis  Mai  1850  in  Genf  geberrsdilcn  Epidemie,  die, 
welche  Hufeland  bei  der  unter  dem  preussischen  Heere  im  Jahre 
1606—7  geberrschten  Epidemie,  die.  welche  Petot  während  der  Epi- 
demie in  Mainz  in  den  Jahren  1813 — 14,  und  endlich  die  an,  welche 
nach  Trouvcnel's  Beschreibung  in  der  im  Jahre  1314  in  manchen 
Oerlern  Frattkreidis  geherrsebten  Epidemie  vorkamen,  und  ballen  die 
Symptome  in  diesen  verschiedenen  Epidemien  allerdings  die  grö.<*lc 
Aehnlichkcil  mit  den  Symptomen,  welche  im  Uirnfieber  in  Schweden 
beobachtet  wurden1).  Nach  Boudin  aoll  man  aber  erst  im  Jahre  1837 
in  Frankreidi  auf  die  Meningitis  oder  den  Typbus  cerebro-spinalis 
als  eine  eigentümliche,  epidemisdi  herrschende  Krankheit  aufmerksam 
geworden  sein.  In  diesem  Jahre  zeigte  sie  sieb  nämlich  im  südwest- 
lichen Thetle  von  Frankreidi  und  breitete  sich  im  folgenden  Jahre  in 
zwei  Bichlungen  weiter  aus,  nämlich  llieils  von  Bayonnc  über  Dux 
und  Bordeaux  bis  nach  Roch  eile,  theils  aber  von  Bayonne  längs 
der  Grenze  der  Pyrenäen  bis  nach  Perpiguan.  Nachdem  sie  darauf 
im  Jahre  1839  in  verschiedenen  im  südlichen  Frankreich  belegenen 
Städten,  in  welchen  die  Depots  der  afrikanischen  Regimenter  in  Garni- 
son lagen,  geherrscht  halle,  trat  sie  im  Jahre  1340  plötzlich  unter  der 
Uarnisou  von  Duera  in  Algerien  auf  und  breitete  sich  1S41  unter  der 
europäischen  und  arabischen  Bevölkerung  weiter  aus.  In  demselben 
Jahre  herrschte  aie  in  Neapel  und  im  Kirchenstaate,  m  Gibraltar  und 
iu  Irland.  In  Frankreich  suchte  sie  besonders  die  in  mehr  alt  30  Städien 
garaisonirenden  Truppen  heim.  Im  Jahre  1 34 1  Gng  sie  an  sich  sellener 
zu  zeigen,  trat  aber  1847  —  50  mit  neuer  Heftigkeit  wieder  in  meh- 
reren Städleu  Frankreichs  auf  und  herrsdile  auch  diesesmal  besonders 
unter  den  Truppen,  sowie  auch  unter  den  in  Italien  sich  befindenden 
Soldaten.  Die  Symptome  waren  nach  Boudin  gewöhnlich  folgende: 
Frosl,  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Hinlenüberziehen  des  Kopfes,  Tris- 
mus.  Bachialgie.  Gliederschmerz  und  grosse  Empfindlichkeit  bei  der 
Berührung,  Oma,  Stupor  oder  Delirium.  Tetanus,  dem  Convulsionen 
vorangingen,  heftiges  Aufschreien,  Erbrechen,  Verstopfung,  nächtliche 
Exacerbationen,  Petechie».  Puls  langsam  oder  normal.  Der  Verlauf 
war  oft  so  rasch,  dass  der  Tod  nach  wenigen  Stunden  erfolgte,  und 

')  Im  1.  Hönde  der  hochsl  wictuigcn  Schrift  von  Oraka:  „Iba  phncipst  discstes 
ol  Hie  Inienor  Voile)  of  Sorlti-Arooilca"  1*1  S  Sit  einer  Epidemie  kurt  er- 
ttshnl  uoiden,  die  Ol.  Wood»  a  r  d  im  lato  e  1807  iu  Winchester  Im  Maate 
Connecticut  beobachte!  hol,  welche  grosse  Aehhlichkrll  Uli  der  In  Schwe* 
den  gaherractKea  Epidemie  des  Ulranabers  gehabt  in  Itsben  scheint.  In  die- 
ser von  Woodwsrd  beobachteten  Epidemie  wurdoo  vorzugsweise  junae 
Leute  linier  t«  Jahren  ergriffen  und  zeichne!«  sich  die  Krankbell  durch  Uel- 
»ge  Kopfschmerzen,  krankhaftes  Hintenüberziehe»  des  Kopfes,  Dehne».  Er- 
brechen, gross«  E  ropOndlichkett  bei  der  BerUbruag.  Hecke  aof  der  Haut  u.  s.  w . 
ans ,  und  war  der  Aufgang  oft  schon  nach  1 0  —  l 5  Stunde»  tüitihch.  Manche 


Auch  die  übrigen  Räumlichkeiten  entsprechen  nicht  der  Grösse 
der  Bevölkerung  des  Hospitals.  So  genügen  z,  B.  die  Bäder,  abge- 
sehen, dass  sie  sehr  entfernt  von  den  Krankensälen  liegen,  nicht  für 
die  Zahl  der  Kranken.  Minner  und  Frauen  müssen  daher  abwechselnd 
an  verschiedenen  Tagen  baden.  Eine  Trennung  der  Bäder  nach  Krank- 
heiten ist  gar  nicht  mögbeh  und  ebenso  wenig  können  medicamenlöse 
Bäder  verabreicht  werden.  Alle  Übrigen  Räume  fdr  Assistenzärzte, 
Wärter,  Dienstpersonal,  Küche,  Keller  etc.,  sind  im  höchsten  Grade  be- 
schränkt. Patienten,  welche  sich  ambulatorisch  behandeln  lassen,  müssen 
bei  Mangel  eines  Wartesaales  in  den  Portalen  sich  aulhallen.  Auch  bat 
das  Hospital  bei  anhaltendem  Frost  Mangel  an  Trinkwasser,  das  auf 
den  Kanälen  ungefähren  werden  Ullas. 

Alle  diese  Mängel  uad  schlechten  Einrichtungen  sind  jedoch  ge- 
ring anzuschlagen  tu  der  Stelle,  auf  der  es  erbaut  wurde.  Auf  einem 
Polder  gelegen,  wird  es  ganz  in  der  Nähe  von  einer  Gracht  rings  um- 
kcLcu.  in  die  alle  Kloaken  nnd  Abfalle  des  Hospitals  hineinfliegen 
nnd  die  nicht  allein  keinen  AbBnts.  sondern  bei  hohem  Wasserstand 
einen  Zufluss  von  Schlamm  und  Inrath  aus  der  Stadt  hat.  Auch  d.e 
Fundamente  des  Gebäudes  sind  faul  und  mit  stinkendem  Wasser  aoge- 
rülll.  In  der  heissen  Jahreszeit,  im  Sommer  und  Herbst,  verbreitet 
diese  Gracht  einen  pestilentiahschen  Geruch,  der  sich  allen  Räumen  des 
Gebäudes  milthcilt  und  in  alle  Zimmer  und  Vorrathskaznmern  eindringt. 
Fast  alle  Mauern  schlagen  ans,  das  Schuhzeug  der  Kranken  bedeckt 
atdi  mit  Schimmel,  Nahrungsmittel  und  Apolbekerwaaren  können  nur 
mit  der  äusaerslen  Sorgfalt  sehr  kurze  Zeit  gul  erhallen  werden. 

Der  Orl.  auf  welchem  das  Hospital  hegt,  bildet  daher  einen  wahren 


Digitized  by  Google 


449 


blieben  ebenfalls  nicht  aalten  Blindheit,  Taubheit  oder  Lähmungen  nach 
der  Krankheit  zurück.  Ab  mehreren  Oerleru  war  sie  offenbar  durch 
angelangte  Truppen  eingeführt  worden  und  herrsch!«  sie  unter  manchen 
Heginientern  iroU  des  W«ch>«l*  ihrer  Garnisonen  (ort.  D.e  Krankheit 
herrschte  besonders  vom  Januar  bu  Mai  und  hört«  im  Sommer  auf.  — 
Dau  man  dieser  Krankheit,  die  van  deutachen  Schriftstellern  Typhus 
cerebre.Hi  oder  cerebrospinalis,  von  italienischen  Aerzleo  aber  Tifo 
apopleetico,  tetanico  benannt  wurde,  Meningitis  genannt  hat,  rührt 
nach  Boudm's  Meinung  von  einer  unvollständigen  Prüfung  von  den 
dabei  beobachteten  Thatsaeheo  und  von  den  einseitigen  anatomischen 
Ansichten  der  modernen  Medicm  her.  In  anderen  Schriften  hat  er 
aebon  früher  bemerkt,  das*  manche  Aertle  von  den  Leichenöffnungen 
ein  durchaus  negatives  Resultat  lullen,  dass  das  Opiam  das  wirksamste 
Mittel  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  sei,  dass  dieselbe  sich  ver- 
schleppen lasse  und  dass  sie  durchaus  identisch  mit  der  gewesen  sei, 
welche  1813 — 14  anter  dem  Namen  Typhus  herrschte. 

Üass  das  Hirufleber  tu  Schweden  nach  dieser  Mitlbeilung  des  Herrn 
Wislrand  aus  Boudin's  Schrift  eine  grosse  Aebnlichkeil  mit  der  in 
Frankreich  beobachteten  Meningitis  (Typhus)  cerebro-spinalis  gehabt 
hat,  lägst  sieh  wohl  nicht  in  Abrede  stellen.  Ob  es  aber  identisch  mit 
i  gewesen  ist.  dürfte  doch  iweifelhafi  sein,  denn  jene  in  Frank- 


a.  w.' -  I  n;         .Ii-  Coatagtositäi 

—  Ina  scheint  es,  als  wenn  bei  dieser  in 

echMliieber  kerne  anbedeateade  Rolle  ge- 
spielt hat,  und  wollen  wir  nun  das  anfuhren,  was  Dr.  Kamph  in 

H Ha'ÄtO^s'l    \Tk    el^llkCfYI    ÖCFa'd^lvJ    btffi^l*!*  t    va^4)t«        Bf    ifl^t  *  Wa^lC 

Meningitis  eerebro-rpüw&lis  hat,  als  auf 
Basis  ruhend,  in  manchen  unseren  pathologischen  Systemen  eil 
sündigen  Plau  erhallen.  Die  Frage  Ober  das  Wesen  derselben,  sowie 
die,  welche  Stelle  ihr  in  der  lymotischen  Krankheitsgruppe  gebührt, 
dürften  aber  wohl  noch  unentschieden  »ein.  Man  hat  dieselbe  bald  für 
einen  Typktu  crrrbro-spinalis ,  bald  für  eine  Fei.  intermittens  per- 
niciosa, bald  aber  für  einen  im  Grunde  eigentümlichen  Kraokheits- 
process  gehalten,  der  sich  tu  verschiedenen  Zeilen  und  in  verschiedenen 
Oerlern,  iura  Theil  durch  den  Eindruck,  den  er  von  der  jedesmal  herr- 
schenden Krankheitsconslitulion  erhielt,  auf  verschiedene  Weise  geäussert 
haben  soll.  —  lu  Schweden  hat  dieser  Krankheitaproces*  tum  wenigsten 
in  einer  sehr  genauen  Verwandtschaft  mit  den  inlermitlirenden  Fiebern 
gestanden,  und  scheinen  dafür  folgende  Umstände  tu  sprechen:  1)  Dass 
Wechselfieher  mitunter  kuri  vor  dem  Auftreten  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis sehr  häufig  waren  und  eine  grosse  Bösartigkeit  und  Anomalie 
teigten.  Dass  dieselben  sich  ebenso  während  des  lierschens  der  Me- 
ningitis cerebrospinalis  verhielten  und  dass  beide  Krankheiten  zu  der- 
selben Zeit  aufhörten.  —  2)  Dass  Fälle  von  beiden  Arten  von  Krank- 
heiten unter  Personen  vorkamen,  die  in  denselben  Häusern  und  unter 
gleichen  äusseren  Verhältnissen  lebten.  3)  Das*  Personen,  bei  welchen 
eine  Wecbselfiebercacbesie  vorhanden  war,  eine  besonders  grosse  Prä- 
filr  die  Meningitis  hallen.  4)  Dass  bisweilen  ein  gradweiser 


Uebergang  vom  WecInelGeber  tur  Meningilis  beobachtet  wurde,  und 
dass  die  letalere  häufig  einen  inlermitlirenden  Charakter  teigte.  5)  Be- 


merkt Kamph,  dass  unter  84  Kranken,  die  er  behandelte,  Keiner  im 
Alter  von  20 — 30  Jahren,  demjenigen  Alter,  welches  nach  Angabe  von 
Uuss  die  grüsste  Empfänglichkeit  für  den  Typhus  hat,  gewesen  war.  — 

6)  Cbloftalze,  die  sich  beim  Typhus  sehr  oft  gar  nicht  im  l'rin  finden, 
dagegen  im  Wechselfieher  in  demselben  vorzukommen  pflegen,  fanden 
sieb  bei  der  bier  in  Rede  stehenden  Krankheil  ebenfalls  in  demselbeo. 

7)  Endlich  scheint  der  häufig  vorgekommene  Herpes  labialis  mehr  dafür 
in  sprechen,  dass  die  Meningitis  dem  inlermitlirenden  Krankhciisprocesse 
aiher  stand  als  dem  Typhos,  in  welchem  ein  solcher  Herpes  tu  den 
Seltenheiten  gehört." 

Aach  von  manchen  anderen  Aertlen  scheint  die  nabc  Verwandt- 
schaft der  Krankheit  mit  dem  Wechsellleber  nicht  verkannt  worden  tn 
seio.  So  ging  dieselbe,  nach  Angabe  von  Bergenklint,  wenn  die 
krampfhaften  Ertcheinangen  sich  gemindert  hallen,  gern  in  ein  Quo- 
lidianfieber  aber,  und  spricht  derselbe  seine  Meinung  dahin  aus,  dass 
sie,  obgleich  sie  immer  unter  Erscheinungen  von  entzündlicher  Art  und 
von  einem  Ergriflensein  des  Rückenmarkes  aufgetreten  sei,  dennoch  in 
naber  Verwandtschaft  zum  Wcchselfieber  gestanden  habe.  —  Der  Districts- 
arzt  Dr.  Samberg  in  Ostergölblands  Läne  berichtete,  dass  ihm 
mehrere  Fälle  von  pernieiösem  Wecliselfieber  vorgekommen  seien,  in 
welchen  sich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  aber  im 
Nackentbeile  und  im  Röcken  gezeigt  hätten,  die  sich  bald  in  diesen 
Theilen  fiiirte«.  bald  aber  über  die  vordere  Seite  des  Körpers  und  die 
»breiteten,  so  dass  man  manchmal  hätte  glauben  können, 
Typhus  eerebro-spinalis  vor  sich  zu  haben,  wenn  nichl  der 
r  mehr  hervortretende  intermiltireode  Typus  deutlich  das  Vor- 
«ines  Wechselficbers  zu  erkennen  gegeben  hätte.  —  Auch 
Dr.  Söderhamm  beobachtete  im  April  1856  Wechselfieber,  in  wel- 
chen all«  charakteristischen  Symptome  des  Hirnfiebcrs  vorkamen.  Diese 
Symptome  hielten  1 — 4  Tage  lang  unaufhörlich  an,  und  wenn  die  Krank- 
heit einen  günstigen  Ausgang  annahm,  so  wurde  immer  eine  Intermis- 
ston  in  den  Symptomen,  nicht  aber  eine  anhaltende,  sielige  Abnahme 
derselben  bemerkt.  —  Dr.  Rydberg  führt  an,  dass  in  den  weniger 
schweren  Fällen  eine  Intermission  in  den  Krankheitserscheinungen  zu 
bemerken  gewesen  sei,  dass  sich  aber  während  der  Paroxysmen  starker 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  bedeutende  Steifigkeit  und  Schmerz  im  Nacken, 
bisweilen  auch  Tetanus,  Delirium  u.  s.  w.  eingefunden  hallen,  ja  dass 
auch  in  den  schwersten  Fällen  eine  Intermission  von  wenigsten  einigen 
Stunden  zwischen  den  drei  ersten  Paronysraen  zu  bemerken  gewesen 
sei,  dass  sich  dann  aber  Slnpor  eingestellt,  der  mit  Retnissionen  bis 
zum  Tode  angehalten  habe.  —  Nach  diesen  Mitteilungen  zu  urlheilen, 
möchten  wir  nun  wohl  glauben,  dass  Dr.  Mörck  nicht  unrecht  hat, 
wenn  er  das  HirnOeber  als  eine  Febris  intermittent  perniciosa  s.  eo- 
miiata  bezeichnet  und  dass  dasselbe  den  bösartigen  Formen  des  Wechsel- 
fiebers vielleicht  angehört  hal,  Uber  welche  wir  bei  Tosti,  von  Hoven 
und  anderen  älteren  Schriftstellern  so  treffliche  Schildeningen  vorfinden. 
Wenn,  wie  bereits  F.  Hoffmaun  behauptet  hal  und  von  späteren  Pa- 
thologen ebenfalls  angenommen  worden  ist,  das  Wechselfieber  vom 
Riekcnmarke  ausgeht,  so  dürfte  Mörck's  Ansicht,  dass  sich  der  inler- 
■niltircnde  Krankheilsproeess  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
im  Gehirn  und  RUckenmarke  locatitirt  gehabt  habe,  nicht  ganz  unwahr- 


and  hat  alle  Bedingangen, 

!r  in 


Weise  nicht  allein  auf  die  Palieaten. 

Wie  die  nachfolgenden 


welche  nach  unseren  jetzigen 
wo  sie  endemisch  sind,  her- 
auf ein«  schreckenerregend« 
auch  auf  die  Angestellten 
Schneevogt's 


Binnen 
Di« 


Das  Buileogaslhuis  bildet  ein 
es  werden  jährlich  nm  3000  Kranke 
«««thematischen  and  Nervenkranken  werden  alle 
auch  ein  nicht  unbedeutender  Theil  anderer  innerer  und  äusserer  Kran- 
ken.   Die  Geisteskranken  (ungefähr  50—90  jährlich) 
in  dem  Builengasthuis  internirt,  bis  di«  Arrangement 
beendigt  sind. 

In  den  Jahren  1853—59  wurden  12802  Kranke  ia's  Builengast- 
huis aufgenommen  nnd  beinahe  die  Hilft«  derselben,  6200,  worden  in 
demselben  von  einer  neuen  Krankheit  befallen.  Bei  dem  höhern  und 
niedern  Bcstolenpersoaal  kamen  2102  Grkrankungsfälle  vor  und  104  Per- 
sonen fanden  durch  die  in  dem  Hause  entstandenen  Krankheiten  ihren 
Tod.  Ja  in  den  lelzlen  10  Jahren  fielen  2G9  Personen  als  Opfer  des 
Builengasthuis. 

Am  bedeutendsten  ist  die  Zahl  der  vom  Wechsalfleber  Befallenen. 
Unter  9215  innerlich  Erkrankten,  die  in  den  genannten  Jahren  aufge- 
nommen worden,  befanden  sich  1687  mit  Wechselfteber.  Unter  den 
Kranken  des  Hospitals  erkrankten  dagegen  5490,  und  unter  den  Be- 
diensteten 1855  an  dieser  Krankheil.  In  den  letalen  lOJabrM  wur- 
den 2287  Inierm.tienslranke  aufgenoosmen  und  9607  Insatten  des  Hos- 


pitals davon  befallen.  Ein  Verhältnis»,  das  sieh  wie  1  :  4,25  verhält. 
In  6  Jahren  wurden  119  med.  Pfd.,  7  (hn..  6  Dr.  Chinin  verbraucht. 

Aaob  anhaltende  Malariafieber  entwickelten  sich  ausser  jenen  392  Mal 
bei  Kranken  nnd  201  Mal  bei  Beamten. 

Das  Verhältniss  des  Typhus  war  ein  viel  günstigeres.    Er  trat  in 
64  Mal  auf,  während  342  Typhuskranke  von  aussen 


:<-r,  Mai 


in  dem  Hospital.  Unier  2064  chirurgischen  Fällen  sind  in  den  6 
141  Pill«,  also  auf  15  Fälle  ein  Fall  vorgekommen.  Er 
aich  nicht  etwa  bei  belangreichen 
gehends  bei  einfachen  Beingeschwan 
Fieberanfätle  und  meist  Rose  voraus. 
Fortschreiten  des  Brandes.  Im  Jahre  1858  kamen  allein  68  Fälle  vor. 

Vereinzelt  «eigen  sich  noch  andere  Krankheiten  als  Polgetuttände 
dieses  ungesunden  Hospitals,  wie  Wassersucht,  Brighl'sche  Nierenkrank- 
heit, Leber-  nnd  Mihüeiden  ete. 

Nach  diesen  Thatsachen  kann  man  wohl  das  Builengasthuis 
Wohlthatigkeilsenslalt  nennen.  In  Wahrheit  ist  es  eine  wahre 
fUr  die  Amsterdamer  Bürgerschaft,  ein  wahrer  Schandfleck  für  das 
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Was  nun  endlich 


die  Behandlung  der  Krankbeil  anbelangt,  to 
abgelaufenen  Pillen 
Dr.  Kamph 


zu 


die  ganze  Reibe  der 


ein  ärztliches  Verfahren  wird 
gange  wird  führen  können.  Es 

Antiphlogistica  und  Dementia  in  Anwendung  gelogen  nnd 
aicb  dieselben,  wenn  man  »o  glücklich  war,  sie  im 
Krankheit  anwenden  au  können,  oftmals  nützlich 
pflegte  Kamph  aus  der  Ader  tu  lauen  und  örtliche  Bluteolziebungen 
zu  verordnen.  Allin  und  andere  Acrzte  pflegten  aber  Schrnpfköpfc  in 
den  Nacken  und  am  Rückgrat«  setzen  zu  lassen.  Ferner  wurden  Kis- 
iimscIiUge  auf  den  Kopf  angewendet,  die  besonders  vou  Munlcn  sehr 
gelobt  wurden.  Ausserdem  wurden  Senfpflaster  oder  heisse  Terpcnthin- 
tücher  an  die  Beine  gi  ltst  oder  auch  wohl  heisse  Senffusshäder  ange- 
wendet, l'iu  ableitend  auf  den  Dartukanal  zu  wirken,  wurdcu  in  der 
Regel  grosse  Dosen  Caloiuel  gegeben.  Altin  gab  10  Gran  Calomel 
und  darauf  2  KsslüfTcl  will  Ririnusöl  und  pflegte  dann  noch  eine  oder 
zwei  Dosen  von  5  Gran,  wonach  wieder  Ricinusöl  gegeben  wurde,  so 
lange  aniuweiidcn ,  bis  sich  cm  grünlicher,  schleimiger  Durchfall  ein- 
stellte. Ander«  Aerzle  pflügten  Calomel  mit  Rhcuin  zu  geben.  Wenn 
durch  den  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  die  grüssle  Heftigkeit  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  vermindert  worden  war,  so  pflegte  Allin 
kleinere  Rosen  von  llyttraryyr.  r.  rreta  anzuwenden  und  lies«  er 
da»  Rückgrat  mit  l'ng.  hydrargyr.  und  Ol.  tercbinlh.  einreiben,  wo- 
nach sich  der  Zustand  bisweilen  besserte,  bisweilen  hatte  diese  fort- 
gesetzte MeiTiirialhcliawllung  aber  keine  heilsame,  Wirkung.  Eine  bessere 
Wirkung  seinen  aber  das  Opium  zu  haben,  welches  sich  nach  Roudin's 
Angabe  in  der  in  Krank  reich  beobachteten  Epidemie  der  sogenannten 
Mmingitis  ferrbro  - spinalis  ebenfalls  heilsam  erwiesen  haben  soll. 
Altin  gab  dasselbe  anfänglich  zu  C  Cran  auf  den  Tag,  minderte  aber 
du:  Dosen,  sowie  die  Krankheitserscheinungen  nachliesien.  Die  heftigen 
Nacken-  und  Rückenschmerzen  wurden  oft  durch  warme  Grültiiuisrhläge 
oder  warme  Sandsäekc  vermindert.  Hallen  sich  die  Erscheinungen 
vorhandenen  Exsudalion  eingefunden,  so  versuchte  er  ebenfalls  den 
cur,  Anne»,  Vesicalonen  und  Urccliweinsteinpflaster,  jedoch  ohne.  Mutzen. 
Das  Chinin  scheint  A Um  nicht  angewendet  zu  haben.  Kamph  pflegte 
nach  der  Anwendung  der  kränigen  Antiphlogisltca  und  Dementia  eben- 
falls Hydrargyr.  c.  crela  und  Chi*,  tutph.  anzuwenden;  späterhin 
gebrauchte  er  JtU.  pkntphark.  in  einem  Aniica-Infosuin  abwechselnd 
mit  Chinin,  und  versuchte  auch  wold  das  Jodkali  in  Arnica-Iofusum. 
sowie  Blasenpllasler  im  Nacken  und  auf  den  Rücken.  Ob  er  von  diesen 
Mitteln  sonderliche  Dienste  geseheu  hat,  ist  nicht  bemerkt  morden. 
Morck  Inbl  das  Calooiel  uu  Anfange,  das  Chinin  aber  in  einer  spate- 
ren Penode  der  Krankheit .  und  scheint  dieses  überhaupt  daon  sich 
nützlich  erwiesen  zu  haben,  sobald  sich  Itilermissionen  in  den  Krank- 
heitserscheinungen einfanden.  Der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  aus- 
leerender Mittel,  wie  Calomel,  war  nach  Kamph  gefährlich,  und  ver- 
sichert derselbe  auch,  dass  grosse  Gaben  Chinin  im  Anfange  der  Krankheit 
keile  Wirkung  gehabt  ballen.  —  Heitmann  in  Karlskrona  fand  nach 
dem  Gebrauche  des  Catomels  die  Arnica  bisweilen  nützlich,  und  wann 
die  Krankheitserscheinungen  nach  dem  drillen  Tage  fortdauerten,  so 
schien  das  Jodkali  einigeuuilc  gute  Dienste  zu  leisten.  —  Bergenklint 
pflegte  nach  Anwendung  von  Bliitentleerungen  und  Laxirrailleln  1  Gran 
Üpiuiii  mit  2  Gran  Calooiel  zu  geben  und  wiederholte  diese  Dosis  nach 
3  —  4  Stunden.  Sowio  sich  die  krampfhaften  Erscheinungen  verloren, 
wurde  Calomel  aUein  gegeben,  and  wenn  die  Krankheit  anfing  einen 
inlerniittirendcD  Typus  anzunehmen,  schrill  er  sofort  zur  Anwendung 
des  Chinins.  Oergenklint  setzt  überhaupt  auf  das  Opium  ein  grossen 
Vertrauen,  und  versieben,  dast  es  ihm  gelungen  sei,  als  er  dieses 
Mittel  angefangen  habe  anzuwenden,  einige  sehr  schwere  Falle  zu  heilen. 
Honten  und  Evcrt  loben  die  antiphlogistischen  Mittel,  besonders  aber 
die  EisumschUge,  wenn  sie  dieselben  frühzeitig  hallen  anwenden  kön- 
nen. Im  spateren  Stadium  fand  MnnUn  manchmal  einen  Arnicaaufguss 
mit  Jodkali  nützlich,  ebenso  auch  das  Chinin,  sobald  die  Kranken  es 
vertragen  konnten.  Derselbe  Arzt  bemerkt  aber  auch  noch,  dass  in 
einigen  hoffnungslos  scheinenden  Fallen  die  heilende  Kraft  der  Natur 
allein  noch  Hülfe  gebracht  habe,  indem  er  einige 
die,  nachdem  sie  2 — 3  Wochen  lang  mit  zwischen 
gekeiltem  Kopfe  gelegeu  hatten,  dennoch  wieder 


Nachschrift.    In  dem  mir  kürzlich  augek 
lagaxio  von  1800  finde  ich 
Aren  Ii  über  eine  Epidemie  der  Krankheit,  die  vom 
195'J  im  Opdals  ärztlichen  Dutmle  im 
wegen  geherrscht  hat.     Die  Krankheit  erschien  hier 
Schweden,  war  ebenso  bösartig,  indem  etwa  50  pCl. 
starben,  und  glaubt  Hr.  Arents  die 


5.  Hefte  des 


bis 
in 


und  un- 


beständige Witterung,  welche 
als  Ursache  der  Entstehung  < 
au  müssen. 


herrschte. 


Die  Seekrankheit  eine  Anämie  des  Gehirns. 

Von 

Dr.  Julius  Althaus  in  London. 


Viele  besonders  auf  der  Nordsee  und  dem  Mittelländischen 

haben  mich  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass 
der  unter  dem  Nauen  Seekrankheit  bekannte  Symplomencomplex  nicht, 
wie  mau  gewöhnlich  annimmt,  von  Hyperämie  des  Gehirns  oder  einem 
krankhaften  Zustande  der  Magentterven  (Coprnnd,  Sichert),  sondern 
von  den  durch  die  Bewegungen  de»  Schiffes  hervorgerufenen  Störungen 
der  allgemeinen  Cireulalioo  herrührt,  wolche  einen  blutleeren  Zustand 
des  lichirus  liedingen.  Man  hat  sich  bei  der  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen meislcnthcils  nur  an  das  Erbrechen  gehalten,  welches  indessen, 
wie  Jeder  der  zur  See  reist,  sich  leicht  überzeugen  kann,  durchaus 
nicht  den  hervorragendsten  Zug  der  Seekrankheit  bildet.  Das  Symptom 
vielmehr,  welches  in  keinem  Falle,  wo  überhaupt  üble  Zufälle  durch 
die  Bewegung  des  Schiffes  hervorgerufen  werden,  fehlt,  ist  Schwindel, 
welcher  zuweilen  nur  leicht  und  unbedeutend,  in  andern  Fallen  aber 
eilrciu  ist  und  sieh  zum  Ohnraarhtsgefübl  steigert.  Dass  dies  Symptom 
nicht  von  Blulüberfüllung  des  Gehirns  oder  anderweitigen  Zuständen 
herrührt,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Schwindel  hauptsächlich  dann 
eintritt,  wenn  man  sich  in  der  aufrechten  oder  sitzenden  Stellung  l>e- 
lindel,  und  sofort  nachlässt,  wenn  man  aus  einer  von  diesen  beiden 
Positionen  in  die  horizontale  übergeht.  Hauptsächlich  kommt  es  in- 
dessen auf  die  Haltung  des  Kopfes  dabei  an.  Wenn  man  nämlich,  wie 
ich  viele  Patienten  habe  ihun  »eben,  im  Liegen  den  Kopf  entweder 
aufgerichtet  in  den  Ellenbogen  stützt,  oder  wenn  man,  wie  Andere 
tiiun,  die  Kopfkissen  möglichst  hoch  auMiüriut  und  so  den  Kopf  in 
einen  Winkel  zu  dem  Stamme  bringe  so  ist  die  Erleichterung  weil  ge- 
ringer, als  wenn  man  den  Kopf  ganz  in  derselben  Ebene  mit  Brust 
und  Bauch  lull.  Ich  selbst  habe  sogar,  wenn  ich  mich  seekrank  wer- 
den fühlte,  öfters  den  Kopf  hintenüber,  tiefer  als  den  übrigen  Körper 
gehalten,  was  sofort  einen  reichlicheren  ZuQuss  de»  Blutes  zum  Ge- 
hirn, und  damit  auch  dein  Schwindel  und  Ohnmachlsgefühl  Erleichte- 
rung verschaffte. 

Das  zweite  Stadium  der  Seekrankheit  wird  durch  den  Eintritt  des 
Erbrechen»  bezeichnet,  welches  ja  auch  bekanntlich  sehr  häufig  als 
Folg«  eines  anämischen  Zustande»  des  Gehirnes  auftritt.  Das  Erbrechen 
ist  seiner  Art  nach  sehr  verschieden,  indem  es  bald  leicht  und  schnell 
eintritt,  während  in  andern  Fällen  längeres  Würgen  vorausgeht.  Bei 
manchen  Individuen  tritt  das  Eibrechen  schon  wenige  Minuten  nachdem 
das  Schiff  sich  auf  der  offenen  See  geschaukell,  ein,  manchmal  dauert 
es  länger  damit.  Das  Eintreten  und  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  hau- 
gen  gleichfalls  durchaus  von  der  Lagerung  des  Körpers  ab.  Will  der 
Patient  durchaus  auf  dem  Verdeck  sitzen  oder  stehen  bleiben,  ao  wird 
er,  vveun  er  sonst  zur  Seekrankheil  disponirl  ist,  sehr  bahl  vou  hefti- 
gem Erbrechen  befallen  werden,  während,  wenn  er  eine  streng  hori- 
zontale Lag«  einnimmt,  seihst  im  Laufe  einer  Isngeren  Seereise,  das 
Erbrechen  entweder  gar  nicht  oder  doch  gewiss  nur  in  unbedeutendem 
Maasse  eintritt.  Die  Erfahrungen,  welche  ich  an  mir  selbst  und  Andern 
angestellt  habe,  sprechen  aufs  Entschiedenste  da  Kr,  dass  der  Zustand 
des  Magens  selbst  (ob  schwach  oder  kräftig,  ob  leer  oder  voll)  mit 
dem  Auftreten  des  Erbrechens  wenig  oder  nichts  zu  ihun  bat.  Jeder 
der  viel  zur  See  gereist  ist,  wird  sich  an  Beispiele  von  Menschen  er- 
innern, die,  um  der  Seekrankheit  zu  entgehen,  gar  nichts,  oder  Viel, 
oder  bestimmte  Dinge  genossen  hatten  und  doch  ganz  ohne  Unterschied 
von  der  Seekrankheit  hefallen  oder  verschont  blieben;  von  Individuen, 
die  sich  ihres  starken  Mageus  rühmen  nnd  der  Krankheit  doch  nicht 
entgehen,  von  Andern,  welche  beständig  an  Verdauungsstörungen  leiden 
und  trotzdem  keine  Übeln  Folgen  von  der  Seereise  verspüren.  Hat 
Jemand  unmässig  gegessen,  bevor  er  auf  das  Schiff  kommt,  so 
das  Erbrechen  natürlich  leichter  eintreten,  aber  nach 
Art  übt  auch  auf  der  Terra  nrana  oft  die  anliperislall 
ihre  flechte  aus.  Das  Erbrechen  wird  oft  äusserst  heftig  und  hört  erst 


so  viel  mir  bekannt  ist,  nie  im  Gefolge  der 

Das  dritte  selten  oder  nie  fehlende  Symptom  der  Seekrankheit  ist 
eiue  eigentümlich«  Affectuin  der  Reflexerregbarkeil,  welche  auch 
von  der  Anämie  des  Gehirns  herrührt.  Anfangs  wird  diese  Erregbar- 
keit nämlich  gesteigert,  indem  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize. 
Licht,  Berührung  u. ».  w.  grösser  ist;  in  einigen  Fällen  habe  ich  sogar 
reflectirle  Muskelkrämpfe  in  den  untern  Extremitäten  beobachtet.  Am 
ist  jedoch  der  Magen,  da  in  manchen  Fällen  schon  ein 
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leichte*  SeilwärUdrehen  de»  Kopfe»  <Uiu  hinreicht,  das  bisher  durch 
Ruh«  hiniangehaheoe  Erbrechen  hervorzurufen.  Späterhin,  wenn  die 
Anämie  de*  Gehirns  gehörig  ausgeprägt  i*t,  Irin  ein  vollständiges  Dar- 
niederliegen Jer  Refliierregharkeit  ein,  Torpor,  Gleichgültigkeit  gegen 
Alles;  manche  Patienten  beAnden  sich  in  einem  solchen  Zustande  von 
Lebensüberdruss,  dass  sie  nichts  dagegen  haben  würden,  wenn  man  sie 
ins  Heer  werfen  wollte. 

Cooslanle  Symptome  der  Seekrankheit  giebt  es  ausser  den  ange- 
führten nicht,  und  erholen  »ich  die  meisten  Patienten  »ehr  schnall  nieder, 
wenn  das  Schiff  in  ruhiges  Wasser  kommt  oder  wenn  sie  das  feste 
Land  unter  ihren  Fdssen  fühlen.  Nach  längeren  Seereisen  kommt  es 
jedoch  nicht  seilen  vor,  dass  der  Nagen  noch  einen  oder  swei  Tage 
lang  in  einem  gereuten  Zustande  bleibt,  und  auch,  dass,  wenn  man 
ganz  ruhig  im  wohlgegrt'indclrn  Hause  sitzt,  man  die  Bewegung  des 
Schiffes  noch  weiter  zu  empfinden  glaubt  und  «las  Geföhl  hat.  als  ob 
die  ganie  Stube  sich  von  oben  nach  unten  uud  von  hinteu  nach  vor» 
bewegte.  Auch  dies»  hört  indessen  hald  auf  und  selbst  die  Erinnerung 
an  die  Seekrankheit  schwiudet  schnell  aus  dem  Geuiillh  der  Patienten. 

Noch  Allem  diesem  bedarf  «s  kaum  einer  weiteren  Auseinander- 
setzung, da«  das  llauplorgan.  welche*  die  St«rung  «rindet,  das  Herl 
ist.  Die  Ansichten  von  Canslalt  und  Siebcrt,  dass  ein  palhologi- 
seber  Zustand  der  Augeonenen .  eine  Blulaiihäufung  im  oberen  Thcile 
des  Gehirns,  und  eine  Erschütterung  des  Gehirn»  und  Rückenmarks  die 
Seekrankheit  veranlassen,  und  ganz  unhaltbar.  Die  Herzbewegungen 
werden  vielmehr  durch  die  Bewegungen  de*  Schilfes  geschwächt  uud 
allenrt,  so  dass  das  Blut  nicht  mit  gehöriger  Kraft  nach  oben  getrie- 
ben werden  kann.  Es  i>l  allgemein  bekannt,  wie  sehr  die  Heruclion 
durch  die  Körperbewegungen  influirt  wird.  Beim  Bergsteigen  wird 
die  Herithäligkeit  »ehr  beschleunigt,  beim  Kahren  in  schlechtgebaulen 
Wagen  und  auf  holprigen  Chausseen  wird  der  Puls  unregelmäßig,  und 
beim  Schaukeln  des  Schiffes  erreicht  die  Alteration  de»  Impulses  den 
höchsten  Grad.  Da«  Blut  sammelt  sich  hauptsächlich  in  den  Unterleibs- 
Organen  an,  worauf  ein  erhöhtes  Gefühl  vou  Wirme  m  dieser  Gegend 
und  eine  Sensation  von  Druck  im  Epigaslnuni  hinweist.  Die  Extremi- 
täten enthalten  dagegen,  besonders  wenn  der  Patient  die  horizontale 
Lage  einnimmt,  meistens  die  gehörige  Menge  Blut,  in  einigen  Fallen 
jedoch  sind  sie  auch  kiilter  als  gewöhnlich.  Erleichtert  man  die  llcri- 
■irbeil,  befördert  man  den  ZuBiis»  des  Blutes  nach  dem  Gehirn,  durch 
horizontale  Lagerung  des  Körpers.  Ilinleniiherhallcn  des  Kopfes  und 
innere  Mittel,  so  werden  alle  Symptome  sofort  erleichtert.  In  Personen, 
wehh«  eine  kräftige  llerzthätigkcit  und  einen  langsamen  Puls  haben, 
tritt  diu  Seekrankheit  entweder  gar  nicht  oder  doch  in  geringem  Maasse 
auf;  bei  reizbaren  Individuen  not  schnellem  Pulse  und  leicht  gestörter 
Herzthaligkeil  i»l  sie  am  hantigsten  und  schlimmsten.  Dies«  zeigt  »ich 
angar  im  Nalionallculpcraroenl.  indem  von  den  reisenden  Völkern  die 
Franzosen  gewöhnlich  am  schlimmsten  von  der  Seekrankheil  leiden, 
die  Deutschen  schon  weniger,  die  phlegmatischen  Britten  aber  am  aller- 
wenigsten. Patienten,  welche  Herzkrankheiten  haben,  sollten  jede  längere 
Seereise  vermeiden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  nichts  leichter  als  eine  ra- 
tionelle Therapie  der  Seekrankheit  aufzustellen.  Man  hat  nämlich 
die  Hertlhäligkeil.  resp.  den  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Gehirn,  auf 
mechanischem  Wege  und  durch  schnell  wirkende  innerliche  Medicamente 
au  befördern,    l'eber  die  zweckmässige  Lagerung  habe  ich  mich  he- 


der llertlhäügkeit  leiden.  Üb 
sich  auf  dem  Verdeck  oder  unten  in  der  Kajüte  oder  Koje  auf- 
hält, ist  ziemlieh  gleichgültig;  im  unteren  Schiffsraum  wird  gewöhnlich 
die  Luft  durch  das  Äthanen,  die  übrigen  Ausdünstungen  und  die  Ejecta 
der  Passagiere  hald  mehr  oder  weniger  verpestet,  und  wer  es  gar  nicht 
darin  aushalten  kann,  wird  allerdings  wohl  daran  Ihun,  sich  in's  Frei« 
xu  hegeben:  wenn  es  aber  angehl,  ist  die  Lage  im  Bett  vorzuziehen. 
Ausserdem  ist  es  du  Beste,  eine  kleine  Quantität  starker  uud  gehörig 
gepfefferter  Bouillon,  sowie  reinen,  nicht  mit  Wasser  vermischten  Cognac 
xu  trinken,  was  besonder»  bei  längeren  Seereisen  euipfehleDSwerth  ist. 
Dies«  Mittel  werden  leicht  vom  Magen  «ertragen  und  stimuhrea  die 
Th.iiipjkeit  des  Herten»  binnen  Kurxem  um  ein  Bedeutendes.  Solide 
Nahrungsmittel  sind  tu  vermeiden,  wenn  noch  irgend  welche  Heizung 
im  Magen  vorhanden  ist.  da  dann  sofort  auf  reOectomchem  Wege  Er- 
brechen erfolgt.  Mit  horizontaler  Lage,  Bouillon  und  Cognac  kann  man 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jeder  Seereise  ruhig  in'a  Auge  schauen. 
Seitdem  ich  mich  dieser  Mittel  bedient,  ist  es  bei  mir.  selbst  während 
heftiger  Stürme,  allerdings  wohl  noch  tum  Gefühl  von  Schwindel  und 
Unsicherheit,  aber  nie  mehr  zum  Erbrechen  gekommen,  welches  schliess- 
lich doch  wohl  das  unangenehmste  Symptom  der  Seekrankheil  bildet. 
Andere  sogenannte  Specific*,  besonders  das  neuerdings  so  vielgerühmte 
Chloroform,  helfen  nicht»  und  sind  besser  gar  nicht  xu  veraueheo. 


Drei  Krankheitsfälle  mit  abnormen  8en9ibilitAiserscbet- 
nungen  wahrend  der  Einwirkung  conslanler  galvanischer 

Slröme. 

I  tUleeuielll  von 

Dr.  Emil  Flies  in  Berlin. 

/  \ 

1.  Der  Kanonier  August  Weslraro,  semer  bürgerlichen  Beschäfti- 
gung nach  Landmann.  20  Jahre  all,  erfreute  sich  —  mit  Ausnahme 
eines  «Ncrvenflcbers»,  von  dem  er  im  6.  Jahre  betroffen,  jedoch  nach 
S  wöchentlicher  Dauer  desselben  ohne  nachteilige  Folgen  für  sein  Be- 
finden befreit  wurde  —  stets  einer  vollkommen  guten  Gesundheit  und 
eines  blühenden,  kräftigen  Aussehens.  Im  Deeember  v.  J.  trat  der 
Kranke  eines  Tages,  unmittelbar  nachdem  er  längere  Zeil  an  einem 
glühend«»  eisernen  Ofen  gesessen  hatte,  plötzlich  in 's  Freie  hinaus  und 
fühlte  dabei  einen  scharfen  Luftzug  seine  Brust  treffen  und  gleichsam 
diese  durchströmen.  Er  erschrak  darüber  heftig,  bekam  Ohrensausen 
und  liel  sogleich  besinnungslos  zu  Boden.  Nach  einer  Viertelstunde, 
wahrend  der  er.  ins 
er  wieder  zu  »ich  und 

Stiche  m  Her  Stirn  und  den  Schläfen,  welche  nchst  starker  1 
heu  des  Kopfes  etwa  2  Wochen  anhielten,  nachdem  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen  noch  je  ein  ähnlicher,  doch  kürzerer  Anfall  eingetreten 
war.  Seitdem  ist  er  bedeutend  blasser  und  magerer,  minder  krallig 
als  vorher,  zuweilen  fühlt  er  ziehende  Schmerzen,  bis  acht  Tage  lang 
ununterbrochen  in  der  Stimgegend  und  Slirhe  im  Hinterkopf.  Etwa 
seit  dein  20.  Aug.  d.  J.  erwachte  der  Kranke  jede  Nacht  durch  das 
Gefühl  von  Eingeschtafensein  des  rechten  Armes ;  erst  durch  mehrmaliges 
Bütteln  konnte  er  ihn  jedesmal  davon  befreien.  Seit  dem  12.  Seplbr. 
fühlte  er  plötzlich  Brennen  längs  der  Wirbelsäule,  Schmerzen  im  Vorder- 
kopf, Siechen  und  »Strömen*  im  rechten  Arm  bis  in  die  Finger  hin- 
ein, verbunden  mit  Schlaflhrit  desselben,  so  dass  er  damit  nichts  tu 
fassen  vermochte.  Alle  diese  Erscheinungen  nahmen  jeden  Abenil  auf 
etwa  —  I  Stunde  tu,  dann  nieder  ab.  Dabei  war  der  Schlaf  »ehr 
unruhig,  durch  häufiges  Aufschrecken  unterbrochen.  Vom  16.  Seplbr. 
an  kam  datu  noch  Abends  oder  auch  tu  anderer  Zeil,  wenn  der  Kranke 
geraucht  oder  Bier  getrunken  hatte,  ein  unbeschreibliches  Angstgefühl. 
Endlich  am  20.  Seplbr.  Morgens  5'  ,  L'br  sah  und  fühlte  der  Kranke, 
als  er  hei  der  Arbeit  im  Stalle,  um  etwas  vom  Boden  aufzuheben,  »ich 
bückte,  wie  der  rechte  Arm  sich  unwillkürlich  ruckweise  immer  höher 
bis  tur  Senkrechten  erhob,  ohne  dass  er  Widersland  leisten  konnte. 
Ein  ungeheures  Schmerzgefühl  bemächtigte  sich  der  Finger  dieses  Armes, 
als  würden  dieselben  um  ihre  Achse  gewaltsam  gedreht,  der  Kranke 
drehte  sich  dabei  um  sich  selbst  herum  »(wahrscheinlich  um  dem  un- 
geheuren Schmerz  nachzugeben,  obgleich  er  nicht  mehr  anzugehen  im 
Stande  ist,  oh  er  sich  in  derselben  Richtung  gedreht  hätte,  nach  der 
seinem  Gefühle  nach  die  Finger  gedreht  wurden),  und  als  im  höchsten 
Momente  des  Schmerxes  ihm  vorkam,  als  würden  die  Finger  allgebrochen 
und  als  sähe  er  das  Blut  daraus  hervorrinnen,  da  verliess  ihn  die  Be- 
sinnung, und  mit  einem  Schmerteosrufe  sank  er  tu  Boden.  Während 
der  2  Minuten,  die  er  so  dalag,  liiss  er  sich  in  die  Zunge,  halte  aber 
keinen  Schaum  vor  dem  Munde,  schlug  auch  nur  mit  dem  rechten  Arm 
um  sich,  mit  dem  linken  dagegen  und  den  Beinen  lag  er  ruhig.  Als 
n  den  Hof  getragen  wurde,  um  nach  sc 

nicht,  wie  er  in  sein  Zimmer  gekommen,  obgleich  er 


haben  soll.  Nach  V,  Stunde 
»ehr  malt,  der  Kopf  war  ihm 


i 

/• 
rechten 


eingestellt 


wüst  nnd  schwer,  der  rechte  Ann  lahm.   Diese  Leiden  nahmen  noch  tu, 
als       Stunde  darauf  sich  wieder  einige  ruckweise  Bewegungen  im 
ohne  die  andern  Erscheinungen  des  Anfalls  von  früh. 
An  demselben  Tage  hatte  Hr.  Dr.  Schwanz  die 
Güte,  mir  den  Kranken  tur  elektrischen  Behandlung  zuzuschicken. 

Der  Kranke  aiehl  kräftig,  nicht  mager,  noch  auffallend  blas»  au». 
Die  Pupillen  sind  gleich,  reagiren  normal.  Spuren  einer  früheren  Ver- 
wundung oder  anderer  Beschädigung  irgend  eines  Korpertheils  konnten 
weder  aus  der  Erinnerung  des  Kranken,  noch  durch  lospeclion  con- 
slalirt  werden.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herten»  und  der 
Lunge  ergiebt  nichts  Abnormes.  Appetit  gering,  Zunge  nicht  belegt, 
Geschmack  dea  Genossenen  aber  anomal,  etwas  Schlingbeschwerden, 
doch  an  den  Fauces  und  Tonsillen  keine  Rothe  oder  Schwellung  zu 
bemerken.  Stuhl  verhärtet.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Armes  nach 
allen  Bichtungen  unbehindert,  nur  durch  die  Mattigkeit  erschwert,  M. 
bitrpt  etwas  gespannt.  Nirgends  spontaner  Schmer»,  nur  Gefühl  von 
Lahmheit  und  „Strömen"  im  rechten  Arm.  wobei  der  Kranke  genau 
den  Lauf  der  Nerven  des  Plexus  iraehiaüt  vom  Habe  an  als  die  Bahn 
jenes  Gefühls  von  Strömen  bis  in  die  Finger  bezeichnet.  EropBndlirher 
Sehmerz  bei  Druck  auf  die  Proc.  ipinoii  der  obere  5  Halswirbel  und 
auf  den  , 
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Nerven  bii  zum  Elleobogengelenk  (weniger  am  Vorderarm),  mit  den 
Gefühl  von  Einschlafen  von  der  gedrückten  Stelle  an  bis  in  die  Pinger 
hinein.  An  der  Volarfläche  der  letalen  und  dem  untern  Tbeil  dersel- 
ben der  vorletzten  Phalangen  aller  5  Fmirer  der  rechten  Hand  werden 
Nadelstiche  nur  als  Berührung  empfunden,  darüber  und  an  der  Dorsal- 
flache fast  normal  als  Stiche.  Keine  der  Erscheinungen  im  Bereich  des 
rechten  Plexus  etrviealis  und  kraekialis  zeigte  sich  bei  gleicher  Prü- 
fung des  linken.  Auch  an  andere«  Körpcrlbeilen  konnten  keine  anomalen 
Kinplindungen  nachgewiesen  werden,  ausser  eine  geringe  Scbmerzhaflig- 
keit  bei  Druck  recht*  und  links  unmittelbar  neben  den  Spinalfortsitzen 
des  2.  und  3.  Lendenwirbels. 

Zur  Beruhigung  der  (jefuhlsalicnalionen  im  rechten  Arme  wandle 
ich  coustanlc  galvanische  Strome  von  20 — 30  Daniell'schen  (von  Siemens 
und  Ilalake  modilieirlcn  )  Elementen  in  absteigender  Richtung  auf  den 
rechten  Plexus  kraekialis,  in  der  Fossa  supraelaricularü  und  axillarii 
und  dessen  einzelne«  Ner»en  in  ihrem  Verlaufe  am  Oberarm  von  je 
minutenlanger  Dauer  an  den  eintelnen  Punkten,  im  Ganzen  10  Minuten 
lang  an.  Der  Strom  bewirkt  dabei  Gefühl  von  «Strumen»  in  den 
betroffenen  Bahnen.  Heine  Erwartung  wurde  nicht  getäuscht,  sogleich 
fühlte  der  Kranke  seinen  Arm  freier  und  leichter.  Die  Prü- 
fung des  Gefühl»  uiit  Nadeln  hei  geschlossenen  Augen  in  den  rorher 
minder  empfindlichen  Pingerenden  ergiebt  nicht  nur,  dass  Stiche  als 
solche  empfunden,  sondern  auch,  dass  selbst  gleichseitige 
Stiche  von  xwei,  nur  einige  Linien  von  einander  entfernt 
gehaltenen  Spitzen,  als  zwei  Stiche  deutlich  unterschieden 
werden. —  Kopf  immer  noch  eingenommen. —  Wiederum  absteigende 
Ströme  von  15—20  Elementen  in  querer  Richtung  nach  rechts  von  den 
frw.  spinosi  der  ober»  6  Halswirbel  zu  den,  den  Prac.  transerrsi 
derselben  entsprechenden,  Stellen  am  Nacken,  6  Mal  zu  je  eine  Minute. 
Dabei  ebenfalls  .Ströme-  bis  in  die  Pinger.  »Der  Kopf  ist  freier, 
der  Arm  so  brauchbar  als  je.«  —  Magere,  reizlose  Diät,  Vermeidung 
von  Aufregungen  rieth  ich  ihm  als  Unterstützungsmittel  der  Kur  an. 

21.  Septbr.  Der  Kranke  berichtet,  er  habe  gestern  10  Minuten 
nach  seiner  Entfernung  von  mir  etwa  sehn  -Hucke"  im  rechten  Anne 
und  den  drei  letzten  Fingern  verspürt,  ebenso  Stunde  darauf  und 
Nachmittags  um  5  und  um  6  Uhr.  Den  Tag  über  etwas  Mattigkeit 
und  Ziehen  im  Arm,  doch  weniger  als  nach  den  Anfällen  des  Morgens, 
Gefühl  in  den  Fingerspitzen  ebenfalls  minder  laub,  gar  kein  Kopfschmerz. 
Abends  habe  er  ganz  gut  schreiben  können.  Nachts  gegen  12  Ihr  sei 
er  plötilich  erwacht  und  habe  einen  eben  solchen  Anfall  wie  Morgens 
mit  Verlust  der  Besinnung  auf  5  Minuten  bekommen.  Darauf  Schlaf, 
durch  Aufschrecken  öfter  unterbrochen.  Heute  matt,  Kopf  etwas  be- 
nommen, rechter  Ann  ein  wenig  lahm,  Gefühl  der  Finger  bei  der  Prü- 
fung mit  der  Nadel  intact.  'Die  heutige  Behandlung  unterschied  sich 
von  der  gestrigen  nur  dadurch,  dass  ich  dieselbe  erst  am  Nacken  und 
dann  am  Plein«  und  den  Nerven  vornahm.  Wiederum  «Strumen*  bis 
in  die  Finger.  Ausserdem  meldete  der  Kranke:  als  der  Strom 
im  Niveau  des  3.  und  4.  Nackenwirbels  horizontal  vom  l'roe. 
spinosus  zu  der  dem  transrersus  entsprechenden  Stelle 
nach  rechts  geleitet  wurde,  dass  gleichzeitig  mit  dem  »Slrfi- 
men-  in  die  Finger  ein  solches  von  «Strumen  in'*  linke 
Gehirn-  stattfinde  and  tief  innen  in  der  Gegend  des  linken 
Tuber  frontale  seine  Grenz«  finde;  ferner:  als  der  X.  ra- 
dialis, wo  er  am  Uumerns  zwischen  M.  brachial  intern. 
und  supinatar  longvs  hervortritt,  vom  Strom  betroffen 
wurde,  dass  ebenfalls  gleichseitig  mit  dem  «Strömen"  in 
der  Bahn  de*  rechten  N.  radial,  bis  in  die  Finger  hinein 
das  »Strömen»  auch  hinten  am  rechten  Arm«  hinauf  über 
den  Nacken  hinweg,  denselben  Weg  am  linken  Arm  bi*  zur 
Handwurzel  mache,  jedoch  sehr  viel  schwächer  als  recht», 
und  nur  beim  Ansetzen  und  Entfernen  der  Elektroden, 
nicht  wie  recht*  auch  während  der  ruhigen  Einwirkung 
des  Strome*.  Aoch  sei  links  die  Empfindung  beim  Abneh- 
men der  Elektroden  schwacher  gewesen,  als  heim  Ansetzen. 
Die  rechte  Hälfte  des  Kopfes  ist  nun  ganz  frei,  die  linke  noch  etwas 
eingenommen,  der  rechte  Arm  wieder  leicht  und  beweglich,  das  Ge- 
fühl in  den  Fingerenden  für  die  Nadel  noch  feiner,  als  vor  der  heuti- 
gen Behandlung. 

An  den  6  folgenden  Tagen  wurde  dieselbe  Behandlungsweise  un- 
verändert beibehalten.  Am  22.  Septbr.  trat  da*  «Strömen-  im  Gebiete 
des  linken  X.  radialis  vom  rechten  aus  noch  deutlicher  hervor  und 
erstreckte  sich  sogar  bi*  in  die  Finger,  ebenso  von  einer  noch 
einen  Zoll  liefer  gelegenen  Strecke  de*  X.  radialis  dextrr,  jedoch  von 
hier  aus  schwächer.  Auch  dauerte  jetzt  das  «Strömen"  links 
wahrend  der  ununterbrochenen  Strome  »Wirkung  fort.  Von 
keiner  andern  Strecke  dieses  Nerven  und  von  keinem  andern  Nerven 
konnte  eine  ähnliche  abnorme  Empfindung  erweht  werden.  Ebenso 
war,  als  ich  in  den  Artnnervea  links  einen  conttmlen  Strom  absteigen 
liest,  nur  ia  Gebiete  dieser  da*  «Strömen-  zu  erreichen,  nicht  in  denen 


des  andern  Arme*.  Einen  Versuch  mit  aufsteigenden  Strumen  zu  machen, 
wagte  ich  im  Interesse  des  Kranken  jetzt  nach  nicht,  di  möglicliarweis* 
die*«  SlrooMtrichlung  ein  etwaige«  gute*  Resultat  aarheben  konnte  («.  da- 
gegen unten).  Am  23.  wurde  das  «Strömen-  im  linken  V  radialis 
auch  durch  Ström«,  vom  2.  und  3.  Nackenwirbel  horizontal  V,  Zoll 
nach  rechts  geleitet,  erreicht.  Als  Dan  nach  und  nach  die  krankhaften 
Erscheinungen  im  rechten  Arm,  das  ..Rucken-  and  die  Mattigkeit,  so- 
wie der  Kopfschmerz,  der  jetzt  nur  die  linke  Stira  nnd  SchcaCe  ein- 
nahm, sich  minderten,  verringerte  sich  auch  daa  «Striaen-  im  linkem 
•V.  radialis  bei  Behandlung  de*  rechten,  und  erschien  nur  noch  einmal 
wieder,  während  dasselbe  von  der  Kackengegend  aus  noch  zweimal 
bervorgemfen  wurde.  Ebenso  nahmen  die  Schmerlen  bei  Druck  auf 
die  verschiedenen  oben  angegebenen  Stellen  ab.  — 

AU  ich  nun  nach  noch  einigen  Bilundlunften  Unl  absteigenden  Strö- 
men, ohne  abnorme  Erscheinungen  zu  beobachten,  vorsichtig  versuchs- 
weise aufsteigende  in  derselben  Weis«  anwandte,  trat  nur  recht«  in  den 
betroffenen  Nervengebielen  das  «Strömen-  ein,  so  lange  der  Plexus 
kraekialis  dexter  und  dessen  einzelne  Nerven  behandelt  wurden.  Sa 
wie  aber  der  Strom  in  der  Gegend  der  Proc.  tranmersi  dextri  der 
Nackenwirbel  aufstieg,  «teilte  »ich  sogleich  «Strömen-  im  linken,  nicht 
rechten  X.  radialis  ein,  und  ebenso,  nur  schwächer,  wenn  die  Prix, 
spinosi  dieser  Wirbel  behandelt  wu^e°-  Dabei  verschwanden  zwar  jedes- 

al*  durch  absteigende  Ströme,  so  dass  ich  dies«  jetzt  ausschliesslich] 
und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge  bei  diesem  Kranken  anwende,  das« 
derselbe  sich  jetzt  frei  von  jeder  Beschwerde  nihil  und  ungehindert 
»einen  Dienst  verrichtet.  Die  Frage,  ob  der  Kranke  gänzlich  hergestellt 
sei,  ist  natürlich  erst  dann  zu  bejahen,  wenn  derselbe  innerhalb  eines 
sehr  langen  Zeitraumes  von  Anfällen  und  den  dahin  bezüglichen  Be- 
schwerden verschont  geblieben  sein  wird.  Vorläufig  ist  er  noch  in 
Behandlung,  die  wöclienllich  2 — 3  Mal  vorgenommen  wird,  um  seinen 
jetit  verbesserten  Gesundheitszustand  dauernd  so  zu  erhallen. 

Eine  ähnliche  Anomalie  im  Verbellen  der  motorischen  Nerven  bah« 
ich  nicht  bemerken  können. 

(StUllUI  folgt ) 


M  i  s  c  e  1  1  e  o. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  16.  Juli  1860. 

(Le-tzui  Sitzung.) 

Hr.  Reimer  eröffnet  die  Sitzung  in  Vertretung  des  VoraiUendcn 
7'  ,  Uhr. 

Als  Gast  wohnte  der  Sitzung  bei  Herr  llofrath  Dr.  Na  fiel  au« 
St  Petersburg. 

Hr.  v.  Recklingbausen  lagt  der  Gesellschaft  zunächst  ein  Prä- 
parat von  einer  walinossgroisen ,  in  frischer  Ulceralioa  begriffenen, 
luberculöaen  Caverne  vor,  in  welche  ein  fast  kirsebeagrosses  Aneurysma 
eines  Pulmoaalartertenasies  hineinragte.  Fast  an  der  pratnioenieMeo 
Stell«  des  sonst  dickwandigen  und  mit  frischem  Blutgerinnsel  gefüllten 
Sackes  fand  «ich  eine  durch  eiaen  Zipfel  klappenartig  verlegte  Oaffnung, 
welche  eine  rein«  Sonde  durchtreten  lieas.  Au*  letzterer  war  eine  leule 
Blutung  erfolgt,  deren  Residuen  noch  di«  grösseren  Brouchialäste  er- 
füllten. — 

Hr.  Bergson  die  Wahl  einer  Comtnissioa  vor,  welche  die  weiteren 
Schritte  zur  Beschaffung  des  Locala  und  die  übrige«  nöthigan  Ein- 
richtungen für  die  neue  Gesellschaft  vorbereiten  möge. 

Hr.  Reimer  und  Hr.  Krieger  erinnern  hiergegen,  das*  die  be- 
reit* bestehende  Conimisaion  schon  mit  diesea  Anordnungen  beauftragt 
sei,  dass  specielt  Hr.  Waldeck  erklärt  habe,  dass.  sobald  die  Lisi« 
bei  den  einzelnen  Mitgliedern  herumgegangen  sei,  von  ihm  die  nichtlon 
weitem  Einrichtungen  ausgeführt  werden  würden.  — 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  drei  Präparate  vor. 
Da»  erste  zeigt  eine  Ezostose  (Ecekondrasis  ossifica),  welche,  von  der 
Milte  der  Cartil.  tkyre»ides  abgegangen,  in  den  Kehlkopf  hineinragt. 
Die  Sprache  des  Kranken  war  etwas  heiser.  Der  Knorpel  neter  der 
Ezostose  ist  noch  knorpelig  frellieben. 

Dos  zweite  zeigt  eine  ulceralive  Pleunti*.  bei  welcher  man  «ehr 
gut  sowohl  die  fortschreitend'  Zerstörung  der  Luagaa-  und  Zwerchfell»- 
Pleura,  als  namentlich  der  Costalwand  verfolgen  kann.  ln»he*ondere 
sieht  man  neben  frischer  otsifteireadar  Periostitis  der  Rippen  alle  Sta- 
dien der  Carte*  peripherica  und  daneben  die  beginnend«  Durchbrechung 
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Du  drille  Präparat  bezieht  «ich  auf  eine  traumatische  Iiirover-  I 
lelzuag,  welche  »ich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  primär  getroffene 
Sülle  sowohl  das  Kopfes,  al»  des  Gehirns  sehr  wenig  verändert  ist, 
während  in  der  Richtung  des  Ontrecoups.  an  der  gerade  entgegen- 
stehenden Hirnofcerfläche,  sehr  beträchtliche  Zerreissungen  und  Etira- 
vasalioaen  stattgefunden  haben,  ohne  dass  die  Knochen  in  dieser  Ge- 
gend irgend  eine  Veränderung  erkennen  lassen. 

Durch  amtliche  Geschäfte  verhindert,  der  Siiiung  der  Gesellschaft 
länger  beizuwohnen,  richtet  Hr.  Virchow,  seil  3  Jahren  der  Ver- 
gütende der  Gesellschaft,  einige  Worte  dea  Abschiedes  au  dieselbe.  Herr 
Krieger  schildert  die  Verdienste,  welche  Hr.  Virchow  sich  um  die  Ge- 
sellschaft ab  deren  Vorsitzender  uud  zugleich  Ihäligttc»  Mitglied  erworben 
habe,  und  aur  seioe  Aufforderung  erhebt  sich  die  Gesellschaft  in  der  Aner- 
kennung dieser  Verdiensie  ihres  bisherigen  Vorsitzenden  von  ihren  Sitzen. 

Es  folgt  dann  die  bereits  früher  angekündigt«  Wscussion  über 
Syphilis  und  meicurielle  Behandlung  derselben. 

Zunächst  ergreift  Hr.  Siegmund  da*  Wort:  Die  Methoden  Klr 
Behandlung  der  Syphilis  würden  wesentlich  immer  von  den  Orten  aus- 
gehen, an  denen  das  grosse  Material  angehäuft  sei.  E»  komme  des- 
halb besonders  darauf  an.  zu  sehen,  wie  an  jenen  Orlen  da«  Material 
verwendet  werde  und  wie  man  zn  den  Schlüssen  gelange.  Er  selbst 
habe  eine  Reih«  solcher  Anstalten,  zum  Tlieil  in-,  zum  Theil  außer- 
halb Deutschlands  kennen  gelernt  und  die  L'eberteugung  gewonnen, 
dass  in  keiner  derselben  die  Bedingungen  günstiger  und  die  Beob- 
achtungen sorgfältiger  seien,  als  in  der  Abtheiluog  des  Allgemeinen 
Wiener  Krankenhauses,  die  unter  der  Leitung  des  Prof.  Sigmund 
steht,  und  wo  bekanntlich  die  mercuricllo  Behandlung,  namentlich  die 
moittticirte  Schmierkur,  ausgedehnte  Anwendung  badet.  Vergliche  man 
jene  Anstalt  mit  der  Abiheilung  auf  der  hiesigen  Charite,  so  biete  sie 
zunächst  Vorthelle,  die  in  der  Einrichtung  liegen,  Vortheile,  auf  die 
wiederholt  von  Prof.  Sigmund  hingewiesen  sei.  Es  ist  zunächst  die 
unentgeltliche  und  von  jeder  Legitimation  freie  Aufnahme,  ferner  die  Be- 
rechtigung des  Arzte»,  die  Kranken  während  beliebiger  Zeit  in  bessern 
Kriulirunpiasiand  zu  bringen  oder  sie  anderweitig  medicameutös  zu 
behandeln,  bevor  er  sie  der  speeifiseben  Behaudluug  unterwirft;  der 
Arzt  hat  ferner  die  Erlaubnis*.  Kranke,  bei  denen  er  es  für  nnlhig 
findet,  nach  der  Kur  beliebig  lange  zur  Beobachtung  zu  behalten.  Von 
der  hiesigen  Charit*  dagegen  seien  Allen  die  äusserst  illiberalen  Be- 
stimmungen der  Aufnahme  bekannt,  die  Kranken  fühlen  sich  auch  auf 
der  Abiheüung  wenig  behaglich;  die  Folge  davon  sei,  dass  die  ent- 
lassenen Patienten,  wenn  sie  nicht  durch  Zwang  gelrieben  würden, 
nicht  wieder  in  die  Charit*  gingen.  Während  man  in  Wien  unter  günsti- 
geren Bedingungen  behandle,  übe  nun  zugleich  eine  Coolrole  über  die 
Zweifel  haften  Erfolge,  so  oft  man  es  für  nölhig  halle,  und  Itecidive. 
welche  ausserhalb  der  Anstalt  eintreten,  kämen  wegen  der  grossen 
Zugänglichkeit  leicht  wieder  in  derselben  zur  Beobachtung.  Aus  den 
angeführten  Gründen  könne  Hr.  Siegmund  der  Statistik  der  Charit* 
in  Bezug  auf  Ilecidive  keinen  Werth  beilegen,  vielleicht  höchstens  be- 
treffs der  öffentlichen  Mädchen,  welche  von  der  Polizei  hineingelieferl 
wünlea.  Er  sei  aber  auch  zweifelhaft  geworden  ia  Bezug  auf  die 
nächsten  Erfolge.  Es  sei  bekannt,  dass  unter  Anwendung  von  diapho- 
retischen nad  abfahrenden  Mitteln,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
JodlMlium,  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zurücktreten.  Run  scheine 
als  ab  man  in  der  Charite  den  Zeitpunkt,  wo  die  vorhandenen  Er- 
achoinuagen  sich  zuruckbilden  und  neue  nicht  auftreten,  einlach  als 
Heilung  bezeichne.  Er  muss  des  daraus  schliessen,  dass  er,  und  mit 
ihm  mehrere  Ollegen,  Personen,  die  als  geheilt  aus  der  Charite  ent- 
lassen waren,  mit  den  Zeichen  secondlrer  Syphilis  zu  einer  Zeit  ge- 
sehen habe,  wo  eine  neue  Infection  noch  keine  seeundiren  Erkrankungen 
habe  henorbringea  kdnoeo.  Was  ihn  aber  noch  besonders  misstrauisch 
gegen  die  Erfolge  der  aalimereurielleo  Behandlung  gemacht  habe,  sei 
folgender  Umstand.  Hr.  v.  Bärensprung  habe  in  seinem  Vortrage 
erklärt,  du  Quecksilber  habe  bei  Syphilitischen  den  Erfolg,  dass  es  die 
Krankheit  entweder  latent  mache,  oder  es  bewirke,  dass  mit  Ceber- 
s)>nngung  der  seeundiren  r'orroen  sofort  die  von  ihm  als  tertiär  be- 
zeichneten au  Stande  käuten,  eine  Heilwirkung  habe  er  dem  Queck- 
silber völlig  abgesprochen.  Nun  wisse  aber  Hr.  Sieg  round  von  fällen, 
zwar  nicht  aas  der  Charite,  wohl  aber  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn 
v.  Bärensprung,  in  denen  derselbe  Quecksilber  angewendet  habe. 
Diess  beweise,  dass  Hr.  v.  Bärensprung  entweder  sein  Princip  auf- 
gegeben oder  sich  wenigstens  von  der  Unzulänglichkeit  seiner  anti- 
mercuriellen  Behandlung  aberzeugt  habe.  Bei  der  früheren  Debatte 
schien  sich  die  Majorität  der  Versammlung  der  mercuriellen  Behandlung 
zuzuneigen;  es  kSnae  dieser  Majorität  nur  sehr  erwünscht  teia,  wenn 
ihr  ehemals  principiellster  Gegner  zu  ihr  überträte. 

nr.  v.  Bärensprung  erklärt,  nnr  einigen  Angriffen  begegnen  zu 
wollen,  die  «eine  Ansichten  besonders  hier  in  Berlin  von  den  Herren 
Virchow,  Bebrend,  La  Pierre  und  soeben  von  Hrn.  Siegmund 
erfahren  haben.    Hr.  Virchow  habe  ihm  nachgesagt,  dass  er  die  Sy- 


I  philts  für  ein«  unheilbare  Krankheit  halte;  er  habe  aber  stets  nur  das 
Gegeutheil  davon  behauptet.  Um  ihn  zu  widerlegen,  habe  Virchow 
ferner  zwei  Krankheitsfälle  beigebracht,  in  denen  sich  Knochensvphihs 
ohne  vorangegangenen  Mercurialgebrauch  entwickelt  haben  sollte.  Der 
eine  dieser  fälle  habe  sich  vor  400  Jahren  irgendwo  zugetragen,  sei  also 
nicht  mehr  zu  conlroliren ;  den  zweiten  habe  Hr.  Virchow  selbst  be- 
obachtet: ein  Mädchen,  aur  der  syphilitischen  Station  ohne  Mercur  be- 
handelt, sei  später  auf  die  Gefangenenstalion  aufgenommen  und  mit 
Knochensypbilis  behaftet  gefunden,  von  Hrn.  Virchow  dann  geheilt 
worden.  Wie  die  vorliegenden  Acten  nachwiesen,  verhalle  sich  aber 
die  Sache  ganz  anders.  Im  Jahre  1357  sei  das  damals  13jährige  Mäd- 
chen wegen  eines  Kluuipfime*  längere  Zeit  in  der  Charite  und  damals 
noch  eine  Virgo  intacla  gewesen:  liald  nach  ihrer  Entlassung  sei  sie 
allerdings  zweimal  auf  die  syphilitische  Stalion  aufgenommen,  aber  nur 
wegen  Blennorrhoe  und  nicht  wegen  Syphilis.  Erst  im  September  1S59 
kam  sie  auf  die  Gefangenenstalion  wegen  einer  Purpura  urtieans  und 
wegen  Tophi  an  der  Stirn  und  dem  Schienbein;  ein  von  Hrn.  Virchow 
gleich zeilig  bemerktes  roaculoses  Syphilid  sei  offenbar  ein  Jodeianthcm 
gewesen,  da  R(»eola  nicht  mit  KnoehenaUcctionen  zugleich  vorkomme. 
Da  Hr.  Virchow  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die  nicht  mercunelle 
Behandlung  beibringe,  so  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  er  ihn  ge- 
wiss meicuriell  behandelt  haben  würde;  die  Acten  aber  'ergeben,  dass 
eine  Schwitzkur  uud  Jod  verordnet  wurde,  also  dasselbe,  was  in  ähn- 
lichen Fällen  auf  der  syphilitisch«»  Station  gebräuchlich  sei.  Diese  Kur 
habe  übrigens  noch  keine  definitive  Heilung  bewirkt,  denn  die  Kranke 
sei  später  wegen  der  recidivirenden  Knochenauflreibungen  wieder  zur 
syphilitischen  Station  gebracht  und  nochmals  auf  dieselbe  Art  behandelt 
worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  denn  ermittelt,  dass  sie  im  Jahre 
185S  von  einem  Arzt  in  der  Stadt  am  Schanker  behandelt  worden  und 
dass  also  wohl  anzunehmen  sei.  die  Knocheosyphilis  sei  auch  hier,  wie 
gewöhnlich,  auf  eine  mercunelle  Behandlung  gefolgt.  Die  wiederholte 
Schwitzkur  scheine  aber  in  der  Thal  die  Heilung  vollendet  zu  linken, 
denn  als  dieselbe  Kranke  später  nochmals  auf  die  Station  kam,  wegen 
einer  frischen  Infection  mit  weichem  Schanker,  habe  sie  keine  Spuren 
der  früheren  Syphilis  mehr  gehabt. 

Er  müsse  bei  dieser  Gelegenheit  Überhaupt  gegen  die  Einwen- 
dungen solcher  reinooslnren ,  die  gar  nicht  aus  eigener  Erfahrung 
sprechen  könnten;  Hr.  Virchow  habe  sich  z.B.  in  seiner  Abhandlung 
aber  die  Natur  der  Constitutionen -syphilitischen  AfTeete  auf  eine  Be- 
handlungsmethode als  die  gebräuchliche  berufen,  welche  so  wenig  sacb- 
geniäss  sei,  dass  man  fragen  müsse,  wo  sie  denn  eigentlich  geübt 
werde. 

Die  Einwände  und  Vorwurfe  der  HH.  Behrend,  La  Pierre  und 
Kaliseber  fertigt  Hr.  v.  Bärensprung  als  nichts  beweisende  kurz 
ab.  Hr.  Siegin  und  habe  sich  auf  seine  Reiseerfabrungeo  gestutzt  und 
eine  Parallele  zwischen  Wien  und  Berlin  gezogen;  die  Statistik  spreche 
aber  gerade  gegen  seine  Angaben.  In  die  Männerstation  der  Charite 
kämen  rast  alle  Kranke  freiwillig;  in  die  Weiberstation  dagegen  durch 
Zwang;  die  erstere  habe  er,  Hr.  v.  Bärensprung,  mit  einem  Bestand 
von  23  Kranken  übernommen  und  jetzt  betrage  dieselbe  durchschnitt- 
lich 70;  das  Vertrauen  habe  also  zugenommen;  auf  der  WeiberstaÜoa 
sei  der  Bestand  früher  200  gewesen  und  jetzt  betrage  er  wenig  mehr 
als  die  Hälfte;  diese  Verminderung  käme  aber  hauptsächlich  aur  Rech- 
nung der  Seeundär-Syphilitischen,  besonders  seit  Einführung  der  nicht 
mercuriellen  Behandlung,  woraus  eine  Abnahme  der  Recidive  zu  folgern 
sei.  Im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien,  wo  die  Schmierkur  ge- 
übt werde,  sei  das  Verhältnis«  gerade  umgekehrt;  die  Männer  vermin- 
dern sich,  die  Weiber  nehmen  zu  nnd  unter  ihnen  steigt  gerade  die 
Zahl  der  Secundär-Syphilittscben  in  überraschender  Weise. 

Hr.  Siegmund  erwiedert,  in  einem  Punkte  habe  ihn  Hr.  v.  B. 
völlig  tnissverstandra,  er  habe  nicht  behauptet,  dass  die  Frequenz  der 
Charit*  von  der  mercuriellen  oder  anlimcrcuriellen  Behandlung  abhänge, 
sondern  dass  Einrichtungen  der  Charit*  vor  dem  Besuche  zurückschrecken, 
über  die  Hr.  v.  B.  keine  Macht  bebe.  Dass  dem  aber  so  sei.  dsvon 
könne  man  sich  am  besten  in  der  Gewerkspraxis  überzeugen.  —  Er 
habe  ferner  auch  nicht  die  Absicht  gehabt,  weder  Hrn.  r.  B..  noch 
irgend  einem  der  anwesenden  Herren  eine  Belehrung  Ober  das,  was 
Heilung  sei,  zu  geben;  er  müsse  nur  dagegen  protestireo,  dass  das, 
was  in  der  Charit*  einfach  als  Heilung  bezeichnet  werde,  einen  An- 
spruch habe,  als  solche  angegeben  zu  werden.  Hr.  v.  B.  selbst  be- 
weise die  Berechtigung  eines  Zweifels  dagegen  durch  seioe  Anwendung 
des  Quecksilbers. 

Hr.  v.  Bärensprung  entgegnet,  dass  die  Weiberstation  sehr  zu- 
verlässige statistische  Resultate  gäbe,  da  die  dort  behandelten  Personen 
in  Folge  der  strengen  Polizeiconlrole  immer  wieder  znr  Charit*  be- 
fördert werden  mQssteu,  falls  sie  noch  krank  befunden  würden. 

Hr.  Behrend  beruft  sich,  Hrn.  v.  B.'s  Ansichten  gegenüber, 
auf  seine  Erhhrung,  welche  ihm  oft  Fälle  von  Heilung  durch  einmalige 
mercunelle  Behandlung  ergeben  habe.  Ueberbaupt  verhelle  es  sich  mit 
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«l«r  mercuriellen  Behandlung,  nach  ■eiaco  und  Anderer  Erfahrungen,  oidil 
»o  trostlos,  als  Hr.  v.  D.  ei  schildere. 

Hr.  v.  Bäreosprung  entgegnet,  «Um  er  die  Heilungen  nach  Mer- 
cunalgebrauch  keineswegs  leugne,  aber  nickt  propier,  sondern  post 
incrcunum. 

Hr.  Leubuscher  erklärt,  das*  er  bei  «einer  Rückkehr  nach  Berlin 
mc Ii  über  die  Aenderung  der  Anschauungen  de«  Hrn.  v.  B.  aelir  ge- 
wunden habe.  Gerade  die  erste  Abhandlung  des  Hrn.  v.  B.  habe  auf 
lim  so  überzeugend  gewirkt,  da«  er  »ich  zur  vorzugsweisen  Anwen- 
dung de»  Quecksilber»  aufgefordert  gefühlt.  L.  hat  in  »einer  Wirksam- 
keit in  Jena,  die  sich  auf  ca.  250  Falle  von  Syphilis  belaufen  könne, 
Uff.  in  erster  Reihe  angewendet,  ohne  bei  vorsichtigem  Gebrauche  üble 
Wirkungen  gesehen  xu  haben,  und  zwar  sowohl  Sublimat,  wie  Calo- 
uicl.  Judqueeksilber  und  lounetionskoren.  Die  Indolent  des  taudvolkes 
um  Jena  bringe  gewöhnlich  erst  die  Formen  coostilHüoneller,  hoch- 
gradiger Syphilis  ins  Krankenhaus;  was  die  Recidive  betreffe,  so  bat 
L  vcrhällnissmässig  sehr  wenig  Falle  gesellen;  die  Klinik  io  Jena  sei 
für  Syphilitische  der  llanplzufluchlsorl,  und  L  ist  Überzeugt,  dass  jedes 
Recidiv  dem  Krankenhause  gewiss  wieder  zugeführt  worden  ist.  Wenn 
Hr.  v.  B.  übrigens  so  grosses  Gewicht  auf  die  zweijährige  Erfahrung 
der  Nichlrecidive  lege  (denn  so  lange  sei  es  doch  erst  her,  dass  Herr 
v.  B.  die  neue  Anschauung  der  >"ichlmercurbehandlung  vertrete),  so 
könne  diesu  kleine  Statistik  noch  gar  keinen  Anhalt  für  den  Bestand 
der  Heilung  gebeu;  wie  könne  auch  Hr.  tr.  B.  wissen,  ob  die  Recidive 
wirklich  wieder  tu  ihm  kommen,  und  wie  liisst  sich  bei  den  Verhält- 
uiM.eu  einer  grossen  Stadl  feststellen,  dass  ein  Kranker  nach  seiner 
Entlassung  aus  der  Charite"  nicht  in  der  Zwischenzeit  von  einem  anderen 
Arzte  Mercur  erhallen  habe? 

»er  Streit  der  Mercurialislen  und  ihrer  Gegner  sei  fast  so  alt, 
nie  die  gründlichere  Erforschung  der  Syphilis  selbst,  und  Hr.  v.  B. 
erinnere  sich  ja  auch  wohl,  wie  während  seiurr  praktischen  Hurtig- 
keit die  Ansichten  darüber  mehrfach  gewechselt  hätten,  man  müsse 
daran  denken,  wenn  Hr.  v.  B.  solche  Entschiedenheit  und  Ausdauer  gegen 
die  Mercurialislen  an  den  Tag  lege. 

Hr.  Moritz  Meyer  legt  Hrn.  v.  B.  die  Frage  vor,  ob  er  in  den 
letzten  Jahren  ine  Mercur  zur  Behandlung  Syphilitischer  angewendet  habe. 

Hr.  v.  Bärensprung  weist  es  ab,  beut  noch  einmal  auf  die  Sache 
»itb>l  einzugchen;  er  habe  nur  einzelnen  Angriffen  begegneu  wollen. 
Die  Krage  über  die  Zuverlässigkeit  des  Mcrcunalgcbrauchs  sei  suui  Bei- 
spiel nicht  zu  beantworten,  ohne  gleichzeitige  Erörterung  der  Frage 
»um  weichen  und  harten  Schanker.  Wenn  Aerzte  behaupteten,  durch 
Mercur  der  conslilulionellen  Syphilis  vorgebeugt  zu  haben,  so  sei  es 
sehr  zweifelhaft,  ob  sie  es  mit  harlein  Schanker  zu  thun  halten  oder 
mein  vielmehr  mit  weichem,  welcher  überhaupt  keine  Syphilis  er- 
zeugt. — 

llr.  Reimer  schhessl  darauf  wegen  vorgerückter  Zeit  die  Sitzung, 
und  entsprechend  dem  früheren  Beschlüsse  der  Mitglieder,  die  Gesell- 
sc hafi  überhaupt.  Er  giebl  mit  kurzen  Worten  ein  Bild  ihres  Lebens 
feil  ihrer  Bildung  bis  tu  ihrem  von  der  Gesellschaft  selbst  he-st.ruiulen 
Schluss,  uud  zeigt,  wie  die  »och  immer  bis  zum  Ende  im  Wachsen 
begriffene  Zahl  der  Mitglieder,  die  Menge  der  Vortrage  und  wichtiger 
Debatten  bekunde,  dass  dieser  Verein,  in  seiner  Blülhe  stehend,  sich 
nur  deshalb  auflöse,  um  durch  die  Verschmelzung  mit  dem  Verein  Ber- 
liner Aerzle  ein  noch  regeres  Zusammenleben  der  Collegcn  hervorzurufen, 
für  die  Aerzte  Berlins  eine  noch  höhere  Bedeutung  zu  erlangen. 


Kiklarung  »u  dein  Protokoll  der  ScIilusssiUung  der  Gesellschaft 
für  wissenschaftlich»  Medicin. 
Da  ich  durch  amtliche  Geschäfte  gehindert  war.  der  Dtscussion 
über  Beliaodlung  der  Syphilis  beizuwohnen,  so  tbeile  ich  auf  diesem 
Wege  kurz  mit,  was  ich  Uro.  v.  Bäreosprung  zu  erwidern  ge- 
habt balle. 

Der  geehrte  Herr  gehl  immer  von  der  falschen  Voraussetzung  aus. 
al>  «ei  es  meine  Absicht,  ihn  anzugreifen.  Als  er  vor  mehr  als  zwei 
Jahren  in  einem  Vortrage  in  dieser  Gesellschaft  seine  Ansichten  über 
tertiäre  Svplulis  und  nicblmercurielle  Behandlung  auseinandersetzte,  da 
halle  ich  es  für  meine  Pllichl  geliallen ,  auch  meine  Erfahrungen  und 
Ansichten  darüber  vorzutragen,  welche  allerdings  *un  den  seinigen  er- 
heblich abweichen.  Nachher  habe  ich  mich  daran  gemacht,  meine  Mei- 
nung in  einer  strengeren  WeUe  auszuarbeiten ,  und  nochmals  meine 
Notizen,  sowie  die  einschlägige  Literatur,  namentlich  mit  Bezug  auf  die 
Quecksilherfrage,  zu  durchmustern.  Diese  Arbeit  ist  in  meinem  Archiv, 
Bd.  XV. ,  sowie  in  einem  Separal-Abdruck  veröffentlicht  worden. 

Hr.  v.  B.  hat  sich  Ober  den  Ton  meiner  Arbeit,  der  überall  offen 
uud  loyal  ist.  nicht  zu  beklagen.  Der  einzige  l'uiikl,  in  dein  er  mir 
ibui  gegenüber  eine  Unrichtigkeit  vorwirft,  i«t  der,  das»  ich  gesagt 
habe,  er  schliess«.  dass  man  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  Uunc 


(Archiv  XV.  S.  330).  Dass  er  die  Syphilis  für  eine  unheilbare  Krank- 
beil halle,  habe  ich  meines  Wissens  nie  behauptet.  Nun  könnte  es 
ff^jli cli  schein 60*  eil a  €ä  ildsft^llj^t-  o b  ui^est  dj*»  jV rÄTilkliciL  fii r  ijiiti^il-* 
bar  hält  oder  ob  nun  sagt,  man  könne  sie  nicht  heilen,  laden  habe 
ich  mich  möglichst  an  einen  Ausdruck  gehalten,  den  llr.  v.  B.  selbst 
in  einer  früheren  Sitzung  gebrauchie.  Nachdem  er  Mercur,  Jod,  Zat- 
rnaun  verworfen  hatte  und  von  verschiedenen  Seilen  gedrängt  wurde, 
zu  sagen,  wie  man  denn  die  Syphilis  heilen  solle,  erklärte  Hr.  v.  B.. 
man  könne  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  (d.  h.  es  gebe  kein  be- 
stimmtes Heilmittel  dafür),  aber  sie  heile  zuweilen  vun  selbst,  sowohl 
ohne  Behandlung,  als  unter  dem  Gebrauche  von  Mi  tiein,  die  den  Stoff- 
wechsel überhaupt  änderten '). 

Was  nun  die  zwei  Fälle  betrifft,  von  denen  llr.  v.  B.  annimmt, 
dass  ich  sie  zu  seiner  Widerlegung  beigebracht  habe,  so  verhält  es 
sich  damit  folgeodcrmassen.  Die  Millheilitng  über  Pintor  (vgL  Archiv 
f.  palli.  Anat.  Bd.  XIX.  S.  23S)  widerlegt  die  Behauptung  der  Wiener 
Anlimcrcurialisten ,  dass  die  Mercurialbehandlung  erst  lange  nach  dem 
Auftreten  der  Syphilis  in  Gebrauch  gekommen  sei.  Dass  aber  eine  Be- 
hauptung, die  sich  auf  historische  Voraussetzungen  gründet,  nur  histo- 
risch widerlegt  werden  kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  und  der 
Spass  des  Hrn.  v.  B.  über  die  400  Jahre  alle  Beobachtung  reducirt 
sich  auf  einen  sophistischen  Kunstgriff.  —  Der  zweite  Fall  (aus  meiner 
Krankenahtheilung)  ist  von  mir  beigebracht  worden,  um  zu  zeigen, 
dass  gummöse  Periostitis  schon  in  der  Zeit  der  sogenannten  Secundär- 
zufälle  vorkommen  könne.  Hier  kommt  alio  Alles  auf  eine  genaue 
Chronologie  au.  Mir  Isatlo  die  Kranke  erklärt,  dass  sie  ausserhalb  der 
Charit^  nicht  behandelt  sei.  Hr.  v.  B.  giebt  an,  es  »sei  ermittelt  wor- 
den, dass  sie  im  Jahre  1 85S  von  einem  Arzte  in  der  Stadt  am  Schanker 
behandelt  norden.-  Ich  habe  mich  deshalb  brieflich  an  Hrn.  v.  B.  ge- 
wendet und  ihn  gebeten,  mir  den  Xanten  dieses  Arztes  mitzuthcilen. 
Er  antwortete  mir  darauf:  »Den  Namen  des  mir  persönlich  bekannten 
Arztes  habe  ich  in  der  medicinuclien  Gesellschaft  absichtlich  verschwie- 
gen, und  mochte  auch  jetzt  gern  damit  zurückhallen,  so  lange  ich  nicht 
wissen  kann,  ob  jener  Fall  noch  zu  weiteren,  öffentlichen  Erörterungen 
führen  wird.» 

Alles  diess  ist  die  Folge  davon,  dass  mau  eine  wissenschaftliche 
Frage  nicht  als  eine  wissenschaftliche,  sondern  als  eine  persönliche  be- 
handelt. Was  kann  mir  denn  daran  liegen,  wenn  dargethan  wird,  dass 
die  Kranke  mich  belogen  hat?  Mir  persönlich  ist  das  ganz  gleich- 
gültig; wissenschaftlich  dagegen  inleressirl  es  mich  nicht  wenig,  da  der 
Fall  mir  immer  noch  alt  ein  sehr  wichtiger  erscheint. 

Zum  Schluss  erklärt  llr.  v.  B.,  er  müsse  gegen  dio  Einwen- 
dungen Solcher  remonslriren ,  die  gar  nicht  aus  eigener  Erfahrung 
sprechen  könnten,  und  er  fahrt  fort,  ich  halle  mich  „iuni  Beispiel» 
auf  eine  Behandlungsmethode  als  die  gebräuchliche  berufen,  die  so 
wenig  sachgemäss  sei,  dass  mau  fragen  müsse,  wo  sie  denn  eigentlich 
geübt  werde.  Leider  ist  es  mir  nicht  ganz  lersländlich,  warum  Herr 
v.  B.  mich  zur  Excinphlication  für  solche  benutzt,  die  gar  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sprechen.  Denn  der  l'utsland,  dass  ich  euie  nicht 
sachgeniässe  Behandlung  als  die  gebräuchliche  l»ezeichne,  beweist  doch 
höchstens,  dass  ich  nicht  hinreichend  unterrichtet  darüber  bin,  was  in 
gewissen  Schulen  für  sachgemäss  gilt  und  dort  gebräuchlich  ist.  Em 
derartiges  Wissen  pflegt  man  sonst  nicht  als  eigene  Erfahrung  iu 
bezeichnen.  Was  meine  eigene  Erfahrung  aber  betrifft,  so  kann  ich 
nur  sagen,  dass  ich  sowohl  auf  meiner  Abeba  lung  in  der  Cliante,  als 
bei  privater  Consultatiou  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Resultate  des 
Hrn.  v.  B.  in  Beziehung  auf  Syphilis  zu  prüfen,  und  dass  ich  über 
die  Inunctionskur  vielleicht  eher  urtheilea  kann,  als  Ur.  v.  B„  da  ick 
sie  fortwährend  in  Anwendung  bringe,  er  aber  seit  Jahren  sie  gar 
nicht  gebraucht.  Lim  übrigens  dem  Vorwurfe  vorzubeugen,  dass  ich 
sie  nicht  auch  in  dem  uheu  berührten  Falle  in  Anwendung  gekracht 
habe,  bemerke  ich,  dass  ich  sie  bei  consUlulioaeller  Syphilis  überhaupt 
nie  von  vornherein  verordne,  sondern  erst  dann,  wenn  andere  Mittel 
wirkungslos  geblieben  sind. 

Berlin,  den  6.  Novbr.  1660.  Rud.  Virchuw. 

')  Kbq  v»rgli-lcb»  «Wu»  fedruclKe  Aeusswune  über  die  Wirkung  o>»  Merciir» 
(Charue-inaaleuVIl.  17«). 


Meine 

SteiB  nimmt  Krauke  zu  jeder  Jahieszeil  auf.  —  .Nächste  iWerra-) 
Eisenbahn-Slatiou  lunelfcttrti  >n  V,  Stunden  durch  Post  zu  erreichen. 

Hr.  Martin;. 

Herzog].  Sileh».  Hadaisl. 
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Beiträge  zur  Keonlniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser 
löslichen  Zinksalze. 

Von 

C.  Pb.  F«lck  zu  Marburg. 

IFoMselsung  tu»  No.  i&.J 

Siebenter  bis  sechzehnter  Vertucli. 

Diese  Versuche  hatten  tum  Zweck,  den  Einfluss  bestimmter  Heii- 
ge o  von  essigsaurem  Zinkozyd  auf  gesunde,  o Uchte ro«  Tauben  kennen 
tu  lernen.    Die  Ausführung  der  Versuch«  geschah  also: 

Jede  tu  den  Versuchen  bestimmte  Taube  wurde  zunächst  auf  ihr 
Wohlbefinden  geprüft,  wahrend  sie  mit  Wasser  und  Getreide  im  l'eber- 
fluss  versorgt  war.  War  das  Wohlbefinden  ausser  Zweifel  geseilt  und 
der  Enlschluss  tur  Anstellung  des  Versuch»  tu  einer  bestimmten  Zeit 
gefasst,  so  wurde  die  Taube  in  einen  besondern  Korb  gesellt  und 
12 — 15  Stunden  ohne  Speise  und  Trank  gehalten.  Während  dieser 
Zeit  entleerte  sich  der  Kropf  von  Futterstoffen.  Uni  das  Nöthigc  zur 
Einspritzung  vorzubereiten,  wurde  die  tum  Versuche  bestimmt«:  Menge 
von  essigsaurem  Zmkosyd  abgewogen  und  in  einer  abgemessenen  Menge 
von  reinem  Wasser  gelost.  Sodinn  nahm  ein  Gehülfe  die  Taube  aus 
dem  Korbe  und  hielt  diese  so,  dass  der  Uals  ausgestreckt  und  tum 
Operiren  geschickt  stand.  Der  Operateur  entfernte  jettt  mit  einer  über 
die  Flüche  gebogenen  Scheero  die  am  Balse  der  Taube  befindlichen 
Federn  und  risa  tur  Blosslegunf  der  Speiseröhre  die  Federhaut  am 
Halse  der  Taube  eine  Strecke  Ober  dem  Kröpfe  mit  Benuttung  der 
"Nagel  eio.  Nach  Eolblössuog  der  Speiserühre  wurde  dieselbe  an  einer 
Stelle  von  den  anliegenden  Gefasten  und  Nerven  getrennt  und  mit  einer 
Pincelle  völlig  umgangen.  Alsdann  wurde  mit  Hülfe  der  Pincette  ein 
Faden  um  die  Speiseröhre  herumgezogen  und  die  vordere  Wand  der 
Speiseröhre  oberhalb  des  Fadens  mit  der  Scheere  lochförmig  geöffnet. 
Durch  diese  Oeffoung  geschah  die  Einsprittung  der  Lösung  des  Zink- 
saltes  mittelst  einer  Pipette.  Nach  Votlfiihrung  der  Einspritzung  wurde 
der  um  die  Speiseröhre  geiogeoe  Faden  unterhalb  der  künstlich  ge- 
bahnten OelTaung  zugebunden  und  die  Halswund«  mit  einigen  blutigen 
Heften  geschlossen.  Sodann  wurde  die  Taube  in  einen  geräumigen  Korb 


gesellt  und  darin  so  lange  als  nüthig  aufmerksam  beobachtet.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Bemühungen  sind  in  folgenden  Protokollen  genau  auf- 
geschrieben worden: 

Siebenter  Versuch. 

8  U.  50  M.    Einsprittung  einer  Lösung  von  2  Gnu.  essigsaurem 
Zinkoiyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  nüchternen,  ge 
Taube.  In  den  Korb  zurückgesetzt,  bleibt  das  Thier  au  Boden  stehen. 

8  V.  55  M.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  befindliche  Stange, 
wo  sie  sitzen  bleibt. 

8  U.  57  M.  Brechanslrengungen,  die  wegen  der  Unterbindung  der 
Speiseröhre  vergeblich  sind. 

8  U.  59  M.  Neue  Brechanslrengungen. 

9  U.  1  M.  Desgleichen. 

9  L'.  3  M.  Desgleichen.  Temperatur  der  Taub«  in  der  Cloake  ge- 
messen =  4t*,5  C. 

9  U.  UM.  Sehr  »lark«  Brechanslrengungen:  die  Taube  bleibt  auf 
der  Stange  sitzen. 

9  U.  12  M.  Die  Taube  halt  die  Augenlider  meistens  ganz  geschlossen. 

9L\  16  M.  In  30  Secuuden  athmel  die  Taube  20  Mal. 

9U.  23  M.  23  Athemzöge  in  30  Secuoden;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  «Iwas  der  Schnabel. 

9  U.  29  M.   2S  Alhemzüge  in  30  Secunden. 

9  l\  31  M.   Entleerung  einer  geringen  Menge  grüogefärbter  Fäces. 

9  V.  37  M.  32  Athemtuge  in  30  Secuoden.  Das  Thier  macht 
schwankende  Bewegungen  auf  der  Slange. 

9  V.  39  M.  38  Athemztige  in  30  Secunden. 

9  U.  40  M.  Entleerung  eines  grüngefärblcn,  breiigen  Koüiballens, 
umgeben  mit  weisser  Harnmatcrie. 

9  lt.  42  M.  40  Athemzöge  in  30  Secunden.  Bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  etwas  der  Schnabel. 

9  V.  44  M.  Zittern  in  den  Fliigeluiuskelo. 

9  U.  48  M.  Die  Taub«  lisst  sich  auf  die  Brust  nieder. 

9  V.  50  M.   40  Alhemzüge  in  30  Minuten. 

9  U,  51  M.  Entleerung  von  gelblich  grünen,  flUsüigen  Paces. 

9  IT.  56  M.  Entleerung  duoner  grüogefärbter  Paces. 


/eutUftüti. 


Neue  Reminiscenzen  an  alle  Jeremiaden. 

Ein  Bandgnus  an  all«  College« 
von 

Dr.  Klein  in  Hatibor. 

Unter  allen  Gebieten  der  preussischen  Medicinaherfassung  ist  das 
der  Armen-  und  in  spccie  der  Landarnien-KrankenpHege  am  sticfmütter- 
lichsten  bedacht,  und  trotz  aller  für  dessen  Collur  laulgewardener 
Stimmen  bis  jetzt  eine  unerquicklich«  Steppe  geblieben.  Als  am  1.  Juni 
1649  der  damalige  Collusminisler  v.  Ladenberg  die  erste  Sitzung  der 
zur  Beratbung  einer  Reorganisation  des  Medicioalweseos  in  Berlin  ver- 
sammelte», aas  «immlhchen  Provinzen  der  Monarchie  deputirten  25  Aerzte 
eröffnete,  hob  er  besonders  hervor,  das»  er  ihre  Beschlüsse  nach  Mög- 
lichkeit als  massgebend  ansehen  wolle,  und  als  er  in  der  am  23.  ejusd. 
gehaltenen  Schluss-Sitzung  der  Versammlung  seinen  wärmsten  Dank  für 
die  rege  Thiligkeil.  mit  welcher  sie  der  ihr  gestellten  Aufgab«  sieb 
unterzogen,  sowie  für  das  einsichtsvolle  Streben  aussprach,  welches  si« 
Deut.cb«  Klinik.  I8C«. 


dem  hohen,  das  Volk  wie  den  ärztlichen  Stand  in  c!eichem  Maasse  io- 
leressireuden  Ziele  gewidmet,  erklirte  er,  dass  er  den  höchsten  Werth 
auf  die  von  der  Versammlung  gegebenen  Entscheide  leg«  und  densel- 
ben, wenn  er  sie  auch  nicht  als  unbedingt  maßgebend  ansehen  dürfe, 
doch  die  höchstmögliche  Berücksichtigung  angedeihen  lassen  werde  '). 
Das  Portefeuille  des  Cultus  hat  seil  jener  Zeit  zwei  Mal  seinen  Inhaber 
gewechselt,  die  Conferenz  der  25  Deputirten  ihren  elften  GeburUtsg 
erlebt,  und  aus  den  Juni -Verhandlungen  des  Jahres  1849  scheint  — ■ 
nach  deren  Erfolgen  zu  schliessen  —  nur  eben  ein  Actenfascikel  ge- 
worden zu  sein,  dessen  Copie  den  Verlag  eines  Buchhändlers  bereichert, 
dessen  Original  aber  bis  auf  diesen  Tag  noch  seine  Erlösung  aus  dem 
vergessenen  Winkel  irgend  eines  Regtslralurschranks  erwartet.  An  den 
das  Arraenkrankenwesen  tangirenden  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche 
bereits  vor  der  Conferenz  von  1849  eiislirten  und  im  Hinblick  auf  dio 
Circular- Verfügung  vom  10.  April  1821  nahe  an  vier  Decennicn  be- 
stehen, ist  im  Wesentlichen  bis  jetzt  noch  kein  Jota  geiudtrt  worden, 
und  sonach  auch  vorläufig  das  Schicksal  derjenigen  Aerzte.  welche, 
ohne  gerade  bestallte  Armenärzte  zu  sein,  dem  Hülforuf  erkrankter 
*)  Verhandlungen  ub«i  «•  Reorguisaiion  d»  »ediciulweaeBi.  «erlin  <«*«• 
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9  ü.  58  M.  Dm  Thier  schwankt  auf  der  Stange,  bleibt  jedoch  mit 
der  Brun  aufliegend  darauf  sitzen. 

I0l\  1p  30  Secunden  4  t  Athemzüge.  Die  Taub«  schwankt  auf 
der  Staun«  »ehr  stark. 

10  1'.  11  M.  Die  Taube  fällt  mit  ausgebreiteten  Flugein  von  der 
Stange  auf  deu  Duden  des  Korbes  und  bleibt  hier  auf  der  Brust,  die 
Flügel  ausgebreitet,  liegen. 

10  L".  UM.  Da»  Alhtneu  wird  schwieriger;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  »ich  der  Schnabel  weit;  den  Kopf  Usst  die  Taube  sinken,  ohne 
den  Schnabel  auf  den  Boden  des  Korbes  aufiustemmen. 

10  1'.  16  N.  Der  Kopf  sinkt  so  weil  herab,  dass  die  SpiUe  de* 
Schnabels  auf  den  Boden  tu  stehen  kommt. 

10  U.  18  M.  Auf  den  Bücken  gelegt,  bleibt  das  Thier  ruhig  liegen. 

10  1°.  19  M.  Das  Athmen  wird  slossend;  bei  jeder  Inspiration  öffnet 
die  Taube  das  Maul  weil;  auch  die  FUlgel  werden  in  Bewegung  gesellt. 
Der  Kopf  hegt  ganz  am  Boden. 

10  U.  20  M.  Die  Taube  liörl  auf  xu  aihmea.  Temperatur  in  der 
Cloake  unmittelbar  nach  dem  Todo  gemessen  =  37*,5  C. 

Die  Sccliou,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  Fol- 
gendes: Die  Hanl  ist  too  gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit.  Unlcr- 
bautzellgcwcbe  feucht,  von  ziemlich  stark  angefüllten  Blutgefässen  durch- 
togen.  Muskeln  braunroth  gefärbt;  die  Durchschnitte  bluten  nur  da, 
wo  grössere  Cefissc  durcbschintlcii  wurden.  Der  über  der  Ligatur 
befindliche  Theil  der  Speiseröhre  enlhäU  etwas  dicken  weissen  Schleim; 
die  Häute  sind  von  normaler  Beschaffenheit.  Kropf  iieiulich  stark  aus- 
gedehnt; über  die  äussere  Oberfläche  desselben  ziehen  viele  baunifor- 
niig  verzweigte,  mit  schwarzen!  Blute  stark  angefüllte  Gcfässe.  Im  In- 
nern des  Kropfes  (luden  sieh  einige  aufgequollene  F.rbsen.  sowie  12  C.C. 
grünlich  gelbe  Flüssigkeit.  Die  innere  Tapete  dc$  Kropfes  isl  weiss 
gefärbt,  irube  und  glanzlos;  sie  Ut  chemisch  verändert  oder  vertut 
und  lissi  »ich  lciclil  abstreifen.  Die  inneren  Häute  der  unlerkröpfigcn 
Speiseröhre,  sowie  des  Drüsenniagcus  verhalten  sich  wie  die  des  Kropfes; 
sie  sind  weisslub  grau  gefärbt.  Icabl  aUlreifbar.  mürbe.  Muskelmagen 
aussen  mit  einigen  starkgefülllcn  Gcfässsträngeo  bedeckt.  Im  Innern 
Budet  sich  Kmksoliilion  nebst  Kieselsteinchen  und  einer  Menge  Krbsen- 
fragmenle.  Die  Hornlapcle  isl  gelblich  gerarbt,  fest  und  cobärcnl,  von 
der  Muskelschichi  leicht  abstreifbar.  Der  Darm  isl  iu  seinem  gamen 
Verlaufe  mit  vielen  gabelförmig  veriweigten  Gefässcu  überzogen,  uud 
besonders  in  seinen  oberen  tvvei  Drillhcilen  ausgedehnt.  Im  Innern  des 
Darms  findet  sich  viel  Flüssigkeit,  daneben  eine  grünlich  gelbe,  schmie- 
rige Masse,  welche  von  verdauten  Erbsen  herrührt  und  die  augenschein- 
lich von  Zmksalz  chemisch  verändert  isl.  Die  Schleimhaut  des  Darms 
bat  ein  weisses  Ansehen,  ist  chemisch  verändert  oder  augcälzl  und 
stellenweise,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend,  gerölhel;  eigentliche 
lojcclioncn  sind  nicht  iu  erkennen.  Das  Paucrcas  ist  weiss  und  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Luftröhre  zeigt  nichts  Abnormes.  Die 
Lungen  sind  aussen  wie  innen  scbarlachrulh  gefärbt,  liembch  blutreich. 
Das  Ueri  ist  in  den  Vorhäfen,  weniger  in  den  Ventrikeln,  ziemlich  stark 
ausgedehnt;  seine  Hohlen  enthalten  schwarzes,  llüssigcs  Blut.  Die  Kranz- 
gefiissc  sind  ziemlich  angefüllt  von  diinkelm  Blute.  Die  Uber  ist  blut- 
reich und  dunkelroth  gefärbt.  Die  Nieren  sind  wenig  blutreich,  von 
normaler  Beschaffenheit.  Eierstock  wenig  entwickelt;  Eileiter  normal. 
Die  Hirnschale  ganz  weiss.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von 
einigen  strotzenden  Blutadern  durchzogen;  die  Durch*chuia«  desselben 
mit  wenig  lllutpunkten  versehen.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmark» 
sind  ziemlich  blutleer. 


Armen  willige  Folge  leisten,  im  Punkt  der  Geltendmachung  ihrer  For- 
derungen dasselbe  geblieben. 

Das  Gesetz,  welches  den  Aerzlen  für  ihre  den  armen  Kranken  in 
Fällen  dringender  Gefahr  und  eventuell  auch  noch  fernerweilig  geleistete 
Hälfe  das  Recht  der  llonurarbeanspruchung  einräumt,  bat  durch  diese 
Concession  scheinbar  allerdings  den  Forderungen  der  Billigkeit  ent- 
sprochen, jedoch  durch  die  mit  der  Reahsirung  dieses  Rechts  verbun- 
denen Weiterungen  den  Werth  desselben  so  zweifelhaft,  ja  geradezu 
illusorisch  gemacht,  dass  die  Aden  darüber,  ob  ein  Verfolg  oder  ein 
Aufgeben  desselben  das  im  Allgemeinen  Vorziehbare  sei.  noch  keines- 
wegs* geschlossen  sind. 

Mag  übrigens  die  nachstehende  Prüfung  der  bezüglichen  GeseUes- 
slrllen  über  den  Wertb  oder  Uowerlh  unserer  so  eben  ausgesproche- 
nen Behauptung  entscheiden. 

Circular-Rcscripl  der  Ministerien  der  Geistlichen,  Unter- 
richts- u.  M.-Ang.  und  des  Inner«  vom  10.  Aug.  1  842: 

„Obwohl  bereits  in  der  Circular- Verfügung  vom  10.  April  1821 
die  Bedingungen  angedeutet  worden  sind,  von  denen  die  Verbindlichkeit 
der  Communen  zur  Remuneration  für  die  ärztliche  Dienstleistung  bei 
der  Kur  erkrankter  Annen  abhängig  ist;  so  gehen  doch  noch  öfters 


Achter  Versuch. 

8  U.  55  H.  Einspritzung  einer  Läsung  von  2  Gnu.  essigsaurem 
Ziokoxyd  mit  10C.C  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden  Taube.  In 
den  Korb  gebracht,  bleibt  das  Thier  anfangs  ruhig  sitzen. 

9  U.  Brecbanslrengungcn.  die  wegen  der  unterbundenen  Speise- 
röhre vergeblich  sind. 

9  U.  7  M.  Neue  Brechanslrengungen.  Temperatur  im  Afler  =  41  "Ii 

9  U.  10  M.   In  30  Secunden  20  Athemzüge. 

9  U.  11  M.   Sehr  starke  Brechanstrengungen. 

9  U.  15M.  Die  Taube  setzt  sich  mit  dem  Bauch  auf  den  Boden 
des  Korbes. 

S  f.  IG  M.  Bedeutende  Brecbbcmühungen. 

9  1.'.  17'/,  M.  Dieselbe  Beobachtung. 

9  U.  20  M.   In  30  Secunden  2 1  Athemzüge. 

9  l.  21  M.  Sehr  starke  Breebanstrengungcn. 

9  U.  22  M.  Desgleichen. 

9  l.  30  M.  Desgleichen. 

9  U.  3 1  M.  Desgleichen. 

9U.  36  M.  In  30  Secunden  21  Athemzüge. 

9  U.  39  M.  Starke  Brechbewegungen. 

9  f.  40  M.  Desgleichen. 

9  l  .  45  M.  In  30  Secunden  24  Athemzüge. 

9  l'.  50  M.  Die  Taube  hall  fortwährend  die  Augenlider  halb  ge- 
schlossen. 

9  11.  52  M.   Entleerung  einer  geringen  Menge  grüngefirbler,  mit 
weisser  llammalerie  umgebener,  breiiger  Faces. 
9  U.  56  M.  In  30  Secunden  25  Athemzüge. 

9  U.  57  M.   Bedeutende  Brecbanslrengungcn. 

10  I'.  5  M.  Abermalige  Entleerung  eines  griingefärbteu  Kothballens. 
10  U.  15  M.  In  30  Secunden  24  Athemzüge;  die  Taube  silzt  ruhig 

im  Korbe  mit  meist  ganz  geschlossenen  Augenlidern. 

10  U.  36  M.   In  30  Secunden  25  Athemzüge. 

10  U.  38  M.   Muskclzitlern  in  dor  Musculalur  des  rechten  Flugeis. 

10  U.  10  M.  Die  Taube  macht  bald  nach  der  eiuen,  bald  nach  der 
andern  Seile  hin  schwankende  Bewegungen,  ohne  jedoch  umzufallen. 

10  f.  I  I  M.  In  30  Secunden  36  Alhenufige;  hei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  merklich  geöffnet. 

10  U.  50  M.  Die  Taube  setzt  sich  mit  der  Brust  aufgestemmt  auf 
den  Boden  des  Korbes  nieder,  der  Kopf  jedoch  wird  noch  nicht  ge- 
senkt. 

10  U.  52  M.  In  30Secuudcn  44  Alhemziigo;  der  wenig  gcölTuete 
Schnabel  wird  bei  jeder  Inspiration  noch  weiter  gcöuuel  und  der  Kopf 
gesenkt. 

11  L.  Die  Itcspiration  wird  immer  schwieriger;  der  Kopf  so  weit 
gesenkt,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  aaf  den  Boden  des  Korbes  auf- 
gestemmt ist.  * 

II  V.  4M.  Das  Athmen  wird  slossend;  das  Maul  weil  geöffnet. 
Der  Kopf  liegt  ganz  auf  dem  Buden  des  Korbes  auf;  auch  die  Flügel 
werden  bei  jeder  Inspiration  in  Bewegung  gesetzt. 

111.5  M.  Einige  zuckende  Bewegungen  mit  Flügeln  und  Bei- 
nen. Tod. 

Temperatur  im  After  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  =37,0  C.  V. 
Von  der  Einspritzung  bis  zum  Tode  =  2  Stunden  10  Minuten. 


Sccliou,  20  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt:  Haut  von  ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit.  Unierbaul- Zellstoff  mit  ziemlich  stark  an- 
gefüllten Blutadern  durchzogen.  Muskeln  rolhbraun  gefärbt  und  wenig 


Beschwerden  von  Medicinalpersonea  Über  Verweigerung  ihrer  Gebühr 
Seitens  der  Communen  ein,  bei  deren  näherer  Prüfung  sich  ergiebt. 
dass  die  Beschwerdeführer  nicht  di«  erforderliche  Aufmerksamkeit  aur 
die  Erfüllung  der  obigen  Bedingungen  gewendet  haben.  Wir  weisen 
deshalb  die  Königl.  Regierung  hierdurch  an,  den  Nedidnalpersoaen  Ihres 
Verwaltungsbezirks  von  Neuem  die  Bestimmungen  des  obigen  Circulars 
vom  10.  April  1821  (Anlage  a.)  durch  eine  diessfällige  Bekanntmachung 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Insbesondere  sind  hierbei  die  Mediciual- 
persone»  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  für  ihre  Dienst- 
leistung bei  armen  Kranken  einen  Anspruch  auf  Remune- 
ration an  die  betreffende  Commune,  der  Regel  nach,  nur 
in  dem  Falle,  richten  können,  wo  sie  von  Seilen  der  Con- 
munalbchördc  durch  ihre  Anstellung  für  die  Armenkranknn- 
pflege,  bei  welcher  sich  alsdann  die  Art  und  Höhe  der  lleiunneradon 
nach  dem  diessQlligen  L'ebcreinkoinmen  best  iniin  l,  oder  durch  be- 
sonderen Auftrag  für  den  beireffenden  Kurfall  ausdrück- 
lich zur  Behandlung  des  Kranken  für  Rechnung  der  Com- 
mune aulorisirl  worden  sind.  Ausser  solchem  Falle  kann  diu 
Commune  wegen  der  ärztlichen  Gebühr  und  Auslagen  nur  für  Dieasl- 
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Millrath ;  die  Durchschnitt«  bluten  nur  da,  wo  grünere  Gefassslänime 
durchschnitten  sind.  Kropf  ziemlich  stark  ausgedehnt,  aber  die  äussere 
Oberfläche  liehen  baumformig  verzweigte,  ziemlich  mark  angefüllte  Blut- 
gefässe. Im  Innern  des  Kröpfe«  findet  sich  eine  trübe,  erünheh  ge- 
färbte Flüssigkeit  im  Betrage  von  14  IX..  ausserdem  mehrere  Kie*el- 
sleinchcn  und  einige  aufgequollene  Fruchlkürner.  Die  innere  Tapete 
des  Kropfes  ist  weisslich  gefärbt  und  trübe,  lässl  sich  sehr  leicht  ab- 
liehen und  ist  brüchig;  sie  ist  durrh's  Zinksalz  verätit.  Die  oher- 
krBpßge  Speiseröhre  ist  an  einer  Stelle  mit  einem  Padco  zugeschnürt 
und  darüber  mit  einem  Loche  versehen.  Die  innere  Tapete  der  unter- 
kröpOgeo  Speiseröhre  und  des  Drü«cnmagen*  ist  ehenfalls  chemisch  ver- 
ünderl;  sie  ist  graulich  weiss  gefärbt,  trübe  und  leicht  abstreifbar.  Der 
Muskelmagen  zeigt  auf  seiner  Oberfläche  einige  stark  angefüllte  Gefä*s- 
verzweignngen.  Im  Innern  desselben  findet  sicJi  eine  hellgrüne,  schmie- 
rige Masse,  sowie  eine  Menge  KieseUtcinchcn.  nebst  Schalen  von  Ge- 
treidekürnern.  Die  liornlapele  ist  gelblich  gefärbt,  fest  und  rnhärenl. 
Der  Dannkanal  ist  in  seinen  oliern  zwei  Drillheilcn  ausgedehnt;  in 
seinem  ganzen  Verlaufe,  besonders  aber  in  den  obern  zwei  DrilUiei- 
len  mit  einer  Menge  gabelförmig  verzweigter  ließt»«  überdeckt.  Im 
Innern  des  Darms  findet  sich  eine  dickflüssige,  grünlich  gelhe,  schmie- 
rige Masse.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  besonders  in  den  obern 
Tbeilen  «teilenweise  gerulhet  und  verälzt;  sie  tässt  sich  leicht  abstrei-  I 
fen.  Das  Pancreas  ist  weiss  und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  I 
Leber  ist  rotbbraun  gefärbt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Nieren  sind 
gelblich  weiss  gefärbt  und  massig  mit  Blut  gefüllt.  Die  Uoden  sind  sehr 
stark  entwickelt,  sonst  normal.  Die  Venen  des  l'nlerteibes  sind  stark 
mit  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  Luftröhre  ist  unverändert.  Die  Lungen 
sind  scharlachrot!)  gefärbt  und  nicht  sehr  blutreich.  Das  Herz  ist  stark 
ausgedehnt,  besonders  die  Vorhöfe;  es  enthüll  eine  Menge  schwarzen, 
flüssigen  Blutes.  Die  knöcherne  Hirnschale  ist  von  normaler  Beschaffen- 
heit; die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von  einigen  strotzenden  Blut- 
adern überzogen;  die  Durchschnitte  des  Gehirns  selbst  zeigen  svenig 
Blutpunkte.    Der  Riickenmarkskanal  ist  nicht  sehr  blutreich. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Drei  Krankheitsfälle  mit  abnormen  Sensibililulserschei- 
Dungen  wahrend  der  Einwirkung  conslanler  galvanischer 

Ströme. 

slilgelbelll  von 

Dr.  Emil  Flies  in  Berlin. 

(Schlus.  auaNo.»6) 

2.  Ernst  Kirchner.  39  Jahre  alt,  ArbeiUmann,  steU  gesund,  wurde 
vor  vier  Jahren  von  einem  leichten  Fieber  befallen,  das  sich  jedoch 
bald  verlor.  Seil  jener  Zeit  bemerkte  er  etwas  Schinerz  im  Kreuz  und 
Behinderung  darin  beim  Aufrichten,  wenn  er  sich  gebückt  hatte,  ohne 
aber  darauf  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Seit  zwei  Jahren  begann 
die  Beweglichkeit  des  linken  Knies  zu  leiden,  indem  er  dort  das  Ge- 
fühl eines  dasselbe  fest  umgebenden  Bandes  halle,  dem  sich  spater  noch 
das  GerUhl  von  Ameisenlaufen  in  der  Vorderseite  des  Knies  beigesellte. 
Nachdem  dieser  Zustand  etwa  */t  Jahre  gedauert  hatte,  ohne  dass  der 
Kranke  irgend  etwas  dagegen  unternommen  halte,  hörten  die  Beschwer- 
den plötzlich  auf.    Doch  nur  '/»Jahr,  denn  darauf  kehrten  sie.  wenn 


auch  mit  schwankender  Intensität,  wieder,  wobei  Brennen  in  der  Knie- 
scheibe, Spannung  im  Kniegelenk  vorzüglich  beim  Ausschreiten,  oft 
Taumeln  beim  Gehen,  Einknicken  im  Knie  beim  Stehen  tlaufand.  Von 
allen  diesen  Beschwerden  bat  sich  nur  das  Brennen  in  der  Kniescheibe 
»eil  ca.  6  Wochen  gegeben,  die  andern  bestehen  Tort.  Außerdem  fühlt 
sieh  der  Kranke,  der  am  30.  Seplbr.  d.  J.  meine  Hülfe  in  Anspruch 
nimmt,  gesund.  Die  Hegio  Itimbalit  und  saaali*  links  ist  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  4  —  6  Quadratioll  auf  Druck  schmerzhaft;  „V. 
isehiadicus.  sowie  X.  eruralis  sind  es  nicht,  wol.l  aber  .V.  Ubinlit 
und  peranaeus  ein  wenig.  Die  linke  Gehfalte  steht  liefer  als  die 
rechte,  nicht  die  Spina  os.  il.  ant.  stip.  und  Troekauler  moj.  Das 
Bein  ist  nach  jeder  Hichlung  beweglich,  nur  im  Knie  ist  die  Bewegung 
unheuuem  und  behindert;  objrcliv  i«.t  am  Kniegelenk  nichts  abnormes 
bemerklich,  weder  durch  Inspcclion,  noch  durch  Palpaliou.  noch  bei 
passiver  Bewegung.  Die  Ernährung  des  linken  Beins  hat  im  Vergleich 
zum  rechten  nicht  gelitten.    Der  Gang  ist  etwas  hinkend. 

Es  haben  im  Ganzen  vom  30  Seplbr.  bis  4.  Novbr.  nur  5  Behand- 
lungen stattgefunden ,  da  der  Kranke  sich  bei  seinem  Erwerbe  nicht 
stören  kann,  daher  nur  Sonntags  kommt.  Doch  ist  schon  nach  der 
ersten  Behandlung  mit  abslcigciideu  Strömen  in  der  Regio  lumbalis 
und  tacralis  siniitra  und  dem  .Y.  incbiad.  und  dessen  Aesten  bis  zur 
Kniekehle  eine  entschiedene  Erleichterung  in  der  Bewegung  des  Knie- 
gelenks eingetreten,  und  nahm  in  den  folgenden  beiden  so  zu,  dass 
ihm  das  Gehen  bedeutend  leichter  wird.  Bei  der  4.  Behandlung  wollte 
ich  das  Verhalten  der  entsprechenden  Ström«  links  gegen  die  rechts 
bei  Einwirkung  des  Stromes  auf  diese  prüfen,  und  erhielt  folgendes 
Resultat: 

Conslanle  Ströme  rechts  in  absteigender  Richlung:  1)  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Regio  lumbalis,  sacralis,  des  X.  isehiadicus, 
tibia/is  und  suralis  bewirken  Gefdlil  von  »Laufen"  im  Gebiete  des 
linken  und  rechten  ,V.  ischiad.  und  (Malis;  2)  im  .V.  ptron.  superfir. 
und  profund,  erregen  in  den  linken  und  rechten  X.  peronaei  -Lau- 
fen»; 3)  im  X.  rrural.  erregen  nur  im  rechten  -Laufen." 

Conslanle  Ströme  in  aufsteigender  Richlung:  1)  im  .V.  erurat. 
und  saphena*  major  erregen  im  linken  und  rechten  X.  saphena* 
major  »Laufen";  2)  im  .V.  peron.  super fic,  und  profundus  erregen 
linkt  und  rechts  darin  »Laufen»;  3)  im  X.  surttti»,  tibiali*,  itthiad. 
erregen  links  und  rechts  darin  »Laufen.» 

Auch  hier  war  im  Verhallen  der  motorischen  Nerven  keine  Ano- 
malie zu  beobachten.  Nach  3  Tagen  meldet  der  Kranke,  da«  ihm  auch 
die  letzte  Behandlung  wesentliche  Erleichterung  verschafft  habe.  AI* 
ich  nun  die  vorige  Behandlung  in  unveränderter  Reihenfolge  wieder- 
holte, bemerkte  der  Kranke  jenes  »Laufen»  nur  im  Gebiete  der  be- 
troffenen Nerven  rechts,  nicht  links.  Jetzt  wurde  dieselbe  Behandlung 
links  vorgenommen,  aber  weder  bei  dieser,  noch  hei  der  Behandlung 
der  Nerven  des  reihten  und  linken  Armes,  bemerkte  der  Kranke  jenes 
Gefühl  von  »Laufen«  im  Gebiete  anderer  als  der  betroffenen  Nerven.  — 

3.  Henriette  Hi-nsehel,  29  Jahre  alt,  unveiehlichl.  Näherin,  stets 
gesund,  seit  ihrem  IS.  Jahre  immer  gut  üicnslruirt,  begann  vor  vier 
Jahren  ohne  bekannte  Ursache  das  linke  Bein,  wegen  Behinderung  der 
Beweglichkeil  im  Hüftgelenk  ohne  Schmerz,  nachzuschleppen.  Nach 
und  nach  zog  sich  die  L'nhcweglichkcit  in's  Knie-,  endlich  in"s  Puss- 
und  die  Zehengelenke;  der  Fuss-,  l'nlcr-  und  Oberschcukcl  stellten 
sich  nach  Innen.  Nachdem  die  Kranke  von  mehreren  Acrzleu  erfolg- 
los und  sogar  mit  steliger  Zunahme  ihres  Leidens  mit  Einreibungen. 
Vesieatoren,  Bädern  behandelt  worden  war,  hatte  Hr.  Ited.-Ralh  Dr. 


Medieinalperson  bei  einem  armen  Kranken,  in  Ermangelung 
eines  angestellten  Armenarztes  nder  bei  augenblicklich 
nicht  erreichbarer  Hülfe  desselben,  unter  solchen  Umständen 
dringender  Nolh  unterzogen  bat,  welche  die  vorgängige  Einholung  eines 
Auftrages  der  Commuualbehürde  nicht  gestalteten.  Auch  in  einem  sol- 
chen Falle  beschränkt  lieh  aber  der  Anspruch  an  die  Commune  zu- 
nächst nur  auf  die  Gebühr  und  Kostenauslagen  des  ersten  ärztlichen 
Besuchs  oder  der  einmaligen  Dienstleistung  bei  geburtshilf- 
lichen oder  sonstigen  derartigen  Fällen,  welche  dem  Armen 
gewährt  worden  ist.  Bedarf  es  hitrnächsl  für  denselben  noch  einer 
fortgesetzten  Kurbehandlung,  und  ist  diesem  Erfordernisse  nicht  durch 
die  eintretende  Hülfe  eines  angestellten  Armenarztes  bereits  vorgesehen, 
so  hat  der  zugezogene  Arzt  eine  sofortige  Anzeige  des  Falles,  nach  der 
Vorschrift  des  Circulars  vom  10.  April  1S21.  au  die  Communalbchörde 
zu  erstatten,  damit  diese  den  Auftrag  zur  weitern  Kurbehandluug  ihm 
selbst  erüieile.  oder  die  sonstigen  geeigneten  Veranstaltungen  dazu  treffe. 
Nur  alsdann,  wenn  die  Coramunalbehörde  auf  die  eben  gedachte  Anzeige 
neb  weder  in  einer  noch  der  andern  Weise  ihrer  Obliegenheit  der  Für- 
sorge Dir  den  Kranken  annimmt  und  dadurch  den  Arzt  in  die  Nolh- 
weodigkeit  versetzt,  »einer  Berufspflicht  gemäss,  sieb  auch  der  weitem, 


noch  oöthigen  Kiirbchandlung  ohne  ihren  Auftrag  zu  unterziehen,  steht 
ihm  das  Hecht  zu,  für  diese  fortgesetzten  Dienstleistungen  seine  Gebühr 
ebenfalls  von  der  betreffenden  Commune  zu  verlangen.  Von  derartigen 
Fällen  der  Saumigkeil  einer  Commune  in  ihrer  pflichlmässigen  Sorge 
für  erkrankte  Arme  hat  der  helhciligle  Arzt  zugleich  eine  Anzeige  an 
die  vorgesetzte  polizeiliche  Behörde  zu  erstatten,  von  welcher,  auf  be- 
gründete Anzeigen  solcher  Art,  dio  säumige  Commune  sofort  und  mit 
Nachdruck  zur  Erfüllung  ihrer  Obliegenheit  anzuhalten  ist.  Letztere« 
gilt  vornehmlich  auch  in  Bezug  auf  die  etwaige  Säumigkeit  in  Beschaf- 
fung der  Bölingen  Transportmittel  zur  Hcrbcibolung  ärztlicher  Hülfe 
für  einen  Armen,  wodurch,  wenn  solchergestalt  die  zeitige  Gewährung 
dieser  Hülfe  vereitelt  und  dem  Kranken  ein  erweislich  verschuldeter 
Schaden  au  seiner  nachmaligen  Gesundheit  oder  seinem  Leben  verur- 
sacht wird,  selbst  eine  criminalrcchlliche  Verantwortlichkeit  für  den 
wirklich  Schuldigen  entstehen  kann.» 

Anlage  a.  der  Circular-Verfügung  vom  10.  April  1821: 
»Leber  die  von  der  Königl.  Regierung  darüber  erbetene  Bestimmung: 

in  welchen  Fällen  die  Aerzle  die  Kur  armer  Kranken  unentgeltlich 

verrichten,  und  in  welchen  anderen  Fällen  die  Gemeinden  ihnen  dafür 

Vergütung  leisten  müssen, 
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Krieger  die  Güte,  dieselbe  meiner  Behandlung  mitteilst  der  Eleklricitäl 
anzuvertrauen. 

Die  Kranke  kommt  am  3.  Juli  d.  J.  tu  mir.  Sie  muss  fahren,  da 
aie  ungeachtet  der  Unterstützung  einer  Begleiterin  nur  mit  grosser  Mühe 
das  Zimmer  durchschreiten,  geschweige  denn  auf  Steinpflaster  gehen 
kann.  Beim  Treppensteigen  niuss  ihr  von  der  Begleiterin  auf  jede  Stufe 
das  linke  Bein  liinaufgehuben  werden.  Beim  Gehen  settt  die  Kranke 
nur  darf  rechte  Bein  »or.  das  linke  schleppt  sie,  ohne  es  au  bewegen, 
nach,  wobei  sie  den  Fuss  auf  dein  Boden  nachschleift.  Ausserdem  fehlt 
ihr  Halt  und  Festigkeit  im  Rücken.  Dieser  Umstand  vermindert  ihre 
ohnedies«  schon  sehr  mangelhafte  Sicherheil  beim  Gehen  noch  mehr 
und  macht  ihr  auch  da»  Sitzen  ohne  Rückenlehne  fast  unmöglich.  Die 
linke  Gcsässfalle,  sowie  die  linke  Spina  os.  il.  ant.  sup.  und  der  liuke 
Troekanter  moj.  stehen  tiefer  als  die  rechten,  letalerer  ist  auch  mehr 
nach  vorn  gewandt.  Eine  Abmagerung  des  linkes  Beines  oder  eine 
Schlaflheil  der  Muskeln  desselben  sind  im  Vergleich  mit  dem  rechten 
nicht  zu  bemerkeu,  dagegen  wohl  Contractu r  eintelner  Muskeln,  und 
zwar  vorzüglich  der  Mm.  grarilis,  libialis  anlieus,  exleusor  digito- 
rttm  communis  longus  und  kallucis  longus,  etwas  weniger  der  Mm. 
sartorius,  semilendinosus  und  semimembranosus.  Das  ganze  Bein  ist 
uach  innen  gerollt,  die  Kranke  tritt  dabei  mehr  mil  dem  äussern  Fuss- 
rande  auf,  alle  Zehen  siud  krallcnarlig  gebogen,  wobei  die  erste  Pha- 
lanx nach  oben  gerichtet  ist.  die  Sehnen  der  langen  Kxlcnsoren  und 
des  Tibialis  anlieus  springen,  besonders  am  Pussgelenk,  als  harte 
Stränge  vor.  Es  lindcl  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegungen  statt  und 
»war  der  in  Cunlrailur  befindlichen  Muskeln  des  linken  Beines,  be- 
sonders auf  schwächere  llaulrciie  an  beliebigen  Stellen  des  Beines 
(wie  Vorheislicifeii  der  Kleider).  —  Die  activen  Bewegungen  des  Beins 
sind  alle  sehr  mangelhaft;  im  Hüftgelenk  ist  die  Rotation  nach  aussen 
gauz  unmöglich,  der  Oberschenkel  isl  permanent  nach  innen  rotirl;  sehr 
beschrankt  isl  die  Extension  und  Abduclion.  etwas  freier  ist  die  Plcnon 
und  Adiluclinu,  doch  kann  das  Bein  nicht  über  das  andere  geschlagen 
werden;  im  Kniegelenk  isl  die  Rotation  nach  aussen  ebenfalls  ganz  un- 
möglich, die  Flexion  sehr  beschränkt,  die  Eitunsiuu  freier;  im  Fussgc- 
lcnk  ist  keiuo  actue  Bewegung,  ebenso  wenig  wie  in  den  Zehen  au*- 
fübrbar.  Die  passiven  Bewegungen  sind  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
unbehindert,  im  Fußgelenk  ist  nur  eine  sehr  geringe  Extension  inög- 
]jtl,_  —  Schulen  ist  nirgend»  nachzuweisen,  weder  spontaner  «och  auT 
Druck,  eine  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  ebenso  wenig,  das  Gefühl 
isl  überall  lulacl.  Im  Uebrigen  fuhll  sich  diu  Kranke  ganz  wohl,  nur 
zuweilen  findet  etwas  Stublverslopfung  »lall. 

Die  Wand,  an  welcher  die  Kranke  schon  seit  23  Jahren  »chläfl, 
ist  im  Winter  sehr  feucht,  doch  hat  sie  vorher  nie  in  Folge  dessen 
gelitten. 

Bis  zum  23.  Oclbr.  fanden  56  Behandlungen  stall  und  zwar  zum 
Thcd  am  uuleru  Thcil  des  nückeumarkes,  zum  Thcil  an  den  Muskeln 
und  Nerven  des  linken  Beins  mit  auf-  oder  absteigenden  coustaolcii 
oder  unterbrochenen  galvauUchen  Strömen.  Eine  spenelle  Angabe  der- 
selben isl  darum  «bei  flüssig .  da  oft  derselbe  Strom  heute  nützlich, 
morgen  schädlich,  ein  drillt's  Mal  wieder  nützlich  war,  mau  also  keinen 
für  besliiumt  uud  »pccifisch  nützlich  oder  schäJlicli  in  diesem  Falle 
hallen  komile.  Im  Gauxcti  wurde  in  diesem  Zeiträume  ein  wesent- 
licher Forlschrill  zur  Besserung  gemacht.  Die  Kranke  bcsilzl  jcltl  mehr 
Hall  im  Rücken,  mehr  Sicherheil  beim  Gehen,  so  dass  sie  seil  der 
35.  Behandlung  ohne  Begleitung  kommt.  Sie  schleppt  das  linke  Bein 
jeltt  nicht  mehr  unbeweglich  nach,  schleift  den  Fuss  auch  nicht  mehr 
auf  dem  Boden  nach,  sondern  Inlt  selbständig  damit  auf,  gehl  allein 


haben  sich  die  Ministerien  der  Geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelcgenheilen  und  des  Innern  dahin  geeinigt: 

1)  an  solchen  Orten,  wo  besolden  Armenärzte  von  der  Commune 
angestellt  worden,  isl  jeder  andere  Arzt  die  zur  unentgeltlichen 
Behandlung  bei  ihm  sich  meldenden  Kranken  dieser  Commune  in 
der  Regel  au  den  besoldeten  Armenarzt  zu  verweisen  befugt, 
mithin  auch,  wenn  er  sich  freiwillig,  den  Anforderungen  der 
Menschlichkeit  gemäss,  der  Kur  eine«  Armen  unterzogen  hat,  zu 
einem  Aospruch  au  die  Commune  nicht  berechtigt. 

2)  Hiervon  ist  jedoch  der  Fall  dringender  Gefahr  und  der  Not- 
wendigkeit schleuniger  Hülfe  ausgenommen.  In  diesem  Falle, 
sowie 

3)  überall,  wo  ciu  besoldeter  Annenarzt  niebl  exislirt,  liegt  es  in 
dem  Berufe,  sowie  in  dem  Docloreide  des  Arztes,  dem  Kranken, 
der  seine  Hülfe  anruft,  dieselbe  ohne  Anstand  au  gewähren; 
wenn  er  aber  demnächst  wegen  seiner  Remuneration  Anspruch 
an  die  Commune  machen  will,  so  muss  er 

4)  dieser  sofort  von  dem  Falle  Anzeige  machen,  und  ihr  überlassen, 
ob  und  welche  Vorkehrungen  sie  zur  Heilung  des  ihrer  Sorge 
anheimfallenden  Armen  Irenen  will,  und  nur  in  den  Palte,  wenn 


im  Zimmer  umher,  ohne  sich  anzuhalten,  steigt  sogar  all««  Treppm. 
Auch  die  Stellung  des  ganzen  Beins  und  des  Fusses  isl.  wenn  auch 
noch  nicht  nach  auswärts,  doch  wenigstens  gerade  nach  vorn.  Nur 
das  Gehen  auf  Steinpflaster  isl  der  Kranken  ohne  Unterstützung  noch 
nicht  mögheb  und  selbst  bei  kleinen  Strecken  für  sie  sehr  ermüdend. 
Einzelne  actave  Bewegungen  können  leichter  ausgeführt  werden,  wia 
Flexion  des  Oberschenkels  und  Exteusiou  des  Passes.  Die  bisher  in 
Conlractur  gewesenen  Muskeln  sind  jetzt  bis  auf  den  Tibialu  anlieus 
weicher,  die  Zehen  daher  gerader.  Nur  im  Kniegelenk  fehlt  noch  die 
Beweglichkeit  und  Festigkeit. 

Die  folgenden  vier  Bebandlungen  sollten  auch  hier  prüfen,  ob  sich 
Empfindungen  von  den  Nerven  der  einen  auf  die  der  andern  Seile, 
ferner  von  den  obern  zu  den  unlern  Extremitäten  übertragen  Hessen. 
Sie  hallen  dabei  das  erfreuliche  Resultat,  dut  sich  im  Knie  mehr  Be- 
weglichkeit einstellte. 

2  5.  Oclbr.  Conslantc  Struma  von  30 — 40  Elementen  recliU  ab- 
steigend: 1)  an  den  Kreuzbeinlöchero,  sowie  im  A,  iekiadicus,  wo  er 
aus  der  Incisura  isekiadica  major  heraustritt,  erregen  Gefühl  von 
•.Ziehen"  im  linken,  nicht  rccblen,  A.  isekiadieus;  2)  im  A.  isekia- 
dicus  an  einigen  Punkten  erregen  jedesmal  uur  rechts  »Ziehen." 

Bei  aufsteigenden  Strumen  rechts  an  denselben  Stellen  findet  diesi 
«Ziehen-  in  derselben  Weise,  nur  schwacher,  statt.  Beide  Richtungen 
bewirken  schwache,  retlcclorische  Erhebung  des  linken  Oberschenkels 
mit  Beugung  des  Fusses. 

1)  üu  A.  ulnaris  an  mehreren  Slrlleu  seines  Verlaufs  am  Vorder- 
arm erregen  «Ziehen-  nur  im  linken  kleinen  Finger;  2)  im  A.  radia- 
lis  superficialis  erregen  «Ziehen"  im  linken  Zeigefinger  und  Daumen, 
aber  auch  im  linken  A.  .iapkenus  major  mit  Streckung  des 
Beins;  3)  im  Stamme  des  A.  radialis  über  der  Tbcilungssielle  er- 
regen «Ziehen"  im  Zeigefinger  und  Dauiueu,  aber  auch  im  linken 
A.  isekiadieus  bis  tu  den  Zehen  mit  Krümmung  des  Knies; 

1)  im  A.  mediana*  aalibrachii  el  humeri  erregen  «Ziehen"  im  linken 
MillelQngcr.  aber  auch  im  linken  A.  sapkenus  major  mil 
Streckung  des  Beins. 

Bei  absteigender  Slroniesnchlung  ist  das  «Ziehen"  im  Beine 
schwächer,  in  den  Kingern  starker. 

2  7.  Oclbr.  Conslantc  Ströme  von  30—10  Elementen  rechts  ab- 
steigend: I)  an  den  Kreuzbcinliichern,  sowie  im  A.  isekiadieus  tupe- 
rior,  erregen  nur  rechts  «Ziehen,"  nicht  links  (am  25.  umgekehrt); 

2)  un  .V.  isekiadieus  medius  el  inferior  an  einigen  Punklen  erregen 
jedesmal  «Ziehen,"  rechts  im  X.  isekiadieus ,  aber  auch  links  im 
X.  sapkenus  major  mil  schwacher  Erhebung  des  Ober- 
schenkels (am  25.  faud  nur  die  erslere  Wirkung  stall);  3)  im  A. 
tibialis,  sur a Iis  und  A.  peronaeus  superficialis  erregen  «Ziehen"  im 
liukcii  A.  sapkenus  major  vom  Knio  bis  zum  Malleolus 
internus  und  lebhafte  Erhebung  des  Oberschenkels,  letztere 
Wirkung  trat  nicht  ein,  als  der  Strom  den  A.  peronaeus  superficialis 
betraf;  1)  iin  X.  peronaeus  profundus  erregen  nur  in  der  rechten 
grossen  Zehe  «Ziehen«;  5)  im  A.  cruralis  und  saphrnus  major  er- 
regen «Ziehcu»  im  linken  A.  sapkenus  major  von  der  Milte  des 
Oberschenkels  bis  zu  den  Zehen. 

Aufzeigende  Ströme:  1)  an  den  obern  Kreuzbeinlüchcrn  erregen 
«Zieheu-  im  Gebiete  des  linken  A.  isekiadieus;  2)  an  den  unlern 
Kreuzbeinlüchcrn  uud  im  A.  isekiadieus  superior  erregen  nur  rechts, 
nicht  links  «Ziehen";  3)  im  A.  isekiadieus  medius  et  inferior  an 
einigen  Punkten  erregen  «Ziehen«  im  Gebiet  de*  linken  .V.  isekia- 
dieus bis  zu  den  Zehen  (abweichend  von  der  Wirkung  am  25.  uud 


die  Gemeinde  vou  dem  Arzt«  die  Fortsetzung  der  Kur  verlangt, 
oder,  in  gefahrlichen  Fällen,  keine  anderweitige  Anstalten  dazu 
trifft,  und  den  Arzt  also  in  die  Notwendigkeit  sein,  mil  seinen 
llülfsleislungtu  zur  Rettung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  de« 
armen  Kranken^  fortzufahren,  isl  derselbe  von  der  betreffenden 

heftig!  etc.  etc." 

Rescript  des  Ministeriums  des  Innern  vom  1  I.Juni  IS43: 
«Was  die  Schlussfrege  der  König!.  Regierung  in  dem  Berichte  *om 
21.  v.  M.  anbetrifft,  ob  das  ärztliche  Sostrum  von  den  Communeo  im 
administrativen  Wege  eingezogen  werden  könne,  so  ist  es  in  den  Fallen, 
wo  die  llülfsleislung  des  Arztes  auf  Anweisung  oder  Aufforderung  der 
Polizeibehörde  stattgefunden  bat,  unzweifelhaft,  dass  die  letztere  auch 
die  Einziehung  des  Sostri  im  Wege  administrativer  Eieculion  veranlas- 
sen darf." 

Verfügung  der  Ministerien  der  Geistlichen,  Unterrichts- 
und  Mcdicinal- Angelegenheiten  und  des  Innern  vom 
23.  April  IS47: 
«In  Erwiderung  auf  den  Bericht  vom  21.  Febr.  c  geben  wir  der 
Köntgl.  Regierung  zu  erkennen,  wie  der  in  unserer  Verfügung  vom 
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der  im  27.  b«i  absteigenden  Strömen);  4)  in  A.  tihialis.  suralis, 
peronaeus  superficialis  und  profundus,  cruralis  erregen  kein  »  Ziehen» 
link«  (abweichend  ausser  beim  Pero*aeiu  profundus)  von  der  Wirkung 
bei  absteigenden  Strömen. 

20.  Octbr.  ConiUnte  Ströme  von  20 — 25  Elementen  links  ab- 
stci^rnd:  I)  im  A".  radialis  etwa  3  Zoll  über  der  Theilung  und  im 
X  radialis  superficialis  bis  xur  Utile  des  dntibrai'hinm  erregen 
»Ziehen»  im  linken  Zeigefinger  and  Daumen,  aber  auch  im  linken 
jV.  sapheaus  major  vom  Knie  bis  nr  grossen  Zehe;  2)  im 
A.  radialis  superficialis  an  der  nolera  Hälfte  des  Vorderarms  erregen 
nur  in  den  beiden  ersten  fingern,  nicht  im  Bein,  »Ziehen»  (1  und  2 
stimmen  nur  zum  Theil  mit  dem  am  25.  erhaltenen  Besullat  Uberein). 

Bei  aufsteigenden  Strömen  an  mehreren  Punkten  im  ganten  iV. 
radialis  superficialis  und  dem  untern  Theil  des  Stammes  des  A.  ra- 
dialis stellt  sich  neben  dem  »Ziehen»  in  den  beiden  ersten  Fingern 
auch  solches  im  -V.  saphenus  major  mit  Streckung  des 
Beins  ein. 

Vom  X  medianus  ond  ulaaris  ans  ist  kein  »Ziehen»,  weder 
durch  auf-  noch  durch  absteigende  Ströme  zu  erzielen.  Das  vom  Plexus 
brachialis  am  Ilaisa  erregte  »Ziehen»  im  JV,  saphenus  major  am  Unken 
Unterschenkel  ist  nach  Obigem  wahrscheinlich  nur  durch  vom  Strom 
betroffene  Fasern  des  JV.  radialis  hervorgerufen. 

Im  rechten  Arme  ist  von  keinem  der  Nerven  aus  durch  keine  von 
beiden  Slrometricblunge»  das  »Ziehen»  im  linken  Beine  zu  bewirken. 

3 1.  üclbr.  Conslanle  Ströme  von  20—25  Elementen,  die  local  — 

sehr  schwach  empfunden  werden,  rechts  absteigend:  1)  neben  den 
/Veras«;  spiaosi  der  untern  Lendenwirbel  und  an  den  Foromina  Sa- 
cra Ii  a  erregen  weder  links  noch  rechts  »Ziehen»;  2)  im  ganzen  .V. 
isekiadicus,  tiiialis,  suratis,  bis  zur  Aclullessehoe,  Peronaeus  super- 
ficialis und  profundus  erregen  stets  »Ziehen»  im  linken  A.  ii- 
pkettus  major  vom  Knie  bis  tum  innern  Knöchel;  8)  im  A. 
cruralis  bis  tu  dessen  Tbeilong  erregen  »Ziehen»  rechts  im  Gebiete 
des  .V.  cruralis,  linkt  im  A.  cutaaeus  f'emoris  externus  von 
der  Spina  os.  iL  anterior  superior  bis  zur  äussern  Seile 
des  Knies;  4)  im  A°.  saphenus  major  des  Ober-  und  Unterschenkels 
erregen  »Ziehen»  darin  und  links  im  A.  peronaeus  superficialis 
und  dessen  A'.  cutaaeus  dorsi  ptdis  externus  an  der  äussern 
Seite  des  ganten  Untersehenkels  Über'*  Fu*sgelenk  tur 
grossen  Zehe. 

Hierbei  finden  wieder  viele  Abweichnagen  gegen  die  vorigen  ent- 
sprechenden Behandlungen  statt. 

Als  ich  endlich  tur  Prüfung  des  Verhallens  auf  das  Rückenmark 
wirkender  Ströme  gegen  das  Gefühl  des  Ziehens  solche  von  den  Pro- 
cessus spiaosi  sämniüichcr  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbel  aus  ein- 
wirken liest,  und  zwar  in  auf-  und  absteigender  Richtung  jedesmal  an 
10  Punkten  jo  '/,  Minute  laug,  zeigte  sieh  bis  tum  5.  Nackenwirbel 
nichts  abnormes,  von  diesem  an  aber  bis  unlen  stets  jenes  Gefühl 
nur  links,  nicht  rechts,  im  JV.  saphenus  major,  vom  Knie 
bis  zum  Malleolus  internus ,  und  twar  mehr  bei  ab-,  als  bei 
aufsteigenden  Strömen,  ausserdem  bei  absteigenden  auch  refleclorisches 
Auarvärtsdrchcn  der  Pussspitze. 

Woher  es  gekommen  sein  mag,  dass  an  verschiedenen  Tagen  die- 
selbe Behandlung  ofl  an  verschiedenen  Stellen  die  abnorme«  Kinpftn- 
dnngen  hervorgerufen  hat,  isl  mir  nicht  erklärlich.  Um  einen  Einfluss 
meinerseits  auf  die  Kranken  durch  bestimmte  Prägen  gänzlich  auszu- 
schliusseo,  pflege  ich  dieselben  stets  Im  Anfange  jeder  Behandlung  auf-  j 


tufordero,  mir  alle  ihre  Empfindungen  wahrend  derselben,  den  Ort, 
von  wo  bis  wohin  sie  sich  erstrecken  und  wie  sie  sich  äussern,  sofort 
bei  der  Wahrnehmung  genau  zu  beschreiben.  In  dieser  Weise  wird 
es  auch  sofort  von  mir  nolirl.  so  dass  Fehler  kaum  vorkommen  können. 

Eine  Erklärung  dieser  wunderbaren  Erscheinungen  wird  mir  füg- 
lich erlassen  werden,  da  dieselbe  sich  nur  auf  noch  unbewieaene  Hypo- 
thesen stalten  könnte.  Vergleichsweise  sehe  man  die  von  Schiff  in 
seiner  Muskel-  und  Nervenphysiologie,  S.  298,  citirten  ähnlichen  Falle 
von  Boyer  und  Van  Deen  nach. 

Die  Beweiskraft  dieser  Erscheinungen  für  die  von  Remak  (Allg. 
med.  Cenlral-Zeitung  1 860.  60.  und  den  dort  angeführten  früheren  Ar- 
beilen desselben)  hervorgehobene  cenlripetale  Wirkung  —  neben  der 
Iocalea  und  centrifugalen  —  des  conslanten  galvanischen  Stromes  ist 
selbstverständlich. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken* 
häusern. 


Mitlheilungen  aus  der  Klinik  des  Medicinalrath  Professor 
Dr.  Wagner  in  Königsberg. 

Ton 

Dr.  Ca  spar  y,  Assistenz- Arzt 

I.    Zur  Cnsuislik  der  Kiefergesch wtilsle. 

Im  verflossenen  Sommersemester  wurden  twei  Unterkiefergeschwülsle 
exslirpirt,  deren  Ausdehnung  und  Folgen  so  viel  Verwandtes  hallen,  da»* 
ihre  nebeneinandergehende  Beschreibung  interessant  seio  dürfte. 

1.  Osleofibroid  des  Unterkiefers.  Exstirpation  durch  Re- 
sse I  i  0  n  und  Exarticulatioo  des  Unterkiefers,  Tod. 
Friedrich  rUmiaoowsky,  ein  17jübriger  Bauerjonge  aus  Osterode 
(in  Maturen),  wurde  am  15.  Mai  1850  in  der  Klinik  vorgestellt.  Bei 
dem  sehr  schwer  verständlichen  polnischen  Palois  des  Kranken  und  bei 
der  ausserdem  durch  sein  Leiden  bedingten  5praclibehindcrung  war 
wenig  Anamnesliscbes  zu  ermitteln.  Vor  5  Jahren  war  zuerst  ein  kleiner 
Knoten  in  der  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels  bemerkt  worden, 
der  dann  allmälig  gewaebsen  war.  Dieses  Wachslhum  hatte  in  der 
letzten  Zeit  rapide  zugenommen,  und  auch  in  den  wenigen  Tagen,  dass 
sich  der  Kranke  in  der  Klinik  befand,  war  die  Geschwulst  merklich 
grosser  geworden.  Schmerzen  waren  von  Anfang  an  gewesen,  doch 
von  keiner  besonderen  Heftigkeit.  Das  Allgemeinbefinden  war  erst  ge- 
stört, seitdem  die  Nahruiig^iufuhr  erschwert  wurde. 

Der  Status  praesens  war  folgender:  Die  linke  untere  Gesichts- 
gvgend  wurde  durch  eine  kindskopfgrois« ,  etwa  kuglig  gewölbte  Ge- 
schwulst eingenommen,  die  sich  von  der  Gegend  der  linken  l'nlerkiefer- 
halftc  nach  allen  Seiten  hin  ausbreitete.  Die  obere  Grenze  bildeten  der 
untere  AugenhöhlenraDd  und  die  Gegend  des  oberu  Randes  der  Joch- 
beiobrttcke.  Nach  hinten  reklila  die  tieschwulst  ein  wenig  hinter  das 
Ohr  und  unterhalb  desselben  hinaus,  dessen  Läppchen  durch  die  obere 
Ausdehnung  derselben  emporgehoben  wurde.  Nach  innen  grenzte  sie 
bis  an  die  Nase,  deren  Spitze  nach  rechts  verschoben  war.  Weiler 


28.  Decbr.  v.  J.  ausgesprochene  Grundsalt:  das*  die  Gemeinden  tur 
Beeidung  der  Gebähren  der  Aerzle  nud  Wundärzte  für  die  Bebaod- 
Kranken  im  Wege 
könne«,  das.  d, 


gen  tum  Rechtswege  gewiesen 
Wendung  tu  bringen  ist 

Die  von  der  Kdnigl.  Regierung  gegen 
neu  Bedenken  können  nicht  für  durchgreifend 
angezogene  C-U.  der  Ministerien  der  Medicinal- Angelegenheilen  und 
«es  Innern  vom  10.  Aug.  1842  siebt  demselben  keioetweges  entgegen. 
Dasselbe  betweckt  und  enthalt  nur  eine  Belehrung  der  Aertte  über 
den  Umfang  ihrer  Verpflichtungen  in  Beziehung  auf  ihre  Armenprjii» 
und  über  das  Verfahren,  welches  sie  nach  Maassgabe  der  bestelle nilen 
rechtlichen  Grundsätte  tur  Sicherung  ihres  Anspruchs  auf  Remuneration 
gCjn-n  die  Conununeu  tu  beobachten  haben,  bestimmt  aber  nichts  über 
das  Verfahren,  in  welchem  dergleichen  Ansprüche  gellend  zo  machen  sind. 

Dieses  Verfahren  isl  durch  die  Allerhöchste  Cabinela-  Ordre  vom 
19.  Juni  1836,  betreffend  die  Einziehung  der  Kirchen-  etc.  Abgaben, 
«gleichen  der  Forderuagea  der  Medicmalp 


welcher  dieaen  Forderungen  du  Vorrecht  der  Einklagung  im  Wege  des 
Mondatsprocetaes  eingeräumt  worden  ist. 

Auch  das  Rescnpt  vom  14.  Juni  1843  steht  der  Ansicht  < 
nicht  tur  Seile.    Wenn  ein  Armenverband  in  i 

ist.  so  hat  die 
,  worauf  auch  das  C.-R.  vom  10.  Aug.  1842 


und  insbesondere  die  Forderung  des  iu  diesem  Zwecke  von  ihr  be- 
auftragten Arztes  im  Verwaltungswege  einzuziehen,  hat  aber  keines- 
wegs den  Letzteren  für  befugt  erachtet,  die  Befriedigung  seiner  For- 
derung auf  diesem  Wege  mit  Umgehung  des  Richten  in  fordern.» 
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drängte  sieh  aus  der  weil  kreisförmig  aufge- 
Geschwulslinasse  kuglig  hervor,  deren  äusscrsle 
rechu  hm  der  rechte  Mundraod  bildet 
di«  Geschwulst  in  die  SabraazilUrgegend 
über  der  Geschwulst  war  auf  deren  grösstcr  Wölbung  in  ziemlicher 
Ausdehnung  dunkelbräunlich  entfärbt  und  mit  dichuiebeudcn  warzigen 
Erhabenheiten  bedeckl.  Die  au*  dem  Munde  sieh  liervorwölbenda  Ge- 
schwulslmuse  war  mit  feslvcrwaehaener  Sclileimbaiit  überzogen,  die  an 
verschiedenen  Sielten  bereite  ezcoriirl  und  verschwärl  war.  Soweit 
die  Geschwulst  van  der  äusseren  Uaut  überiogen  war.  zeigte  sieb  diese 
xwar  wenig  verschieblich,  wio  »ich  au*  der  übermässigen  Spannung 
derselben  hinreichend  erklärte,  aber  nirgend  fest  mit  der  unterliegenden 
Geschwulst  verwachsen.  Die  Geschwulst  fühlte  sieb  Uberall  ziemlich 
glatt  abgerundet  an.  Ihre  Consislenz  war  verschieden.  An  den  meisten 
Stellen  knorpel-  bi*  knoclienhart,  war  sie  an  anderen  Stellen  mehr 
«lastisch  fest  xu  nenneo,  welche  letalere  Consislenz  namentlich  der  au* 
dem  Munde  hervorragenden  Misse  zukam.  Belastete  man  die  Um- 
gebungen der  Geschwulst,  so  konnte  man  oben  noch  den  Sfargo  infra- 
urbitalis  des  linken  Auges  seiner  gaoaen  Länge  nach  deutlich  durch- 
fühlen, unter  dem  sich  unmittelbar  die  Geschwulst  hervorwölbte.  Vom 
linken  Oberkieferbein  Hessen  sich  ausser  dem  Margo  infraorbitatis 
und  dem  Processus  Nasalis  keine  Contouren  weiter  von  aussen  durch- 
fühlen. Von  der  Jochbeinbrilcke  war  nichts  zu  fühlen.  Der  Unter- 
kiefer lies*  sich  von  rechts  her  normal  conlourirt  ungefähr  bi*  iura 
Beginn  des  Millclslücks  verfolgen  und  ging  von  da  ab  vollständig  in' 
die  Gescbwulslmasse  auf.  Liess  man  den  Knaben  Kaubewegungen  machen, 
so  sah  man  tugleich  mit  dem  erhaltenen  Theile  des  Unterkiefers  die 
ganze  Geschwulstmasse  den  Kaubeweguogen  folgen.  In  dem  linken 
Mandibulargeleok,  statt  dass  es  tugleich  mit  dem  andersciligen  als  Dreh- 
punkt für  die  auf-  und  absteigende  Bewegung  des  Unterkiefer*  diente, 
wurden  ausgiebige  Ttolalioncn  vollzogen,  die  natürlich  der  Unterkiefer, 
besonders  stark  sein  die  (ieschwulit  führender  Theil  mitmachte.  Mau 
uusste  annehmen,  dass  der  Gelenkkopf  sehr  vergrössert,  die  Gelenk- 
pfanne verbreitert  und  abgeflacht  war.  Bei  den  in 
nung  möglichen  Kaubewegungen  wurde  der  Zugang 
nicht  frei.  Man  gewann  erst  Einblick  in  dieselbe,  wenn  man  den  rechten 
Mundrand  stark  nach  rechu  hm  verzog.  Nun  aah  man  di 
der  Kiefer,  aoweit  sie  erhalten,  durch  die  sich  von  link* 
drängende  Gcschwulslunss«  inehrer«  Finger  breit  von 
Die  Mundhehle  selb»!  war  durch  die  sich  weil  nach 

die  Zunge  ganz 


und  der  Geachwulalmasse  eine  nur  schmale  Spalte,  die 
Zugang  zur  Bachenhöhle  darstellte.  Die  Uvula  war  aurk  nach  rechu 
verschoben.  Im  Bereich  der  Mundhöhle  war  die  Neubildung  überall 
von  normaler,  fest  verwachsener  Schleimhaut  tiberzogen.  Wie  weit 
sieb  die  Geschwulst  nach  hinten  erstreckte,  lies*  sich  nicht  bestimmen, 
da  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte  Pinger  das  Ende  derselben  nicht 
zu  erreichen  vermochte.  Von  den  Zahnen  de*  Oberkiefer*  waren  die 
linksseitigen  Backzähne  auch  bei  möglicbslcm  Anfcrnaudcrnrcsscn  von 
den  enupreebendea  Zähnen  de*  Unterkiefers  durch  einen  freien  Zwischen- 
raum von  mehr  ata  Fingerbreite  getrennt.  Die  rechten  Schneidezähne 
des  Oberkiefers  halten  sich  in  die  GeschwnUtmaase,  die  bier  schon 
zwischen  die  Zahnreihen  trat,  aiveolararlige  Vertiefungen  gegraben.  Die 
buken  Schneidezihne,  der  linke  Eckzahn  und  die  Backzähne  derselben 
Seite  sa aunl  ihren  AlveolarfortaÖUen  waren  durch  die  emporwuchernde 
Geschwulstnusse  stark  nach  aussen  und  oben  geworfen.  Von  den  hinle- 
ren Backzähnen  des  linken  Oberkiefers  war  nichts  zu  linden,  wie  dieser 
im  Ganzen  grossentheils  zum  Schwund  gebracht  zu  sein  schien.  Die 
Zjlme  des  Unterkiefers  waren  nur  so  weit  erhalten,  als  derselbe  nor- 
*mal  gebildet  war;  wo  er  in  die  Gesch wulstm«***  aufging,  versch wanden 
auch  die  Zähoe.  —  Bin  Pnlsation  der  strt.  carotiJ.  und  temporales 
benlerseiu  gleich  stark;  Oedem  nirgends  zu  bemerken.  Die  Muskeln 
des  Unken  Auges  und  der  linken  Stirnhälfle  normal  beweglieb;  die  Be- 
wegungen des  Mundes  und  der  linken  Wange  (schon  wegen  der  nber- 
mjssigeo  Zerrung)  aufgehoben,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren 


Aussirheu 

ng.  Die 

die  EitretniUien  mager  und  kraftlos. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Enchondront  des  linken  Unterkiefers  ge- 
stellt Die  Prognose  anlangend,  so  musste  diese,  wenn  das  Uebel  sich  über- 
blieb, ganz  schlecht  gestellt  werden.    Durch  die  Verscbliessung 
in  wenig  Wochen  der  Tod 


seiu  war  bei  der  freien  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  bei  der  zu  cr- 
sehliessenden  Inuclheil  der  grossen  Halsgofisse,  die  Eulirpalioo  der 
Neubildung  offenbar  möglich.  Der  operaüve  Eingriff,  bei  den  schlechten 


werden,  und  in  weiterer  Folge  boten  sich  dann 
dar.  Elr.  Med.-Ralh  Wagner  hielt  daher  die  Ope- 
ration für  indieirt  und  führte  aie  an  dem  genannten  Tage  aus.  In 
tiefer  Chloroformnarcose  des  Patienten  wurde  die  Unterlippe  an  dein 
Beginne  der  Unterkiefererkraokung  von  dem  ersten  rechten  Backzahn 
durch  einen  senkrechten  Schnitt  gespalten,  der  Unterkiefer  mit  der 
Stichsage.  Dann  wurden  vom  unteren  Ende  des  Unterlippenschnitu  au* 
zum  Ohrläppchen  zwei  miteinander  ein  Oval  bildende  Schnitte  durch 
die  Uaut  bis  auf  die  Geschwulst  geführt,  wodurch  etwa  ein  Drittel  der 
die  Geschwulst  bedeckenden  Weichtheile  losgetrennt  wurde.  Die  Aus- 
schälung der  Geschwulst  aus  den  übrigen  Weichibeilen,  au  denen  das 
Periost  erhallen  blieb,  ging  überraschend  leicht;  ebenso  war  auch  die 
Loslnsung  von  der  Mundhöhle  her  sehr  leicht.  Zum  Gelenke  hinauf- 
gehend, fand  der  Operateur  die  Proc.  coronoideus  et  eondyloiiicus 
ganz  in  die  Geschwulslmasse  aufgegangen,  das  Gelenk  «ollständig  ge- 
schwunden, so  dass  durch  einen  Fingerdruck  von  oben  her  die  Ge- 
schwulst wie  herausfiel.  Sie  wurde  noch  in  der  liegin  submajrillaris 
von  ihren  Umgebungen  getrennt  und  die  Ezstirpalion  war  vollendet. 
Von  grösseren  Gefässen  waren  die  .4rl.  maxittaris  externa  und  die 
transversa  faeiei  durchschnitten  worden ,  ausserdem  aber  noch  viele 
kleine  Arterien,  so  dass  acht  Ligaturen  nötliig  wurden.  Trotzdem  jedes 
spritzende  Getäss  sogleich  nach  seiner  Durchschneidung  comprimirl  wor- 
den war,  halte  der  Kranke  doch  ziemlich  viel  Blut  verloren.  Sobald 
es  nur  anging,  wurde  die  Wunde  durch  eine  grosse 
selod  umschlungener  und  Knopfoähte  vereinigt,  wodurch  die  linke  1 
su  einem  ziemlich  weiten  Sack  geformt  wurde,  dessen  spontaner  Schrum- 
pfung man  während  des  licilungsprocesses  ruhig  vertrauen  konnte.  Daraal 
wurde  eine  feuchte  Compressc,  auf  diese  eine  Eisblase  gelegt.  Der 
offenstehende  Mund  —  die  schwachen,  überdies*  nur  halbseitig  wir- 
hatien  nicht  die  Kraft  die  gewohnte  Stellung  zu  ver- 


i.  der  in 
Wein  mit  Wasser 


nahezu  horizontale  Lage  gebracht 


164  Schläge  in  der  Minute.  Die  Uaut  war  kühl.  Der  Lippe 
fast  so  weiss  gefärbt,  wie  die  anliegende  Haut.  Ausserdem 
lebharte  (nicht  halbseitige)  Kopfschmerzen  eingestellt,  die  auf  kalte  Um- 
schläge bald  nachliessen.  In  den  nächsten  Tagen  erholte  sich  der  Kranke 
merklich,  so  dass  er  am  17.  (dem  zweiten  Tage  nach  der  Operation) 
132  ziemlich  volle  Pulsschlägc  zählte.  Die  Haut  war  wärmer  gewor- 
den, der  Lippensaum  deutlich  gerölbet.  Es  wurde  nun  der  Wein  fort- 
gelassen. Milch  und  Bouillon  gereicht.  Leider  trat  am  Abende  dessel- 
ben Tages  eine  Nachhletung  ein,  von  deren  Eintritt  der  sehr  torpide 
Kranke  kein  Zeichen  gab.  Erst  als  sich  etwa  5  Unzen  Blut  in  den 
nach  der  Ezstirpalion  entstandenen  Sack  ergossen  hatten ,  wurde  die 
Blutung  an  dem  Prallerwerden  jenes  bemerkt  und  sofort  durch  Ein- 
spritzen von  Eiswasser  gestillt.  Doch  ertrug  der  aebr  geschwächte 
Kranke  diesen  kleinen  Blutverlust  nicht.  Der  Puls  wurde  sehr  viel 
schneller,  äusserst  klein,  der  Collapsus  zusebends  grösser.  Es  wurde 
noch  der  Versuch  gemacht,  durch  Darreichung  mehrerer  Dosen  Moschus 
(su  je  zwei  Gran)  die  erlöschende  LebcDsthäligkeil  wieder  anzuregen. 
Wein  und  andere  auch  auf  das  Gefässsystera  wirkende  Exciuntien  wur- 
den der  eben  eingetretenen  Nachblutung  wegen  für  contraindicirl  ge- 
halten. Unter  anscheinender  geringer  Besserung  am  Morgen  des  19. 
trat  ein  massiger,  trockner  Husten  dazu.  Der  Kranke  wurde  sehr  un- 
ruhig, warf  sieb  viel  bin  und  her.  Unter  immer  zunehmendem  Kräfle- 
verfall,  Eintritt  von  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust,  verschied  er  am 
Morgen  des  20.  Mai.  Die  Section  ergab  ausser  der  gleich  zu  beschrei- 
benden durch  die  Geschwulst  hervorgebrachten  Veränderung  der  Sebädel- 
knochen  nur  noch  eine  pneumonische  Verdichtung  des  linken  unleren 
Lungenlappens.  Die  an  dem  (macerirten)  Schädel  siebtbaren 
rsngcn  bestehen  tlieils  in  Verdrängung,  tbeils  in  Atrophie, 
ringslen  Theil  in  Hypertrophie  einzelner  Knochen.  Denken  wir  i 


gelegt,  so  ist  die  ganze 

ordern  um  die  rechte  Gelenkgrube  des  i 
beins  als  Drehpunkt  nach  aufwäru  geworfen.  Sehr  deutlich  ist  das  an 
der  Stellung  der  Orbilae  au  sehen,  die  beide  weiter  nach  rechts  gewandt, 
beide  höher  stehen  als  normal,  die  linke  wieder  höher  als  die  rechte.  Die 
Verbindungslinie  beider  Processus  yalatini  der  Uberkiefer  fällt  von  der 
Miuellmie  weit  ab  nach  rechts.  Die  untere  Fläche  des  rechten  Proc. 
pnlalims,  statt  horizonUl  zn  liegen,  läuft  vom  äusseren  zum  inneren 
Bande  aurit  aufwärts.  Der  linke  Oberkiefer  ist  in  sehr  hohem  Grade 
geschwunden.  Sein  Proc.  alveoleris,  nächst  dem  Proc.  nasaUs  der 
Theil.  trägt  nur  noch 
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Zahnen.  Der  Proe.  paUlimu  ist  auf  eine  dünne,  vielfach  durchlöcherte 
Platte  reducirt.  Ute  Winde  der  llighmorsliühle  sind  ganz  aufeinander 
gepreasl  und  nach  oben  geworfen,  so  das*  dte  Hohl«  an  dem  intacten 
Schule!  verschwunden  scheint.  Das  linko  Gaumenbein  iil  ganz  ge- 
schwunden ,  da*  Jochbein  aehr  zusammengedrückt,  der  .-freut  syoa- 
maticut,  der  Proc.  jtterygtHetts  dea  Keilbeins  fehlen.  Statt  der  Ge- 
leuLgrube  das  Schläfenbeins  nnr  eine  achmale  Furche,  daa  Tuber  articulare 
geschwunden.  Der  untere  Abschnitt  der  SchläfeaOäch«  das  linken  grossen 
keilbemliugels  ist  aufwärts  gedrängt,  verbreitert,  flach  gehöhlt  und  sehr 
glatt;  hier  fand  offenbar  die  Articnlabon  atalt.  soweit  man  von  einer 
solchen  reden  kann.  Die  Schuppe  de*  Schläfenheins  ist  abnorm  dick 
und  ihre  Aussen  Hache  wie  körnig  aniufdhlen. 

Die  eisürpirte  Geschwulst,  die  3'/  Pfund  schwer,  raass  in  ihren 
bedeutendsten  Dimensionen  von  vorn  nach  hinten  und  von  oben  nach 
unten  resp,  16  und  14  Clr.  Von  den  normalen  Contouren  des  Unter- 
kiefers war  wenig  mehr  au  erkennen.  Die  Fortsitte  des  aufsteigenden 
Astes  waren  in  dem  obersten,  kuglig  abgerundeten  ticschwolsttheil  ganz 
aufgegangen.  Unter  dem  Mikroskop  aeigle  sich  überall  oin  ziemlich 
dichtes  Netz  seiner  KnocJienbälkdien.  Die  Zwischenräume  zwischen  den- 
selben waren  ausgefüllt  mit  einem  etwas  derben,  fasrigen,  in  frischem 
Zustand«  hlassrölhlichen  Gewebe,  wclclie*  durchweg  aus  spindelförmi- 
gen Zellen  von  verschiedenem  Aller  bestand,  eingelagert  in  ein  mehr 
weniger  mächtiges  fasrijjos  Zwischengewebe.  In  der  kleinen,  aus  dem 
Mund«  ragenden  Partie,  die  der  kugligcn  Hauptmasse  pilzförmig  aufsass, 
fanden  sich  die  jüngsten  Formen:  grosse  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  die 
in  lebhafter  Theilung  begriffen  waren,  mit  wenig  Zwischenaubslanz, 
eine  dem  Sarcom  ähnliche  Form,  wogegeo  die  übrigen  Partien  llhroid 
degencrirt  waren.  Ausgangspunkt  der  «eschwillst  war  ohne  Zweifel 
da*  Markgcwebc  des  Unterkiefers. 

2.    Cyslofibroid  des  Unterkiefers.    Exstirpation  durch  Re- 
scclion  und  Exarliculatiou  des  Unterkiefers.  Heilung. 

C,  N.,  eine  40jährige  Tischlerfrau,  wurde  am  4.  Juni  1 860  in  der 
Klinik  operirt.  Die  robust  gebaute,  blühend  aussehend«  Frau,  die  seil 
1&  Jahren  in  kinderloser  Ehe  lebte,  bemerkte  vor  10  Jahren  die  Ent- 
wicklung eines  kleinen  Knötchen*  an  der  Vordcrfläche  der  rechten  Seite 
des  Unlcrkieferkörpers,  Dieses  wuchs  allmälig  längs  des  Unterkiefer*, 
ihm  fest  adhärireud.  Als  es  in  zwei  Jahren  etwa  die  Crosse  eines 
Zwiebacks  (um  den  Vergleich  der  Kranken  beizubehalten)  erreicht  balle, 
wurde  eine  wohl  nicht  reine  Exsdrpalion  vorgenommen.  Nachdem  die 
Hautwunde  sich  bald  geschlossen,  wuchs  der  Best  der  Geschwulst  scheller 
als  früher,  und  halte  in  drei  Jahren  das  Doppelte  der  vor  der  Opera- 
tion bestandenen  Grösse  erreicht.  Die  Kranke  begab  sich  nun  wieder 
in  ärztliche  Behandlung,  die  im  Durchziehen  eines  Selaceums  quer  durch 
die  Geschwulst  bestand.  Eiu  Jahr  lang  getragen  halte  dieses  eine  merk- 
bare Verkleinerung  bewirkt,  als  es  durch  Unvorsichtigkeit  herausgezogen 
wurde.  Die  licschwulsl  wuchs  darauf  schnell.  Ks  bildete  sich  ein 
Abscess  in  ihr,  der  nach  der  Mundhöhle  zn  perforirte  und  seitdem 
durch  eine  noch  sichtbare,  enge  Fistel  mit  ihr  communicirle ,  ans  der 
aehr  seilen  etwas  Eiler  austrat.  Etwas  spater  wurde  eiu  necrotischee 
Knocbeastdck ,  wähl  dem  Unterkiefer  angehörig,  von  aussen  extrahirt. 
In  den  letzten  beiden  Jahren  wuchs  die  Ceschwulst  rapid«,  so  auch 
gegen  die  Mundhöhle  hiu,  und  gleichzeitig  stellten  sich  heftige  Schmer- 
zen darin  ein.  Ein  im  Anfange  dieser  Periode  längere  Zeil  getragenen 
Salaceum  blieb  nun  ebne  Wirkung.  —  Da*  Allgemeinbefinden  der  Pat. 
haue  gar  nicht  gelitten;  ata  wollte  sogar  in  letzter  Zeit  an  Körperfülle 
noch  gewonnen  haben.  Deglulitions-  oder  Hespiralionsbeachwerden 
waren  nicht  vorhanden.  Di«  Sprach«  war  durch  ungenügend«  Arti- 
culalion  der  Töne  seitens  dar  Lippen  und  dea  Gaumens  etwas  entstellt. 

Status  praesens:  Es  fand  »ich,  von  der  Gegend  der  rechten  Unt«r- 
kieferhalfte  nach  allen  Seileo  sich  ausbreitend,  ein«  reichlich  kiudskopf- 
grosse  Geschwulst,  deren  äussere  Oberfläche  etwa  kuglig  geformt  war. 
Die  Haut  darüber  war  an  vielen  Stellen  *chi«blicb,  meist  glatt,  an 
einigen  Stellen  höckrig  erhoben,  glänzend,  gespannt,  von  erweiterten 
Venen  durchsetzt.  Der  obere  Rand  der  Gesehwulst,  vom  rechten  äusseren 
Augenwinkel  beginnend,  ging  schräge  nach  unten  und  innen  am  Nasen- 
flügel dicht  vorbei,  bis  etwa  t  Zoll  über  die  Mittellinie  des  Unterkiefers 
nach  links  hinaus,  wodurch  der  recht«  Mundwinkel  stark  naeli  links 
verschoben,  di«  Unterlippe  erhoben  war  und  von  der  oberen  etwas 
nach  vorn  abstand.  Nach  unten  wölbte  sich  die  Geschwulst  tief  in 
dio  SubmaxiUargwgend  hiurin.  Der  hintere  Band  ging  vom  äusseren 
Augenwinkel  am  Tragus  und  Lobulut  auriculae  vorbei,  wenig  schräg« 
nach  hinten  und  aussen.  In  die  Mundhöhle  wölbt«  sieh  di«  Geschwulst 
stark  hinein;  die  Zunge,  die  rechten  Gaumenbögen,  die  Uvula  waren 
nach  links  gedrängt.  Der  Unterkiefer  war  ebenfalls  verschoben,  so  diss 
er  um  das  linke  Gelenkköpfchen  als  Drehpuukl  in  tolo  etwas  nach  link* 
gedreht  war,  wedareh  sich  die  obere  und  unlere  Zahnreibe  mehr  weni- 
ger von  einander  entfernten,  —  das*  ferner  sein  unlerer  Band  etwas 
erlioben  war.  Dei  den  Kauheweguiuzen,  die  die  ganze  Geschwulst  mit- 


I  machte,  Warden  im  rechten  Unterkiofergeleok  ausgiebige  Rotationen  ge- 
macht, die  auf  den  Unterkiefer  übergehend,  besonders  an  der  Geschwulst, 
also  seiner  rechten  Seile,  wahrnehmbar  waren.  (Die  im  vorher  erzählten 
Falle  gewonnen«  Erfahrung  einer  bei  gleichen  Svmptomen  bestehenden 
spontanen  Exarticulatioo  berechtigte  an  dem  Schlosse,  da**  anch  hier 
die  Gelenkbänder  gesehwunden  und  Ezariicnlation  eingetreten  wäre.) 
Von  dem  rechten  Oberkieferbein  war  nur  ein  kleiner  Theil  des  Proe. 
palalinut  und  alvtolarit,  von  dein  Jochbeia  fast  nichts  zu  finden.  Die 
heivegungen  der  rechtsseitigea  Gesichtsmuskela  waren  bis  auf  einige 
Schwächung  der  übermässig  gedehnten  Wangenmnskeln  normal.  Die 
Pulsaiion  der  Carotidca  und  Temporalarterien  beiderseits  gleich  stark, 
kein  Oedent  vorhanden.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  war  theils 
knochenhart,  theils  deutlich  flucluireod.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
waren  frei. 

Man  mussle  annehmen,  das*  wenn  die  so  geschilderte  Geschwulst 
»ich  überlassen  bliebe,  das  Leben  der  Patientin  in  nicht  langer  Zeit, 
durch  Verschliessung  der  obersten  Speis«-  und  Luftwege  zu  Ende  gehen 
würde;  dass  eine  operative  Entfernung  der  Geschwulst  wahrscheinlich 
guten  Ausgang  habe»  würde,  aber  möglicherweise  unmittelbar  oder  in 
weiterer  Folge  den  Tod  nach  sich  nahen  könnte.  Es  war  diess  der 
Patientin  unverholen  milgelheill  worden.  Trotzdem  kam  sie  immer  mit 
dem  flehentlichen  Wunsche  wieder,  von  der  Geschwulst  befreit  zu  wer- 
den :  mit  dieser,  immer  noch  zunehmenden  Entstellung  sei  ihr  das  Leben 
nichts  werth.  Unter  solchen  Umständen  wurde  die  Operation  für  ge- 
boten erachtet.  Sie  wurde  in  tiefer  Cbloroformnarcose  durch  Hrn.  Med.- 
Hath  Wagner  ausgeführt.  An  der  Grenze  der  UalerkiefererkrankuDg 
wurde  die  Unterlippe  durch  einen  VertieaNchnitl  gespalten,  dahinter  der 
sehr  harte  Unterkiefer,  nach  Ezlraclion  des  darüber  stehenden  Zahns, 
mit  der  Slichsäge  getrennt.  Durch  einen  Oralschnilt,  dessen  eine  Spilze 
etwas  nach  aussen  vom  äusseren  Augenwinkel,  in  gleicher  Höhe  mit 
ihm,  dessen  ander«  im  unteren  Ende  des  Untcrlippenschnills  lag,  wurde 
etwa  ein  Drittel  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Weichtheilc  gelrennt. 
Die  Ausschalung  der  Geschwulst,  mit  der  zugleich  ein  Theil  der  Mund- 
böblensehleimbaul  entfernt  werden  mussle,  war  aehr  schwierig.  Acht 
Arterien,  darunter  die  ,-trt.  maxitlarit  externa,  trantverta  faeiei, 
trmyoraüt,  wurden  durchschnitten  und  miisslen  während  der  Opera- 
ration  unterbunden  werden.  Nachdem  die  Geschwulst  bis  auf  ihre 
oberste  Partie  ausgeschält  war,  fand  sich  doch  hier  bereits  spontsu  er- 
folgte Exarliculalion.  Dagegen  machte  die  Abtrennung  der  MM.  plery- 
goidei,  besonders  aber  der  MM.  temporal*»,  uvrh  einige  Schwierig- 
keit. In  der  nan  Mossgelegtea  grossen  Höhle,  in  der  man  oben  den 
lilmigedrflcklen,  stark  atrophirlen  rechten  Oberkiefer  sah,  in  deren  un lerer 
Partie  die  Carotis  unter  sehr  geringer  Bedeckung  pulsirle,  stand  die 
parenchymatöse  Blutung  sehr  bald ,  worauf  die  sorgfältige  Vereinigung 
der  Lappen  durch  abwechselnde  Knopf-  und  umschlungene  Killte  vor- 
genommen ward.  Dadurch  ward  eine  sehr  weite,  lange,  tief  herab- 
hängend« Tasche  gebildet.  Die  Patientin  war  durch  den  sehr  bedeu- 
tenden Blutverlust  in  hohem  Grade  anämisch  geworden;  der  an  sich 
sehr  klein«  Puls  war  mehrere  Male  während  der  Operation  ganz  un- 
fühlbar geworden,  während  die  Albmung  ruhig  von  stallen  ging.  Nach 
Beendigung  der  Operation  war  der  Puls  äusserst  klein,  etwas  verlang- 
samt (wohl  Chloroform  Wirkung) ;  das  Gesiebt,  besonders  auffallend  die 
Lippensaume,  »ehr  blutleer;  Gesicht,  Wnndlappeo,  Hinde  und  Passe 
kühl.  Die  Kranke  ward  in  crwännlcT  Wäsche  in  ein  ebenfalls  erwärm- 
tes Bett  gebracht,  möglichst  horizonlal  gelagert  Auf  die  Wunde  ein« 
Eisblase.  Ocfteres  Ausspülen  mit  Eiswasser,  Darreichung  von  Milcb, 
Wasser  mit  Wein  angeordnet. 

Der  sehr  günstige  Krankhcitsverlauf  kann  in  Kurzem  resumirt  wer- 
den. Das  wenig*  Stunden  nach  der  Operation  eintretende  Reaclions- 
fieber  war  an  demselben  Tage  am  stärksten,  ging  dann  schnell  zurück. 
Schon  am  7.  Juni  (dem  3.  Tage  nach  der  Operation)  war  »ubjectives 
Wohlbefinden  vorhanden,  der  Pols  noch  beschleunigt.  Am  12.  war  da* 
Allgemeinbefinden  durchaus  gut.  Die  äussere  Wunde  war  fast  durch- 
weg prima  inteniion«  verlwill,  die  meisten  Ligalaren  entfernt.  An  den 
Wundhippen  begann  einige  Schrumpfung.  Der  Mund  war  stark  nach 
links  versehene»,  di«  Unterlippe  hing  tchwer  herab,  der  Mund  war 
kam  beweglich.  Auf  der  innern  Wundfläche  war  reichliche  Eiterung. 
Die  Zunge  könnt«  nicht  her«  orgest  reckt  werden.  Die  Sprache,  die  nach 
der  Operation  kaum  verständlich  war,  begann  deutlicher  zu  werden. 
Dia  Schrumpfung  ging  nun  schnell  weiter.  Mund  und  Wange  gewan- 
nen allmälig  an  Form,  Mund  oad  Zunge  an  Beweglichkeit.  Am  22.  Juni 
konnte  die  Patientin  tu  weiterer  poliklinischer  Behandlang  entlassen 
werden.  Am  Anfang  des  Juli  war  di«  Eiterung  im  Mund«  versiegt,  die 
Frau  vollkommen  wähl.  Die  rechte  Mundhälfte,  obschon  in  der  letzten 
Zeit  sichtlich  gehoben,  hing  immer  noch  ziemlieh  stark  herunter.  Dia 
Zunge  konale  nur  bis  zu  den  Lippen,  nicht  Ober  dieie  hervorgestreckt 
werden.  Der  vordere  Rand  des  Unterkieferresles  war  stark  Bach  hinten 
geingen,  so  das*  beim  Kauen  die  Zähne  nicht  ganz  auf  einander  pass- 
ten.    Nichts  desto  weniger  verspeist«  die  »Vau  nachweislich  ohne  alle 
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Habe  auch  ganz  feste  Speisen.  Du  Sprechen  wer  nicht  gut  normal, 
doch  vollkommen  verständig.  Gegenwärtig  (Anfang  November)  hit  der 
Mund  Mio«  nornule  Form.  Die  rechte  Wange.  «■  face  gesehen,  fällt 
kaum  als  verschieden  von  der  linken  aar;  die  Profilaosichi  teigl  sie 
etwas  eingefallen  in  Folge  ilarker  Schrumpfung  der  früher  io  sehr 
herabhängenden  Wandlappen.  Sprech-  und  Kaubewegungen  »iod  in 
»ehr  vollkommenem  Maasse  möglich. 

Die  exstirpirte  Geschwulst.  3  Pfund  schwer,  nMt*  in  ihren  gröss- 
len  Durchmessern  von  vorn  nach  hinten  and  von  unten  nach  oben 
resp.  17  und  16,5  Clm.  Von  normalen  Kieferconlouren  war  nicht« 
mehr  in  finden.  Die  Grundmasse  der  Geschwulst  bildete  ein  xiemlicb 
zellenreicbes  fibröse*  Gewebe,  in  dem  »ehr  unregelmäßig  Knochen- 
Substanz  vertheilt  war.  Diese  Grundmasse  war  »ehr  vielfach  von  Cysten 
durchsetzt.  Die  meinen  derselben  waren  mit  einer  fadenzichenden  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gelullt,  die  wenig  Proteinttolfe,  viel  Schleim  und 
Chotestearinkryslalle  neben  sehr  wenig  morphologischen  Bestandteilen 
enlhielleo.  Dann  fanden  sich  4  —  5  grossere  Cysten,  die  durch  den 
Zusammenfluis  kleiner  Cysten  entstanden  waren. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

SiUung  Tom  31.  October  IttfiO. 

Hr.  Langenbeck  eröffnet  die  SiUung  mit  einigen  einleitenden 
Worten  über  Ursprung  und  Zweck  deraelben. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Uli.  Huoler  aus  England,  Seebohm 
aus  Pyrmont,  Carl  Meyer  au»  Zürich  und  Auer  aus  Landau. 

An  Schriften  sind  eingegangen: 

1)  B.  Sehultte.  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Leipzig  1660.  (Zur 
Berichterstattung  dem  Hrn.  Kristeller  abergeben.) 

2)  Druckschriften  der  mediciniseh-chirurgiseben  Gesellichart  de*  Can- 
tons  Zürich,  vom  7.  Hai  1 660.  (Um.  Leubuscher  übergeben.) 

3)  Bier  bäum,  Der  Typbus  im  kindl.  Alter,  Leiptig  1860.  (Herrn 
Veit  (Ibergeben.) 

Hr.  Reaaak  »teil»  «iaeo  Kranken  vor.  Die  Diagnose  lautet  auf 
Myelifit  diffusa.  Patient,  ein  Schmied,  früher  sehr  kräftig,  ist  seit 
6  Monaten  leidend.  Zu  jener  Zeit  fiel  ihm  ein  Eisen  auf  den  Fuss;  es 
wurden  kalte  Umschlage  gemacht,  in  Folge  deren  früher  bestandene 
Fussschweisse  ausgeblieben  sein  sollen.  Einige  Monate  später  trst 
schwankendes  Gehen  ein.  In  der  Charit«  wendete  mau  Schwefelbäder, 
russische  Bäder,  auch  innerliche  Mittel  an;  später,  ausserhalb  des  Kran- 
kenhauses, kam  Jodkalium  in  Gebrauch.  Pal.  lahmt  namentlich  mit  dem 
linken  Bein,  schwankt  beim  Schliessen  der  Augen.  Harn  und  Stuhl  gehen 
willkürlich  ab.  Vom  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  bis  tum  ersten 
Rückenwirbel  hinauf  Hödel  neben  den  Proeettui  spinoti,  besonders 
rechts,  beim  Druck  mit  dem  Daumen  lebhafter  Schmers  statt-  Auch 
spontane  Schmerten  kamen  hier  und  im  Leibe,  wie  auch  in  den  Schen- 
keln vor.  Bei  dieser  Form  der  Myelitis  ist  mittelst  des  conslanten 
Stromes  schnelle  und  bedeutende  Wirkung  iu  eriielea.  Der  Fall  ist 
erst  heute  Hm.  Remak  angegangen;  derselbe  stellt  ihn  vor,  um  ihn 
später  wieder  iu  zeigen.  — 

Hr.  Virchow  macht  Miltbeilungen  über  Emphysem,  veranlasst 
durch  ein«  Diseussion  Uber  das  gleiche  Thema  in  der  Halurforseher- 
Versamtulung  su  Königsberg.  Die  gegenwärtig  verbreitetest  Ansicht, 
di«  auch  in  Königsberg  am  meisten  Anerkennung  fand,  ist  die  von 
Laennec  aufgestellte,  dass  das  Emphysem  wesentlich  in  einer  Erweite- 
rung der  Lungenbläschen  heatehe,  dadurch  von  den  interlobularen  unter- 
schieden, das*  eben  nur  die  Lungenbläschen  selbst  erweitert  seien. 
Häufig  sehe  man  ausser  der  Erweiterung  auch  Communicalion  verschie- 
dener Bläschen.  Laennec  besieht  sie  auf  Rupturen  in  den  Bläschen- 
winden.  —  Andral  bat  darauf  hingewiesen,  dasa  sich  unzweifelhaft 
eine  andere  Form  findet,  welche  er  mit  der  Mtreplua  seailit  pulmo- 
num zusammenbringe.  Eine  von  Emphysem  xu  unterscheidende  atroph. 
*tml.  kennt  Hr.  Virchow  nicht.  Indess  unterscheidet  sich  Andral 
von  Laennec  dadurch,  das»  er  hier  einen  wirklichen  Sehwund  der 
Scheidewinde  annimmt,  die  anomale  Commuoieationen  au  Slande  brächte. 
Rokitansky  bat  gegen  dieae  und  die  früheren  Ansichten  einen  wesent- 
lichen  Fortscbrill  gemacht,  indem  er  ein«  in  Vielem  richtige  Darstellung 
über  den  Eolwicklungsgaog  und  die  secundären  Verhältnisse  liefert. 
^Etne  allgemeine  Einsicht  >n  die  Natur  des  Emphysem«  sei  jedoch 

wesentlich  ,n  emer  Atrophie  dcY  Substanzen  suchen  ist.  Die  Ruptur 
der  Scheidewände  ist  nicht  nachauweisen.  Denn  bandelte  ea  sich  um 
Ruptur,  so  würde  sie  schwerlich  gesehenen  können,  ohne  das»  Capillar- 


geiasse  miuerriasen  würden  und  Blutungen  eintraten.  Lal'anec  hat 
von  aolchen  Blutungen  gesprochen,  aber  Andral  hat  sie  mit  Recht  als 
nicht  tum  Emphysem  gehörig  aurückgewiesen.  Das  Andre  ist  die  Form 
der  sichtbaren  OetTnungen.  die  sich  von  Ruptur  wesentlich  unterschei- 
det. Endlich,  wo  e*  sich  um  wirkliche  Ruptur  handelt  (in  Folge  sehr 
heftiger  Inspiration).  Gndet  man  das  von  Andral  mit  Recht  abgetrennte 
interlobuläre  Emphysem.  (So  z.  B.  beim  Keuchhusten  der  Kinder.)  — 
Die  Septa  bleiben  am  längsten  resistent  und  von  einer  Ruptur  dersel- 
ben (wie  Latfnnec  behauptet)  findet  sieb  nichts.  Von  sehr  oberfläch- 
lich gelegenen  Emphyierobläschen  bat  Hr.  Virchow  ein  paarmal 
Ruptur  gesehen,  die  au  Pneumothorax  gerührt  habe,  und  so  könnte 
auch  eine  Ruptur  nach  innen  stattfinden,  jedoch  gewiss  nur  ausnahms- 
weise. 

In  Bezug  auf  die  Atrophie  ist  su  bemerken:  e*  treten  grosse  Bla- 
sen auf,  die  nicht  erweiterte  Lungenbläschen  sind,  sondern  ein  Zu- 
saoimenfiuss  »on  mehreren,  d.  h.  die  einielnen  Sepia  der  terminalen 
Bläschen  schwinden.  Der  Schwund  erfolgt  nicht  so,  dass  von  dem  ge- 
meinschaftlichen Bronchus  her  das  Parenchym  aurückged  rängt  würde, 
sondern  in  den  grossen  Höhlen  bleiben  noch  Ii a I k f n  übrig,  die  ent- 
weder aU  einzelne  Trabekel  durchgehen  oder  als  Netzwerk  ausstrahlen, 
oder  auch  noch  mit  Seplia  in  Verbindung  sieben.  Dieae  Atrophie  be- 
schränkt sich  nicht  auf  die  Sepia  in  den  eintelnen  Alveolen,  vielmehr 
erfolgt  auch  aus  einem  Lobulua  Communicalion  in  den  benachbarten 
Lobu! us.  Die  Löcher  sind  anfangs  rund  oder  oval,  scharf  umschrie- 
ben; sie  erweitern  sich  ohne  Ria*  und  so  entsteht  mit  der  Zeil  ein 
netzförmiges  Gerüst;  von  diesem  gehen  dann  noch  einzelne  Theile  zu 
Grunde  und  es  restiren  eben  nur  Balken.  (An  dem  Präparat  einer 
aufgeblasenen  getrockneten  empbytematösen  Lunge  werden  diese  Ver- 
hältnisse demoDslrirt.)  —  Die  Emphysemblaseo  erklären  «ich  so  schon 
in  sehr  früher  Zeit  als  Zustände  des  Lungengewebes,  die  mit  tiefer  Er- 
nährungsstörung im  Parenchym  verbunden  sind.  Die  Tbeile  lösen  sich 
auf  und  werden  wahrscheinlich  von  den  benachbarten  Gefissen  absor- 
birt  (aualog  den  Vorgängen  in  der  Osteomalacie);  ein  Zerfliessen  da- 
gegen kommt  nicht  zu  Sunde.  In  dem  Moasse.  als  diese  Verände- 
rungen fortschreiten,  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  Verlust  am  elastischen 
Gewebe,  sondern  auch  an  den  Gelassen.    Hr.  Virchow  spricht  hier 

diese  in  das  Parenchym  der  Lunge^ineinreiehenT  erTäTt'  eT'jedoeh 

hält,  wie  bei  den  Säugethieren .  in  deren  Lungenparenchym  die  ran 
Moleschott  gefundenen  muscnlösen  Elemente  unzweifelhaft  in  beträcht- 
licher Menge  vorkommen.  —  Eine  Restitution  der  Lungen  an  dem  ge- 
troffenen Punkte  ist  nicht  möglich;  die  Elaslicilät  wird  immer  geringer, 
die  Retraclililät  immer  schwächer,  und  je  grösser  die  Bissen,  desto 
kleiner  wird  die  respiratorische  Fläche.  Diese  beiden  Erfolge  sind  auch 
schon  von  Laennec  besprochen;  aber  seine  Darstellung  hat  nicht  den 
Eindruck  gemacht,  den  sie  Mite  machen  müssen,  wenn  er  die  statt- 
findende Verminderung  der  Oberfläche  direcler  dargelhan  halte. 

Die  nächste  Frage  ist  die  ätiologische.  So  lange  man  das  wesent- 
liche Gewicht  auf  die  Erweiterung  der  Bläschen  legte,  suchte  man  in 
vermehrtem  iospiralorischem  Druck  einerseits  oder  in  behindertem  Luft- 
austrill  andrerseits  die  Ursache  dea  Emphysems.  Das  erste  Moment 
nahm  man  als  wirksamer  an  bei  der  Beschäftigung  mit  Blateiustrumenten 
und  bei  dem  sogenannten  compensatorischem  Emphysem  der  Tubercu- 
loac.  In  Bezug  auf  die  mangelhaften  Exspirationen  hat  namentlich  schon 
Laennec  daran f  hingewiesen,  dass  sie  für  die  Geschichte  des  Emphy- 
sems erheblich  seien.  Er  erklärte  dies»  durch  den  trockenen  Katarrh  und 
die  durch  diesen  bedingte  Verstopfung  der  Bronchien  mit  tähem  Schleim, 
so  dass  zwar  normal  inspirirt,  aber  nicht  normal  etspinrt  werde.  Die«« 
Erklärung  wendete  er  auch  auf  das  Emphysem  durch  Tuberculose  an. 

Katarrhe  aber,  auch  wenn  sie  sehr  lange  dauern,  reichen  nicht 
aus,  am  Emphyseme  zu  erzeugen. 

Hr.  Virchow  glaubt,  data  alle  jene  Umstände  für  sich  bei  einer 
sonst  normalen  Lunge  nicht  ausreichen,  um  das  Emphysem  zu  consti- 
luiren.  Andral  sagt:  die  Krankheit  dalire  nachweiabar  bis  in  die 
früheste  Lebenszeit.  Dies»  wäre,  wenn  es  sich  für  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  nachweisen  hesse,  ein  sehr  erhebliches  Moment.  Hr.  Virchow 
weiss  dies«  nicht,  aber  man  kann  allerdings  ein  gerade«  Verhältnis* 
zwischen  trockenem  Katarrh  und  verminderter  El**liciläl  der  Lungen 
aufstellen.  —  Wo  der  Krankheilsproeess  noch  gering  ist,  erscheint  schon 
das  Parenchym  wenig  elastisch,  die  Luft  tritt  beim  Einschnitt  der  Theile 
kaum  heraus.  Es  bandelt  sich  hier  niebt  bk»s  daran,  dass  eine  Lungen- 
steile,  die  nicht  retraciil  genug  ist,  die  Luft  nicht  zurickstosst,  son- 
dern auch  bei  der  Exspiration  durch  den  Druck  der  sieh  wirklich  re- 
trahirenden  Theile  stärker  getroffen  wird.  Analog  sind  die  Störungen 
im  Gefassapparate,  wo  je  bei  bedeutenden  Aneurysmen  und  Varicen  auch 
eine  Verschmelzung  der  Sacke  miteinander  atatlflodct-  An  den  Gelassen 
genägl  nie  der  vermehrte  Seilend  ruck  an  sieb,  um  das  Zustandekommen 
der  betreffenden  Bildungen  zu  vermitteln,  sondern  es  mus«  ein  Verlust 
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>a  musculüsen  und  elastischen  Theiko.  «Im  ein«  nutritive  Störung  ob- 
gewaltet haben.  Wo  ein«  »Ich*  nicht  vorbände«  gewesen,  erzeugt 
der  vermehrte  Seiteudruck  nur  gleichnrtssige  Erweiterung,  »her  keine 
sackförmigen  Bildungen. 

Allmälig  erweitern  »ich  «Ii*  oropli)  >.miaioseu  TUeil«  über  das  Mu« 
der  gewöhnlichen  höchsten  Ausdehnbarkeit,  sie  ragen  über  das  Niveau 
der  mit  grünster  Anstrengung  aufgeblähten  Limg«  hervor.  —  Et  haudell 
s  ich  nun  darum,  ob  die  nutritive  Störung  durch  gesteigerte  laspiralions- 
drücke  oder  durch  ein  andres  V"erhäll«i«s  hervorgebracht  wird.  Durch 
ilie  analogen  Vorgänge  na  Gerässsysleme  wird  man  dahin  geleitet,  auch 
■in  Emphyseme  eine  viel  (rubere  nutritive  Störung  anzunehmen.  In- 
mitten der  mangelhart  retrabirten  Stellen  erscheinen  die  ersten  Ein- 
pbyseinbUschen;  aber  gewöhnlich  reicht  die  mangelhaft  relrahirte  Stelle 
weiter,  als  diese  Blasen.  Sehr  frühzeitig  sehen  wir  diese  Störung  bei 
Kindern,  die  lange  an  Katarrhen  gelitten,  lir.  Virchow  glaubt,  dass 
auch  in  andern  Kalten  vorautgeliende  Krankheilsprocease  den  Grund  zur 
Atrophie  und  später  zum  Schwund  legen.  Ebenso  dürfte  das  Emphy- 
sem bei  Tuberculose  aus  einer  durch  Nutriliousslörung  bedingten  mangel- 
haften Relraclilität  zu  erklären  sein. 

Laennec  hat  seine  Beobachtungen  als  Argument  gegen  das  .hlkma 
nereonun  benutzt.  Er  hat  die  Geschichte  des  nervös,  durch  die  (je— 
schichte  des  trockenen  Katarrhs  wesentlich  erklärt  und  die  Betheiligung 
der  Nerven  beim  Zustandekommen  des  Asthma  entschieden  abgelehnt. 
Hr.  Virchow  glaubt,  dass  hier  über  die  Nolhweudigkeit  hinausge- 
gangen wird.  Man  sieht  nämlich  bei  verschiedenen  spasmodischeo  Krank- 
heilen  keine  verschiedenen  anatomischen  Verluderungen;  daher  sind  sie 
auf  besondre  Störung  in  den  Nerven  angewiesen  (so  ist  z.  B.  beim 
Lorgngismus  stridu/us  anatomisch  nichts  Besonderes,  und  der  Keuch- 
husten  hat  offenbar  nervöse  Erscheinungen  neben  dem  Katarrh).  Im 
Asthma,  nerv.,  glaubt  Hr.  Virchow,  handelt  es  sich  um  Beides:  Ka- 
tarrh und  veränderte  Nerrenlhäligkeit;  diese  hat  wahrscheinlich  den 
Effect,  eine  Verengerung  der  unter  dem  Nerveueiiifluss  stehenden  lnuscu- 
löseu  Elemente  der  Bronchien  zu  erzeugen. 

Auch  symptomatisch  muss  man  annehmen,  dass  in  der  frühzeitigen 
Atrophie  des  Parenchyms  der  weseytliche  Unterschied  vom  ciufachen 
Katarrh  besieht. 

Hr.  Traube  glaubt  der  von  Hrn.  Virchow  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  die  abnorme  inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen 
für  sich  allein  zur  Erzeugung  des  Emphysems  nicht  ausreiche,  sieb 
anschlichen  zu  müssen.  Bei  normaler  ilurchgängigkeit  der  Bronchien 
vermöge  selbst  die  stärkste  Ausdehnung  des  Pareiichyoia  nicht,  das  wahr« 
Laeunecsehe  Liingeneraphysem  herbeizuführen,  wie  die  Tfaalsache  be- 
weist, dass  bei  vollständigster  Schrumpfung  einer  Lunge  die  andre  sich 
zwar  in  hohem  Grade  erweitert,  aber  nicht  CDiphysemalös  finde. 

In  Boing  auf  das  Verhällmss  des  Katarrhs  zum  Emphysem  müsse 
zwischen  den  boideu  Formen  des  Katarrhs  unterschieden  werden:  jene 
verbreitete  Form  des  Bronchialkatarrhs  mit  homogenem,  schleimig-«iliigem, 
münzenförmigem,  schwimmendem  Auswurf,  bei  welchem  sich  als  acusli- 
sche  Erscheinung  grossblss'gcs  Rätseln  an  den  hiulerea  unteren  Theilen  de* 
Thorax  vorfinde,  disponire,  wie  hochgradig  auch  die  zuweilen  dabei  vor- 
handene Dyspnoe  sei.  nicht  zu  Emphy>cm.  Dahingegen  könne  man  diess 
nicht  von  der  Form  in  Abrede  alelleu,  welche  Lai'noec  als  trockenen 
Katarrh  bezeichnet.  Bei  dieser  Affection  sei  der  sparsame  Auswurf 
schleunig  und  enthalte  feine,  cyliodrisehe,  fadenförmige,  weisse  Körper- 
eben,  die  sichtlich  aus  den  feinsten  Bronchien  herkommen  und  aus  ein- 
gedicktem Schleim  besteben,  in  dem  Eilerkörperchen  eingebettet  liegen, 
die  zum  Tlieil  di*  pyoide  Form  angenommen  haben.  Die  acusbsebe 
Erscheinung  beim  trockenen  Katarrh  ist  Hhenckus  sibilans,  deutet  also 
ebenfalls  auf  Vereogeruog  der  feinsten  Bronchien  hin.  Beim  lluäicnact 
wird  ein«  Verdichtung  der  Luft  im  ganzen  Respirationslrarle  erzeugt, 
welche  an  den  Stellen,  wo  die  fernsten  Bronchien  von  den  cylinder- 
förmigen  Körpereben  vorübergehend  hermetisch  verschlossen  werden, 
die  beträchtlichste  Spannang  hervorrufen  muss  und  so  zur  Erweiterung 
der  diesen  Bronchien  angehörenden  Uingenlbeile  fuhren  kann.  —  In 
vielen  Fällen  linden  sich  bei  Emphysem  kleine  alelcclatische  Stellen,  die 
nicht,  wie  Rokitansky  voraussetzt,  durch  Cotspression  des  Lungen- 
gewebes bedingt  werden,  sondern  durch  dauernden  hermetischen  Ver- 
schluss der  feinsten  Bronchien,  welcher,  wie  Hr.  Traube  früher  nach- 
gewiesen, oolhweodig  Atelektase  erzeugt.  In  Fallen  von  chronischer 
Lungentuberculose  besteht  der  Auswurf  öfters  aus  zottigen  Klumpen, 
die  an«  einer  grossen  Menge  feiner,  gelblich- weisser,  ineinander  gar- 
mrter  Fäden  bestehen;  auch  hier  macht  sich  die  oben  auseinanderge- 
setzte Wirkung  in  Bezug  auf  die  Produclion  von  Emphysem  und  Ale- 
leclase  gellend. 

Das  .istkma.  nrraosum  hält  Ur.  Traube  für  nirhts  als  einen 
Catarrkus  acutissimtu.  Eine  Tatsache  ist  die,  dass  es  häutig  mit 
Schnupfen  beginnt.  Während  der  Schnupfen  vorübergeht,  treten  die 
asthmatischen  Erscheinungen  ein.  Im  Verlauf,  häufig  erat  am  Ende 
des  Anfalls,  stellt  sich  Ezpecloration  ein.    Mit  der  Dauer  nähern  sieh 
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die  Anfälle.  Niehls  ist  wirksamer  Tür  das  ./.  «jerevu.,  als  südliches 
Klima,  das  auch  auf  den  trockenen  Katarrh  von  so  grosser  Wirkung 
ist.  Hr.  Traube  ist  gegen  die  Scblussfolgeningen.  welche  Hr.  Virchow 
aus  Analogie  macht.  Der  eine  Patient  hat  hei  anscheinend  gleicher 
Veranla»,u»g  allerdings  viel  intensivere  Erscheinungen  als  der  Andere. 
Aber  um  dieas  zu  erkläre«,  reicht  die  vorhandene  Theorie  der  Dyspnoe 
vollkommen  aus.  Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Blut,  dein  weaiger 
Sauerstoff  zugeführt  wird,  auf  die  Medulla  vbiongata  erregend  wirkt, 
so  dass  die  Contractionen  der  Inspirationsmuskeln  dadurch  energischer 
werden.  Nun  kauo  eia«  Med.  »Mang,  andern  rragiren  als  die  andere 
und  dadurch  weniger  oder  mehr  Dyspnoe  entstehen.  In  Bezug  auf  die 
Analogie  mit  dem  Gefässsystcm  ist  zu  bemerken:  durch  Steigerung  des 
Drucks  im  Aorten*}  »lern  wird  ein  Aneurysma  allerdings  nicht  erklärt 
werden:  aber  beim  Emphysem  kann,  wie  gezeigt,  der  abnorme  Druck 
auf  einzelne  Bronchien  beschränkt  sein. —  Die  vermindert«  Retracü- 
lilät  des  Lungengewebes  kann  an  der  Leiche  uichl  entschieden  werden. 
Frühere  Experimente  Traube  *  zeigen,  dass  man  selbst  posl  mortem 
(durch  Einspritzungen  von  Ucl  oder  Gummilösung)  Herrorragungen  an 
der  Lunge  hervorbringen  kann,  die  durch  Gruppen  nichl  vollständig 
zusammengezogener  Lohuli  gebildet  sind.  Bei  ähnlichen  Vorkommnissen 
in  der  menschlichen  Leiche  lässi  sich  nicht  ermitteln,  ob  die  betreffenden 
Bronchien  verschlossen  sind  oder  nicht.  —  Klinisch  sieht  es  so:  der 
Stand  des  Zwerchfell*  ist,  bei  normaler  Musculalur  desselben,  bedingt 
durch  die  Ehisliciläl  des  Lungengewebes;  steht  es  niedrig,  so  schliessen 
wir  auf  verringerte  KelracuinäL 

Ur.  Virchow  macht  gellend,  dass  er,  ohne  die  klinischen  Er- 
scheinungen eines  Mangels  an  Relraclilität  der  Lungen  in  ihrem  Werllie 
herabsetzen  zu  wollen,  doch  die  anatomischen  Tür  überzeugender  balle. 
Vollführe  mao  mit  einem  scharfen  Messer  einen  raschen  kräftigen  Schnitt 
in  das  Luugengcwebe.  ohne  di«  betreffende  Partie  zu  quetschen,  *o 
werde  bei  normaler  Retraculilät  ein  hörltarer  Luflanstritt  und  ein  Col- 
lapsns  der  Lungenbläschen  erfolgen,  nährend  diese  Erscheinungen  bei 
verminderter  Relraclilität  vermisst  würden. 

Was  die  Betheiligung  der  .Nerven  der  durch  das  Emphysem  her- 
vorgerufenen Beschwerden  anbelangt-,  so  habe  er  dieselbe  ausgesprochen, 
aber  dabei  das  Vorhandensein  des  Katarrhs  als  unbedingt  uotbwendig 
umgestellt.  Kur  könne  man  nicht  die  paroxvsnienweis  auftretenden 
asthmatischen  Beschwerden  von  einer  jedesmaligen  Exacerbation  des 
Katarrhs  abhängig  machen,  aber  da  eine  solche  sich  eben  mihi  immer 
nachweisen  lasse,  so  werde  man  zur  Annahm«  ein«*  nervösen  Krank- 
heiiseleroenlea  gedrängt. 

Die  Discussion  über  diese  Frage  wird  wegen  vorgerückter  Zeit 
auf  die  nächste  Sitzung  verlagt.  — 

Zum  Schlüsse  legte  Hr.  Langenbeck  eine  oxslirpiil«  Drüsen- 
geschwulst vor.  welche  in  der  Nähe  der  grossen  Halsgefässe  ihren  Sil« 
halle.  Sie  rührt  von  einem  47jährigen  Manne  her,  der  m  früher  Jugend 
oft  ei  krankt  war,  namentlich  auch  an  Pneumonie.  Von  1S50  an  litt 
er  öfter  an  Erysipelas,  zum  letzten  Male  im  April  dieses  Jahres.  Zu- 
gleich war  ein«  kleine  tiefoitzende  Drüsengeschwulst  am  Halse  beoierk- 
hch  gewesen.  Die  Bäder  von  Kreuznach  waren  ohne  Erfolg  benutzt. 
Die  Geschwulst  wuchs  nnd  verursachte  heftige  Schling-  und  Alhmungs- 
betchwerdeo ;  sie  lag  im  rechten  Trigonum  eervieuie.  vom  Pror. 
mastoid.  bis  in  die  Mittellinie  uach  vorn  reichend,  abwärts  bis  zur 
Cartitago  erieoiä.;  auch  vom  Rachen  aus  liess  sie  sich  fühlen.  Bein 
Druck  war  sie  schmerzlos.  Auffallend  war  ein  (ledern  der  rechten  Ge- 
aichlshälfte.  Die  grossen  liefässe  waren  von  der  Geschwulst  umwachsen, 
und  so  halle  sieb  durch  Druck  auf  die  ''.  jugular.  interna  das  Oedein 
gebildet.  Da  die  Geschwulst  nach  der  Racbenhühle  zu  den  Larynx  be- 
reits überragte  und  hei  weiterem  Wachsthum  Suffocatiou  entstehen  musste, 
so  erschien  die  Eislirpation  indicirt  Die  fem.  jugular.  rontm.  lag  un- 
mittelbar unter  dem  Kopfnicker  (durch  die  Drüsen  mit  hervorgezogen) ; 
sie  ward  unterbunden  und  durchschnitten.  Die  llnterbinduog  der  eben- 
falls von  der  Geschwulst  umfasslen  Carotis  primitiv*  erfolgte  in  der 
Höhe  der  Cartitago  crieoideta.  Unterbunden  wurde  ferner  die  Carotis- 
eerebraiis,  die  .4.  thjreoidea  super ior.  die  A.  maxiltari*  externa.  — 
An  Nerven  wurde  durchschnitten:  die  Ansa  des  .V.  facialis  mit  dem 
X.  Cervicitis,  X.  kgpoglassus,  wahrscheinlich  auch  A.  laryngeus  su- 
per ior  (die  Stimme  wurde  demnach  fast  tonlos).  Die  Geschwulst  hatte 
den  X.  eagus  uro  wuchert;  doch  war  es  möglich,  ihn  zu  erhallen. 

Hr.  Langenheck  hat  die  Diagnose  auf  Sarcom  gestellt  und  eine 
vorläufige  Untersuchung  des  Hrn.  Lücke  scheint  dieselbe  zu  bestäti- 
gen. Ausgegangen  war  sie  von  den  Lymphdrüsen  und  den  (lefässsc bei- 
den der  Halsgefässe.  Hr.  Langenbeck  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Geschwülste,  so  bedeutende  Verletzungen  und  Unterbindungen  dabei 
auch  nöthig  sind,  entfernt  werden  müssen,  weil  sonst  die  Personen 
schneit  zu  Grunde  gehen,  sei  es  durch  Erstickung  oder,  wie  er  in 
einem  Pelle  von  Eptibelialcarcinom  der  Lymphdrüsen  der  Gefässscheide 
sab,  durch  Verjauchung  der  Carotis  nnd  schnell  tüdicnde  Blutung. 
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Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste 
io  Königsberg  in  Pr. 

(Schluxaus  No.  45.1 

V.    Sectio«  für  Gynäkologie. 

17.  Septbr.  Dr.  Culieo  eröffnet  die  Sitzung;  anf  seinen  Vor- 
schlag wird  als  Vorsitzender  Geh.-R.  Betschier  gewählt.  Secreiär: 
Dr.  UildebrandL  Dr.  Cohen  bringt  die  Lagerung  der  kremenden 
xur  Besprechung.  Er  fordert  für  reguläre  Geburten  Rttckenlagc.  bis 
der  Muttermund  sieb  grossenlheils  oder  wo  möglich  gani  über  den  Kopf 
zurückgezogen ;  d»  Seitenlage,  sobald  unter  obigen  Bedingungen  der 
Kopf  in  die  unterste  Apertur  gelangt  ist.  Für  Fuss-  und  Sieisslagen 
empfiehlt  er  die  Seilenlage;  für  jede  Zangcnoperabon  und  schwierige 
Wcnduugslag«  eine  so  erhöhte  Rückenlagerung,  dass  eine  Verlingerung 
der  Fiihrungslinie  des-  Reckens  auf  den  Ellenbogen  des  Geburtshelfers 
treffe,  kurz  die  Lage  so  erhöht,  dass  man  in  beinahe  perpendiculirer 
Richtung  wirken  könne.  —  Goh.-R.  Meyer  überlässl  in  regelmässigen 
Fällen  die  Wahl  der  Lagerung  der  Kreissenden;  Seitenlage  sei  oft  mit 
Inconveuicnzen  *  erknüpft;  für  alle  Operationen  und  für  das  Stützen  des 
Dammes  forden  er  Rückentage.  —  Meü.-R.  Behm  (Stettin)  stimmt  bei 
und  weist  auf  die  Sthräglagerung  des  Uterus  bei  Seilenlago  der  Kroisscn- 
den  als  ein  verzögerndes  Moment  hin.  —  Dr.  Wohlgemulh  (Königs- 
berg) fordert  Seitenlage  unbedingt  fdr  die  Fälle  von  Schräg-  und  Quer- 
lagen mit  nach  vorn  gerichteten  Fussen  der  Fracht,  und  liebt  er  si« 
hier  der  Knie -Ellenbogenlage  vor.  —  Med.-R.  Hayn  spricht  für 
die  Knie-Ellenbogeolage;  sie  sei  eben  so  wenig  beschwerlich  für  die 
Kreissende,  als  die  Seitenlage,  und  unbedingt  da  vorzuziehen,  wo  eine 
genaue  Diagnose  über  die  Lage  der  Füsse  nicht  zu  ermöglichen  ge- 
wesen. —  Dr.  Cohen  fordert  zur  Stützung  des  Dammes  gegen  Geh.-R. 
Meyer  die  Seitenlage,  und  zwar  sah  er  Nutzen  dabei,  den  obern  Theil 
der  Vaginalüffnung,  jenen  Theil,  der  mit  dem  Conatriclor  Cunni  zusam- 
menhängt, über  den  Kopf  zurückzuschieben.  —  Geh.-R.  Belschler 
spricht  sich  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  der  Ansicht  p.p.  Meyer  s 
aus;  zwischen  Seilen-  und  Knie -Ellenbogenlage  für  Wendungen  finde 
er  keinen  Unterschied  in  Betreff  des  Nutzens.  Für  das  Stützen  des 
Dammes  fordert  auch  er  Rückenlage,  hält  Seitenlage  für  unzweckmässig, 
da  bei  dem  Ueberneigen  des  Fundus  uteri  bei  Seilenlage  der  Kopf 
gerade  stärker  gegen  den  Damm  dirigirl  wird.  —  Behm  lindel  zwei 
Momente  als  wichtig  für  die  Erhaltung  des  Dammes:  1)  Enal»  der 
festen  Wand  für  den  vortretenden  Kopf  durch  die  an  s  Perinaetun  ge- 
legte Hand,  2)  Verhinderung  schnellen  Austretet»  de*  Kopfes  zur  all- 
mäligen  Erweiterung  der  Scbamspalte. 

Darauf  trägt  l'rof.  Dr.  Cred«  seine  Methode  bezüglich  der  Pla- 
cenla in  regelmässigen  Ueburlsfällen  vor.  Er  verlangt  Druck  mit  der 
Hand  auf  den  L'terus,  durch  den  die  Placenla  aus  demselben  heraus- 
gerückt werde,  und  zwar  aei  nach  leichten  Reibungen  des  Uterus  jener 
Druck  in  dem  Augenblicke  anzuwenden,  in  dem  die  kräftigste  Con- 
traction  des  L'terus  stattfinde ,  und  zwar  «ei  der  Uterus  dabei  gegen 
die  hintere  Wand  des  Kreuzbeins  zu  dirigirea.  Zn  starke  Reizung  aei 
nicht  zu  fürchten.  Ein  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  habe  er  nie 
nöthig  gehabt.  Verwachsungen  der  Placenta  fürchte  er  nicht;  wenn 
sie  überhaupt  vorkämen,  wären  sie  äusserst  seilen.  —  Dr.  Cohen 
stimmt  bei.  —  Dr.  Kirchhof  (Oslfriesiand)  hält  die  Methode  für 
manche  Fälle  von  Festsitzen  der  Placenla  nicht  für  hinreichend.  — 
Med.-R.  Hagen  hält  ein  Einführen  der  Hand  für  nölbig,  wo  gleich 
nach  Ausslossen  des  Kindes  profuse  Metrorrhagie  oder  wo  hicarceration 
der  Placenla  vorhanden.  —  Med.-R.  Behm  stimmt  Hayn  bei,  fügt  aber 
noch  die  Fälle  als  für  die  Credd'sche  Methode  nicht  geeignet  hinan, 
in  welcher  entweder  durch  einzelne  sehnige  Stränge  oder  in  lolo  Ad- 
häsionen der  Placenla  vorkommen;  er  habe  solche  Fäll*  beobachtet:  er 
fahrt  ausführlich  einen  täglich  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  bei 
Einführen  der  Hand  ein«  Abgrenzung  zwischen  Uterus  und  Plscenla- 
gewebe  nicht  xu  entdecken  war.  Die  Placenta  wurde  stückweise  ent- 
fernt. Nach  80  Stunden  folgt«  ein  Stück  mit  gesunder  Oberfläche 
dnreh  Kraft  des  Uterus  nach.  — 

18.  Scpibr.  Beginn  8'/t  Uhr  unter  Voraus  des  Geh. -Rath 
Betschier  für  Geb.-R.  Mayer. 

Geb.-R.  Betschier  berichtet  über  sechs  in  der  Breslauer  Klinik 
und  Poliklinik  im  Juli  d.  J.  beobachtete,  in  kurzem  Zeitraum  auf  ein- 
ander folgende  Falle  von  Gesicfatslage.  Er  findet  den  Grund  für  das 
gleichsam  epidemische  Auftreten  derselben,  ebenso  wie  bei  zahlreich  zu 
gleicher  Zeil  auftretenden  Frühgeburten,  in  abnormen  Zuständen  des 
Uterus,  wie  epidemischen  Rheumatismen  des  Uterus  etc.  —  Von  dem 
Vorkommen  aller  vier  Arlea  von  Geaichlslagen,  da*  von  vielen  Autoren 
geleugnet  wird,  hat  sieh  B.  selbst  überzeugt.  —  Einen  der  sechs  FäUe, 
der  trotz  einer  unzweifelhaften  Ruplnra  uteri  glücklieh  für  die  Mutter 
und  das  durch  die  Wendung  entfernte  Kind  ablief,  theilt  B.  ausführ- 
licher mit. 


Prof.  Hirsch  (Königsberg)  fragt  darauf,  ob  die  über  glücklich 
verlaufene  Fälle  von  Ruplura  uteri  früher  veröffentlichten  Geburts- 
gewichten, die  manche  an  s  Wunderbare  grenzende  Heilung  berichte- 
ten, alle  glaubwürdig  seien? 

Geh.-R.  Betschier  und  Med.-R.  Hayn  weisen  als  Erwiderung 
auf  die  durchaus  zuverlässigen  Millheüuugen  und  Krankengeschichten 
von  Evermann  hin. 

Darauf  hält  Dr.  Ger  mann  (Leipzig)  einen  Vortrag  über  innere 
Beckenmessung.  Dr.  G.  schickt  der  Erläuterung  der  Anwendung  zweier 
vorgelegter  neuer  Beckenmesser  Bemerkungen  allgemeiner  Art  voraus, 
indem  er  zunächst  die  gegen  all*  instrumentale  innere  Beckenmessung 
überhaupt  erhobenen  Einwürfe  näher  beleuchtet.  So  den  Einwurf,  der 
hergenommen  ist  von  der  angeblichen  Handgreiflichkeit  einer  jeden 
praktisch  beachten*«  erlhen  Beckenenge;  ebenso  den  Einwurf,  dass  nur 
erst  der  Geburlsverlauf  in  zuverlässiger  Weise  es  ermögliche,  ans  dem 
bestehenden  Missverliältnisse  Indicationen  abzuleiten.  —  Behaupte  mao 
aber,  dass  ja  selbst  aus  dem  genau  bestimmten  Grade  der  Beckenenge 
gar  keine  bestimmte  Indicalion  erwachse,  so  gehe  daraus  selbstverständ- 
lich nur  das  hervor,  dass  man  auch  die  andern  cinHussreichen  Momente 
in  möglichst  gleicher  Weise  zu  erforschen  und  zu  würdigen  habe.  — 
Dies«  gelinge,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  genug.  —  Die  oheo 
erwähnten  Messungsinslruraente  fertigte  0.  Hornn  in  Leipzig.  Dr.  G. 
bediente  sich  derselben  bereits  seit  1851  zur  Oontrole  der  anderweit 
gefundenen  Messungsresultale.  Beide  Instrumente  haben  zunächst  die 
Aufgabe,  ein  Dreieck  zu  construirco,  welches  möglichst  mathematisch 
genau  demjenigen  Dreieck  entspreche,  welches  im  Becken  seine  drei 
Punkte  hat:  am  Vorberge  und  am  obern  und  untern  Ende  der  Sym- 
physe- Die  Conslruclion  jener  Beckenmesser  bezweckt  aber  auch  die 
Verzeichnung  der  Frössen-  und  Neigungsverhältnisse  des  gesammten 
Beckenkanals.  —  Die  äussere  Form  des  einen  Instruments  gleicht  dem 
Raudelocifue'schen  Tasterzirkel  io  der  Form,  in  der  Dr.  G.  1853 
bereits  ein  Beckenmessungs-Inslruuient  veröffentlichte.  Das  zweite  In- 
strument ermöglicht  es,  auf  einer  äusserlich  am  Becken  befestigten  Papp- 
tafel  mil  Hülfe  des  Parallelogramms  und  Senkbleies  das  obengedschte 
Dreieck  zu  verzeichnen  und  dahai  zugleich  den  Neigungswinkel  de* 
Beckens  zu  bestimmen.  — 

19.  Septbr.,  Beginn  II'/,  Uhr  unter  Vorsilz  des  Geh. -Rath 
Betschier  bis  zur  Ankunft  des  Prof.  Crede\ 

Dr.  Neugebauer  aus  Warschau  schildert,  nach  einer  Kritik  der 
bisherigen  Methoden  der  blutigen  Dammnaht.  seine  neue  Methode.  Er 
führt  sie  mit  Karlsbader  Inseclennadeln  aus.  Auf  die  krummgebogene 
Nadel  schiebt  er  eine  durchbohrte  und  mit  einer  Stellschraube  versehen« 
Elfenbeinkugel  bis  zum  Knopf,  befestigt  si«  durch  die  Schraube,  stiehl 
die  Nadel  durch  beide  Wundlippen,  schiebt  eine  zweite  Elfenbeinkugel 
auf,  drückt  beide  Kugeln  bis  zur  gehörigen  Coaplation  der  Wunde  an 
einander  und  befestigt  hierauf  auch  die  zweite  Kugel  durch  die  Schraube. 
Dann  kneipt  er  das  vorstehende  Nadelende  ab.  Solcher  Nadeln  legt  er 
nach  Bedürfnis*  3  bis  5  ein  und  vereinigt  den  freien  Wundrand  durch 
eine  oberflächliche  Knopfnatb. 

Geh.-R.  Meyer  spricht  für  die  Anwendung  der  reinen  Silberdrälit* 
zur  Dammnaht,  und  schildert  einen  von  Langenbeck  operrrlen  Fall 
einer  bedeutenden  Dilaceralion,  der  in  wenigen  Tagen  heilte. 

Prof.  Creii  demouairirt  ein  noch  nicht  beschriebene*  sponJyk»- 
lisihelisches  Becken.  Prof.  Virchow  erinuert  daran,  data  die  auch  an 
di«*em  Becken  vorhandene  seitliche  Hydrorachis  immer  mil  Synostosen 
und  Verkrümmungen  von  Wirbelkörpera  verbunden  sei.  Für  die  ge- 
nauere Bestimmung  des  vorliegenden  Beckens  sei  aber  eine  sorgfältigere 
Maceralion  nothwendig. 

Prof.  Cred*  zeigt  ein  Präparat  von  Kaochenbrilchigkeil  des  Fölus 
vor.  Der  Fall  selbst  ist  in  der  Monatsschrift  für  GeburUhülfe  beschrie- 
ben. Dabei  erwähnt  Prof.  Virchow  einen  Fall  von  Rhachitts  congen.. 
in  dem  ein  intrauteriner  Knochenbrucb  auch  intrauterin  geheilt  war, 
und  einen  aodern.  in  dein  ein  Zwilliogsfötua  rbachitisch,  der  andere 
gesund  geboren  wurde.  Di«  Placeale  de*  rhachiliscfaen  war  degenerirt. 

Geh.-R.  Meyer  regt  nochmals  die  Discussioo  über  die  tou  Prof. 
Crede  empfohlene  Methode  zur  Entfernung  der  Placenta  an.    Er  ist 

uniweckmassigea  Verhalten  der  Hebammen  eintreten,  und  wünscht,  dass 
dieselben  verpflichtet  werden,  von  dem  bisherigen  Verfahren  abzulausen, 
Dr.  Cohen  hält  auch  die  Entfernung  der  Placenla  in  den  meisten  Fällen 
durch  äussere  Handgriff«  für  möglich.  Er  meint  «her,  das*  bei  Früh- 
geburten das  Verhältnis*  doch  oft  ein  »nJer«,  sei. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Wohlgemulh  erklärt  Prof.  Crede. 
das*  er  nicht  meine,  das*  seine  Methode  absolut  für  alle  Fälle  aus- 
reiche ,  aondera  das*  er  nur  überzeugt  sei,  das*  sie  in  sehr  <n«|en 
Fällen  genüge. 

Geh.-R.  Betschier  Södel  nicht  in  der  alten  Methode,  sondern 
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hl  werden.  Bei  KrampltusUndcn  de*  Uterus  sei  oft  auch 
meJicamenlöse»  Eingreifen  nälhig.  —  Ebenso  spricht  sich  Dr.  Neu- 
jebauer  ans. 

Dr.  Ungefug  aus  Darkehmen  bat  beobachtet,  data  Incarcerationen 
ond  andere  Nachgcburlsslörungen  bei  den  jüngeren,  besser  gebildeten 
Hebammen  viel  seltener  vorkommen,  als  bei  den  alten.  — 

20.  Septbr.  Beginn  8'/,  Uhr  Morgens.  Vorsitzender:  Med. -It. 
Harn. 

Geh.-R.  Mayer  gab  eine  Uebersichl  einzelner  der  von  ihm  be- 
obachteten Erosionen,  Excoriationen  und  Gescbwürsformen  der  Schleim- 
haut besonders  des  Cervicalkanalt  und  der  Muliermundslippen ,  und 
macht  darauf  aufmerksam,  das*  die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals  entschieden  häufiger  sind,  als  die  der  Lippen.  Er  be- 
leuchtete seine  Mitiheiluogen  durch  von  ihm  angefertigte  colorirte  Zeich- 
nungen. Er  entwickelt  seine  Ansiebt  über  die  mit  chronischer  Endo- 
metritis verbundenen  Erosionen  an  Orif.  extern,  und  deren  Behandlung, 
bei  der  er  das  Hauptgewicht  auf  Blutentiiehungen  durch  Blutegel  und 
ScariGcalionen  legt,  und  vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers  warnt. 
Er  beschreibt  dann  die  von  follieulärer  Enlxündung  ausgehenden  Ex- 
coriationen  und  Ceschwürsformen,  macht  auf  den  auch  durch  das  bei 
denselben  immer  pumleole  Secret  gegebenen  Unterschied  von  der  ersle- 
ren  Form  aufmerksam ,  und  warnt  vor  der  öfter  vorgekommenen  Ver- 
wechselung mit  Carcinom.  Die  Follikel  müssen  geöffnet  oder  entfernt 
werden,  wenn  Heilung  eintreten  soll.  Zuweilen  werden  die  vergrößer- 
ten Follikel  gestielt,  sind  für  die  Exploration  mit  dem  Finger  nicht  tu 
fühlen,  werden  aber  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  leicht 
erkannt  und  am  besten  mit  der  Scheere  abgetragen.  Dei  der  Schilde- 
rung der  mit  verschiedenen  Deviationen  des  Uterus  vorkommenden  Ex- 
oorialionen  und  Ulceratiooen  erinnert  Geh. -R.  Mayer  daran,  das«  die 
damit  verbundene  chronische  Metritis  oder  Hyperämie  des  Uterus  oft 
die  Ursache  «ei.  Er  schildert  xulelat  noch  die  papilläre  Brosion  und 
ihre  weitere  Entwickelung  xum  Blumenkohlgewächs  und  ihre  Behand- 
lung.  Die  Kürze  der  Zeit  verbindert  den  Vortragenden,  auf  die  Scbil- 


Dr.  Gerraann  veranlasst  durch  «eine  Frage  den  Geh.-H.  Mayer, 
seine  Ansicht  über  die  Anwendung  vc 
in  die  Gehärmullerhöhle  ausinspreehen.  Er 
mit  Arg.  nilr.  und  »I  bei  Injeclionen  sehr 
ren  bedient  er  »ich  einer  Pipette. 

Dr.  Neugebauer  will  deu  von  Geh.-R.  Mayer  xuerst  besproche- 
nen Erosionen  den  Charakter  der  katarrhalischen  vindiciren  und  ihre 
Entstehung  au*  dem  Einfluss  des  alkalischen  Uterinsecrets  auf  die 
hschculen  Schleimhaut  ableiten.  Er  glaubt  die  Caulemalioo  des  Ccrvieal- 
kJQjU  all  sehr  wirksam  empfehlen  tu  müssen. 

Der  Vorsitzende  staltet  Hrn.  Geh.-B.  Mayer  im  Namen  der  Ver- 
sammlung deo  wSrmsien  Dank  fllr  die  belehrenden  Mittheilungen  aus 


Literatur-Blatt. 
„Klinik  der  embolischen  Gefistkrankheiten,  mit  besonde- 
rer BBcksicht  auf  die  ärztliche  Praxis»,  von  Dr.  B.  Cohn. 
(Verlag  von  August  Hirtcbwald.) 
Verfasser,  dessen  wissenschaftliche  Bestrebungen  und  Leistungen 
bereits  mehrfach  Anerkennung  gefunden  haben,  übergiebl  ans  in  vor- 
liegendem Werke  «ine  Arbeil,  deren  Betiehuog  xur  irttlicben  Praxi* 
ein  ausfuhrlicheres  Referat  verdiente,  als  ei  durch  diese  Worte  ge- 
schehen kann. 

Wie  oberall  auf  dem  Gebiete  de*  Forschen*  uod  Schaffen! ,  war 
auch  in  dieser  Richtung  unser  .Wissen  durch  Virchow  unendlich  ge- 
fördert, nichts  desto  weniger  blieben  dennoch  eine  grosse  Reibe  von 
Delailfrageu  übrig,  deren  weiteres  Studium  von  hohem  Interesse  er- 
le.  Aua  obigem  Werke  ersehen  wir.  dast  Verf.  es  sich 
Aufgabe  gestellt,  die  bisher  auf  diesem  Gebiete  gewonnc- 
pathologiaeh-anatomischen  Erfahrungen  für  das  ärzl- 
fur  die  klinische  Diagnostik  uod  Therapie  tu 
um  somit  die  Häufigkeit  und  Bedeutsamkeit  embolischer 
Erkrankungen  dem  Bewusslxcin  de*  Praktikers  oahe  tu  führen.  An 
diese  klmitche  Seile  de*  Werkes  lehnt  »ich  eine  grosse  Reibe  physio- 
logischer Abhandlungen  an,  deren  Basis  dat  Experiment  oder  eine 
sorgfältige  Krankenbeobaehlung  bildet.  Die  Lehre  der  Thro 
deo  Verf.  xur  Lehre  der  Blutgerinnung  überhaupt,  und  hier 
es  vonugsweise  die  in  neuerer  Zeil  so  viel  genannte  Richardson  i 
Theorie,  deren  Untulänglidikcil  ausführlich  erwiesen  wird. 
Ltingenarlerien- Embolia  erörtert  Verf.  die  Einwirkung  der 
im  Allgemeinen  auf  Temperatur  und  Bluibereilung;  bei  der  Hirnarlei 
Embolie,  die  wenige  aber  contlante  Gefällgebiete  trifft,  erfahren 


führte 


Thalsacheo  rücktichtlicb  der 
Funclionirung  bestimmter  Hirnlheile.  Am  ausgedehntesten  er- 
scheint uns  die  Einwirkung  embolischer  Studien  aur  die  Lehre  de« 
Leber-  und  Nierenarterienstrome*.  Der  Werth  und  die  Bedeutsamkeit 
der  Leberarterie  gegenüber  dem  der  Pforlader,  ihre  Beziehungen 
für  die  Function  uod  Nutrition  der  Leber;  das  Verhältnis*  der  Renal- 
hauplarterie  zu  den  Kapsel-  und  Suprarenalgcfissen.  der  Cortical-  zur 
Medullarschicht,  des  Nerven  zur  Function  und  Excretion,  Alles  dies* 
wird  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  und  unermüdlichem  Eifer  durch 
höchst  interessante  Krankeubeohachtungen  und  mannigfaltige  lehrreiche 
Experimente  disculirt,  und  wir  müssen  wahrlich  de:  Verf.  Dank  wissen, 
dass  er  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mit  den  Worten:  «das  hohe 
Interesse  embolischer  Studien  ruhe  im  Allgemeinen  nicht  allein  oder 
vorzugsweise  in  den  unmittelbar  an  jene  Vorgänge  sich  reibenden  ana- 
tomischen Lisionen  und  funclionellen  Alterationen,  sondern  wesent- 
lich auch  in  der  Verwendung  der  hier  beobachteten  Thal- 
sacheo für  normale  physiologische  Vorgänge»,  uns  vor  die 
Augen  führt. 

Das  Gebiet  der  Lungenarlrrien-Eiubolie,  alt  die  blutigste  Statte  von 
Embolien,  und  der  Uirnarlerie,  wobei  wir  einer  grossen  Reihe  neuer 
Anschauungsweisen  der  hier  in  so  mannigfachen  Formen  sich  äussernden 
embolischen  Processe  begegnen,  füllt  mit  Recht  den  grössern  Raum  des 
Werkes  aus  und  beleuchtet  an  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  ihre 
ätiologischen  sowohl  als  symplomaliseb-diaguoslischen  Bestellungen,  und 
namentlich  isl  es  die  capilläre  Embolie  der  Hirnarterien,  die,  bisher 
wenig  gekannt  und  untersucht,  mit  Bedeutsamkeit  hervorgehoben  und 
besprochen  wird. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  giebt  uns  Verf.  eine  allgemeine  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Embolie,  gleichsam  als  Resome  der 
speciellen  Forschungen,  und  stellt  die  wesentlichen  Punkte  in  bündigen, 
scharren  Zügen  zusammen;  wir  möchten  uns  erlauben,  diesen  Theil  be- 
sonders alten  den  Kollegen,  denen  die  Zeit  tum  Studium  des 
ziemlich  voluminösen  Werkes  fehlt,  zu  empfehlen.  In 
ist.  to  weit  es  du 


rede  Beobachtungen  deren  Ausführbarkeit  und  Erfolg  zu  prüfen. 

So  möge  denn  dieses  kurte  Referat  als  ein  Versuch  gedeutet  wer- 
den, die  Tragweile  derjenigen  Studien,  in  denen  obige*  Werk  sich  be- 
wegt, angegeben  zu  haben,  und  möge  die  Arbeit  selbst  die 
uod  gebührende  Beachtung  seitens  der  Wissenschaft  sowohl,  als 
vom  praktischen  Standpunkte  aus  erlangen,  die  Ref.  ihr  aus 
Ueberzeugung  zollL  Q 

Geilt,  Dr.  Lor.,  Ordinarius  der  mediciniseben  Abtheilung 
de*  Allgemeinen  Krankenhautei  tu  Nürnberg  etc., 
Klinik  der  Greisenkrankheiten.  2.  Hälfte.  8.  S.  650. 
Erlangen  1860.  F.  Enke. 
Da*  tüchtige  Werk  de*  Verf.  über  die  Greisenkrankheiten,  die  erste 
zusammenhangende  Darstellung  dieses  Gegenstandes,  seit  Ca  n  statt  «eine 
Arbeil  über  „die  Krankheilen  de*  höheren  Alters»  1839  veröffentlichte, 
liegt  nun  vollendet  vor  uns.  Hatto  »ich  in  der  ersten  Hälfte  des  Buche* 
Verf.  xur  Aufgab*  gestellt,  die  pathologisch-anatomischen  und 
physiologischen  Altersveränderungen  de*  menschlichen 
Körper*  Bild  für  Bild  dem  Leser  vorzuführen,  so  behandelt  er  in 
der  zweiten  Hilft«  die  eigentliche  Pathologie.  Welche  Erkrankungen 
der  Leser  hier  abgehandelt  zu  finden  erwarten  kann,  ergiebl  »ich  für 
ihn  aus  dem  Studium  der  ersten  Hälfte,  in  der  Verf.  sich  die  natür- 
liche Grenze  selbst  gesogen  haL  In  einer  Einleitung  bespricht  er  zu- 
nächst einige  allgemeine  Wahrnehmungen,  theil«  statistischer,  tlieilt  all- 
gemein-pathologischer,  theil»  diätetischer  und  hygieinischer  Art,  und 
geht  dann  in  7  Capiteln  die  Krankheiten  der  Organe  durch,  soweit  sie 
dem  Greisenalter  eigentümlich  sind.  Ueberau  finden  wir  Klarheil  und 
Pricision  der  Darstellung,  und  erkennen,  das»  Verf.  auf  eigene  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  bei  derselben  fusai.  So  ist  aein  Buch  ent- 
schieden alt  höchst  werlhvolle  Bereicherung  der  Literatur  tu  bezeichnen 
und  wird  den  Aerztes  wohl  willkommen  sein. 

Seilt,  Dr.  Eugen,  Prof.  zu  Giessen,  Die  Auscullalion  und 
Percussion  der  Respirationsorgane.  Nebst  einer  theo- 
retisch physikalischen  Einleitung  von  Dr.  Fr.Zamminer, 
weiland  a.  o.  Prof.  für  die  mathematisch-physikalische 
Ditciplin  daselbst.  8.  S.  227.  Erlangen  I  860.  F.  Enke. 
Das  vor  uns  liegende  Werk  würde  in  einer  andern  Gestalt  vor 
,  hätte  nicht  der  Tod  den  einen  der  Ver- 
abgefordert.  Während 
Ante,  in 

her  Arbeil  tu  einem  organischen 
nun  ein  „roher  und  unvollständig« 
d  €  r*  A  rb  €i  t  d  em  A  r  x  t  pj  $  v  o 
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im  Allgemeinen  auf  dieselbe  fassen,  sie  aber  nicht  in  der  vollen,  ur- 
sprünglich beabsichtigten  Weise  praktisch  verwerlhen,  Hr.  Seils  trügt 
in  der  Vorrede  den  Verdiensten  Skoda  «  und  Wintrich  s  bezüglich 
der  lehre  von  Auseulialion  und  Percussiou  volle  Rechnung,  glaubt  aber 
trotidem  nicht,  dass  diese  Lehre  durch  Beide  xu  letztem  Abschluss 
gebracht  sei.  Dass  auch  er  seihst  danach  getrachtet  hat,  weiter  tu 
kommet)  auf  diesem  ergiebigsten  Felde  objeeuver  Untersuchung,  beweist 
er  in  seinem  Buche  vielfach,  und  so  ist  dasselbe  nicht  als  Corapilaüon, 
sondern  als  eine  Arbeil.  die  das  bisherige  Wissen  wesentlich  erweitert, 
tu  beieiclinen. 

Löschner,  Prof.  Dr.,   und  Lambl,  Dr.,    Aus  dem  Fraiit- 
Josef -  Kinder-Spilale  in  Prag.    Beobachtungen  und 
Erfahrungen  aus  dem  Uebiele  der  Medicin  überhaupt 
und  der  Pädiatrik  insbesondere.    I.  Theil:  Beobach- 
tungen und  Studien  aus  den  Gebieten  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  Histologie.    Nach  eigenem  und 
von  Prof.  Dr.  Löschner  klinisch  verwendetem  Male- 
riale  vergleichend  xusamuiengcstclll.    Mit  25  lilho- 
grapliirtcn  Tafeln  und  mehreren  Holzschnitten.  Prag 
1960.  Temsky.   8.  S.  384. 
Die  Herren  Löschner  und  Lambl  beabsichtigen  im  Ganzen  in 
drei  Theilen  ihre  Beobachtungen  tu  veröffentlichen,  und  befindet  sich 
von  diesen  der  zweite  bereits  im  Druck,  während  das  Material  zum 
drillen  vorliegt.  In  dem  ersten  Theil,  den  wir  liier  anzeigen,  und  der 
vorzugsweise  vou  Dr.  Lambl  herstammt,  finden  wir  eine  grosse  Reihe 
interessanter  Millhcilungen  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  Pä- 
diatrik, fasslich  und  lehrreich  dargestellt,  zum  Theil  durch  vortreffliche 
Lithographien  und  Holzschnitte  auch  sichtlich  vorgeführt.   Unter  13  Ru- 
briken sind  dieselben  vom  Verf.  gebracht,  und  zwar:  I)  Pathologische 
Erscheinungen  an  kindlichen  Schädeln;  2)  über  pathologische  Zustände 
des  Ependyms  der  Gchirnhühlen;    3)  PapillargescIiwuLst  des  Larynx; 
4)  zur  Pathologie  des  Herzeos;   5)  einige  Beobachtungen  von  llernia 
rrtroperilOHcalis;  6)  Lipoma  pharynyis  cum  mdumenlu  dermoidali; 
7)  ein  Fall  von  Makroglossie  mit  lethalem  Ausgang;    8)  einige  Fälle 
von  Neubildungen  an  den  Kttcemiliilen;  9)  ein  Fall  von  Kypkosis  dor- 
tatis  mit  Divertikel  uud  Durchbruch  des  Oesophagus;   10)  angeborene 
Evenlralion  uud  Bcckeuanomalie;   11)  zur  Pathologie  der  Lymphdrüsen; 
12)  über  Leukämie,    13)  zur  Pathologie  des  Darmes.    Das  in  jeder 
Weite  vortrefflich  auegealallete  Werk  verdient  allgemeinste  Beachtung. 


Personalien. 

KAreubeseugungen.  Prcussen.  Dem  Kreisphysikus  Dr.  Klose 
in  Breslau,  dem  Kreisphysikus  Dr.  Schwabe  in  Woblau,  dem  Kreis- 
physikus Dr.  Adler  in  Schlochau  und  dem  prakt.  Arzte  Dr.  Pilzner 
in  Bneg  ist  der  Charakter  als  Sanitätsralh  verliehen  worden. 

Personalveränderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der  Pri- 
valdocenl  Dr.  F.  Hoppe,  Assistent  bei  dem  Institut  für  pathologische 
Anatomie  zu  Berlin,  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medi- 
cioischen  Facultkl  der  Berliner  Universität,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Mtilert 
zum  Kreisphysikus  des  Kreises  Dramburg,  Dr.  Jacoby  zum  Kreisphy- 
sikus des  Kreiset  Kulm  und  der  Wundarzt  erster  Klasse  Feller  tu 
Rudau  tum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Fischhausen  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Die  praktischen  Aerzte  Dr.  Flatow,  Dr.  Menzel, 
Dr.  Hflnnich  uud  Dr.  Wilke  Itaben  sich  in  Berlin,  die  Stabsärzte 
Dr.  Rünger  in  Stellin  und  Dr.  Gross  in  Barmen,  sowie  die  Wund- 
Jrtle  erster  Klasse  Gerlach  in  Inden  und  Ucinzc  in  ilalbau  nieder- 
gelassen. Der  prakl.  Arzt  Dr.  v.  Asten  ist  von  Berlin  nach  Sirauss- 
berg, Dr.  v.  Gluczewski  von  Berlin  nach  Buckowiec,  Dr.  Löwensleiu 
von  Bromherg  nach  Königsberg  in  Pr.,  Dr.  Schulze  von  Bärwalde  nach 
Klelike,  Dr.  Slossmeister  von  Döltig  nach  Neudaimn  getogen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Sanilätsratli  Dr.  Strahl  in  Berlin, 
die  Kreiswundärtle  Tuchowski  in  Mogilno  und  Rogall  in  Domnau, 
sowie  der  Wundarzt  Drabner  in  Scblichtiogsbeim  sind  gestorben. 


Druckfehler  •  Berichtigung, 

BeiretTeod  des  aursali:  rN*ue  Beuliictituagen  Uber  ainyloiii*  Drgenrrniion" 
von  Dr.  Neqmann  In  Konla.berg  In  Mo.  S»,  37  und  3» 
*.  SM.  Sp.  I.  Z.  1t  ».  o.  .1.:  and  I  :  oder 
8.  173.  H».  I.  /..  1  v.  a.  »I.:  «od  tWriTl  I  :  taBinrl 
S.  373.  Sp.  I.  Z.  17  v.  e.  *i  :  LurabsneUee  I.:  Leboriellen 
8.  373.  Sp.  ».  z  18  v.  n.  tl. .  die  stark  pigisenllrlc  I     die  sisrk  plpiieulirlrn 
centralen 

».  37».  Sp.  ».  Z.  1«  v.  o.  »i,:  chemmch  I. :  ruronurh 

8.  374.  Sp.  1.  Z.  «5  uid  8p.  t.  Z.  7  v.  o.        L.pemnt  l.  UppuO( 

8.  371.  Sp.  I.  Z.  18 v.o.  et.:  herekoreten  I.:  hervorragen 

8.  376  Sp.  1.  Z.  13  v.  o.  sl    etnslchbaer  t.  vorsichtiger 


E*  bat  sich  im  Kritlicbca  and  tUchtÜritlieucn  Publikum  die  uturübtigo 
Meinung  verbreitet,  dass  das  Wasser  der  Sodesberger  WuserhtJLtBattJt 

Els«n  oder  schweflichte  Theil«  enthalte.  Diäte*  falsche  Gerücht  atantnt 
höchst  wahrscheinlich  daher,  dus  hier  in  Godesberg  neben  der  Wewer 
heiUntUll  noch  ein  eisenhaltiger  Müicrelbruniw»  besteht,  woselbst  auch  ia 
diesem  Sommer  ein  neue*  Badebaus  gebaut  worden  ist.  Dieser  eisenhaltige 
MineralbrnDneu  steht  mit  dem  Wasser  unserer  Wasserheilanstalt ,  «reiche* 
70 Fuss  tief  aua  der  Eide  quillt,  vollkommen  rein,  klar  und  krystall- 
hell  i.t,  and  eine  Im  Rommer  und  Winter  immer  gleiche  Temperatur  von 
9',  ."H.  bat,  ia  keiner  Besiehung  and  in  keiner  Verbindung.  Durch 
dieee  etet«  gleiche  Temperatur  von  9'  ,"B-  eignet  sieh  das  Wasser  auch 
Toraugllch  tu  Wintercuren,  tu  welchen  die  heilbaren  Badcrauuc  besonders 
eingerichtet  sind. 

Godesberg,  den  SO.  Oetober  !8flO. 

Dr.  Bflcker. 

Krei»rliy»ikn»  und  Am  der  Was.crheiUn.iall 
Godesberg 


Anzeigen* 


Bei  Ferdlsiaitd  Inke  in  Erlangen  »ind  erschienen  and  in 
allen  Buchhandlungen  den  In-  und  Auslände»  tu  haben: 

Agntt,  Dr.  G.  J.,  Alias  zur  chirurgischen  Anatomie  und  Operatiom- 
lehre.  136  Tafeln  in  Stahlsuch  und  52  lilhographirte  Umrisslafeln 
grösslentheils  nach  der  Natur  gezeichnet  von  Dr.  Jos.  Greb.  königl. 
bayer.  Bataillonsarzi. 

In  CaUico  gebuudeu  Tblr.  13.  10  Sgr.    Ä.  22.  48  kr. 

Der  leichteren  Anschaffung  wegen  wird  dieser  Atla»  auch  in  4  Liefe- 
rungen im  Zeiträume  von  r,  au  C  Wochen  ausgegeben  nnd  kostet  Jede  Lie- 
ferung Thlr.  8.  <i  Bgr.  oder  fl.  5.  SO  kr. 

Dio  erste  Lieferung  enthält  die  topographische  Anatomie,  die  .weite 
die  ohirurgUcheu  Instrumente ,  die  drille  und  vierte  die  obimrgischo  Opo- 
ratiutulehre. 

Geist,  Dr.  Lor.,  Klinik  der  Greisenkrankheilen.  II.  Hülfte.  gr.  8.  geb. 
Thlr.  3.  1 6  Sgr.  oder  0.  6. 

Freie  dea  eomplettoo  Werkes  Thlr.  4.  10  Sgr.  oder  fl.  7.  4,H  kr. 

Lebert,  H..  Klinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  gr.  8.  geh.  24  Sgr. 
oder  fl.  1.  24  kr. 

Sfitl ,  Dr.  Eugen,  Die  Auscultalion  und  Percussion  der  Respirations- 
organe. Nebst  einer  theoretisch  physikalischen  Einleitung  von  Dr. 
Friedrich  Zammincr.  gr.  8.  geh.  Thlr.  1.  10  Sgr.  oder  fl.  2.  15  kr. 


Bei  Wilhelm  Engel  mann  in  Leipzig  erschien  so  eben: 
Die 

Tiiiii^eneiitziiiHliiiipr^ 

ihr  Wesen  und  ihre  rationelle  Behandlung 

auf  Grund 

pathologisch- anatomischer  und  mikroskopischer 
Untersuchungen 
von 

Dr.  Hermann  Pause, 

|.r»lt.  Arne  in  <;l.iu<l.uu, 

Mit  I  Taftl  akklldtagen. 

f.  kroch.  1  Thlr. 


Im  Verlage  von  tJeorn;  Keimer  In  Berlin  erschien  «neben  und 
ist  durah  alle  Bachhandlungen  sa  beliehen: 

Untersuchungen 

über 

die  Entstehung  der  Missbildungen 

in  den  Eiern  der  Vögel 

von 

Dr.  P.  L.  Pannm, 

r<.  r.„*r  irr  lt..  .in  ,1«  l  ui.rMUt  tu  KW. 

-ti  in  itawMmp»  «•/  ff  r.M*. 

cart.  8  Thlr.  20  8gr. 

DER  HIRNANHANG 

UND 

DIE  STEISSDRÜSE 

DES  MENSCHEN 

VOR 

D«  HUBRKT  LUSCHKA, 

rW.-.«,,  .kr  «..(vre,,  u.  Vorn..,!  .irr  .e.ion,«. Lei.  Aotf.li  an  aer  t)nivrr.|ue  m  T..«ffn, 
MH  ZWEI  KUPFÜlTAItUs. 
4.    cartoan.    3  Thlr.  10  Sgr. 
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Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 
Professor  Dr.  I.  Hoppe  iu  Base). 

irorlselsuag  aoa  N«.  IS.) 

9. — 14.  Versuch.    Vergleich  der  Gefiss  wirk  ung  verschie- 
dener Quassiapräparate  an  den  Muskeln  der  abgetrennten 
Gliedmassen. 

An  den  abgetrennten  Beinen  der  R.  ttmp.  trug  ich  recliU  (IQssi- 
ges  Qnassin,  links  tweijähriges  Extract,  je  '/,  Gr.  auf.  Hierbei  ver- 
■Urkten  sieb  jederseits  die  Gefässe  oberhalb  de»  Mg.  pateltae  etwa* 
(wahrend  die  übrigen  Muskeln  erblastlen),  —  mehr  unter  dem  flüssi- 
gen Qusssin,  unter  welchem  »och  die  Vene  längs  der  Wade  schon  nach 
5  M.  hellrtftlier  anschwoll.  Nach  4  St.  war  der  Quassinschenkel  Uberall 
pefässreicher,  und  nach  24  Sl.  waren  dessen  Muskeln  rölher  nnd  die 
Gegend  des  Mg.  patell&e  war  namentlich  rötber  und  gelassreicher  als 
am  Eilraetsclienket. 

Resultat.  Das  flüssig«  Quassin  contrahirle  also  die  Gefisse  we- 
niger als  das  alte  Extract,  und  es  beförderte  deshalb  naclilriglicb  mehr 
die  Entwiekeluag  derselben.  —  Die  Gefisswirkung  halte  unter  beiden 
Priparalen  mehr  difTcrirt,  als  deren  massige  Musketwirksog. 

Auf  das  ampotirte  linke  Bein  trug  ich  die  filtrirle  Solution  des 
tweijährigen  Eilracts  ('/,  Gr.  auf  16  Tr.)  and  auf  das  rechte  Bein 
15  Tr.  deslillirten  Wassers,  beide  -f-  1 2 "  R.  Hierauf  wurden  unter  dem 
Wasser  die  Muskeln  sofort  blasser  und  blieben  blasser,  —  unter  dem 
Extract  hingegen  lies»  die  Blässe  schon  nach  10  M.  wieder  nach,  und 
die  feinen  Gefa«schen  an  der  Moskelfläeiie,  welche  sich  anfangs  ver- 
stärkten, nach  beendigter  Application  aber  verschwunden  waren,  kehrten 
bald  wieder.  Nach  I  Sl.  waren  am  Extraclschenkel  die  Muskeln  wie- 
der rother  und  die  Ceflaschen  stärker,  nach  2'/,  Sl.  war  beides  auch 
an  dem  Wasserschenkel  atlrker  geworden,  doch  weniger  als  an  erste- 
rem,  nach  5  St.  waren  die  Rothe  und  die  Gelassculwickluog  jederecile 
noch  mehr  gestiegen,  beides  aber  mehr  links,  wo  auch  die  Unterlage 
feuchter  war  und  die  Eleklricität  schwacher  wirkte,  nach  16  St.  waren 
am  Eitractschenkel  die  Muskeln  mehr  eonlrahirt  und  rölher  und  ge- 


fäßreicher, und  nach  49  Sl.  waren  die  Muskeln  jederseits  dunkler  gelb- 
rolb,  mehr  aber  nach  dein  Eitra«. 

Au  den  amputirten  Beinen  eines  ähnlichen  Thiers  mit  ähnlichen 
Muskeln  trug  ich  links  die  Solution  des  frischen  Eitracls  ('/,  Gr.  auf 
I5TY.)  und  rechts  ebenso  viel  destillirtes  Wasser  auf,  beide  +I2*R., 
und  es  wurden  hierauf  jederseits  die  Muskeln  blasser,  weniger  abar 
unter  dem  Eitra«,  und  nach  10  M.  waren  unter  letalerem  die  Muskeln 
etwa  wieder  so  rölhlich  wie  vorher,  die  Vene  längs  der  Wade  war 
tiemlich  dick  angeschwollen  und  die  Gelassenen  auf  den  Muskeln,  di* 
sich  bei  der  Application  erst  verstärkt  und  dann  verengt  halten,  waren 
wieder  etwas  voller  und  voller  als  rechts.  Fernerhin  nahmen  am  Ei- 
tractschenkel die  Rothe  nnd  die  Geßuenlwicklung  noch  iu,  dann  wieder 
etwas  ab,  stiegen  jedoch  wieder,  und  nach  16  St.  waren  die  Muskeln 
rdlher  und  sogar  etwas  dunkelroth.  ihre  Oberfläche  war  reicher  an 
Grfrstcben,  und  die  geringe  Muskelconlraclion  war  etwas  stärker,  ala 
dies»  Alles  rechts  der  Fall  war,  wo  sich  nach  1  St.  die  Blässe  »war 
auch  mindert«,  jedoch  die  wiederkehrende  Rothe  fortwährend  geringer 
blieb,  als  nach  dem  Extracl. 

Resultat.  Die  Solution  beider  Bxtracte  contrahirle  also  die  Ge- 
lasse weniger  und  beRtaderte  epäler  deren  Entwicklung  mehr.  *l<  beides 
das  Wasser  Ihat;  —  während  sich  aber  die  mit  dem  deslillirten  Wasser 
behandelten  Beine  in  beideu  Versuchen  xiemlich  gleich  verhielten,  wäre« 
di«  Muskeln  unter  der  Solution  des  frischen  Eitracls  fortwährend 
rölher  und  gefäßreicher,  als  unter  der  Solution  des  alten  Exlracls. 

Das  Wasser  wirkte  also  geflsacontrahircnder  als  die  Extracle,  diese 
wirkten  in  der  Solution  schwächer  als  in  der  Substanz,  das  alle  Extract 
wirkte  stärker  als  da»  frische,  und  weil  lettleres  die  Gefässe  weniger 
contrahirle.  so  konnte  es  dieselben  durch  seinen  minder  heftigen  Reit 
mehr  <u  einer  forttreibenden  Thaligkeit  veranlassen,  in  deren  Folge 
sich  die  Gefässe  reichlicher  mil  Blut  füllten. 

15.  Versuch.   Heber  da»  Verhallen  der  Gefässe  de»  Muskel- 
gewebes unter  dem  flüssigen  Quassin. 
An  den  vor  3  St.  amputirten  Beinen  einer  R.  temp.  waren  die 
Muskeln  schön  fleisclirolh ;  am  linken  Oberschenkel  legte  ich  auf  die- 


fcu'illc  ton. 


lieber  den  Einflnas  der  allgriechischeu  Pbilosopbemc 
auf  die  Medicin. 

Vom 

Privatdocenten  Dr.  H.  Kinckenstein  in  Breslau. 

Es  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  io  einer  kürten  Betrachtung 
eine  erschöpfende  Darstellung  von  Ideen  tu  geben,  deren  nachhaltige 
Wirksamkeit  sich  auf  Jahrtausende  erstreckt  Noch  heut  weisen  selbst 
die  formalen  Proceste  untrer  Deokthiligkeit  anf  den  leitenden  Vorgang 
eines  Pialo  und  Aristoteles  hin,  und  wenn  ich  speciell  an  untrer  Wissen- 
schaft den  Einfluss  erweisen  will,  den  die  Nalur anschauungen  der  grösslen 
Denker  auf  die  Gestaltung  der  von  diesen  Auflassungen  abhängigen  Me- 
dicin gehabt  haben,  so  muss  ich  mich  mit  den  allgemeinsten  Gesichts- 
punkten begnügen,  lofrieden,  wenn  ich  ein  bessere»  Licht  Ober  einige 
bisher  noch  dunkle  Verknüpfungspunkte  ausbreiten  kann. 

Da*  erste  Nachdenken  der  Menschen  ging  aber  das  Gegebene  nicht 
hinaus.  Bei  einer  Betrachtung  des  sinnlich  w  ahme  lim  ha  reo  Materials 
und  seines  cauaalen  Zusammenhanges  aa  dem  Unten  Grund  aller  Dinge 
Deutsche  Klinik.  >*M. 


eine  stillschweigende  Voraussettung  annehmen,  oder  wenn  und  wo  bei 
der  ungenügenden  Kennlnisa  der  in  der  Natur  waltenden  Kräfte  eine 
solche  Erklärung  weder  ausreichend  nnch  tusagead  war,  ein  ausserhalb 
der  ohjectiaclien  Anschauung  befindliches  Absolutes  und  vorausielxoogs- 
loses  Wesen  als  den  ersten  Ursprung  alles  Daseins  statuiren.  Schon 
die  Analogie,  die  aus  dem  bestimmenden  £infliits  einer  wenn  auch 
dunkeln  Seelenthätigkeit  auf  körperliche  Aeueserungen  in  sehr  bestimm- 
ter Weite  sich  ergab,  billigte  die  Annahme  eines  nicht  sinnlichen  aber 
allmächtigen  Urhebers  der  Wellen,  and  diese,  wie  ich  in  meinem  Auf- 
aatx  über  die  Medicin  in  Indien  (Günsb.  Zeitscbr.)  angegeben,  sclran 
in  den  ersten  Wohnsitten  der  Menschen  stattgerundene  Offenbarung  ging 
dann  auf  all«  civilisirten  Nationen  des  Attertbums  über.  Nicht  überall 
im  ihrer  Reinheit  aufgefittsl,  weil  ein  tinalicher  Verstand  »ich  nicht  bit 
»nr  Höhe  vollkommener  Abetraction  erheben  konnte,  spaltete  sich  diese 
Vorstellung  schon  in  ihrem  Beginne;  denn  wo  die  sterbliche  Einsicht 
nur  eine  Welt  voll  Widersprüche  sah,  mussle  der  Verstand  steh  fragen, 
warum  die  primitive  Idee,  die  sich  als  vollkommen  realisirt  haue,  sich 
nicht  auch  in  ihrer  Regelmiisigkeit  und  Ordnung  erhalten  konnte.  Um 
sich  tu  erklären,  warum  das  Uebel  auf  die  Welt  gekommen  sei,  wie 
Krankheit  und  Tod  als  die  Verneinung  eines  absolut  guten  Zuslandea 
entstehen  konnten,  nahm  man  von  vornherein  ein  gedoppeltes  Priacip 
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aelbcn  \  Gr.  flussiges  Quassin.  Hitrauf  relrabirlen  sich  die  obersten 
Muskelschicbten  langsam  massig  stark,  die  »ehr  feucht  werdenden  Muskeln 
wurden  blasser  und  die  Gefasscben  oberhalb  des  Knies  verstärkten 
sich  »war  zunächst,  doch  als  ich  da*  Qaassin  mehr  auf  sie  einwirken 
liesa,  verengten  und  verminderten  sie  sieli  oheof.ill».  Nach  ' St.  lies» 
indesa  die  Blasse  schuu  wieder  nach  und  nach  '  ,  Sc  war  die  Bölhe 
noch  etwa»  mehr  wiedergekehrt;  ich  trug  loch  '/,  Gr.  auf  und  die 
Muskeln  wurden  blasser  als  nach  der  ersten  Purliuu,  auch  die  Re- 
traction  derselben  verstärkte  sich,  die  Gelasse  oberhalb  des  kmea  con- 
irahirlcu  »ich  noch  mehr,  und  unter  dem  Quassin  entstanden  unebene 
Vertiefungen.  Nach  1  St.  waren  die  Muskeln  »oll  kommen  blau  nnd 
lieh,  und  nach  "St.  waren  sie  »ehr  hochgelb,  ohne  alle  Bölhe, 
jetzt  auch  ohne  alle  Gerässcben;  ich  trug  noch  \,  Gr.  auf,  und 
wurden  die  Henkeln  zunächst  bloss  feuchter,  doch  späterhin 
ihre  Conlractiou  noch  sehr.  Mach  9  St.  waren  die 
sehr  derb  und  mürbe  und  ihre  Schrumpfung  war  bedeutend.  — 
Nach  21  St.  war  leUlere  noch  mehr  gestiegen  und  von  Rothe  leigle 
sich  keine  Spur,  wahrend  am  andern  Beine  die  Muskeln  massig  ge- 

warcu.  Ich  trug  nun  jeder- 
auf,  und  an  dem  feuchteren  Quass.nschenkel  Col- 
ine schnellere  und  ilärker« 
gclrolTeuen  Stellen  erfolgte 
kerne  Muskelco.ilracl.on  mehr.  -  au  dem  unversehrten  Schenkel  hin- 
gegen verbleichten  die  Muskeln  später,  als  sie  »icJ> 
speier  als  am  QHMBldlUBrt  u»d  selbst  die  klein 
contrauirlen  sich  unter  wiederholtem  Schwanken  iwucl.cn  Erweiterung 
■nd  Verengerung  viel  langsamer,  als  die 
hirenden  Muskeln,  und  schwauden  eudlich 

Besultat.  Da*  flüssige  (Juassin  wirkte  also  auch  bei  spater  Appli- 
cation noch  und  zwar  sogar  stark;  durch  die  Feuchtigkeit,  welche  es 
erieugle,  wurde  ihm  diess  ermöglicht.  —  Da  «ich  unter  der  Schwefel- 
säure die  erhlasstcn  Gefässe  noch  ihätig  zeigten,  nidit  aber  die  Muskel- 
fasern derselben  Stelle,  so  waren  also  wohl  bloss  letztere  gelähmt.  — 
Bloss  nach  der  ersten  Dosis  von  ',  ,  Gr.  war  die  Rothe  wiedergekehrt, 
nicht  mehr  aber  nach  den  übrigen  Dosen;  doch  waren  die  Muskeln 
nach  lelileren  »ehr  hochgelb  geworden.  —  Die  Gefaste  wurden  durch 
'/',  Gr.,  die  Muskeln  aber  durch  '/,  Gr.  bis  zu  dem  für  dieses  (Juasain 
möglichen  Maximum  coutrahut.  —  Die  Muskeln  waren  an  dem  unver- 
sehrten Schenkel  in  der  24.  St.  lebhafter  contractu1,  als  ihre  liefässe. 
doch  war  diess  nur  scheinbar;  denn  ehe  die  Gefässe  bis  zur  Stärke 
des  Erblassen*  ihätig  werden,  haben  sie  in  Folge  des  Reizes  langst 
schon  gearbeitet,  und  namentlich  erleiden  sie  eine  fürs  blosse  Auge 
nicht  sehr  sichtbare  Turgesccnz,  bevor  ihre  Thäligkeil  mit  dem  Er- 
blassen scheinbar  erst  beginnt,  —  ähnlich  wie  die  gröstereu  Gefass- 
ehen häutig  erst  schwellen,  ehe  sie  sich  verengen.  Wenn  daher  die 
Muskeln  auch  schneller  zucken,  als  sie  erblassen,  so  sind  doch  die  Ge 

Ihätig. 

16.  —  20.  Versuch.  Leber  die  Lähmung  der  Ge webtgefässe 
durch  die  Quassia. 
1.  Flüssiges  Qua»in  (' ,,  Gr.  am  ausgeschnittenen  Herzen 
der  R.  temp.;  das  Herzfleisch  war  null  dunkelrolh.  —  Ich  legte  '/,,  Gr. 
auf  den  Ventrikel  und  dieser  wurde  sehr  weis»,  feuchter,  niedriger, 
platter,  er  behielt  die  Spuren  des  Druckes, 


kräftiger,  bald  aber  zunehmend  schwächer  geschlagen  haue,  stand  er 
still,  und  in  der  25.  M.  ruhte  auch  das  ganze  Herz.  Inzwischen  halt« 
jedoch  die  Verbleichung  schon  wieder  »ehr  nachgelassen,  und  nach  1  St. 

war  4er  Ventrikel  wieder  ziemlich  und  nach  2  St.  war  er  beträchtlich 
frischrolb.  —  Ich  legte  oochnul  '/lttir.  auf,  und  er  wurde  wieder 
blasser.  besonder«  au  der  früheren  Applicationssielle,  jedoch  nicht  so 
sehr  wie  das  erste  Mal,  auch  schwand  die  Verbltichug  bald  wieder, 
und  nach  15  M.  war  der  Ventrikel  wieder  schön  hochrolh.  mehr 
al»  vorher,  und  auch  wieder  etwas  voller.  —  Ich  legte  nochmals 
'  io  (*r-  U0('  Ventrikel  wurde  wieder  bleicher,  jedoch  noch 
weniger  ah,  das  vorige  Mal.  nnd  die  Rothe  kehrte  auch  noch  etwas 
schneller  wieder.  —  Endlich  legte  ich  abermals  '  ,»  Gr.  auf.  und  die 
Verbleichung  war  dtessuial  noch  etwas  geringer  und  flüchtiger.  —  Nach 
7  Sc  war  der  Ventrikel  dunkel  hochrolh,  etwas  trocken,  missig 
derb  und  massig  gewölbt.  Id.  trug  jetzt  1  Tr.  Schwefelsäure  auf,  und 
hierauf  schrumpfte  der  Ventrikel  schnell  sehr  stark  zusammen,  lang- 
sam dagegen  verbleichte  er  schmutzig  grau. 

2.  Frisches  Extract  der  Quassia  ('/„Gr.)  am  ausgeschnitte- 
nen Herzen  der  R.  temp.  —  Ich  legte  '/„  Gr.  auf  den  hoebroihen 
Ventrikel,  und  es  schlug  das  Herz  darauf  kräftiger,  der  Ventrikel  aber 
wurde  nur  allmälig  blasser;  nach  6  M.  war  auch  die 
wieder  vermindert,  und  nach  19  M.  war  er  dunkelrotl.  und 
still.  -  Nach  40  M.  legte  ich  noch  '/„  «r-  ">'d  der  Ventrikel 
wurdo  massig  wieder  blasser  (und  dabei,  wie  immer,  sehr  feuchC 
platter,  sdilaff,  weich),  doch  10  M.  später  war  er  sdion  wieder  dunkel- 
rolh. —  Nach  '/4Sl.  standen  die  Vorhöfe  still.  Ich  Irug  jetzt  1  Tr. 
Sdiwerelsaure  auf.  und  hierauf  schrumpft,  und  bleichte  (beides  etwa 

ntrikel  langsam  und  massig,  doch  blieb  die  Herx- 
hhch.  Ich  trug  noch  1  Tr.  auf.  und  hierauf  stieg  die 
Wirkung  nicht  sehr,  doch  als  die  Säure  die  hintere,  stellenweise  noch 
mehr  duokelroihe  Fläche  erreichte,  erfolgte  eine  starke  Schrumpfung 
und  Bleichung. 

3.  Frisches  Extract  ( '/,  Gr.)  am  ausgeschnittenen  Herzen 
der  R.  lerap.  Der  Ventrikel  war  hcllrolh;  ich  brachte  demselben  zwei 
kleine  blasse  Druckflecke  bei,  die  noch  fortbestanden,  al«  der  Ventrikel 
nach  '/,  SC  sehr  dunkelrolh  war.  —  Ich  legte  jetzt  Gr.  auf  den 
Ventrikel,  und  hierauf  schlug  das  Herz  flüchtig  kräftiger,  stand  aber 
nadi  3  M.  still  und  der  Ventrikel  wurde  massig  bleicher.  —  Nach 
1  SC  war  derselbe  wieder  dunkelfarbig,  sehr  hochrolh,  und  jene  Druck- 
flecke waren  noch  etwas  sidilhar;  ich  legte  nochmals  '/,.  Gr.  auf,  und 
trotz  der  profusen  Feuchtigkeit,  welche  entstand,  verbleichte  der  Ven- 
trikel diessmal  noch  weniger  und  noch  flüchtiger.  —  Nach  2'/t  St. 
waren  an  dem  sehr  weidien  dunkelrothen  Ventrikel  jene  Druckflecke 
noch  schwach  sichtbar;  ich  trug  2  Tr.  Schwefelsäure  auf  und  hierauf 
verbleichte  die  vordere  Veatrikelwand  stark  grau,  und  zwar  an  jenen 
Druckstellen  am  in  eis  teil,  aber  sie  schrumpfte  io  sichtlicher  Weis« 
seihst  dann  nicht,  als  die  hinlere  Wand  unter  der  Säur«  stark  v«r- 
schrumpfle,  doch  wurde  endlich  der  ganz«  Ventrikel  derber. 

4.  Das  vor  22  St.  ausgeschnittene  unversehrte  Her«  einer  R.  temp. 
war  vertrocknet  und  der  Ventrikel  war  hellfarbig,  ziemlich  hod.rolh. 
Unter  I  Tr.  Schwefelsaure  schrumpfte  dieser  gar  nicht,  dagegen  ver- 
bleichte derselbe. 

5.  Das  ausgeschnittene  Hers  einer  R.  temp.  war  nadi  5  St.  an 
seiner  vorderen  Fläche  hochrolh  und  ziemlieh  trocken.  Ich  trug  1  Tr. 
Schwefelsäure  auf  und  das  f 


ti  U     Ilmi i  r    1 1 1  .    ID(1  CHI    lU-AII    AU  T    JlCHCf   0  TU  fltl  Ia^j 4*  kJl«5   AUÖA   R*3  «i L «md 6   tl Cl* 

Gesellschaft  notwendigen  moralischen  Grundsätze  von  Tugeud  und  Lasier, 
Furcht  und  llofTouug,  Belohnung  und  Strafe  aufbauen  durfte. 

Während  diese  religiöse  Ansdiauung  in  dem  Volkshewusslsem  immer 
grössere  Theilung  und  Ahschwächung  erfuhr,  bis  sie  zuletzt  in  eine  An- 
betung der  verschiedensten,  wenn  auch  auffallendsten  Naturkräfle  aus- 
artete, hatte  sidi  in  den  durch  Bildung  ausgezeichneten  Gesellschafls- 
kernen  durdi  Erziehung  und  Tradition  die  ursprüngliche  Vorstellung 
eines  einzigen  Urgrundes  erhalleu,  und  die  griechischen  Wellweisen, 
die  fast  alle  ihre  ersten  Eindrücke  aus  dem  Unterricht  ägyptischer  Priester 
schunficn,  aber  vermöge  ihres  besonderen  Naturells  zu  einer  Verallge- 
meinerung dieses  Wissens  und  zu  ciuer  Verknüpfung  der  Abstractioo 
mit  dem  praktischen  Leben,  wie  solches  zunächst  an  die  Vorgänge  der 
Natur  »ich  lehnte,  hingedrängt  wurden,  richteten  vor  Allem  ihr  Augen- 
merk dahin,  die  Wege  zu  untersuchen,  in  denen  die  I  i  traft  sich  niaoi- 
feslirt  haben  uiutstc.  Bei  ihrem  »neuen  empfänglichen  Sinn  für  alle 
Nalureindrücke,  wurden  sie  zuerst  dahin  angeregt,  gerade  von  der  sinn- 
lichen Welt  au»  eine  Vermittlung  mit  der  Ewigkeit  zu  suchen,  und 
diese  nolhweodig  materialistische  Anschauung  bewirkte,  das»  sie  Gott 
innerhalb  der  Natur,  nicht  wie  jene  ersten  Rcligiontlehrer  ausserhalb 


der  Natur  setzten.  Damit  gewannen  sie  auch  eine  Annäherung  an  die 
populären  Vorstellungen,  indem  sie,  wem  sie  auch  nicht  den  geistigen 
Inbegriff  der  Natur  als  die  wirksame  Ursache  aller  Veränderungen,  als 
die  einzige  Forderung  der  Vernunft  hinstellten,  so  doch  die  verschie- 
denen Ausflüsse  dieser  geistigen  Thäligkeil  zu  Substanzen  umformten, 
die  mit  selbsteigner  Schöpfuugskran  begabt  waren,  ein  l  instand,  der 
der  weiteren  Verbreitung  der  Ideen  einen  ungemeinen  Vorschub  leistete. 

Den  hier  geschilderten  Entwicklungsgang  können  wir  mit  Leichtig- 
keit an  dem  ersten  griechischen  Wellweisen  und  der  von  ihm  versuch- 
ten kosmogeoie  verfolgen.  Dio  Vorstellung  eines  absoluten  Pr.ncips 
halt«  Thaies  überkommen,  aber  dieser  Theismus  war  nichts  als  ein 
dem  gemeinen  Verständnis»  abgesdilosracr  Gedanke.  Wie  halte  sich 
die  Idee  reahsirt,  wie  war  die  Welt  geschaffen  worden?  Die  Materie 
war  da,  aber  was  balle  ihr  die  bestimmende  Gestalt  gegeben,  was  be- 
wirkte ihre  Veränderung,  und  was  erhielt  sie  in  dem  ewigen  Wechsel? 
Wo  war  das  formale  Element,  das  die  ganze  Mass«  zusammenhielt,  wo 
das  b.udcnde  Mittelglied  zwischen  den  einzelnen  von  einander  losge- 
lösten Substanzen?  Nun,  die  unmittelbare  Anschauung  ergab,  dass  alles 
in  einem  beständigen  Wechsel  kretsl,  das  Erste  sich  auflöst,  das  Ge- 
löste sieb  wieder  verbindet:  was  lag  näher,  als  die  Bewegung  selber, 
den  Fluss  der  Dinge  zum  Princip  der  Veränderung  und  somit  de«  Be- 
standes und  der  Erhaltung  zu  machen.  So  ward  das  Wasser  die  tztjjfij. 
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aber  erat  neeh  etwa  */t  M.  an  tu  verbleichen  und  verbleicht«  «ehr 
langsam;  idi  trug  noch  I  Tr.  Säure  auf  und  das  HeriOeitch  schrumpfte 
langsam  noch  mehr,  indess  die  Herzspitze  und  die  Hartbasis  worden 
zunächst  beträchtlich  rölher  und  erat  nach  dar  5.  M.  war  die  Fläche 
aberall  graulich,  wobei  jedoch  aus  der  Tiefe  noch  lange  eine  dunkle 
RiSOie  hervorschimmerte. 

Resultat.  An  dem  unversehrten  Herzen  schrumpfte  also  in  der 
32.  St.  das  Herzfleisch  unter  der  Säure  gar  nicht,  während  sich  die 
Gefässe  noch  conlrahirten,  und  es  lebte  also  die  Gefassfiser  länger  als 
die  Kleiachfaser.  —  An  dem  anderen  unversehrten  Henau  conlrahirten 
sich  hingegen  in  der  5.  St.  die  Gefässe  nicht  so  lebhaft  wie  die  Pleitch- 
fasern.  Es  folgt  aber  aus  Unterem  noch  nicht,  da$s  die  Geßsse  ge- 
lähmt oder  geschwächt  gewesen  seien,  sonders  die  Erscheinung  lehrt 
nur.  dass  sich  die  rieischfaser  in  Folge  von  Reiten  unbedingt  verkam, 
während  die  Gefässe  nach  Reiten  auch  erat  schwellen  oder  doch  in 
jiannung  treten  können,  che  sie  in  sichtlicher  Weise  sieb 
»,  wie  es  auch  der  Versuch  teigte. 
Legt  man  diese  Thalsachen  tum  Crunde,  so  ist  es  schwer  tu  be- 
haupten, daas  die  Gefässe  unter  der  Quassia  gelahmt  worden  seien. 
wSl.rend  das  Rerzdeisch  doreb  dieselbe  im  8.  Versuche  etwas  und  im 
3.  Versuche  gant  entschieden  gelähmt  wurde.  Dennoch  drängen  die 
milgeüieilteo  Beobachtungen,  und  namentlich  die  Thatsache,  dass  die 
Geffsse  unter  der  wiederholten  Dosis  der  Quassia  immer  weniger 
und  iaamer  fluchtiger  verbleichten,  zu  der  Annahme  bin,  dass  auch 
die  Gefisse  eine  Schwächung  erlitten ;  indest  bleibt  es  noch  ungewiss, 
wie  sehr  diese  Schwächung  durch  die  Quassia  oder  auch  durch  den 
Blutdruck  und  durch  die  vorhergegangene  Tbäligkeit  der  GeCsse  be- 
dingt wurde,  doch  schienen  diese  Nebeuumtlände  keinen  grossen  Eiu- 
Buse  gehabt  tu  haben,  da  im  2.  Versuche  die  dunkelrotbe  hintere 
VentrikeMäcbe  unter  der  Schwefelsaure  lebhaft  verbleichte  und  hier- 
durch auch  bewies,  dass  die  Hyperämie  kein  Lihuiuiigsimtand  ist. 


21.  — 23.  Versuch, 
einjähriges  Bxtr. 


Trocknet  und  fltaaiges  Qatistn  und 
Qmmt*.  an  den  Gefällen  des  unver- 
sehrten Thieres. 

1.  An  eitlem  aufgebundenen  Kaninrhen  wurdeo  die  mit  flüssi- 
gem Quassie  belegten  Scbenkelhautgefässe  weiter,  die  feinen  Gt- 
füsscltec  am  Ligam.  patrllat  schwollen  tart  an;  ala  ich  mehr  auftrug, 
so  bluteten  sie  stellenweise,  und  alt  ich  noch  mehr  auftrug,  so  wurden 
wenigstens  die  feinen  Aestchen  wieder  enger;  —  die  GeQaschen  an 
der  äusseren  Seite  des  Kniet  worden  erst  weiter,  dann  enger,  und 
endlich,  als  das  Mittel  von  ihnen  abOoss,  wieder  weiter;  —  anter 
allem  Eilrtcle  wurde  eine  Hautvene  atlmäüg  dicker,  bis  tur  15.  M. 
jedoch  wieder  etwas  enger,  ond  eine  geschwellte  Hratarterie  schwoll 

ihren  Aesten  noch  mehr  an,  dann  aber  verengte  sie  sieh  wieder, 
die  Aeste;  —  die  Schnittfläche  eines  Muskels  wurde  unter 
Quassin  feuchter  und  rölher  und  bis  zur  12.  M.  sehr  blutig;  — 
isolirle  und  verengte  kleiuere  Arterien  und  Venen  sehwollen 
Quassin  und  allem  Exiracl  in  verschiedenem  Grade 
a;  —  an  der  uulerbundeoen  Harnblase  wurden  die 
tn  Eitracte  noch  dicker  und 
Resultat.    In  allen  diese 
bei  einer  vorherrschend  tarten 

2.  An  einer  R.  lemp.  legte  ich  die 
und  trug  nach  und  nach  '/,  Cr.  einjährig«* 


Extract  auf.  Am  inneren  8chenkelrande  wurden  die  geschwellten  Ge- 
fässe sofort  sehr  eng,  doch  noch  während  der  Application  schwollen 
sie  wieder  etwas  an,  au  meisten  die  Venen,  und  je  »ehr  ich  ferner- 
hin auftrug,  um  so  mehr  schwollen  sie,  und  zwar  schnell,  worauf  je- 
doch die  Schwellung  bald  wenigstens  um  etwas  wieder  nadiliess;  — 
die  kleinen  Gefätse  oberhalb  dea  Knies  verengten  sich  sofort  und 
schwollen  dann  praller  wieder  an,  worauf  sie  dann  twar 
enger  wurden,  aber  bei  der  geringsten  Berührung  wieder 
mehr  als  vorher,  und  bei  verstärkter  Dosis  sich  zunehmend 
ten;  —  kleine  Gefässe  unterhalb  de«  Knies  schwollen 
wurden  darauf  enger;  —  noch  kleinere  Gefätse  verengten 
fort  und  blieben  am  längsi 
nach  einer  Pause 


wieder  etwas.    Nach  48  St.  war  das  Thier 


Resultat.  Bei  der  Application  halte  das  Mittel  keinen  sehr  deul- 
erteugl;  unter  demselben  halten  sich  die  Gefätse  nach 
einer  fluchtigen  Verengerung  vorherrschend  erweitert  und  die  vermehrte 
Application  hatte  mehr  die  Erweiterung  als  die  Verengerung  gesteigert, 
enlgegengetettl  wie  beim  trocknen  Quassin  im  folgenden  Versuche. 

3.  Ao  einer  ähnlichen  (ebenfalls  locker  in  der  Hand  gehaltenen) 
R.  lemp.  trug  ich  '/t  Gr.  trocknet  Quassin  auf  die  Gefätse  ao  der 
vordem  linken  Sclienkclfläcbe.  Eine  Vene  oberhalb  des  Knies  ver- 
engte sich  sofort,  bald  aber  schwoll  sie  wieder,  behielt  jedoch  stellen- 
weise eine  schwache  Verengerung;  —  die  Gefässe  im  inneren  Sclienkel- 
raode  verengten  sich  langsam,  am  meisten  die  Arterie,  doch  unter 
einer  Schmersäusserusg  tcb  wollen  sie  wieder  ao;  —  die  Aeste  dieser 
GefiKxe  verengten  »ich  vielmehr  und  länger  als  ihre  Stämme  und  ihre 
durchschnittenen  Hantenden  bluteten  darauf;  —  auf  den  Mnskeln  schwoll 
eine  hier  hervorschimmernde  Vene  erst  an  und  wurde  dann  sehr  eng, 
und  die  Muskeln  worden,  während  sie  nur  wenig  zuckten,  aber  straffer 
und  platter  sich  lusammenzogen.  auch  nnter  dem  Quastin  Vertiefungen 
zeigten,  und  das  Thier  etwas  kräftiger  atlunete.  langsam  etwas  blasser, 
dann  aber  hell,  farbig,  wieder  röther.  doch  nach  10  M.  war  die  Rothe 
wieder  elwat  vermindert,  während  sich  an  der  Oberfläche  tebr  terte 
Gefiststreifen  tagten ; —  die  inzwischen  sehr  geschwellten  GeBsee  am 
inneren  Scbenkelrande  wurden  unter  einer  grösseren  Portion  schnell 
wieder  eng  und  blieben  dann  auch  lange  tiemltch  verengt:  —  in  der 
25.  M.  legte  ich  den  Rest  auf  die  frühere  Muskelttelle  und  diese  wurde 
hierauf  aebr  feucht,  das  Thier  wurde  sehr  unruhig,  namentlich  mit  dem 
linken  Beine,  alle  Oberschenkelmuskeln  zuckten  tehr  und  die  Gefäts- 
streifen  auf  der  MuskelAäche  wurden  nach  einiger  Erweiterung  enger. 

Nach  30  M.  Das  Thier  momentan  athem-  und  regungslos,  die  ge- 
troffenen Oberschenkelmoskeln  derber  und  blasser,  aber  die 
streifen  ao  ihrer  Oberfläche  zahlreicher,  und  die  Wirkung  der  1 
an  den  Beinen,  besonders  bnks,  schwächer  als  ai 

-  5  St.    Die  Muskeln  hellrolh  mit  nur  sehr 


;  die 


—  8  St. 
tarten 
rubigt. 

—  24  St.  Die 
wenig  vermehrt,  die 
kauft  sehr  dürftig,  keine 


mit 


der  Anfing  alles  Seienden,  denn  et  ist  der  ewige  Darchgangtpunkt  aller 
materiellen  Formung.  In  der  steten  Abwechslung  liegt  eben  der  Reiz 
der  Natur,  trotz  der  ununterbrochenen  Veränderung  bekommt  sie  den 
Charakter  der  innern  Harmonie,  der  Schönheit,  xattioxov  xoeftog, 
noirifta  9tov.  Wir  verkennen  nicht,  dass  zu  dieser  Idee  die  Grund- 
lagen schon  früher  errichtet  worden  lind,  denn  in  allen  Schöpfungs- 
geschichten spielt  das  Wasser  eine  hervorragende  Rolle,  und  auch  Moses 
sab  et  alt  dat  sichtende,  klärende  Motneut  des  chaotischen  Wirrwarret 
an.  Aber  noch  mehr,  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  unserer  Zeil 
bat  es  bettätigt,  dats  viel  weniger  aus  plutonischen  Gewallen,  denn 
aus  neptunischen  Revolutionen  die  Erde  ihre  bleibende  Gestalt  gewon- 
nen hal. 

Wie  bei  aller  materialistischen  Anschauung,  lag  die  Einseiligkeil 
dieser  ionischen  Philosophie  darin,  einem  wenn  auch  elementaren  Stoff, 
die  gante  Productivilät  der  Natur  vindk-iren  zu  wollen.  Der  gedank- 
liche Inhalt  der  gesammten  Schöpfung  lässt  sich  eben  nicht  in  elemen- 
tare Restandlheile  zerlegen,  und  wir  bedürfen  feinerer  Abstractionen, 
gewisser  absoluter  Begriffe,  um  das  Wesen  der  Dinge  als  den  Inbegriff 
verschiedener  coexistrreoder  Momeote  auszudrücken.  Wenn  auch  überall 
in  der  sichtbaren  Well  Gegenseite  sich  offenbaren,  so  kommt  es  doch 
immer  wieder  zur  Ausgleichung ;  das  rasche  Erscheinen  und  Vertchwin- 


nur  darauf  hinaus,  der  Nttor  einen  dauernden,  gleidimässigen  Typus 
tu  erhalten,  und  selbst  der  Tod  also  ist  nnr  der  Keim  einer  neuen 
Gestaltung.  Wenn  sonaeh  Entstehen  und  Vergeben  die  immer  gleich- 
bleibenden Endpunkte  in  dem  Auf-  und  Abwogen  der  Geschlechter  bil- 
den, so  muss  et  etwas  geben,  was  über  die  Grenzen  untres  Verstandes 
hinaus  sieb  erstreckt,  und  in  dieser  seiner  Inbegremihert  den  Lauf  des 
Universums  regiilirt.  Vorausgesetzt  nun,  dats  der  Stoff  selber  in  seinen 
Anfangt-  und  Ausgangspunkten  keiner  weiteren  Theilung  und  Zerlegung 
fähig  ist,  itt  die  gleichzeitig  in  ihm  liegende  Fähigkeit  der  Umwandlung 
ein  von  Ewigkeil  zu  Ewigkeit  bestehendes  Princip.  Hiermit  war  das 
Anerkenntnis!  angesprochen,  dats  Raum  und  Zeit  die  organisatorischen 
Ideen  des  Weltalls  sind.  Diesen  Gedanken  in  aller  seiner  logischen 
Tiefe  und  Schärfe  sprich  zuertt  Pjrlhagoras  ans,  den  man  unstreitig 
zu  den  grössteo  philosophischen  Genies  zu  zählen  berechtigt  ist. 

Die  Grösse  du  Weltweiten  von  Samos  besteht  nicht  allein  in  der 
Auffindung  einet  Gedankent,  der  eine  Umwälzung  in  den  Geittern  her- 
vorzubringen vermag,  sondern  vielmehr  in  dem  Versuch,  seinem  System 
eine  praktische  Gültigkeit  durch  Anwendung  auf  das  Leben  tu  ver- 
schaffen. In  seiner  Allgemeinheit  ist  ein  solches  Werk  nur  wenigen 
nationalen  Gesetzgebern  gelungen.  Pythagoras  erkannte,  das*  wenn  er 
die  Menschen  nach  bestimmten  von  der  Vernunft  gebotenen  Zwecken 
bilden  wollte,  er  sich  nicht  bloss  ihres  Verstandes,  sondern  auch  ihrer 
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überhaupt  fast  keine  Entzündung;  doch  haftete  der  Druck  und  erzeugt* 
kein  Zucken. 

—  28  Su  Das  Thier  lodl,  die  oichl  «ehr  feuchten  aliukela  hell- 
farbiger fleischrolb  aU  vor  dem  Versuche.  An  der  Quatsioslclle  etwas 
dunklerrolh  und  etwa»  «oller  ala  luletal;  die  Wirkung  der  Eleklricilät 
links  am  Nerv  und  Oberschenkel  schwacher  aU  recht»,  und  die  Bauch- 
eing*  weide  und  Nerveacenlra  injicirt. 

Resultat.  Das  trockne  Quassln  verengte  demnach  vorherrsdiend 
zunächst  die  graueren  Gefässe,  und  es  erzeugte  an  den  Gefässchen  de« 
Muskelgewebes  einen  so  überwiegenden  und  andauernden  Coulractioos- 
sustand,  dass  sich  bis  tum  Tode  des  Thieres  noch  keine  »ehr  deut- 
liche Entzündung  entwickeln  konnte. 

(Foruetsuoe  folgt.) 


Stillung  einer  Venenblutung  durch  Unierbindung  des 
entsprechenden  Arlerienslaoimes. 

Von 

Dr.  Bernhard  Beck. 

HfuMh.  b«U»cti«m  n^imem»- Arn  In  r'roiburg 

In  dorn  Arilin  Tür  klinische  Chirurgie  hat  B.  Langenheck  in 
«einen  schätzbaren  Beiträgen  aur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen 
die  Unterbindung  des  entsprechenden  Arlcrienalammes  bei  gefährlichen 
Venenblutungen  vorgeschlagen,  diese«  Verfahren  gehörig  begründet  und 
einen  dabin  bezüglichen  interessanten  Kall  veröffentlicht. 

Langenbeck  hält  seine  Beobachtung  für  die  bis  jetzt  einzig  da- 
stehende, da  es  ihm  nicht  gelang,  eine  ähnliche  in  der  Literatur  auf- 
zufinden, und  glaubt  deshalb  auch,  dass  Niemanden  vor  ihm  eingefallen 
sei,  an  die  bezeichnete  Hülfe  zu  denken. 

Da  ich,  wie  gewiss  mancher  andere  Wundarzt,  es  mir  zum  Grund- 
salz machte,  bei  Blutungen,  wenn  die  einfachen,  gewöhnlichen  Mittel 
oder  die  Unterbindung  der  Gelasse  (Arterien  wie  Venen)  in  der  Wunde 
nidiU  nützen,  durch  Umschhnguog  de»  entsprechenden,  geschlossenen 
Artcrienstamnie«  die  vorhandene  Gefahr  zu  beseitigen,  so  wurde  mir 
auch  schon  vor  Jahresfrist  bei  beträchtlicher  venöser  Blutung  die  Ge- 
legenheit geboten,  in  ähnlicher  Weise  wie  Langenbeck  zu  handeln 
und  mich  von  dem  grossen  Nutzen  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen. 

Der  milzulheilendc  Fall  ist  folgender: 

J.  G.,  65  Jahre  alt,  ein  noch  rüstiger  Landmann  von  grosser 
Statur,  litt  an  Osteoporose  des  Millclfussknochens  der  grossen  Zehe  und 
theilweise  des  erste»  keilförmigen  Beins  mit  Vereiterung  des  entsprechen- 
den Gelenkes.  Zur  Beseitigung  des  L'ebels  wurde  nebst  der  Zehe  der 
Metalsrsusknnchen  im  Gelenke  entfernt  und  die  Hälfte  des  Ol  cunti- 
formr  primum  durch  die  Suchsäge  abgetragen.  Die  Heilung  ging  rasch 
vor  neb  und  nach  4  Wochen  kehrt«  der  Openrte  zu  den  Seinen  zu- 
rück. Kaum  waren  aber  2  Monate  verflösset),  so  stellte  sich  derselbe 
wieder  ein,  da  in  der  Hube  der  drei  keilförmigen  Bern»  eine  zwei 
Fäuste  grosse,  sich  über  die  Metaiarsusgegend  ausbreitende  Geachwul.i 
m  rascher  Entwicklung  begriffen  war. 

Die  Geschwulst  reichte  sowohl  auf  dem  Fussrucken  als  an  der 
Sohle  bis  an  da*  Kahn-  und  die  obere  Hälfte  des  Würfelbeins ,  ihre 


äusseren  Grenzen  befanden  sich  in  der  Nahe  des  Netatarsutkoocheu 
der  4.  Zehe.  Die  Masse  fühlte  sich  elastisch  an,  die  Haut  war  in  der 
beschriebenen  Ausdehnung  gespannt,  aber  an  keiner  Stelle  ezulcerirt; 
das  reiche  Veuennets,  welches  schon  bei  dem  ersten  Ergnffensein  so- 
wohl am  Fuss  wie  Unterschenkel  ein  bedeutendes  war,  hau*  an  Inten- 
sität und  Umfang  zugenommen;  die  GeQsse  waren  sehr  erweitert  und 
durch  zahlreiche  Anastomosen  verbunden. 

Diese  durch  Gesicht  und  Gefühl  wahrzunehmenden  Erscheinungen, 
du  schnelle  Wacbslhum  der  Geschwulst  etc.  liessen  mich  anf  das  Be- 
ateheu eines  Neoplasmas,  und  zwar  nach  dein  ganzen  Verhallen  auf 
das  eines  weichen,  zelligen  Sarcoms,  welches  in  den  keilförmigen  Beines 
•einen  Silz  habe  und  von  da  aus  weiter  um  sich  greife,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  schhessen.  (Die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Ent- 
fernung des  Aflergebildes  bestätigte  vollkommen  die  früher  gestellte 
Diagnose.)  — 

Eine  baldige  Entfernung  des  ergriffenen  Theiles  war  dringend  an- 
gezeigt, aus  welchem  Grunde  der  Krauke  sogleich  in  das  Hospital  auf- 
genommen und  einige  Tage  bei  ruhiger  Lage  beobachtet  wurde.  Da 
ich  die  Ferse  erhallen  wollte,  der  Krankiieitsprocess  den  Talus  und 
Calcaneus  nicht  beeinträchtigt  balle,  so  cnUchloss  ich  mich  zur  Aus- 
losung des  Kusses  in  dem  Mitlelfussgelepk  (Chopart'scbe  Linie). 

Der  einzige  Uebelstand  bei  Ausführung  dieser  Operation  war  die 
bedeutende  Ausbreitung  der  Geschwulst  im  Bereich  der  Weichtheile. 
und  hierdurch  die  Schwierigkeit,  entsprechende  Bedeckung  für  die  frei- 
gelegte Geleukuache  zu  gewinnen.  Von  allen  mir  bekannten  14  Ope- 
rationsraethodeu  des  Chopart'schen  Schnittes,  von  welchen  zwar  manche 
richtiger  als  Spielereien  bezeichnet  werden  sollten,  konnte  keine  einzig« 
benutzt  werden,  und  musste  ich  deshalb  einen  eigenen  Operatioosplan 
entwerfen.  Gesunde  Weichtheile  waren  nur  auf  dem  Bücken  des  Kusses 
in  der  Höhe  der  Mitlelfutsknochen  der  4.  und  5.  Zehe  und  an  der 
Sohle  beinahe  in  der  gleichen  Ausdehnung  zu  treffen.  Aus  diesem 
Grunde  uiusslen,  abgesehen  eines  kleinen  conveien  Dorsal-  und  eine* 
ähnlichen  Planlarlappens  aof  der  innere  Seil«  des  Kusses,  ein  grösserer, 
oberer  und  äusserer,  und  entsprechend  eia  unterer  äusserer  gebildet 
werden.  Zwei  Linien  vor  der  Articulatioo  setzte  ich  am  innen»  Fuss- 
rande in  querer  Richtung  einen  conveieu  Schnitt  bis  in  die  Höhe  der 
Articulatioo  des  Warfelbems  mit  dem  Calcaneus,  führte  hierauf  von 
diesem  Punkte  aus  denselben  bogenförmig  auf  dem  Bücken  des  Kusses 
nach  vorwärts  bis  zur  kleinen  Zebe.  Em  gerader  Schnitt,  am  äussern 
Fussrand  1  Zoll  oberhalb  des  Promsiu  ttyluidttu  der  kleinen  Zehe 
I  beginnend,  machte  die  Präparation  des  alle  Bedeckungen  in  »ich  scliliessen- 
den  Lappens  leicht.  An  der  PUttla  pedii  wurden  in  ganz  gleicher 
Weise  die  Schnitte  geführt,  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen  los- 
gelöst, und  somit,  ohne  das*  etwas  Krankhaftes  zurückgeblieben  wäre, 
zwei  grössere  äussere  (Dorsal-  und  Plantar-)  Lappen,  die.  quer  über 
die  Wunde  gelegt,  genau  in  den  inneru  Wundwinkel  passten  und  die 
Gelenkflächen  schön  deckten,  gebildet. 

Nach  Beendigung  der  Lappen  nahm  ich  die  Auslösung  im  Gelenke 
vor.  uuterband  die  spritzenden  arteriellen  Gelässe,  hier  &  an  der  Zahl, 
und  stillte  somit  die  Blutung.  Schon  schritt  ich  zur  Vereinigung  der 
Lappen  durch  die  Naht,  als  sich  eine  venöse  Blutung,  und  zwar  eine 
nicht  unbedeutende,  einstellte.  Die  Comprcssion,  die  Umsiedlung  esniger 
Venen,  Aufdrücken  von  Scheiben  ana  Badeschwamm,  sowie  geschabter 
Charpie  uülzlen  nichts;  aus  dem  PUalarlappen  und  den  Weichlheileo 


somalischen  Seile  bemächtigen  müsse;  damit  war  aber  acute  Lehre  von 
dem  unbegrenzten  Spielraum  subjecliver  Erkenntnis»  auf  da»  enge  Ge- 
biet de«  moralischen  Willens  entrückt,  und  ein  Hindernis»  der  Ausbrei- 
tung von  vornherein  gegeben.  Denn  nur  wenige  versleben  sich  dazu, 
aus  vernünftiger  Erkenntnis»  heraus  sich  eine  Beschränkung  ihrer  per- 
sönlichen Freiheit,  ihrer  Neigungen  und  Leidenschaften  aufzulegen,  ihrer 
moralischen  L'ebcrteugung  ein  Opfer  in  Form  der  Pflichterfüllung  zu 
bringen.  Gerade  diese  Richtung  des  pythagoreischen  Systems  jedoch 
war  e»,  wa»,  iudetu  e»  deu  Menschen  zu  einer  Beherrschung  »einer 
materiellen  Begierden  zwang,  ihm  eine  genaue  Beobachtung  aller  seiner 
körperlichen  Vorgänge  auferlegte,  und  der  originelle  Gedanke,  die 
Krankheil  schlechthin  auch  al»  ein  moralisches  Uebel  anzusehen,  führte 
zunächst  zur  Begründung  einer,  wenn  im  Anfang  auch  nur  philosophischen, 
doch  durch  Studium  und  Betrachtung  entwicklungsfähigen  Median, 

Das  ganze  Geheimniss  des  so  oft  niisaverslandenen,  weil  inysteriüs  I 
gehaltenen  pythagoreischen  Systems,  liegt  in  dem  einzigen  Worte  Har- 
monie. Der  barnionische  Weltenbau  mit  seinen  in  unverbrüchlicher 
Ordnung  kreisenden  Systemen,  die  sich  um  ihre  Sonne,  das  Cenlral- 
feuer,  drehen,  ist  auf  Gesetze  gegründet,  deren  mathematische  Berech- 
nung möglich  ist;  diese  Gesetzmässigkeit  spiegell  sich  wieder  in  allen 
Vorgängen  de*  beseelten  Lebeos  ab,  denn  selbst  die  Abweichung  von  der 
Ordnung,  die  Krankheit,  ist  an  einen  Rhythmus  geknüpft;  Ordnung  und 
Gesetz  sind  die  Säulen  des  Weltalls;  die  Well  ist  ein  wohlgerundetes 


in  nch  abgliederte*  Ganzes,  ein  weftof.  Seit  Pylhagoras  bis  auf 
Aleiander  v.  Humboldt  und  über  2000  Jahre  verflossen,  aber  diese 
ewige  Wahrheit  ist  gebheben,  denn  die  Grundlagen  der  Erkenntnis! 
sind  unveränderlich,  nur  dass  ein  immenser  Reichlhum  von  Specaalitätess 
im  Einzelneu  heut  nachzuweisen  vermag,  was  den  GeUl  des  griechi- 
schen Philosophen  wie  eine  universelle  Ahnung  erfassle.  Es  geht  ein 
Grundzug  durch  die  ganze  Natur,  und  du  ist  du  Geaelz.  Ihm  ist 
der  Schöpfer  der  Planeten  wie  das  geringste  Individuum  uuterworfeo,  ' 
es  isl  die  Seele  der  Welt  und  die  Bürgschaft  unserer  Unsterblichkeit, 
Ein  Undee  also  bat  sich  gleichsam  in  den  verschiedensten  Gestaltungen 
emaoirt  und  »ich  selbst  an  bleibende  Formen  gebunden.  Du  ist  der 
jedem  Wesen  aufgedrückte  unvergängliche  Typus,  der  die  Norm  seine* 
Lebeos  ausmacht,  sein  ttdog,  zu  dessen  mogliehst  getreuem  Ausdruck, 
der  Mensch  selbst  durch  Erkennloiss  beitragen  kann,  von  dessen  Be- 
wahrung seine  Gesundheil  und  seine  Glückseligkeit  abhängt,  während 
die  Abweichung  Jim  Krankheit  und  Verderben  zuzieht  Darum  ist  Stu- 
dium für  die  Erkenntnis»  nolhwendig,  denn  die  Weisheil  bringt  den 
Menschen  in  Einklang  mit  dem  einheitlichen,  allmächtigen  Gedanken, 
der  die  Welt  regiert;  die  Philosophie  als  die  Liebe  zur  Weisheit  zeigt 
detugeuväs*  den  Weg  zur  Erhaltung  uns  res  Wohls. 

Dieses  Wohlbefinden  ist  geradezu  unmöglich,  wenn  nicht  alle  Kräfte 
de»  Menschen  in  glcichmäuiger  Uebung  sich  befinden,  wenn  nicht  Seele 
und  Leib  harmonisch  verbunden  sind.    Zwar  der  Geist  braucht  seine 
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dicht  unterhalb  de«  Talus  drang  dai  dunkle  Blui  au  den  zahlreichen 
und  erweiterten  Blutadern  ununterbrochen  hervor.  (Mit  arterieller  Blu- 
tung konnte  keine  Verwechselung  stattfinden;  ich  hake  bei  ähnlichen 
Operationen  an  Tanna  solch*  tcbon  hin  und  wieder  trota  sorgfältiger 
Unterbindung  der  Getiaae  in  der  Wand«  beobachtet,  und  deshalb  auch 
die  hintere  Schienbein  Schlagader  höher  oben  umschlingen  müssen.) 

Ein  Aufsuchen  der  GaSsse  in  der  Wnade  konnte  nicht  mehr  be- 
werkstelligt werden,  und  da  ich  die  sonst  angepriesenen,  reisenden 
und  slypliachen  Mittel  ete.  für  schädlich  erachte,  den  bejahrten  Patien- 
ten keinem  weitem  Blutverluste  anstellen  wollte.  10  half  ich  mir  durch 
die  Ligator  der  hintern  Schienbeinschlagader  in  untern  Drillheil  dea 
Unterschenkels,  da  die  Vnnenblutung  im  Bereich  dieaea  Gelasses  statthatte. 

Drei  Finger  hreil  Aber  dem  inoern  Knöchel  wurde  die  Schlagader, 
von  ziemlichem  Kaliber,  leicht  freigelegt,  isolirt  und  unterbunden;  hier- 
auf stand  die  Blutung  augenblicklich  still,  es  konnte  die  Wunde  ver- 
einigt und  in  gehöriger  Weise  besorgt  werde«.  Zur  Unterbindung  des 
GeCU.fi  wählte  ich  zwar  die  Stelle  oberhalb  der  Abgabe  der  Arten* 
reticularis  calcanti  und  melleotarü  potterior,  weil  diese  mit  der 
fibuiarü  anastomotiren ;  aaeh  meinen  Erfahrungen,  die  ich  an  Lebenden 
sammelte,  ist  auch  hier  die  Arterie  leichler  au  finden  und  an  um- 
schlingen, als  liefer  unten,  wo  sie  sich  nach  Kreuaung  mit  dem  Mtucu- 
tus  HUüli*  ftuticut  um  den  iniern  Knöchel  herumschlägt,  und  so 
ziemlich  in  der  Mitte  i wischen  demselben  und  dem  äussern  Rand  dea 
Fersenbeins  gegen  die  Posssohle  hiniieht. 

Ohne  jegliche  Störung,  ohne  Wiederkehr  einer  venösen  Blutung, 
ohne  Eintritt  des  Brandes  etc.  schritt  die  Ueilung  rasch  vorwärts,  to 
dass  nach  2  Monaten  der  Operirte  mit  einem  sehr  hübschen,  brauch- 
baren Stumpfe,  ohne  Verkünung  der  Achillessehne,  die  ich,  beiläubg 
gesagt,  Bis  j«Ul  in  keinem  Calle  von  Auslösung  im  Miuelfimgelenke 
beobachtete,  in  seine  Beimath  entlassen  werdest  konnte.  Seit  Ausfüh- 
rung der  Operation  ist  bereits  ein  Jahr  veratrieben,  der  Genesene  giug 
während  dieser  Zeit  seinen  Geschäften  als  Landnann  nach,  ein  Recidiv 
trat  nicht  ein,  ist  auch  jetal  nicht  mehr  xu  befürchten,  und  darf  des- 
halb der  Erfolg  als  ein  vollkommener,  der  Fall  als  ein  lehrreicher 
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Verhandln  ngen  der  Berliner  tnedideisehen  Gesellschaft. 

Sitzung  Tom  T.  November  1800. 

VorsiUeiider:  Langenbeck.  Schriftführer:  Posner  und  Sigmund. 

Hr.  Remak  stellt  einen  Fall  vor,  ähnlich  dem  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgeführten.  Derselbe  ist  ihm  vor  14  Tagen  von  Hrn.  Dr.  Hollhoff 
übergeben  worden.  Fat  fiel  vor  4  Jahren  von  einer  hoben  Leiter  auf  den 
Rücken;  ca  trat  darauf  hartnäckige  Stehlverstopfung  ein.  Vnr  9  Wochen 
xeigte  aich  ohne  bekannte  Veranlassung  Lähmung  und  Sehnen  in  den 
Beinen,  schwankendes  liehen.  Schmarl  in  Rücken  und  im  Leibe,  Schwie- 
rigkeit und  Gefühllosigkeit  beim  Harnlassen.  —  Die  von  Hrn.  Kotthoff 
eingeleitete  behandlung  war  anfänglich  sehr  wirksam;  dann  aber  machte 


die  Lähmung  Fortschritt«.  Jeut,  nach  14  Tagen,  ist  durch  den  coo-' 
alanten  Strom  die  Heilung  so  weit  gediehen,  dass  Fat,  lienütch  festen 
Schrittes  geben  kann.  Das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  ist  nur 
unbedeutend;  das  Bein  kann  bis  zur  Höhe  eioes  Stuhle*  gehoben  wer- 
den. Der  Strom  ist  ausschliesslich  auf  dea  Rücken  angewendet  worden, 
dagegen  bat  sich  die  Application  auf  die  Bein«  als  nicht  förderlich  er- 
wiesen. 

Bitsung  vom  14.  November  1860. 
Vorsitzender:  v.  Graefe.  Schriftführer:  Posner  und  Sigmund. 
1.  Hr.  Erhard  hält  folgenden  Vortrag  über  das  Laryngoskop: 
Die  Hülfe  des  Otologen  wird  fast  nur  gegen  beträchtliche  Functions- 
alöruhgen  beansprucht,  und  fragt  es  sieb,  welches  sind  deren  patho- 
logisch-anatomische Ursachen  und  wie  lassen  sich  gerade  diese  diagnosli- 
ciren?  —  Die  Speculation  bietet  meist  nur  Negatives.  Trotx  der 
sehr  su  empfehlenden  Untersuchung  mit  refleclirlem  Tageslichte  giebl 
der  Anblick  des  Trommelfelles  keinen  Anhaltspunkt  Tür  den  Grad  der 
Functionsstörung  an  ihm,  da  die  sichtbaren  Processa  daselbst  innerhalb 
der  Breite  des  ausreichenden  Gehörs  liegen,  ebenso  auch  keinen  An- 
haltspunkt für  das  Vorhandensein  liefer  hegender  Processe;  der  Käthe- 
lerisraus  bietet  ebenfalls  nur  Negatives;  alle  Structurveranderungea 
der  Trommelhöhlen- Auskleiduagsniembran,  alle  Processe  an  den  wich- 
tigen Gehörknöchelchen  siud  durch  denselben  nicht  tu  bestimmen;  das 
Laryngoskop  erkennt  höchstens  Processe  am  unwichtigen  Odium 
pharijngeum  der  Tuba  und  diese  geben  keinen  Anhaltspunkt  für  das 
Vorhandensein  gleichartiger  Processe  in  der  höber  liegenden  Tuba  selbst. 
Die  Sektionen  haben  swar  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  cellnlar- 
palhologiscben  Vorginge  der  Trootmelliöhlen-Auskleidung>nienibran,  s.  B. 
die  Adhisivprocesse,  aufiukliren,  aber  die  Ursachen  der  Funclionsste- 
rungen  tu  wenig  berücksichtigt,  denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  x*.  B., 
dass  trota  des  sichtbaren  theilweisen  Defecles  des  Trommelfelles,  tcott 
Infiltration  der  Trommelhöhlen-Membran,  trott  Transformation  ihres  Epi- 
thels in  Eiter,  trotx  Schleim-  und  EileMnliäufung  in  der  Trommelhöhle, 
die  Leiluogsfunclion  derselben  kaum  wesentlich  beeinträchtigt  wird; 
ebenso  spricht  das  stabile  Vorhandensein  von  Schleim  in  dar  Trommel- 
höhle bei  Kindern  gegen  die  Wichtigkeit  der  Luft  in  der  Trommelhöhle 
als  Leitungsmedium,  so  das*  die  Diagnose  wohl  am  meisten  durch  phy- 
sikalische Etperimente,  durch  physikalische  Feststellung  dar  allein  mög- 
lichen wesentlichen  Funciionsstörungen  befördert  werden  dürfte.  Zur 
Erreichung  dieses  sind  die  Leitungsgesetze  an  einem  Tvmpauoskop,  d.  h. 
an  einer  100 fach  vergrösserten  Trommelhöhle,  die  genau  die  Verhält- 
nisse der  menschlichen  Trommelhöhle  wiedergiebi,  su  sludiren.  In  den 
Vorliegenden  ist  das  Trommelfell  aus  Goldschlägerhiutchen,  die  Knöchel- 
chen aus  hartem  Holte  und  die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  (also 
Promontorium  mit  den  beiden  Feaeslrae)  aus  einer  tiummiplatw  ge- 
arbeitet. Diese  Gummiplatte  wird  auf  sin  Gefäss  mit  Wasser  (Labyrintb- 
wasser)  gesellt,  so  dass  die  beiden  Feneslrae,  d.  b.  also  die  Basis  der 
Steigbügel  des  ovalen  Fensters  und  die  Membrana  h/mpani  ttrundariM 
des  runden  Fensters,  das  Wasser  berühren.  Eine  schwingende, 
oberhalb  des  Trommelfelles  gehaltene  Stimmgabel  wird  also,  wie  ■■ 
der  Trommelhöhle,  die  Schwingungen  der  äusseren  Luft  durch  da* 
Tympauoskop,  also  durch  die  Basis  des  Steigbügels  direct  unnillelbar 
aufs  Labyrinth wasser  leiten,  und  können  nun  die  Schwingungen  das 
Labyrinth vr aisers  durch  eine  in  ihm  befindliche  lufthaltig*  Trommel, 


eigene  Nahrung,  aber  gedeihen  kaun  er  nur  bei  gleichzeitiger  Fliege 
des  Körpers;  mens  sana  in  corpore  sano,  ein  Ausspruch,  auf  den  die 
neuere  Zeit  so  grosses  Gewicht  wieder  legt,  galt  als  unbestreitlwrtts 
Auoni  bei  Jeu  Prlhagoriern,  und  wie  körperliche  L'eLung  den  Menschen 
stählt  und  seinen  Geist  geschickt  macht,  sieb  allen  edleren  Eindrücken 
au  öffnen,  so  umgekehrt  wirkt  ein  gutgescbulter  Geist  auf  seineu  Leib  I 
zurück  und  hält  seine  Begierden  im  Zaum.  Vermeidung  jedes  Excesses, 
Htjdiv  iyav,  wie  einer  der  7  Weisen  Griechenlands  gesagt  hatte,  ist 
die  grosse  Kunst,  sieh  körperlich  und  geistig  gesund  xu  erhallen,  und 
so  innig  hangen  diese  beiden  Faetoren  dea  menschlichen  Lebens  zusam- 
men, dass  jede  körperliche  Unordnung  ein  Altentat  auf  die  Harmonie 
der  Seele  genannt  werden  musa. 

Die  Befolgung  solcher  Vorschriften  hätte  die  Menschen  zu  Engeln 
gemacht,  und  der  Einklang  ihrer  Ideen  wäre  wirklich  jener  Sphären- 
gesang geworden,  von  dem  Pylhagoraa  gelräumt.  Aber  sterbliche  Geister 
sehen  die  Wahrheit  nur  verhüllt,  und  um  den  grossen  Zweck  physi- 
scher und  moralischer  Vervollkommnung  zu  erreichen,  mussle  der  Stifter 
eines  solchen  Vereins  zu  symbolischen  Zeichen  seine  Zuflucht  nehmen. 
Eine  solche  gleichsam  mythische  Weisheil  existirle  bereits  in  den  sacer- 
dolalen  Einrichtungen  der  Italiener,  und  selbst  diejenige  Art  der  For- 
schung, die  zu  dem  verbindlichsten  Ausdruck  der  Erkenntnis«  führt,  in- 
dem sie  mit  mathematischer  Strenge  ihre  Resultate  zu  scienlißscher 
Cewissheit  erhebt,  war  nach  Mazzoldi  in  einer  etrurischen  Zahlen- 


theorie  vorhanden,  di«  aber  nur  Eingeweihten  verständlich  war.  Also 
fasste  Pylhagoraa  nur  die  gesammte  damalig*  italienische  Intelligenz  zu- 
sammen, um,  wie  der  beredte  Geachichtschreiber  der  italienischen  Me- 
dian, Renzi,  sagt,  den  Himmel  gleichsam  anf  die  Erde  zu  vcrpflanien. 
Er  machte  den  dirigirenden  EinOuss  einer  allmächtigen  Weisheit  tun 
Symbol  einer  Verbrüderung  der  Menschen,  und  als  Mittel  der  Erkennt- 
nis«, als  Methode  wies  er  ihnen  die  Mathematik.  Er  verlangte  ein 
Ebenmaass  zwischen  dem  AuiJluts  göttlicher  Weisheit,  di«  ata  Denk- 
ihäligkeil  ihren  Silz  im  Gehirn  hat  cfyivig,  und  jenem  vom  Blute  be- 
wegten Herzen  3v(lO{,  wo  die  sterblichen  Begierden  und  Leidenschaften 
entstehen.  Diese  Einigkeit  zu  erzielen  schuf  er  eine  Medicio,  welch« 
die  Reinheit  des  Körpers  bewahren  sollte,  damit  nicht  die  Heiligkeit 
der  Seele  verletzt  würde.  Schon  die  Tagan  tischen  Vorschriften  lehrtest 
die  Beherrschung  der  Triebe,  auf  deren  vernünftiger  Befriedigung  das 
für  die  Gesundheit  so  nothwendige  Gleichgewicht  der  organischen  Tbälig- 
keiten  beruht.  Intellectuell  sollte  der  Mensch  ausgebildet  werden,  und 
wo  das  Umgestüm  des  Herzens  die  gehörige  Ruhe  und  Klarheil  nicht 
aufkommen  lies*,  sündigte  er  die  Wogen  des  Gefühls  durch  die  Macht 
der  Töne,  denn  auch  die  Musik  war,  wie  er  richtig  sagte,  nur  das 
Gefühl  in  Zahlen,  die  Arithmetik  der  Seele. 
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welche  Millich  in  einen  Co  »da  clor  ausgeht,  unserem  Gehörgange  iu- 
geleitet  werden.  Die  Versuche  ergaben  nun,  diu  bei  einer  lOOfeeben 
Vergrösserong  uaserer  Trommelhöhle,  wie  hier  in  Tympauoskop ,  die 
Lriflschwmgungen  allein  wahrnehmbar  durch  di«  ätoi*  staptdis  ran 
Wasser  geleilet  werden,  da«  Foramen  rutxtndum  1K0  wahrte hetnlich 
kein  TrommelhÖMenleitungs- Fenster,  aoadern  ein  Labyriothfenster  ist. 
Untersucht  nun  mit  einen  festen  Stabe,  den  man  mit  den  Zähnen  fest- 
hält, die' Intensität  der  Schwingungen  des  Tromnelfe   Hammers. 

Ambosses.  Steigbügels  bei  gleichen  Schwingungen  der  Stimmgabel,  so 
ergiebt  sieb,  dass  die  Intensität  derselben  vom  Trommelfelle  an  bis  iur 
Bäsis  sttpfdis  innimni;  die  Trommelhehle  also  gewissertuassen  einem 
SchaUsammelapparale  gleichL 

Jetit  fragt  es  sich  einfach,  auf  welche  Weise  nimmt  die  Inten- 
silät  der  Schwingungen  der  Batit  stapeäis  hörbar  ab.  was  leicht  durch 
den  Stab  tu  ermitteln  ist.  Selbstredend  kann  die  Ursache  dieser  Ab- 
nahme nur  im  Trommelfelle,  oder  io  der  Geharknöchelehenkelte.  oder 
in  der  Basis  stapeih's  selbst  liegen. 

Was  das  Trommelfell  betrifft,  so  ergeben  Versuche,  da»  seine 
Form  (ob  concav,  convex),  seine  Sichtung,  kleine  Continnililslrennungeo, 
Verdickungen  (also  i.  B.  mehrfache  Lagen),  einzelne  Adhäsionen  mit 
dem  Promontorium,  ja  selbst  sein  Stoff  »on  sehr  geringein  Einflüsse 
ist.  Nur  der  Elsilieitlts-,  d.  b.  Spannunpsiusiand  desselben,  bleibt  von 
Bedeutung,  denn  sowie  dieser  sich  verändert,  schwindet  hörbar  der  Ton. 
Derselbe  lindert  sieb  nun  entschieden,  wie  am  Apparate  nachweisbar, 
durch  Anspannung  des  Tensor  tympani,  ferner  durch  die  Luft  in  der 
Trommelhöhle,  sowie  diese  mit  der  äusseren  am  Trommelfell  nicht  im 
Gleichgewicht  ist,  was  an  einem  jeden  Cylinder,  der  mit  einer  Membran 
»ersehen  wird,  nachgewiesen  werden  kann.  Deshalb  entsteht  Schwer- 
hörigkeit durch  l'nwegsamkcil  der  Tuben  und  ist  diese  mechanisch  so 
beben  dadurch,  dass  die  Tuba  wegsam  gemacht  wird,  oder  durch 
Oeffoen  des  Trommelfelles  ihre  Bedeutung  verliert.  Flüssigkeiten  in 
der  Trommelhöhle  sind  als  Flüssigkeiten  ohne  physikalischen  Einfluss 
aufs  Trommelfell. 

Mdglich  wäre  nun,  auch  wahrscheinlich,  eine  Veränderung  der 
Elaslicitäl  des  Trommelfelles  durch  eellularpalhologtsche  Vorgänge  in 
ihm,  doch  ist  darober  noch  kein  Etperimenl  angestellt,  die  einfache 
Beobachtung  m  Leben  beweist  aber,  dass  Krankheiten  des  Epithels  die 
Function  nicht  stören. 

Was  die  Koöchelclien  betrifft,  so  sind  sie  nur  iur  festen  Leitung 
da;  ist  diese  unterbrochen,  wie  hanffg  bei  Blenorrhnen ,  so  entsteht 
Schwerhörigkeit,  welche  sofort  mechanisch  tu  heben  ist  durch  Druck, 
durch  Wiederherstellung  der  Leitung,  nicht  aber  durch  die  Speculation, 
sondern  durch  das  Leitungssläbchen  erkauot  werden  kann. 

Was  die  Basis  staptdis  betrillt,  so  braucht  die  Basis  nicht  von 
einer  Membran  isoltrt  iu  sein;  eiistirle  diese,  was  eben  fraglich,  so 
hätte  sie  keine  acustbclie  Bedeutung,  die  Basis  kann  das  gante  Fora- 
neu  ausfeilen,  wie  t.  B.  beim  Mikroskop  ein  Tubulus  den  anderen,  nur 
muss  sie  selhslatändig  fir  sich  eiistiren;  wird  diese  durch  eine  Ankylose 
gewissermasaen  ein  Stuck  Promontorium,  so  giebt  sie,  wie  hier  der 
▼ersuch  lehrt,  keine  Schwingungen. 

Solehe  Ankylose  ist  wiederum  durch  die  Herererscheinuog  tu 
dtagnostieireo ,  dass  die  Hörkraft  von  dea  Knochen  fortdauert,  vom 
Gehörgange  ans  fällt.  Bei  allen  pathologischen  Piocessen  der  Trotumel- 
hOhlenraembran  scheint  ei  lediglich  darauf  antukommen,  ob  sich  dtrea 
Dichtigkeit  an  den  Verbindungen  der  Knöcliciciicn  verändert,  indem  nur 
dann  erst  eine  Kunctionsslörung  eintritt.  — 

Hr.  Tranbe  hält  es  fllr  unmöglich,  dass  bei  Coniinuilältverleliun- 
gen  des  Trommelfelles  der  Spannungsgrad  desselben  der  gleiche  bleibe, 
wie  diess  Hr.  Erhard  in  seinem  Vortrage  angegeben,  und  fragt  an, 
durch  welches  Mittel  die  Messung  dieses  unverändert  fortdauernden 
Spannungsgrades  bewerkstelligt  worden  aei. 

Hr.  Erhard  erwidert  hierauf,  dass  eben  weil  nach  Coolinuitäis- 
»crleliungen  des  Trommel  feiles  die  Function  erhalten  bleibe,  sich  hieraus 
der  Hückschluss  auf  die  Forldauer  des  Spannuni.'sgrndet  machen  lasse, 
da  ja  dieser  für  die  Uebertrsgtmg  der  Schallwelten  noth wendig  sei. 
l'ebrigens  habe  das  Trommelfell  so  viele  Befesligungspunkte,  dass,  wenn 
an  einer  Stelle  eine  ConiinuitätsverlcUuog  stattgefunden  habe,  diess 
nicht  nolliwendiger  Weise  auf  den  Spannungsgrad  des  ganten  Trommel- 
feiles verändernd  einwirken  müsse. 

Hr.  Remak  erinnert  an  eine  schon  vor  10  Jahren  von  ihm  ge- 
machte Entdeckung  über  den  Bau  des  Trommelfelles,  die  aber  von  den 
neueren  histologischen  Forschungen  über  dieses  Organ  unberücksichtigt 
geblieben  sei.  Nach  seinen  Beobachtungen  besiehe  das  Trommelfell, 
wenn  man  von  dem  inoern  und  äussern  Epithel  absehe,  aus  iwei 
Schichten;  der  Rand  der  nach  dem  äussern  Gehorgange  gerichteten 
faserigen  Schicht  steht  durch  glatte  Muskelfasern  mit  der  Baut  des 
äussern  Cehörganges  in  Verbindung.  Diese  Vorrichtung  dient  tur  Er- 
haltung der  conunuirlicheo  Spannung  des  Trommelfelles;  gehl  diese  j 
verloren,  so  Badet  auch  eine  Beeinträchtigung  der  llörkraft  statt.   Hier-  1 


her  dürften  diejenigen  Kalle  von  Schwerhörigkeit  m  rechnen  »ein,  »eiche 
durch  BVkilluog,  Katarrh  und  Blennorrhoe  entstehen,  und  unter  diesen 
pathologischen  Bedingungen  kann  die  elektrolherapeu tische  Behandlung 
sowohl  mittetet  dea  indndrten  wie  des  coastanie»  Strome«  durch  Her- 
stellung der  normalen  Spsanuagtrerhällnisse  als  Heilmittel  wirken. 
Hr.  Erhard  habe  bei  seiner  Darstellung  der  Funclionistöruugea  in  den 
einteloen  Theilen  des  aeuttisehen  Apptrales  die  Muskeln  der  Gehör- 
knöchelchen ausser  Acht  gelassen.  Bs  sei  aber  gerade  in  diesen  Ano- 
malien noch  ein  Gebiet  für  die  Therapie  eröffnet,  während  die  anderen 
pathologischen  Verhältnisse,  wie  t,  B.  Ankylose  des  Steighügels,  sich 
jeder  therapeutische«  Bestrebung  entliehen. 

Hr.  Erhard  bemerkt,  dass  in  den  neuesten  von  Tröltsch  an- 
gestellten uil  sehr  etarteo  ünlersnchuugcn^Bber  die  Slructur  de* 

hindeute.  Was  den  Muse,  stapeäius  anbetreffe,  so  sei  es  in  neuerer 
Zeil  überhaupt  ia  Frage  gestellt  worden,  ob  derselbe  ein  Muskel  sei. 
Paliealeo,  bei  denen  der  Hammer  nicht  vorhanden  ist.  hören,  sobald 
mau  ihnen  einen  Wallecytinder  tos  Ohr  einlegt,  —  hier  könne  also 
von  einer  grössern  oder  geringem  Muskelthäligkeit  nicht  die  Rede  sein. 

Hr.  Hoppe  schliesst  sieh  dem  von  Hrn.  Traube  erhobenen  Ein- 
wurfe an,  nach  welchem  bei  Coolinuitätstreaaung  absolut  uolbwendig 
eine,  allerdings  quantitativ  nicht  tu  bestimmende,  Veränderung  der  S|>»n- 
nungsverhältnisae  erfolgen  müsse.  —  Ausserden  bemerkt  er,  dass  er 
es  Tür  ungerechtfertigt  halte,  aus  den  Erscheinungen  eines  Apparates 
wie  der  des  Hrn.  Erhard  Schlüsse  über  die  physiologischen  Verhält- 
nisse des  Ohres  tu  machen.  —  Schliesslich  weist  Hr.  Hoppe  auf  die 
voa  Hrn.  Erhard  anerkannte  Wichtigkeit  der  Femestra  rotuttela  hin; 
diese  stelle  den  emsigen  nachgiebigen  Theil  der  Paukenhöhle  dar,  wäh- 
rend die  Knocheawände  und  das  in  ihr  enthaltene  Labyrinthwasser  keine 
r.onipressibiiiUt  hätten;  wäre  demnach  die  F.  r*tum4*  nicht  vorhanden 
und  würde  durch  sie  nicht  eine  IMissigung  der  Spannung  ermöglicht, 
so  wurde  bei  jeder  Bewegung  des  Slapes  die  Gefahr  einer  Sprengung 
oder  Quetschung  vorbanden  sein. 

Hr.  Erhard  ist,  was  die  Function  der  F.  rot«  n  da  betreffe,  der 
Meinung,  das*  die  Gefahr  einer  Sprengung  auch  ohne  diese  Vorrichtung 
nicht  vorhanden  sei,  da  der  Slapes  keine  Stempelbeweguugcn  mache, 
sondern  nur  Verdichtungswellen  hervorrufe. 

Dem  entgegea  hält  Hr.  Hoppe  daran  fest,  dass,  wenn  der  Steig- 
bügel schwinge,  membranöse  Schwingungen  erfolgen,  und  weist  auf 
Hrn.  Erhard 's  eigene  Beobachtungen  Ober  Taubheit  bei  Ankylose  dea 
Steigbügels  hin.  Den  von  Hrn.  Erhard  gemachten  Einwurf,  dass  bei 
den  Cetaceen  der  Steigbügel  immer  ankyloiiscb  »ei,  will  er  nicht  gelten 
lassen,  da  diese  Thiere  im  Wasser  leben,  mitbin  durch  dieses  Median 
andere  Schallleilungsverulilnisse  obwalteten. 

Hr.  Remak  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  bei  Thieren  in 
hohem  Grade  vorhandene  RetractililSt  dir  Ohrmuscheln  und  das  durch 
deselbe  bewirkte  Spitten  der  Ohren  vielleicht  mit  der  Spannung  des 
Trommelfelles  in  Verbindung  stehe. 

Hr.  Erhard  bemerkt  dagegen,  dass  er  Menschen  gekannt  habe, 
welche  das  VermBgea,  die  Ohren  tu  spitten,  in  hohem  Grade  besessen 
hätten,  ohne  deshalb  besser  hören  tu  können.  — 

2.  Hr.  Traube  teigt  das  Marey'sehe  Sphygmographioa 
vor  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen:  Schon  vor  4  Jahren  habe 
Vierordt  ein  tu  ähnlichen»  Zwecke  dienendes  Instrument  eonstrurrt, 
du  er  selbst  twar  nicht  gesehen;  dasselbe  scheine  sich  jedoch  wegen 
seines  tu  grossen  Volumens  für  den  Gebrauch  am  Krankenbette  nicht 
sehr  tu  eignen.  Ausserdem  sei,  wie  Marer  geteigt  hat.  der  lange 
Hebel  am  Vierordt'achen  Instrumente  tu  träge,  um  die  kleineren 
Excuraionen  der  Arterien  wand  noch  antugeben.  Das  Marey'sehe  In- 
strument sei  kleiner,  handlicher  und  besitte  bei  der  Kleinheit  seines 
Hebels  eine  grössere  Beweglichkeit  und  Genauigkeit.  Wenn  such  die 
allgemeine  Einführung  des  Sphygmographioa  in  die  Praxis  sich  nicht 
erwarten  lasse,  so  werde  es  doch,  wie  das  Thermometer,  datu  dienen, 
interessante  pathologische  Gesene  auftuflnden. 

Das  Sphygmographioo  kann  nur  die  Bscarsionen  eines  beliebigen 
Punktes  der  Arterie  (nicht  aber  die  Spannung  im  Arterieurohre,  wie 
Marey  glaubt)  messen.  Die  absolute  Grösse  der  Excursioa  ist  nicht 
tu  messen,  soodern  nur  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  betref- 
fende Punkt  aus  einer  Stellung  in  die  andere  tibergeht. 

Hr.  Traabe  legt  die  Pulscurven  von  twei  Kranken  vor.  Der 
erste  litt  an  bedeutender  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, die  nicht  durch  Klappenfehler  hervorgerufen  war,  sondern  durch 
Sdcrose  des  Aortecsysleras ;  es  war  mithin  starke  Spannung  der  Ar- 
terien vorhanden.  Der  hier  obwaltende  Pulsos  tardus  stellte  sich  in 
ausgeteichneter  Weise  durch  das  Instrument  dar:  die  Systole,  beson- 
ders da»  End«  derselben,  erfolgte  langsamer  als  normal  (».  Fig.  1). 
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B«i  dein  zweiten  Falle,  Insuffidens  dar  Aortenklappen,  ging  dt« 
Systole  mit  fronet  Geschwindigkeit  van  Suiten,  so  dssi  der  aufstei- 
gende Schenkel  der  turv«  eine  nahezu  senkrechte  Linie  darstellte. 
Audi  der  absteigende  Schenkel  rerhiell  »ich  Utfort  wie  im  voriges 
Pille,  indem  er  einen  deutlich  auMgaprtgien  dicrolischen  Abutz  zeigte, 
der  in  dem  indem  Falle  U,\  ganz  fehlt  (i.  Fi«.  2). 


II r .  Traube  bemerkt  nuili  beiUufig,  «Um  die  Heobadiiuugeo  der 
Allen  in  Bezug  auf  die  PiilsqualiUleo,  abgesehen  natürlich  von  den 
dugnoMisrh««    und    pro«rn*«li*ehen   ilenluntren  derselben,   »«eh  immer 

mehr  und  mehr  al*  richtig  erweisen.    So  bahe  nun  in  neuerer  Zeil 
auch  die  Existenz  des  Pulsus  differens  wiederum  thalsächhdi  fe>l«;c»leili 
Au«  Marey's  Beobachtungen  gehe  hervor,  dass  der  Pulsus  dicrotus 
auch  im  normalen  Zustande  vorhanden  sei,  aber  nur  durch  das  Sphygmo- 
graphion  wahrgenommen  werden  könne. 

Hr.  Virchow  erkennt  an,  dass  das  Marey'sche  Instrument  hand- 
licher für  den  Gebrauch  sei,  als  das  Vierordt'schc.  dass  jedoch  auch 
mit  diesem  am  Krankenbette  Versuche  angestellt,  und,  wenn  er  sich 
recht  outsinnc,  auch  der  Pulsus  dicrotus  ermittelt  worden  sei. 

Hr.  Traube  stellt  diess  letztere,  sofern  nämlich  der  Pulsus  di- 
rrolus  als  normales  rhänc-incn  erscheine,  in  Abrede,  ohne  deshalb  die 
Verdienst«  Vierordl's  verkennen  zu  wollen.  — 

3.  Ur.  Virchow  ilemonslrirl  zwei  pathologisch-anatomische  Kehl- 
kopfnprä'parate.  Das  erste  betrifft  einen  pathologischen  Zustand,  den  er 
selbst  nur  selten  gesehen  und  den  man  fUglicher  Weise  nur  als  Paehy- 
dermie  bezeichnen  kann.  Längs  den  Stimmbändern  Gnden  sich  dicke, 
weiss«  Streifen  und  Platten,  bestehend  aus  einer  stärkeren  Papillar- 
bildung,  über  welcher  ein  starker  Epidermoidbezug.  Bekanntlich  ist 
die  Form  des  Epithels  in  verschiedenen  Thrilen  des  Kehlkopfes  eine 
verschiedene;  so  findet  sich  vom  hinteren  Theil  des  Pharynx  bis  zwischen 
die  Carl,  aryltn.  und  Iber  die  Stimmbänder  hin  sich  erstreckend  immer 
Pflaslerepithel.  Diese  Verschiedenheit  der  epithelialen  Bedeckung  stellt 
sich  in  dem  vorliegenden  Falte  makroskopisch  dar.  Leber  die  patho- 
logischen Verhältnisse  desselben  ist  Hrn.  Virchow  nichts  bekannt;  der 
betreffende  Kranke  war  ein  alter  Unterofncier,  hei  dein  vielleicht  Altere 
Anstrengung  der  Stimme  zur  Prndoction  der  beschriebenen  Bildung  An- 
las* gegeben  haben  dürfte. 

Das  z weile  Präparat,  von  Hrn.  Dr.  Lucae  aus  dem  Miliiäir-Lazareth 
eingesendet,  zeigt  eine  frische  syphilitische  Erkrankuog  des  Kehlkopfes. 
Der  betreffende  Kranke  war  früher  an  Schanker  behandelt  worden  und 
hallen  sich  weitere  seeundäre  Erscheinungen  noch  nicht  bei  demselben 
gezeigt.  —  Die  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Trachea  ist 
sehr  verdickt  und  zeigt  das  Ansehen  des  Ordern*  gloltidis,  nur  dass 
die  Schwellung  derber  und  compacter.  Unterbrochen  wird  diese  Schwel- 
lung durch  gelbliche,  hügelige  Erhebungen,  im  Durchmesser  von  4  bis 
t>  Linien;  diese  ScJileimluberkeln  geben  von  solchen  Stellungen  aus,  wo 
lymphatische  Follikel  liegen,  an  der  Zungeiiwurzel,  den  Tonsillen,  den 
Seitenlheilen  des  Pharynx.  Zum  Theile  zeigen  »ich  jene  Bildungen,  abor 
in  kleineren  Dimensionen,  auch  an  Punkten,  wo  solche  Follikel  im  nor- 
malen Zustande  nicht  gefunden  wurden,  so  z.  B.  an  der  Innenfläche  der 
Epiglotli*.  Die  grösseren  Erhebungen  zeigen  bei  Druck  centrale  Er- 
weichung, die  wahrscheinlich  bald  zu  Ulceralion  geführt  haben  würde. 
Die  Struclur  entspricht  der  der  Follikel,  nur  dass  eine  stärker«  Wuche- 
rung der  zelhgen  Elemente  stattgefunden  hat.  Ao  den  Stimmbändern 
und  lieferen  Theilen  der  Epiglollis  zeigt  sieh  eine  Reihe  vou  Slellen, 
die  wie  geälzl  aussehen,  grauweisse  Masseh.  die  zum  Theil  in  das  Ge- 
webe eingreifen  und  demnächst  Snbsla »verlast  würden  herbeigeführt 
haben.  Nach  der  Versicherung  des  Dr.  Lucae  soll  keine  Aelzung  an- 
gewendet worden  sein. 

Der  Tod  des  betreffenden  Kranken  ist  nicht  durch  die  in  Rede 
siehende  Affection  herbeigeführt  worden,  sondern  unter  iclerischen  Er- 
scheinungen erfolgt. 

Hr.  Mor.  Neyer  bemerkt,  data  derartige  weissgrau  gefärbte  Slellen 
auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes  oft  er»  bei  Syphilitischen  bemerkt 
werden,  ohne  dass  vorher  AeUung  der  Theile  stattgefunden  habe. 


Zur  Syphilis-Frage. 

Von 

Prof.  Dr.  v.  Bärensprung. 

Die  Discussinnen  Ober  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  und  ohne  I 
Mcrcur,  zu  drueu  ein  vor  zwei  Jahren  von  mir  gehaltener  Vortrag  in  ] 
der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdirin  den  ersten  Anlass  gab.  | 


sind  seitdem  «on  Prot  Virchow  mehrfach  wieder  angeregt ,  die  von 
mir  vertretenen  Ansichten  durch  ihn  lebhaft  bekämpft  worden.  Ander«, 
zum  Theil  nicht  sehr  höfliche  Stimmen  haben  zieh  in  demselben  Sinn« 
vernehmen  lassen,  und  da  es  mir  hiernach  schien,  als  habe  ich,  meiner 
guten  Absicht  gerade  entgegen,  ein«  Agitation  für  den  Mercur  herauf- 
beschworen, M  glaubte  ich  meioerseiu  eise  DebatU  nicht  fortsetzen 
zu  müssen,  die  erst  wieder  fruchtbar  werden  konnte,  wenn  Jeder  Zeit 
gehabt  halle,  die  neuen  Gesiditspunkle  in  praxi  tu  prüfen.  Nur  einig« 
Ibalsädiliche  Berichtigungen  wünschte  ich  in  der  Schlusssttinng  der  Ge- 
sellschaft noch  zu  machen,  in  welcher  zu  meinem  Bedauern  Hr.  Vir- 
chow nicht  anwesend  war.  In  einer  Erklärung  zum  Protokoll  hat  er 
nun  aber  diesen  Berichtigungen,  soweit  sie  ihn  betreffen,  heftig  wider- 
spreche* und  mich  dadurch  genntbvgt,  sie  genauer  to  begründen. 

Hr.  Virchow  will  durchaus  nicht  davon  ablassen,  dass  ich  der 
Meinung  aei,  di«  Syphilis  könue  überhaupt  nicht  geheilt  werden.  Wie 
alle  Well  weiss,  gehört  diese  Ansicht  Ricard  an  und  ist  eine  Con- 
sei)uenz  seiner  streng  mercuriellen  Methode,  durch  welche  die  Krank- 
heil in  der  Thal  nur  latent,  aber  nicht  geheilt  wird.  Was  meine  eigene 
Ansicht  betrifft,  so  enthält  das  frühere  Protokoll,  auf  weldies  Virchow 
selbst  hinweist,  darüber  Folgendes:  »Gegen  die  Einwürfe  des  Hrn.  W. 
bemerkt  v.  Blreosprnng,  dass  im  Gegensatz  tu  Ricord  er  gerade 
die  Syphilis  für  heilbar  halle;  nur  nicht  durch  eine  Art  von  Neutrali- 
sation mittelst  Quecksilber,  sondern  durch  den  Orgauismus  selbst  und 
die  Stollmelainorphose.  Er  glaube  auch,  dass  viele  Kranke,  di«  Queck- 
silber gebraucht  hälteu,  geheilt  worden  seien,  aber  nicht  durch  diese« 
Mittel;  er  sei  vielmehr  der  Ansicht,  dass  das  Quecksilber  den  llei- 
lungsprocess  eher  aufhalte  als  fördere.«  Mit  ganz  ähnlichen  Worten 
hatte  ich  mich  schon  früher  in  den  Charilc-Annalen  über  dieselbe 
Frag«  ausgesprochen.  Es  ist  nun  gewiss  höchst  schwierig,  aus  dem 
klaren  Sinn  dieser  Wort«  den  gerade  entgegengesetzten  heraus  zu  plai- 
diren,  und  doch  bringt  Vircbow  diess  fertig  durch  eine  spitzfindig« 
rtislmction  zwischen  „unheilbar«,  «nicht  heilbar",  »nicht  zu  heilen-; 
da  ich  die  speciflsdien  Wirkungen  des  Quecksilbers,  des  Jod,  der  Sarsal 
parille  nicht  anerkenne,  also  kein  Heilmittel  habe,  müsse  ich  auch  die 
Syphilis  für  nicht  heilbar  halten.  Virchow  stellt  sich  hier  auf  den 
Sundpunkt  des  Paracelsus  oder  des  Rademacher,  welche  auch 
meinten,  für  jed«  Krankheit  sei  ein  Kraut  gewachsen.  Welches  ist 
denn  für  den  Typhus  gewachsen?  welches  für  die  Pneumonie  oder  für 
die  Pleurcsie,  oder  für  di«  Pocken?  Sind  alle  diese  Krankheiten  nicht  1 
heilbar,  weil  es  keine  SpeciGca  gegen  sie  giebt?  Der  Vorwurf,  so- 
phistisdie  Kunstgriffe  zu  gebrauchen,  welchen  Hr.  Virchow  mir  macht, 
fällt,  wie  mir  scheint,  auf  ihn  zurück. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  einen  Krankheitsfall,  den  Virchow  bei- 
gebracht hatte,  um  zu  beweisen,  dass  Knochensyphilts  auch  ohne  voran- 
gegangenen Mercuriaigebrauch  vorkommen  könne.  Ich  sollte  die  Person, 
welche  Tophi  an  Stirn-  und  Schienbein  halle,  vorher  «natürlich  ohne 
Mercur«  behandelt  haben.  Diess  war  eine  Unrichtigkeit,  die  Virchow 
hätte  vermeide«  köonen,  wenn  er  sich  die  kleine  Mühe  genommen  hätte, 
die  Acten  nachzusehen.  Auf  meiner  Abiheilung  war  die  Person  zwar 
an  Blennorrhoe,  aber  nicht  an  Syphilis  behandelt  worden;  dort  gab  sie 
au,  sie  sei  von  einem  Arzt  in  der  Sladl  am  Schanker  behandelt,  und 
dasselbe  würde  sie  wohl  auch  Hrn.  Virchow  angegeben  haben,  wenn 
er  sie  Uberhaupt  danach  gefragt  hätte.  Erwünschte  nnn  von  mir  den 
Namen  dieses,  mir  persönlich  unbekannten  Arztes  zu  erfahren,  und 
diesem  Wunsche  habe  ich  nicht  entsprochen,  weil  idi  in  solchen  Sachen 
Discrelion  für  Pflicht  halle;  ganz  besonders  aber  deshalb,  weil  ich  nicht 
dio  mindeste  Veranlassung  fand,  Hm.  Virchow  zu  den  Materialien  an 
verhelfen,  die  er  selbst  versäumt  balle,  sieb  zu  versebaffen.  Damit  aber 
das  wissenschaftliche  Interesse  nicht  leide,  welches  Hr.  Virchow  immer 
noch  an  diesem  Falle  nimmt,  will  ich  den  Bescheid  roiltheilen,  den  mir 
.■.elbit  jener  int  auT  moinr  schriftliche  Anfrage  mit  grosser  Bereitwillig- 
keit luümllirh  zu  erlhcilon  Jic  Giile  hatte:  nln  seiner  ziemlich  ausgedehnten 
syphilitischen  Praxis  behandele  er  alle  FSH«  von  Sdianker  mittelst  Cau- 
tensation  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodquecksilber.  Wenn  also 
die  Eitner  von  ihm  behandelt  sei,  so  sei  sie  auf  diese  Weise  behandelt 
worden.  Mit  Bestimmtheit  könne  er  diess  nicht  sagen,  da  er  die  am- 
bulatorischen Kranken  sich  nicht  zn  nolirea  pflege.  Nolirl  habe  er  aus 
dem  Jahre  1S58  eine  gewisse  Weidn«r,  die  er  im  Frühling  an  einem 
Schanker  aul  eben  dies«  Waise  behandelt,  und  die  sidi  in  demselben 
Jahre  noch  einmal  wegen  eines  Recidiv«  an  ihn  gewendet  habe.«  Ob 
nun  diese  Weidner  mit  jener  Eitner  eine  und  dieselbe  Person  ist,  muss 
dahingestellt  bleiben,  und  ebenso,  ob  die  letzter«  von  jenem  Arzt« 
behandelt  worden  ist,  wie  sie  ausgesagt  hat.  Ist  sie  es  nicht,  nun 
so  muss  sie  von  irgend  einem  andern  behandelt  sein;  denn  in  der 
Charilc  ist  sie  nicht  behandelt.  Hrn.  Virchow  trifft  aber  jedenfalls 
der  Vorwurf,  einen  von  ihm  sehr  ungenau  aufgenommenen  Krankheits- 
fall ohne  Weiteres  als  Beweis  gegen  eine  Ansicht  benutzt  zu  haben, 
für  die  er  gerade  einen  neuen  Beweis  liefert,  denn  dieselbe  Kranke 
ist  später  ohne  Mercur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  worden.    Wenn  ich 
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auch  also  der  »ab«  untenog.  die  Nittheilungen  V^rthow't  in  Bettig 
auf  dienen  MI  *n  berichtigen,  in  habe  ick  aur  im  loterette  der  Wabr- 
b«il  gehandelt  und  nicht  au*  persönlichen  Mohren,  die  Virchow  mir 
•«hr  mit  Unrecht  Schuld  giebi. 

Nicht  seine  Penoo,  toodeni  »eine  Wissenschaft  nnd  aunächit  aeine 
Wissensehaft  ron  der  Srphilts  itt  e*.  gegen  die  ich  allrrding*  erheb- 
liche Bedenken  bebe.  Die  Prägen  der  Therapie  tind  nicht  nach  einigen 
•renigen  Pillen  tu  beantworten;  ei  gehört  ein  grosses  Material  und 
eine  lange  Zeit  datu,  um  lie  übersehen  tu  können;  die  Wissenschaft 
wurde  tieb  gewiss  nickt  scblecbler  befunden  Itaben,  wenn  Virtbow 


ich  ein«  »oo  ihm  jI«  die  gebräuchliche  btieichnele  Behandlung 
für  eine  rollkonmen  unaachgemitae  erklärt  habe,  eo  Hebe  ich  mit 
Hr.  Rleord  wird  ihm  daaaelbe  tagen  oder 


den  HH.  Sigmund 
litieben  bra  auf  die 


leb  verweise  sie  auf 
der  Charile-Annalen 
Aufklärung  über  m 


Anielien* 


Medicinische  Nova 

aus  dem  Verlage  der 


in  Wör/.bur^. 


8Ubel' 

Zu  betiahen  durch  all*  Buchhandlungen: 

Würzburger  Medicinische  Zeitschrift. 

Bedigirt  von 

II.  Ramberger.  A.  Ffirsler,  v.  Scanzoai. 

5.  Heft. 

Preis  des  ganten  Bandea  (Jahrgangs)  Ton  6  Heften  *  fl.  oder  4  Tblr. 

InKall  dt*  #.  Hafiaa:  Bambergen  Beitrag  snr  Caauittik  des  Morbus 
Brightll.  tlcaacrt:  Uebcr  tnbereijK'M:  Meningitis,  t.  Fraaquc:  lieber 
hysterische  Krämpfe.  Mltiheiluagen  ans  der  geburtshQlflichen  Klinik  tu 


örstensene 
WOrsburg. 


Vorfall  der  Gebarmatter 

in  anatomischer  und  klinischer  Besiehung. 


1«44>.  9 


Dt.  Ott»  t. 

Mit  «fr»»  Wh 

in  Folio.  Elegant  geheftet.  Preis  a.  3.  36  kr.  «der  J  Thlr. 


Die 


Constltutionelle  Syphilis. 

Mach  klinischen  l'iilcrtucliungen  hearbeitet 
Dr.  S.  Enqehtetl. 

Aua  den  Dänischen  «brrseiit 

10D 

C.  1'teritrl. 

1H6I.   jj'-f  Bogen  in  irr.  8.  Elegant  broachirt.   Preis  fl.  2.  20  kr. 


gr.  8.  Elegant  broachirt. 
oder  Tlilr.  I.  10  Bgr. 
Naeh  dem  Unheil  Ton  Sachverständigen  enthalt  diese  Schrift  eine  ao 
wahrheitsgetreue  sad  rollstJtndigr  Huschreibung  dar  coastltalionoUan  Syphilis, 
wie  ais  bia  jetat  in  keinem  deutschen  Werke  Ober  Syphilis  geliefert  worden 
tat.  Die  sahlreichcn  interessanten  Krankengeschichten,  welche  in  die  He- 
Schreibung  der  einzelnen  Afleetioncn  eingrflnehten  sind,  rerleiben  dem  Buch« 
einen  daaernden  ktinlsehen  Werth  und  dienen  (Hr  die  Belehrung  des  Lesers 
■ans  besondere.  Wir  hoffen  deshulb,  daaa  die#e  gediegene  Schrift  den  Be- 
dürfnissen der  Jiraktischen  AorKte  und  der  bludirelnien  vullkuinmi'n  entspricht 

M i litAr-Chirurgische  Studien 
in  den  iulieniscüfii  Uzarethei  von  1851 

Dr.  HERMANN  DEMME 

in  Bern. 


(Allgemeine  Chirurgie  der  Schuaewunden.) 

IMl.  U  Bogan  in  gr.  8.  Elegant  geb.  Prele  fl. 2.  20  kr.  oder  Thlr.  I.  10  Sgr. 


Der  Verfasser  hat  ea  unternommen,  das  reiche  Material,  wekhea  der 
blutige  italienische  Krieg  tob  Jahre  1«6»  lieferte,  in  grosserem  Umfange 
wissenschaftlich  tu  beleuchten.  Als  Chirurg  an  dem  Militarhusnitale  San 
Francesco  in  Mailand,  durch  die  anhallenden  Bc.ibschiungen  in  den  übrigen 
italienischen  Laaaretbcn  und  untemtflut  durch  italienische  Collegen  und  die 
aanitarieoben  Militärbehörden,  war  der  Verfasser  in  den  Stand  gesetzt,  die 
wichtigsten  Ergebnisse  aus  den  skimnt] ichen  italienischen 
diese  Studien  tu  benutaen.  Dia  Einwirkung  der  neuen 
einen  der  eretea  Gegenstände  aeiner  Studien.  Bei  den  kri« 
eichten  mochte  diese.  Buch  daher  »ielseitig  willkommen  sein. 


Bonchut, 


Zweit«  j4ufl*ge. 
Nach  der  dritten  Auflage  des  fransoateehen  Origiaab)  bearbeitet 

Dr.  R.  BTsehoff. 

1.  Lieferung.  Ih«0.  gr.  S.  Elegant  broeeb.  Preis  des  eomplaten  ohngefahr 
£2  Bogen  umfaaaendcn  Werkes  fl.  6.  24  kr.  oder  Thlr.  3.  6  Sgr. 
Dia  weit*  (8cklu***_)  Llefimmg  cracktlnl  nrtee  tat  Lmufa  aftaaea  Jakraa, 

Der  Umstand,  daaa  dleaea  Werk  im  Original  ia  kurter  Zeil  bereit«  in 
drittel  Auflage  und  in  der  deutschen  Bearbeitung  in  s weiter  Auflage 
erschienen,  spricht  genflgend  ffir  dessen  Werth.  Diese  neueste  Auflage  ist 
und  dem  deutschen 


Die 


Pathologie  und  Therapie 


R  h  e  u  in  a  t 


s  e  n 


in  Genere 


Dr.  Blavrrtatajtttea. 

8  Bogen  in  8.  brosch.  Preis  fl.  1.  2a  kr.  oder  24  »gr. 
Der  Verfasser  giebi  in  diesem  Buche  eine  Charakteristik  der  rheumati- 
schen Krankheiten,  bezeichnet  Ihre  L'raachon  und  rerfolgt  deren  Genese  Ton 
der  Heining  der  peripherischen  Nerrcn  bis  mr  Entstehung  der  mannigfachen 
Neurosen  und  der  rersehiedenen  Enltnndungcn  mit  ihren  Vorgängen.  Er  ist 
dabei  der  Cellular- Pathologie  eben  so  gerächt  geworden,  wie  der  Nerren- 
I'athulugie  und  der  Ilumoral-Pathtilogie,  denn  wenn  auch  die  Ccllnlar-l'atbo- 
logic  ihre  volle  Anwendung  auf  die  bei  den  Kheumaluaan  rurkommenden 
Kiitritionsetoruiigen  findet,  so  wiril  anderseits  nachgewiesen,  dsss  die  Genese 
der  Rhcumatosrn  Ton  den  Nerrcn  ausgeht,  und  die  Betheiligung  der  Capi- 
laritlt  bei  dea  Tatenlosen  Rhenmatosen  IM  tu  augenfklllg,  nni  übersehen 
su  werden.  Aber  aueh  der  abnorme  Cbemismna,  in  so  weit  solcher  bis  jätet 
erhoben  ist,  findet  seine  Berücksichtigung.  Alle  Ätiologischen,  pathogeaeti- 
"  mplungen  sind  durch  beweisende  Tbateaehea 
Therapie  ist  eine  durch  Erfahrung  geprüfte. 


nnterstfittt  und  die 


Lehrbuch 

der 

speciellen  Pathologie  und  Therapie 

mit  besonderer  Rücksicht  auf 

Physiologie  und  pathologische  Anatomie 


Dr.  FeUx  Nlrmerer, 

IW..  nireet«  d.  aserf.  Klli.lt  sn  .1  tel».  T*Ua«n.. 


und  Geschlecht» - 
und  Nerven. 


des  11.  Budes,  womit  das  Werk  geschlossen  ist, 
und  wird  bestimmt  bia  Ostarn  IMl  erscheinen. 


Die  2. 
befindet  sieb  im 


Kehlkopf--  Krankheiten. 

Klinisch  bearbeitet 

TOB 

Dr.  Hugo  Rütte, 

,  I  r  f r  •!«  ««•!*  Ii,  Immer  der  m*4i  Innrere  Küuik  sa  4n  l'ui»»«ii>i  i.rril<»*ht 
Mit  ricr  Kupfcrtafeln.  gr.  f.   IW^  I  Thlr.  28  Sgr. 
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Sonnabend, 

BejsleUuDten  tat  4t»»«  Zell- 
scbrth,  welch»  »II»,  cheni- 
l.ch  Sonnabend»  erscheint, 
nehmen  all«  Buchli»ndlun- 
Ren  und  Pi>il-An»l»li»n  »n 


J\e  49. 


8.  December  1860. 


Deutsche  Klinik. 


Prea»  v lerieliabrüeh  zwei  Tha- 
ler. Beiträte  werden  Iran co 
unler  der  Adrette  der  Ver- 
lag  ahandluni  erbeiea. 


/»eilung  liir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  KrankenhäiiNern. 


Uerausttegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen. 


Druck  und  Vorlag  \on  Georg  Reimer  in  Berlin. 


eilt  l'eöer  dat  Eindringen  feiner  kohteaiheücheo  In  dt.  Innere  de»  Reaptraiionaapparate».  Von  IT  -  f.  Traube. 


Ii. 'in. -u-  mr  Kenntnis»  der  Wirkungen  der  In 


Vtetier  lotbcben  ZinLsalse.  Von  C.  Pb.  Falck-  If  oriteuiitMJ.;  —  ein«  »ebene  Korn  von  Epilepsie  Von  l>r  Uaerd».  —  MiUbeilungeo  au»  der  Praxi»  vom  Sa-  «« 
nluuralb  Dr.  Slelolbal.  (C.  P»rcho»en  PorUeiiung )  —  Am  dar  chirurgisch»«  Praxi»  von  Dr.  I.  P.  Heyrolder.  —  Bericht  Uber  dl»  Ha  k  Intillul  für  Ca-  ' 
barltbUlf«  und  In  der  Klinik  Cur  KrauenkrtnkheMen  im  Snmmei  -  Semetier  1160  unler  Leitung  det  Geb  Kalb  Marlin  lur  Behandlung  gekommenen  Geburten  und 

Erkrankung««.  Von  Dr.  Brinkmann.  —  MiteeUen    Die  Nolhvreodlgkell  der  Gründung  eine»  l'rntiontverein«  anler  dea  Aercten.  Vo«  Dr.  K  eil.   I  iier»itirtil»il   

Feuilleton    Neue  Remlnlteeniea  an  alle  Jeremladen  Von  Dr.  Klein.  IForUeltunsj.l 


Von 

Profettor  Traube. 


Ueber  das  Eindringen  feiner  Kohlentheilchen  in  das  Innere 
des  Respirationsapparales. 

Die  folgende  Beobachtung  scheint  mir  der  Mittheilung  werlb,  nicht 
bloss,  weil  durch  sie  die  »eil  geraumer  Zeit  schwebende  Frage  gelöst 
wird .  ob  Kuhlentlieilchea  in  grauerer  Menge  in  du  Innere  des  Alh- 
mungsorgans  einzudringen  und  in  den  Lungcnalvcolcn  sich  anzuhäufen 
vermögen,  sondern  auch  in  Rücksicht  a-tf  einige  allgemein-pathologische 
Fragen,  zu  deren  einstiger  Lösung  sie  wichtige  Beiträge  liefert.  Man 
wird  et  deshalb  auch  «erteihlich  rinden,  wenn  ich  auf  die  mir  beweis- 
kräftig scheinenden  Einzelnheilen  und  sogar  auf  NebenumsUnde  etwa« 
ausführlicher  eingebe. 

Beobachtung. 
II..  Arbeiiimann.  M  Jahre  all.  wurde  am  21.  Uetbr.  lttttu  in  die 
(  harne  aufgenommen.  Er  leidet  seit  ungefähr  20  Jahren  an  Husten 
mit  weisshchem  Auswurf.  Der  Husten  verschwand  oft  gänzlich,  kehrte 
aber  bei  der  unregelmissigen  Lehensweise  des  Pat.  (er  ist  eigenem 
Geständnis«  nach  Potator)  immer  bald  wieder.  Seit  einer  Reibe  von 
Jahren  gesellte  sich  Kurzathmi>,'keit  hinzu,  die  besonder«  nach  stärkeren 
Anstrengungen  hervortrat.  Haemoptysis  oder  Bruslscbmerzen  sollen  da- 
bei nie  vorhanden  gewesen  sein.  Früher  lies»  Pat.  »ich  alljährlich  um 
Johanni  einen  Aderlass  machen,  was  aber  seit  12  Jahren  unterblieben 
ist.  Aerztliche  Hülfe  will  er  die  ganze  Zeit  ilber  nie  in  Anspruch  ge- 
nommen haben. 

Vor  3'/,  Monaten  nahmen,  angeblich  in  Folge  schwerer  Arbeit, 
bei  der  «ich  Pat.  anhaltend  der  ungünstigen  Witterung  aussetzen  musste. 
Hasten  und  Auswurf,  namentlich  aber  die  Athemnoth  dermasten  zu, 
data  er  seiae  Beschäftigung  aufgeben  musste.  Zu  diesen  Beschwerden 
kam  nach  einigen  Wochen  noch  Anschwellung  der  Beine.  Ein  nun 
herbeigerufener  Arzt  schickte  ihn  in  ein  Krankenhaus,  das  er  aber,  da 
der  Husten  «tarker.  der  Auswurf  reichlicher  wurde,  und  auch  dt«  Athem- 
noth und  Hie  wassersüchtig«  Schwellung  zunahmen,  schon  nach  4  Wochen 


wieder  verbess.  Zu  Hause  angelangt,  musste  er,  da  er  stell  sehr  malt 
und  angegriffen  fühlte,  ununterbrochen  da«  Bell  hüten.  Nachdem  er 
so  abermals  14  Tag«  zugebracht  halte,  ohne  eine  Abnahme  seines  Lei- 
dens zu  verspüren  —  die  Wassersucht  nahm  im  liegenlheil  H  und 
verbreitete  sich  auch  Uber  den  Uberkörper  — .  nahm  er  seine  Zuflucht 
zur  i  h .in.-  Hier  soll  sich,  obgleich  er  etwa  8  Tage  nach  der  Auf- 
nahme etwa»  Blutspurken  bekam,  sein  Leiden  rasch  gebessert  haben. 
Wie  die  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben,  diagnostisirle  man  da- 
mals einen  diffusen  Bronchialkatarrh  mit  Luiigenemphyscin.  Der  llaru 
war  frei  von  Eiwetts.  Gegen  den  Hydrops  wurden  anfangs  verschiedene 
Diuretiea  ohne  Erfolg  gebraucht.  Endlich  Iral  unler  dem  Gebrauche 
einer  Saturalio  communis  reichliche  Üiurese  ein.  Mit  dem  Verschwin- 
den det  Hydrops  minderten  ttcb  auch  der  Husten,  der  Auswurf  und 
die  Alliemooth.  Ein  anderes  Uebel.  eine  Anschwellung  des  rechten 
Beins,  durch  Venenlhrombose  bedingt,  das  «ich  kurz  nach  der  Aufnahme 
zu  dem  Ilauntleiden  gesellt  hall«,  wurde  «benfalU  (durch  Einreibungen 
•  on  grauer  Salbe  und  nachhenges  Bepinseln  mit  Tturtura  Jodi)  be- 
seitigt 

Gleich  nach  der  Entlassung  aus  der  Charit*,  die  vor  etwa  14  Tagen 
erfolgte,  bemerkte  PaL.  obgleich  er  nicht  wieder  zu  seiner  Arbeil  zu- 
rückgekehrt war,  das»  die  Schwellung  der  Beine  und  des  Leibes  sich 
von  Neuem  einstellte.  Gleichzeitig  wurden  auch  Husten  und  Luftmangel 
wieder  stärker,  der  Auswurf  reichlicher  und  der  Harn  »p.irlicher.  Bald 
nahmen  die  Beschwerden  so  Überhand,  dass  er  sich  abermals  gezwun- 
gen sah.  in  die  Anstalt  zu  kommen,  wo  er  dies»  Mal  auf  meine  Ab- 
Ibetlung  verlegt  wurde. 

Die  am  22.  Oclober  Mittags  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
Folgende« : 

Nicht  grosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann  mit  fettarmem  Pan- 
iii r i.l eis  und  schmutzig  blasser  Färbung  der  Waugen.  geringer  Ruthe 
der  Lippen.  Erhöhte  Rückenlage.  Vollkommenes  Bewusslseiu.  PaL 
klagt:  über  Husten.  Luflmangel  und  über  Schwellung  des  Unterleibes, 
die  mit  einem  Gefühl  von  Spannung  verbunden  »ei.  Die  Haut  des 
Rumpfes  hat  einen  entscbiedcnea  Stich  in  s  Bläuliche,  der  uoch  »tarker 
an  den  rntcretlrcnitläten  hervortritt.  Am  rechten  Unterschenkel  Spurea 


/nüUfton. 


Neue  Reminiscenzen  an  alte  Jeremiaden 


Ein  Kundgrusa  an  alle  College« 
von 

Dr.  Klein  ia  Rttibor. 
vtl  ■•tarn  ••> '  iPoruetzung  «u»  No  .41 

Aus  den  vorangeschickten  gesetzlichen  Bestimmungen  ergiebt  sich, 
dass  der  für  Armeukrankenpfleg«  zu  erhebende  Uonoraranspruch  des 
Arztes  an  die  Commune  formell  verschieden,  und  zwar  unter  drei  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  erscheint,  je  nachdem  nämlich 

A.  der  Artt  als  angestellter  Armenarzt  fungirt,  oder 
R.   nur  fttr  einen  speciellen  Kurlall  ausdrücklich  autori- 

airt  worden  ist,  oder  endlich 
U.  auch  ohne  eine  solche  Aulorisaiion  seine  Dienstlei- 
stungen einem  armen  Kranken  in  Ermangelang  eines 
angestellten  Armenarzte»  oder  bei  augenblicklich 
nicht  erreichbarer  Hülfe  desselben  aaler  solchen 
Klinik.  1860. 


Umständen  dringender  Nolh  gewidmet  hat,  welche 
die  vorgängige  Einholung  eines  Auftrages  der  Com- 
uiunalhehürde  nicht  gestalteten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  unler  Ausschluss  des  einer  weiteren 
Erörterung  fügheb  nicht  bedürftigen  Falles  A.  zur  Beleuchtung  der  sub 
B.  und  C.  Basjtiogtnaa  Kategorien. 

In  dem  ad  B.  gedachten  Falle,  in  welchem  der  Arzt  von  der 
Polizeibehörde  für  einen  speciellen  Kurfall  ausdrücklich 
anlorisirt  worden  ist,  kann,  wie  man  meinen  sollte,  von  einem 
Honorare. ndicl  des  Arztes  mit  der  requinrenden  Behörde  füglich  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  da  ja  die  Bedingungen,  an  welche  sich  die  Au- 
spruchsberechtigung  des  Arztes  bezüglich  des  Honorars  im  Falle  C 
knüpft.  fOr  die  aub  B.  erwähnte  Kategorie  vollkommen  wegfallen,  und 
in  der  Thal  gehört  auch  diese  letzlere  der  Beuel  nach  zu  deu  für  den 
Arzt  mit  den  wenigsten  Schwierigkeiten  verbundenen.  Gleichwohl  deutet 
das  Re»cnpt  vom  23.  April  IS4"  ganz  unwiderleglich  darauf  hin,  dass 
jene  Begel  noch  lange  nicht  »u  uuiunslösslieh  feststellt,  als  das«  sin 
nicht  Ausnahmen  erleiden  könnte,  welche  der  Fall  B.  dem  sub  C  ge- 
nannten, ejualiutiv  wenigstens,  gleichstellen.  Denn  dadurch,  das*  das 
Kescrtpl  vom   M.Juni  1843  der  Polizeibehörde  wohl  die  Kotten  für 

49  [aj 
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früherer  Geechwursbildung. 
der  Hodensaek. 

Brustkasten  abnorm  stark  gewölkt;  zwischen  Claviciilee  und  6.  Rip- 
penpear  bildet  die  vordere  Wand  fast  tili  KugeUegmeaL  Voa  hinten 
aus  gesehen  zeigt  sich  die  unlere  Briulhälfle  breiter  als  gewöhnlich. 
Inspiratranslvpns  coslo-abdomiual  mit  geringer  Bewegung  der  Rippen, 
starker  Bicnrsion  der  BaucbdecLeo  und  massiger  Contraclion  der  Sca- 
leoi.  Fercusaionsschall  an  der  vordem  Brust  wand  laut,  ziemlich  lief, 
lympanitiseh.  In  der  rechten  Seilenwand  ist  der  Schall  oben  ebenen, 
abwärts  aber  höher.  Die  untere  Grenze  der  rechten  Lunge  befin- 
det sich  auf  der  Paraiternallmie  in  der  Uöbe  der  6.  Rippe,  auf  der  Axillar- 
lioie  in  der  Höhe  der  8.  Rippe;  die  unlere  Grenze  der  linken  Lunge 
auf  der  Axilhrlinte  ebenfalls  in  der  flöhe  der  8.  Rippe.  Ilinlen  int  der 
Percussionsschall  beider*«««  im  untern  Drittel  gedämpft.  Die  Auscul- 
Ution  ergieht  vorn  beiderseits  schlürfende*  (vesiculäres)  Alhmrn  mit 
Pfeifen,  letztere«  besonders  bei  der  Exspiration,  hinten  an  den  unleren 
Partien  äusserst  schwache*  unbestimmtes  Geräusch,  zeitweise  mit  leisem 
n,  in  der  oberen  grösseren  Haltte  reines  schlürfendes  Albmungs- 
äufiger  Husten,  besonders  in  der  horiionlalen  Lage,  daher 
Pal.  meint,  häutiger  als  am  Tage;  doch  verschwiudel  er 
renn  Pal.  sich  aufseist.  Auswurl, 


Schall  in  der 


sichtbare  Hebung  der  linken  Brustwarie,  die  sich  im  4.  lu- 
tercosialraum  befindet.  Die  Töne  rein,  von  massiger  Stärke.  Herzklopfen 
nicht  vorhanden,  obgleich  die  Herzaclion  unregelmlisig  isL  Radialarle- 
rien  auffallend  geschlängelt,  von  mittlerem  Umfang,  ihre  Wände  etwas 
verdickt.  Spannung  massig,  Puls  xiemlich  klein.  Die  Carotiden  zeigen 
ebenfalls  einen  kleinen  Puls.  Starke  Anschwellung  der  f 'ena  jugul.  int. 
ttnistra.  Von  oberflächlich  gelegenen  Venen  sind  die  jvgularet  ae- 
ternae  laterale*  und  anteriore»  und  die  seillieben  Haulvenea  des  Brust- 
kasteus  geschwollen,  und  deren  Wände  gleichzeitig  verdickt  Die  f'ena 
tapliena  dextra  bildet  eraen  dicken  soliden  cyliodriachrn  Strang.  Zunge 
etwas  bläulich,  kühl,  feucht,  wenig  belegt.  Unterleib  stark  aufgetrie- 
ben; Bauchdrcken  ziemlich  stark  gespannt.  Ascites  mit  nicht  erheb- 
lichem Meleonnmus.  Die  Grenzen  der  Leberdinipfung  nicht  genau  be- 
stimmbar. Verordnung:  Infus,  rad.  Senegae  (3ü)  Li*.  /fmmon. 
Otrisal.  3j.  Etnevsaeeh.  Mentkae  critp.  3j.  2sliiodlich  \  Esslöffel. 
Abends:  112  Pulse;  40  Alhenizüge;  Temperatur  =  36*,7. 
23.  Octbr.:  Nachts  wenig  geschlafen.  —  1 1 2  Pulse;  32  Alhem- 
züge; Temperatur  k  36 ",5.  —  Appelii  gui;  seit  gestern  4  wässrige 
Darmeuüeerungen.  —  Harn  sehr  sparsam,  braunrolh,  klar,  ohne 
Bodensatz.  —  Sehr  heftige  quälende  Rustenparoiysinen  —  Der 
Auswurf  besteht  tus  einer  geringen  Zahl  graner,  stark  I 
durchscheinender,  schwarz  punklirler  Ballen,  welche 
ausser  zahlreichen  Schleimkörperchen  eine  ziemliche  An- 
zahl grösserer,  mit  schwarzen  Molekeln  erfüllter  Zellen  und 
auffallend  viele  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  schwarze 
Partikeln  enthalten.  Die  schwarzen  Körperchen  zeigen 
durchweg  eine  scharfbegrenzle  eckige,  dabei  aber  sehr 
anregelmässige  Gestalt.  Theils  dieser  Umstand,  theils  die 
beträchtliche  Grösse  vieler  erwecken  den  Gedanken  in  mir, 
dass  es  sich  nicht  um  schwarzes  Pigment,  soudern  mög- 
licherweise um  eingeathmele  Kohl entheilchen  handle.  Aus 
diesem  Grunde  um  seine  Beschäftigung  befragt,  erzählt 
Pal.  nachträglich,  dass  er  seil  dem  Jahre  1848  bis  vor 


3'/,  Monaten  bei  dem  Auf-  und  Abladen  von  Holzkohlen 
beschäftigt  gewesen  sei.  dass  er  bei  dieser  Arbeit  sieb  be- 
ständig in  einer  staubigen  Atmeaphäre  befunden  und  häu- 
fig schwarte  Spnta  expeclorirl  habe.  —  Die  wiederholt«  Unter- 
suchung der  Mengegend  ergiebt,  des*  die  schwache  Hendämpfung  von 
der  4.  Rippi.-  beginnt  und  nach  aussen  hm  um  ein  Weniges  die  Maru- 
millariinie  überschreitet.  Herxstoss  fehlt.  Heritöae  dumpf,  aber  rein. 
In  der  Herzgegend,  am  stärksten  tunäcbsl  der  Mammillarlioie,  ein  re- 
spiratorischen Rtibnngsgeräusch. 

Abends:  100  Pulse,  36Alhemtige;  Temperatur  36°,5.  Verordn.: 
Deeoct.  Salef)  mit  Elaeosacch.  Citri  zum  Getränk. 

24.  Octbr. :  Gestern  Nachmittags  starker  Lufttiiangel.  In  der  Nacht 
viel  gehustet,  wenig  geschlafen.  PaU  beklagt  sich  noch  immer  Ober 
Husten,  Loftmaagel  und  Spannung  im  Leibe.  —  112  unre;ti-tnu<sige 
Pulse;  36  Alhemzüge;  Temperatur  36*,3.  —  Hydrops  an  den  Ober- 
schenkeln stärker.  Wangen  und  Lippen  schwach  cyenolisch.  Niet 
Schweias.  —  Harn  kaum  '/,  Quart,  gelbroih,  ohne  Kiwciss.  —  Sechs 
wässnge  Darmentleerungen.  —  Orthopnoe.  Auswurf  ca.  4  Unzen,  ans 
einer  speichelähnlichen,  grauen,  trüben  Flüssigkeit  bestehend,  in  der 
sich  zahlreiche,  schwarze  Pünktchen  befinden. 

Abends  112  Pulse;  38  Alhemzüge;  Temperatur  =36°. 

Am  25.  Octbr.  unterwarf  ich  den  Auswurf  einer  abermaligen  Unter- 
in der  eine  grosse  Anzahl  kleiner  ihre  Gestalt  leicht  i 
licher  Flocken  und  zahlreiche  schwarze  Punkte  von  un 


suspendirl  sind.  Die 
dem  Mikroskop:  a)  theils  grosse,  zellige  Gebilde 
von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungenepilbelieu,  theils  kleinere  Zellen 
von  der  Grösse  der  Schleimkörperchen,  deren  Mehrzahl  grössere,  eckige, 
schwarze  Partikeln  enthält;  b)  stellenweise  sehr  umfängliche  Gruppen 
von  meist  grossen,  eckigen,  schwarzen  Partikeln,  die  zum  Theil  wie 
Echinococci! shaken  gestaltet  sind,  aber  auch  mannigfache  andere  For- 
men besitzen  und  durchgängig  scharf  cootourirt  sind;  c)  eine  massige 
Menge  erhlasslcr,  rother  Blutkörperchen.  Die  meisten  der  den  Sclileim- 
kürpercheo  ähnlichen  Zellen  enthalten  mehrere  bis  vier  kleine  Kerne. 
Vum  26.  Octbr.  bis  zum  4.  Novbr.  beobachtete  man  Folgendes: 
Forldauernd  auf  dem  Racken  liegend  mit  erhöhtem  Oberkörper 
und  schwer  beweglich.  Durch  den  stetig  annehmenden  Hydrops  wird 
Pal.  von  hantigen,  süssem  heftigen  und  lang  dauernden  Hustsoparoxjrt- 
uien  gequält,  in  Folge  deren  die  ohnehin  bedeutende  Athemnoth  noch 
beträchtlich  zunimmt.  Während  der  Hustenanfälle  steigerte  sich  aoeh 
die  sonst  nicht  erhebliche  Cyaoose  zu  einem  so  hohen  Grade,  dass  Ge- 
eicht und  Hals  ganz  dunkelblau  wurden.  Gleichzeitig  klagte  Pat.  dabei 
über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Weiche  und  über  ein  Gefühl, 
als  ob  ihm  der  Leib  platzen  mitsile.  Der  Auawurf  immer  erst  nach 
grosser  Anstrengung  erfolgend  und  in  24  Stunden  etwa  3  —  4  Unzen 
betragend.  besteht  wie  früher  ans  einer  stark  durctui-heim  nden,  trübe», 
grauen,  epeiehelähnlichen  Flüssigkeil,  in  der  die  schleimig-eitrigen  Flocken 
immer  gelber,  undurchsichtiger,  grösser  und  zahlreicher  werden,  wah- 
rend die  Menge  der  schwarzen  Punkte  sich  ziemlich  gleich  bleibt.  Die 
letzteren  linden  sich  sowohl  in  der  Flüssigkeit,  als  innerhalb  der  gel- 
ben Flocken,  und  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stete 
eine  grosse  Menge  der  beschriebenen  schwanen  Partikeln,  die  weil 
aberwiegende  Mehrzahl  nicht  in  Zellen  eingeschlossen.  Unter  den 
mannigfaltigen  Formern,  die  diese  zum  Theil  sehr  langen,  eckigen 
Körperchen  darbieten,  fallen  besondere  diejenigen  auf.  die  eine  oder 
twei  regelmässig  kreisförmige  Oeffhungen  von  immer  nahezu  gleic 


die  von  ihr  veranlasste  ärztliche  HMfsleistung  einzuziehen  gestaltet,  das 
Reacript  vom  23.  April  1847  aber  den  Arzt  keioesweges  für  befugt 
•rächtet,  die  Befriedigung  seiner  Forderung  auf  diesem  Wege  mit  Um- 
verlancen.  hat  sich  die 

en  Arzl 


ein  Recht  durch  die 
der  mit  dem  Verfolg  denselben  verknöpften  Ui 
hiiehlichet  verleidet.  Auf  den  hierbei  in  der  That  nicht 
Umstand,  dass  der  Aasfall  des  richterliehen  Rrkenulnisees  Oberhaupt 
jedes  noch  weitere  Beschreiten  des  Verwaltungsweges  radical  aiiatehliesst, 
hat  das  Rescripl  vom  23.  April  1847  nicht  eben  Bedacht  genommen, 
und  wenn  auch  die  Fälle,  in  denen  ein  Arxt  unter  den  sab  B.  genann- 
ten Verhältnissen  auf  den  Rechtsweg  verwiesen  wurde,  immerhin  nur 
zu  den  Ausnahmen  gehören  mögen,  so  bleibt  doch  schon  die  That- 
anche,  dass  die  besiehendeu  gc selzlichen  Bestimmungen  ein 
Vorkommen  solcher  Fälle  Oberhaupt  nur  ermöglichen,  für 
die  vorliegenden  Verhaltnisse  ebenso  charakteristisch  ala 
Schreiten  wir  nunmehr  zur  Sichtung  des  Falles  C. 

•ich  von  dem 


wesentlich  dadurch,  dass  bei 


seinem  Vorkommen  dem  Ante  be- 
die  Erfüllung  von  Bcdingun- 
im  Falle  B.  als  bereits  erfüllt 


aprilche  nur  der  Weg  de*  Processe* 
die  Bedingungen  betrifft,  denen  die  b 
Falle  tu 


Was  nun  in  apecie 


L  wenn  der  Arzt  sein  Honorar  nur  für  den  ersten  Be- 
such oder  für  eine  einmalige  Dienstleistung  bei  einem 
armen  Kranken  von  der  Commune  beansprucht,  in  der 
Liefernag  des  Nachweises,  data: 

a)  der  behandelte  Kranke  arm  sei;  das*  es 
ß)  im  eoncreten  Falle  entweder  an  einem  angestell- 
ten Armenarzte  gemangelt  habe,  oder  das* 
y)  beim  Vorhandensein  einee  solchen,  dessen  Hülfe 
augenblicklieh  nicht  erreichbar  gewesen,  und  das* 
e?)  solche  Umstände  dringender  Nolh  obgewaltet, 
welche  die  vorgiogige  Einholung  einet  Auftra- 
ge* der  Communalbehörde  nicht  gestatteten. 
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Umfange  in  ihrem  Innern  oder  verschieden  grosse  Segmente  solcher 
Oeffnuogen  im  Rande  zeigen.  Bei  wiederholter  Betrachtung  machten 
■ich  zwischen  den  schwarzen  Partikeln  auch  bräunliche  in's  Rothe  spie- 
lende von  übrigens  gleichem  Verhalten  beti>erklicli.  Eines  der  gronslen 
unter  diesen  Korperchen.  das  sich  auf  der  beistehenden  Tafel  verzeich- 
net findet.  Higte  in  regelmässigen  Abstanden  kreisfurniige  Figuren,  die 
■H  den  bekannten  Tüpfeln  der  Bolitellea  bei  Piiui  ailvestris  überein- 
stimmen. Der  im  Innern  der  Figur  be6ndjicbe  kleine  dicke  Kreis  würde 
dem  Ende  des  sogenannten  Porenkanab,  der  sie  begrenzende  grossere 
feiner  conlourirte  Kreis  dem  Umfange  des  Töpfelraums  entsprechen. 
Ausserdem  »liest  ich  unter  diesen  bräunlichen  Partikeln  Sfters  auf  eigen- 
thumlicb  geformte,  an  beiden  Seilen  sierlieli  gekerbte  Stäbchen  (ihre 
ist  leider  unterlassen  worden),  welche  den  vereinigten  Wio- 
zweirr  mit  feineren  und  kürzeren  Poreukauälen  «ersehenen  Mark 


erfolgte,  sah  n 

Tbeile  der  " 
am  I.  Novbr.  tum  i weiten  Mal 
tatorische  Untersuchung  ergab:  hinten  beiderseits  in  der  grösseren  unteren 
Hüllte  Dämpfung:  unterhalb  der  rechten  Scapula  sparsames,  dumpfes 
Rasseln  bei  der  In-  und  Sehnurren  bei  der  Bispiration,  unterhalb  der 
linken  Scapula  schwaches,  unbestimmte*  Gerkusch,  weiter  aufwärts  rechts 
in  der  Milte  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  im  obern  Drittel  schlür- 
fendes Alhmen,  link*  in  der  obern  Hüllte  schwaches,  schlurfendes  Ath- 
men  mit  Schnurren,  vorn  beiderseits  schlürfendes  Aüimen  mit  Pfeifen 
und  Schnurren. 

Der  Circulaliuiisup|ural,  den  ich  tu  meinem  Bedauern  verhällniss- 
mus.ng  flüchtig  untersuchte,  zeigte  die  bereits  angegebenen  Erscbeiuuu- 
gen.  Die  Radialarlerien  leitweise  ziemlich  stark  gespannt.  Der  Puls 
fortdauernd  mehr  oder  weniger  unregelnjässig,  ziemlich  hoch,  schwankte 
zwischen  100 — 120.  Der  Strom  in  den  ausgedehnten  Hautveuen  des 
Brustkastens  hatte,  wie  die  am  I.  Novbr.  torgenommene  Untersuchung 
zeigte,  die  normale  Richtung  nach  dem  Kopfende.  Am  Unterleibe  liess 
sieb,  troli  seiner  bedeutenden  Auftreibang,  eine  erhebliche  Schwellung 
der  oberflächlichen  Venen  nicht  wahrnehmen.  Immer  sehr  beträchtlich 
erschien  dagegen  du»  Erweiterung  d*r  Jngiilarw— n.  Trais  it«a  immer 
guten  Appetits  ass  Pat.  nur  wenig,  weil  er  die  ihn  quälende  Aoftrei- 
bung nnd  Spannung  des  Unterleibes  tu  vermehren  fürchtete.  Die  Zunge 
war,  dem  Stands  des  Appetits  entsprechend,  immer  nur  schwach  weiss- 
lich  belegt.  Die  Darmentleerungen  blieben  ungeachtet  der  dagegen  an- 
gewendeten Mittel  wässrig;  ihre  Zahl  in  24  Stunden  war  4—5  im 
Durchschnitt;  die  Menge  verhällnissmässig  gering. 

Das  24stündige  Harnvolum,  immer  auffallend  gering,  belntf  sich  nur 
ein  Mal,  am  2.  Novbr.,  auf  425  C.C  Das  specif.  Gewicht  an  diesem 
Tage  war  1 ,020,  ebenso  hoch  am  3.  Notbr.  Der  Harn  war  dabei  immer 
dunkelbraunrolh  und  sedimentirte  öfters. 

Die  hydropischen  Ergüsse  waren  am  Ende  dieses  Zeitraums  um 
Vieles  beträchtlicher  als  bei  der  Aufnahme.  Das  Unlerhautbiodegcwebe 
der  rechten  Seitenwand  de»  Unterleibes  stärker  gefüllt  als  links.  Das 

■  als  das  linke.  Schwetss  war  nie  vor- 


28.  eine  Auflösung  der  TWf.  »pii  eewaotVa  ge- 
3.  Novbr.  ab  eine  Bmub.  g*nmi  gntti  (gr.  riij)  jtr, 


2«.  Oetbr.  erhielt 


dieser  Zeit 
Pat.  ein 


auf  die  Brust;  am  27.  statt  der 
des  Exlr.  nur.  vomic.  aquos.. 


neben  welcher  vom  28. 
braucht  wurde;  vom 
2stündl.  1  Esslofel. 

In  der  Nacht  vom  3.  tum  4.  Novbr.  entstand  plötzlich 
haften  Schmerzen  eine  eigentümliche  AITection  im  obern  Theil  der 
rechten  Bruslhälfto,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  (durch 
die  Bu-teniefäll«  bedingtes?)  Bluteilravasat  in  das  Unterhautbindegewebe 
und  stellenweise  in  die  Haut  selbst  erwies.  Man  bemerkte  am  obern  Theil 
der  vordem  Brustwand  (rechts)  zwischen  Schulter  und  Brustbein  ober- 
halb der  3.  Rippe  eine  sehr  umfängliche,  rosenrothe  Stelle,  welche  nach 
unten  hin  scharf  begrenzt  nnd  über  das  Niveau  der 
irächtüch  hervorspringend  nach  oben  über  die  I 
vordem  Rand  des  Muse,  cucullar.  hinzog, 
etwa  mitten  zwischen  Schulter  und  Brustbein,  zeigt  sich  in 
Stelle  ein  etwa  2  (Jyadrauoll  grosser,  unregelmässiger,  dunkelrother 
Fleck,  dessen  Farbe  im  Gegensatz  tur  Umgebung  durch  Pingerdruck 
Die  Temperatur  ist  im  Bereich  der  rothen  Stelle 
der  Nschtarftch&ft.  Di«  Empfindlichkeit  mltfltg,  am 
der  Clavieula.  Am  Nachmittag  dieses  Tages  (des 
4.  Novbr.)  stellte  sieh  ein  leichtes  Frieren  ein;  am  Abend  war  die 
Pulsfrequenz  96.  die  Zahl  der  Athemiuge  32.  die  Temperatur  38°.2. 

In  der  Nacht  vom  4.  tum  5.  verbreitete  sich  die  Geschwulst,  aber- 
mals unter  lebhaften  Schmerzen,  über  die  Scapula  und  Schulter  der- 
selben Seite.  Mit  der  Ausbreitung  der  rosenrothen  Färbung  und  Ge- 
schwuM  nahm  auch  der  dunkelrolhe  Fleck  unter  der  Clavieula  an 
Umfang  ZU. 

Am  8.  halte  sich  die  Rötha  nnd  Geschwulst  über  den  rechten 
Ober-  und  Vorderarm  verbreitet,  während  die  Regio  infhaelavitularis 
eine  geringere  Schwellung  und  an  der  Stelle  des  dunkclrolhen  Flecks 
eicte  bläuliche  Färbung  zeigte. 

Am  7.  Novbr.  war  die  Schwellung  und  Rothe  der  Schulter  ver- 
schwunden und  in  der  lofraclaviculargegend  an  Stelle  des  dunkelrotben 
Fleckes  ein  schmutzig  -rothbrauner  zn  bemerken.  Die  Geschwulst  des 
Armes  wie  am  6. 

Am  !).  zeigte  sich  als  letzter  Rest  der  ganzen  AITection  nur  noch 
ein  kleiner  schmutzig  blassbrauner  Fleck  unterhalb  der  Clavicula. 

Die  andern  Erscheinungen  während  dieses  Zeitraum«  vom  5.  —  9. 
(incl.)  anlangend,  so  wurde  der  Harn  sparsamer,  der  Auswurf  bedeu- 
tend «»her  uikd  hl»bn0«r,  «l*e  fcLuaian  ullaner  und  weniger  heftig,  auch 
der  Luflmangel  geringer.  Die  Puls-,  Respiration«-  und  Temperalur- 
beistehenden  Tabelle  enthalten: 


Dalum 

Puls. 

Re«p. 

Temp. 

Pul«. 

r««p 

Temp . 

5. 

84 

36 

37#,3 

80 

24 

38'.2 

6. 

96 

32 

37*7 

104 

32 

3  7  ".6 

7. 

102 

26 

37*,3 

76 

36 

38'.9 

8. 

96 

28 

37'.4 

88 

32 

36*,7 

9. 

104 

24 

36 '.5 

100 

32 

36\S 

Vom  5.  ab  erhielt  Pat.  neben  der  Emuü.  gumm.  gulti  2stüud- 
lich  gr.  p?  Op.  pur.    Trotz  dieser  Abäoderuog  verursacht 
gulti  reichliche  wässrige  Entleerungen,  welche  denn  anch  eine 
derung  des  Oedenu  herbeiführten. 

In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  12.  Novbr.  (bis  wohin  Patient 
28  Pulver,  also  im  Ganzen  14  Gr.  Opium  in  nicht  sehr  regelmässiger 
der  fiffi  u  Ia  .  gumm.  gulti  verbraucht  hatte)  schritt  die 


ab  was 


betrifft;  die  tägliche  Zahl  der  unter  dem 


and  wenn 

II.  der  Arzt  in  Ermangelung  der  eintretenden  Hülfe  eines 
angestellten  Armenarztes  auch  noch  für  die  fortge- 
setzte Behandlung  eines  Armen  Anspruch  an  die  Com- 
mune erheben  will,  in  der  noch  ferneren  Lieferung  des  Nach- 
weises, dass: 

t)  er,  der  Arzt,  entweder  mit  der  Fortbehandlung 
des  der  Commune  von  ihm  notificirlen  Kurfalles 
von  letzterer  beauftragt  worden,  oder 
t)  die  Weiterbehandlung  des  Kranken,  weil  noth- 
wendig,   nach  den  ihm  obliegenden  Pflichten 
selbstsländig  zn  übernehmen  veranlasst  gewe- 
sen sei,  nachdem  die  von  der  Nothweadigkcit 
der  Forlbehandlung  in  Kenntnis«  gesetzte  Com- 
mune ihn  weder  mit  ersterer  beauftragt,  noch 
sonst  geeignete  Anstalten  hierfür  getroffen  habe. 
Denken  wir  uns  nunmehr  den  Artl  in  der  Erfüllung  der  eben- 
genannten Bedingungen  begriffen,  so  stellt  sich  ihm  schon  in  der  Not- 
wendigkeit, den  Armuthsnach weis  seines  Kranken  zu  liefern, 
eine  Uaupischwierigkeit  entgegen.   Was  hillVs,  dass  er  seinen  Kranken 


für  arm  hält,  ist  ja  doch  seine  Ansicht  so  lange  werthlos.  als  die  Com- 
mune, von  der  er  das  Honorar  beansprucht,  sie  nicht  bestätigt.  Und 
diese  Bestätigung?  Eine  Kühnheit,  sie  ohne  Schwertstreich  zu  hoffen, 
so  lange  bei  dem  bisher  noch  bestehenden  Mangel  einer  gesetzlichen 
Definition  des  Begriffes  .arm«  die  Commune  Psrtci  nnd  Richter  in 
eigener  Sache  isL  Die  Vernachlässigung,  welche  der  unbemittelte  Kranke 
gemeiniglich  seitens  der  Dorfcommnnen  erfährt,  grenzt  —  namenihdi 
in  den  oberschlesiscben  Landgemeinden  —  last  an  das  Unglaubliche. 
Ihnen  sind  Herz  und  Gemüth  für  den  leidenden  Mitmenschen  ein  un- 
nützer, in  den  Köpfen  übersludirlcr  Leute  ausgebrüteter  Firlefanz,  und 
die  Verarmungen ,  welche  der  durch  solche  Theorien  bedingte  Unter- 
halt von  Krüppeln  und  Waisen  in  so  mancher  Nachhargemeinde  her- 
vorgerufen, kein  warnendes  Beispiel.  Thut  ja  doch  sogar  der  bemittelte 
Lsndminn.  dem,  mit  wenieen  Ausnahmen,  das  Wohl  «eines  Viehslandcs 
mehr  alt  das  seiner  Familie  am  Herzen  liegt,  im  Fall  eigener  Erkran- 
kung kaum  etwa«  für  sich  selbst,  wie  sollte  man  sich  von  einer  Dorf- 
commune,  deren  Mitglieder  ja  grossenthcils  aus  Leuten  des  ebengenannteu 
Schlages  bestehen,  einer  Opferwilligkeit  versehen  können,  die  iu  der 
That  nur  als  das  Ergebnis»  eines  geraifleren  Culturzustande»  zu  be- 
trachten ist! 
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gulü  erfolt 

bis  10.    D«r  Harn  dagegen  blieb  aueh  jetzt 
Pult-,  Alhmungs-  und  Temperalurzahlen 
Tabelle  xu  ersehen: 


auf  5 

Di« 
der  bei- 


37",0 
38M 


Dalum.  Pul*.    B«sp.     T«U|i.  Pul*. 

10.  96     32     36*,3     90  40 

11.  S8  48  38*,0  108  44 
Der  Auswurf,  der  in  der  lelxlea  Zeit,  wie  bereits  erwähnt,  spar- 
samer, täber  und  klebriger  geworden  war,  betrug  jeltl  in  24  Stunden 
nächsten«  1 — 2  Esslöffel;  er  war  von  sparsamen,  halbdorchscheineuden, 
gelblichweissen  Flockeo  durchzogen  und  zeigte  fortwährend  eine  grosse 
Zahl  der  beschriebenen  schwarzen  Punkte,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  »Uta  die  geschilderten  Partikeln  in  grosser 
Menge. 

Die  günstige  Wendung  der  Dinge  wurde  unterbrochen  durch  ein 
Erysipels*  am  linken  Oberschenkel,  dessen  erste  Spuren  schon  am  Abend 
des  1 1.  Novbr.  sichtbar  waren.  Dasselbe  verbreitete  sich  ziemlich  schnell 
unter  Belheiligung  des  subcutanen  Bindegewebes  über  die  ganze  Ex- 
tremität. L'nd  bereits  am  17.  conslatirte  man  die  ersten  Spuren  des 
in  Form  grosser  schwariblauer  Flecke  am  Ober-  und  Unter- 
Dur  Bericht  am  19.  lautet:  «Die  brandige  Haut  an  der 
eile  des  linken  Oberschenkel*  hat  sich  fast  gana  abgeflossen; 
die  Haut  des  l.'nlerschenkels  ul  in  noch  grösserer  Ausdehnung  schwarz- 
blau  gefärbt  als  gestern,  und  stellenweise  zu  Blasen  erhoben;  an  ein- 
lebten Stellen  ist  auch  hier  bereits  die  Abstossuog  erfolgt;  aus  den 
Oclfoungen  hat  sich  aebr  viel  wässrige  Flüssigkeit  entleert.»  —  Vom 
20.  Novbr.  bcissl  es:  nüer  stark  geschwollene  Unterschenkel  zum 
grösslen  Theit  seh  warzblau  gefärbt,  die  Haut  in  grossen  Strecken  ab- 
gelöst; reichliche  Entleerung  wissnger  Flüssigkeit;  »dir 
ruch.-  —  Am  21.  Novbr.  Vormittag»  erfolgte  der  Tod. 
Die  wahrend  dieses  Zeitraums  beobachteten  Pul*-. 

Tabelle  verzeichnet. 


Martens 


Datum. 


Puls. 


Rf«p.     Temp.      Puls.    He»?  Temp. 


12.  Nu.br. 

02 

ao 

37\6 
38",9 

76 

37e.7 

13. 

108 

32 

92 

36 

39",4 
3S",9 

14. 

92 

32 

38',3 

104 

38 

15. 

92 

40 

39M 

100 

32 

38',8 

16. 

94 

30 

38*,4 

92 

24 

3S»,5 

17. 

100 

32 

37«,4 

80 

32 

37»,5 

18. 

80 

32 

35»  9 

84 

32 

36»,8 

19. 

64 

32 

36»,3 

48 

4S 

36«,5 

20. 

«4 

88 

24 

lislund. 
Votim 
in  C  C. 

260 
480 
600 
900 
920 
710 
500 


spee. 

Gew. 


1,012 


Der  Puls  blieb  bis  zuletzt  unrcgelmassig.  —  Der  Harn,  der,  wie 
au*  der  Tabelle  ersichtlich  wird,  bis  zum  16.  an  Menge  sielig  zuge- 
nommen hatte  und  danu  wieder  abnahm,  zeigte  eine  dunkelmlh«  Farbe.  — 
Die  Darmentleerungen,  noch  am  16,  dünn,  aber  nur  drei  in  24  Stunden, 
wurden  spater  breiig  und  erfolgten  zuletzt,  wie  die  des  Harns,  un- 
willkürlich. —  Die  Zunge,  erst  seil  dem  Ausbruch  des  Erysipels  dick 
belegt,  wurde  vom  14.  ab  auch  trocken.  Der  Durst  beträchtlich  ver- 
mehrt. Appetit  vom  1 4.  ab  schlecht.  Die  Auftreibung  des  Unterleibes, 
es  Erysipels  vermindert,  nahm  jetzt 


Die  Haut  blieb  trocken.  Di«  Cyanose  unbedeutend.  Auch  der  Hydrops 
trat  Collapius  facta  ein.  —  Der  Auswurf, 
(kaum  1  — IV,  Esslöffel  beiragend),  sehr  iah«, 
n  schleimig-eitrigen  Flocken  durchsetzt,  ver- 
schwand vom  17.  ab  gänzlich.  Die  schwarzen  Punkte,  deren 
ie  Zusammensetzung  stell  gleich  blieb,  wurden  so  lang« 
Auswurf  selbst  beobachtet.  Husten  und  Luftmangel  wurden 
wenig  wie  Cyanose  und  Hydrops  wiener  stärker.  —  Bald  nach 
dem  Ausbruch  des  Erysipels  klagte  Pat.  öfters  über  Schwere  und  Be- 
nommenheit des  Kopfes;  gleichzeitig  stellte  sieb  Neigung  zum  Schlaf 
ein  und  zeitweise  Trübuug  de*  Bewusslseins.  In  den  letzten  Tagen 
zeitweise  auch  Dehnen  und  schliesslich  Coraa.  —  Leber  die  Behand- 
lung in  diesem  Zeilraum  ul  zu  bemerken:  Am  13.  Novbr.  wurden  die 
KmuU.  gummi  und  die  Pulver  (nachdem  Pat.  gr.  xvij  Opium  ver- 
braucht hatte)  ausgesetzt  und  eine  Hmult.  amygda/.  mit  A'orr.  nitric. 
verordnet;  vom  17.  Novbr.  ah  ein  Derocl.  cor/.  t'Ai'noe  (Jj)  ff)  tum 
Umschlag  auf  das  kranke  linke  Bein ;  spater  auch  eine  EmuU.  eiiaat.  zum 
innerlichen  Gebrauch;  vorübergehend  wurde  auch  einige  Mal  wieder, 
um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern,  zu  den  Opiumpulvera 
gegriffen. 

(Schiusa  luJgl ) 


Beiträge 


Kenntnis*  der  Wirkungen 
löslichen  Zinksalze. 


der  in  Wasser 


C.  Ph.  Kalck  zu  Marburg. 

tr-orlaeltunsjatisNo.«?. 

Neunter  Versuch. 

8  U.  5.  H.  Einspritzung  einer  Lösung  von  2  Grin. 
oxyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesui 
Taube.    In  den  zur  Beobachtung  aufgestellten  Korb 
bleibt  das  Thier  ruhig  sitzen.    Temperatur  in  der  Cloake  =  42*C. 

8  U.  6  M.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  befindliche  Stange. 

8  U.  9  M.  Schütteln  mit  dem  Kopfe,  wie  es  dem  Erbrechen  voraus- 
zugehen pflegt. 

SC.  UM.  Brechanstrenguogeo,  die  wegen  der  Unterbindung  der 
Speiserohre  vergeblich  sind. 

8  U.  15  N.   Dieselbe  Beobachtung. 
SU.  16  M.  In  30Secutiden  1 6  Alhemzüge. 
8U.  I8M.  Sehr  heftige  Brechbewegungen. 
8  U.  2 1  M.  Desgleichen. 

Eulleerung  eines  grünlich  gelbgefärhlen,  breiigen  Koih- 


8  V.  26  M. 
ballena. 

8  V.  27  M 
8  U.  31  M 
8  U.  34  M 
8  U.  39  M 


Starke  Brechbewegungen. 
Desgleichen. 

In  30  Secnnden  21  Alhemzüge. 
Neue  Brecliaustrengung.  Die  Taube  bleibt  fortwährend 
auf  der  Stange  sitzen;  hält  meist  die  Augenlider  halb  verschlossen. 
81'.  45  M.  In  30  Secunden  23  Alhemzüge. 
8  U.  52  M.   Abermalige  Brcchanslreogungen. 
8  U.  57  H.  Desgleichen. 

8  U.  59  M.  Entleerung  von  grüngefärbter,  mit  weisser  Harnnuterie 


So  lange  der  ärztlich  behandelte  Arme  nicht  durch  Alters-  oder 
sonstige  Gebrechen  unabweisbar  zum  Krüppel  gestempelt  ist  und  ihm 
noch  der  Besitz  eines  Bettlakens  oder  Kleidungsstückes  nachgewiesen 
kann,  versteht  sich  die  Commune  schwerlich  zur  Ausstellung 
Armuthszeugmsses  fllr  ihn.  Dem  Ante  gegenüber  wird  der  Er- 
gewöhnlich als  ein  Mensch  geschildert,  der  in  gesunden 
seine  3  — 10  Sgr.  Uglich  verdiene  und  darum  doch  wohl  auch 
Ersparnisse  gemacht  haben  könne,  oder,  wenn  letzteres  gleich- 
wohl nicht  der  Fall ,  doch  nach  seiner  Genesung  immerhin  einen  zur 
Betoliluug  des  Arztes  ausreichenden  Betrag  zu  erarbeiten  im  Stande 
sein  werde.  Lange  es  gleichwohl  dazu  nicht  aus,  so  sei  der  Kranke 
doch  noch  im  Besitze  so  und  so  vieler  bier  nnd  da  lebender 
i  für  ihn  einstehen  mossten.  Schliesslich  sei 
Falle  eigentlich  noch  gar  nicht  so  krank  ge- 
als  dass  es  gleich  der  so  ängstlichen  und  kostspieligen  H.rbei- 
Arztes  bedurft 


en  auch  selbst 
die  zu  Ausgaben  so 
Die  t.  B.  nothwendig  gewoi 


und  dabei  die  Commune 
Art  keine  Mitte)  be- 
Bnlbindnog  der  Frau 


einet  armen  Gemeindeeinsassen  durch  den  Arzt  könne  an  dieser  Ansicht 
nichts  ändern,  vielmehr  nur  die  Richtigkeit  der  Behauptung  uiiU.rstütxen, 
dass,  wer  sich  arm  dünke,  nicht  beiralhen,  oder  wenn  letzteres  tho- 
richlerweise  denooch 
speculirea  dürfe. 

Was  Wunders,  wenn  solchen  Calcülen 
Bestrebung  der  Vernunft  machtlos  erlahmt, 
sclbsl  noch  dem  Kranken  seine  Aruiulh  zum 
Arzt  behufs  DoeumcnÜruug  der  Armuth 
noch  Übrig  gebliebenen  letzten  Mittel,  zur 

um  durch  ihn  wenigstens  in  den  Besitz 
hartherziger  Communen  unverletzlichen 
Handhabe  zu  gelangen!  Es  ist  deshalb  in  Fällen,  m  denen  eine  Ge- 
selbslsüchligen  Zwecken  trotz  der  evidentesten  Dürftigkeit 
ihrer  Einsassen  letzteren  dennoch  nicht  für  arm  gellen  lassen 
will,  für  den  Arzt  die  Erlangnng  einet  gerichtlichen  Erkenntnisses  der 
fruchtlos  in  das  Vermögen  des  behandelten  Armen  vollzogenen  Exeeu- 
tion  die  Conditio  sine  qua  non,  die  Armuth  des  behandelten  Kranken 
den  Einsprüchen  der  Gemeinde  gegenüber  als  zweifellos  au  consUtiren, 
und  darum  auch  das  Verklagen  des  Kranken  eine  zwar  zeitraubende. 
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»  tl.  4  M.  In  30 
»  sind  bedeutend 
9U.  9M.    Die  T.uhe 


9  U.  15  M.   Eollcerung  vo.  grQnlidi  gelb«»,  dünnflüssigen  Fäees. 

9  U.  19  M.  In  30  Secunden  39  Alhemtilge;  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  merklich  geöffnet. 

9  U.  21  M.  Die  Taube  schwankt  auf  der  Stange  hin  und  her.  fällt 
mit  auiigebreiteten  Klügeln  von  derselben  herab  auf  den  Huden  des 
Kurbel  und  bleibt  hier  mit  der  Brust  aufgestemmt  liegen. 

9  U.  24  M.  In  30  Secunden  42  Athemzüge.  Der  Schnabel  wird 
bei  jeder  Inspiration  ziemlich  weit  geöffnet;  der  Kopf  wird  noch  in 
der  Höhe  gehalten. 

9  V.  26  M.  Entleerung  von  dünnflüssigen,  grünlich  gerärblen  Fäees. 

9  U.  32  M.  Die  Taube  lässl  den  Kopf  nach  jeder  Inspiration  sinken, 
jedoch  noch  nicht  so  weil,  daaa  der  Schnabel  auf  den  Boden  des  Korbes 
aufstösst. 

9  t'.  37  M.  Zittern  in  den  Flügelmuskeln. 

9  U.  44  M.  In  30  Secunden  44  Athemsüae;  bei  jeder 
wird  das  Maul  weit  geöffnet;  der  Athen  ist  schwierig. 

9  L".  50  M.   Der  Kopf  ist  so  weil  herabgesenkl,  dass 
des  Schnabels  auf  dem  Boden  des  Korbes  aufliegt. 

9  IL  45.  Das  Athnen  wird  noch  schwieriger. 

9  U.  56  N.  Der  Kopf  liegt  ganz  auf  dein  Boden  des  Korbes  auf; 
bei  jeder  Inspiration  wird  das  Hanl  weit  geöffnet  und  mit  den  Flügeln 
geschlagen. 

9  U.  57  M.  Kadi  mehrmaligem  Schlage«  mit  den  Flügeln  hört  das 
Thier  auf  tu  athmen. 

Temperatur  im  After,  gleich  nach  dem  Tode  gemessen,  =37,4*0. 
Von  der  Einipritiung  bis  sum  Tode  «=  1  St.  54  M. 
Sectios,  24  Standen  nach  dem  Tode  ausgeführt :  Die  Haut  ist  von 
gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit.   Der  l'nlerhauiieiltloff  ist  von 
einigen  stark  angefüllten  Blutgefässen  durchzogen.  Die 
Farbe;  auf  den  Dui 

da 

kröpfige 

i  Tapete  weisslich  grau  gefärbt,  trübe  und 

Ligatur  ist  die  Speiseröhre  ton  gim  oormaUr  B— ehsffunheil.  Der 
Kropf  ist  ziemlich  stark  ausgedehnt  und  auf 
mit  baumfömig  verzweigten,  stark  angefüllt!» 
Die  innere  Höhle  desselben  ist  mit  einer  trüben,  grünlich  gefürbten 
Flüssigkeit,  ca.  13  C.C.  betragend,  angefüllt,  sowie  mit  einigen  aufge- 
quollenen Erbsen.  Die  Schleimbant  dea  Kropfes  ist  trübe, 
grau  gefärbt,  etwas  zui 
Die  uaterkropfige  Speiseröhre  ist  etwas  contrahirt  enthalt  ein«  schmie- 
rige, grünlich  gefärbte  Masse,  in  welcher  sich  einige  Erbsenreste  deut- 
lich erkennen  lassen;  ihre  Schleimhaut  ist  ebenso  wie  die  des  Kropfes 
chemisch  verändert.  Der  Drüsanmagen  verhält  sich  nach  seinem  In- 
halte, wie  nach  seiner  Innern  Wandung,  gerade  so,  wie  die  unter- 
kröpfige  Speiseröhre.  Die  Oberfläche  des  Mtukehnagens  ist  mit  einigen 
ziemlich  stark  angefüllten  lilutge/isseu  fiberdeckt;  die  SJuskeUiliicht  ist 
von  normaler  Beschaffenheit  Im  Innern  findet  sich  eine  grünlich  ge- 
färbte, schmierige  Masse,  einige  halbverdaute  Erbsen  und  eine  Menge 
von  Kieselsteinchen.  Die  Uoratapeie  des  Magens  ist  gelblich  gefärbt, 
fest  und  cohärent  Der  Darm  ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe  mit  einer 
Menge  baumformig  verzweigter  Blutgefässe  überdeckt,  ausgedehnt,  be- 


wo  er  «tue  grünlichgelb  ge- 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  trübe, 
und  bat  bier  und  da  röthtich  gefärbte 
Flecken,  jedoch  ohne  deutliche  Injeelitinen;  im  untern  Dritiheil  des 
Darms  und  solche  Flecken  nicht  vorhanden.  Das  Panereas  ist  weiss 
und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Leber  ist  braunroth  gefärbt 
und  ziemlich  blutreich;  die  Nieren  haben  normale  Consisteni  und  Farbe. 
Der  Eierstock  ist  wenig  entwickelt.  Die  Gefässe  des  Unterleibes  sind 
stark  angefüllt  mit  schwarzem,  flüssigen  Blute.  Das  Herz  ist  ausge- 
dehnt, besonders  an  den  Vorböfen;  letalere  sind  auch  stärker  ab  die 
Ventrikel  mit  dunkelrotbem  flüssigen  Blute  erfüllt  Die  Luftröhre  ist 
unverändert.  Die  Lungen  haben  normales  Gewebe,  sind  acbarlachroib 
gefärbt  und  wenig  blutreich.  Die  Hirnschale  ist  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit Die  Umhüllungen  dea  Gehirns  sind  mit  gabelförmig  verzweig- 
ten, ziemlich  stark  angefüllten  Blutgefässen  überdeckt  Di«  Durchschnitte 
zeigen  hier  und  da  Blulpunkte.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarkes  sind 
blutreich. 


Zehnter  Versuch. 
9  U.  6  M.  Einspritzung  einer  Lösnag  von  I  Gnu.  essigsaurem  Zink- 
oxyd mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  Taube.  In  den  Korb  zur 
Beobachtung  zurückgesetzt,  hüpft  das  Thier  sofort  auf  die  darin  be- 
findliche Stange,  wo  es  ruhig  sitzen  bleibt  Temperatur  im  After 
=  42'  C. 

9  U.  1 5  M.   Heftige  Schültelbewegnogen  zum  Erbrechen,  die  jedoch 
wegen  der  Unterbindung  der  Speiseröhre  vergeblich  sind. 
9  U.  15'/,  M.   Dieselbe  Beobachtung. 
9U.  16'/,  M.  Desgleichen. 
9  U.  1 7 '/,  M.  Desgleichen. 
9  ü.  IBM.   Starke  Brechanstrengungen. 
9  U.  20  M.  Desgleichen. 

9  U.  22  M.  Desgleichen;  die  Brachbewegungen  folgen  rasch  I 


9  U.  26  M.  In  30 
9  U.  28  M. 
9  U.  31»  H. 


9  L".  45  M.  In  30 
O  U.  47  H. 


9  U.  51  M.  In  30  ! 
Inspiration  etwas 

9  U.  56  H.  Die  Taube  läset  sieb  auf  die 

9  U.  SS  M.  In  30  Secunden  20  Athemzüge,  jedoch  sind  die  lu- 
ind  bei  jeder  derselben  wird  der  Schnabel 


10  U.  7  M.  In  30  Secunden  22  Athemzüge. 
10  U.  13  M.  Entleerung  von  dünnflüssigen,  wasserhellea  Fäees. 
10  U.  IBM.  In  30  Secunden  29  Athemzüge,  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  geöffnet 

10  U.  30'/,  M.    Entleerung  einer  geringen  Menge  dünnflüssiger 

Face». 

10  1".  31  M.  Nene  Entleerung  von  dünnen  Fäees,  kurz  darauf 
Zuckungen  an  den  Flügeln. 

10  U.  35  M.  In  30  Secunden  34  Albemiüge ;  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  ziemlich  weit  geöffnet 

10  U.  43  M.  Die  Taube  fällt  von  der  Stange  auf  den  Boden  dea 


aber  für  den  vorliegenden  Zweck  dringend  gebotene  Formalität,  in 
deren  Beachtung  wir  deshalb  ratben.  weil  sie  das  Eigenthum  des 
verklagten  Armen  in  keiner  Weise  gefährdet;  weil  sie  fer- 
ner den  Arst,  durch  den  ja  der  Verklagte  von  dem  eigentlichen 
/.weck  der  klage  unterrichtet  werden  kann,  keiner  entwürdigen- 
den Verdächtigung  aussetzt;  weil  sie  drittens  säumig«  Ge- 
meinden zur  Erfüllung  der  von  ihnen  missachleten  gesetz- 
lichen Obliegenheiten  zwingt;  viertens  dem  Ante  tu  einem 
Lohne  verhilft,  um  welchen  iba  die  Taclloaigkeit  egoisti- 
scher Communen  tu  bringen  trachtete,  und  weil  es  schliesslich 
eine  ebenso  grosse  Tborheil  des  Arztes  gegen  sich  selbst,  als  eine 

auf  ein  Honorar  tu  verzichten,  wo  er  mit  dessen  Aufgeben 
Dicht  dem  behandelten  Armen,  sondern  den  hartherzigen 
Reichen  ein  Geachenk  macht,  deren  Pflicht  es  war,  de 


Ist  nun 
die  Vollziehung  obiger 
erheischte,  der  Arzt  in 


ad  ß.  verlangte  Nachweis  des  Mangels  eines  angestellten 

keine  Schwierigkeiten  bereiten  dürfte,  doch 
ad  y.  den  Nachweis  zu  liefern,  daas  beim  Vorhandensein  eines 
angestellten  Armenarztes  dessen  Hülfo  augenblick- 
lich nicht  erreichbar  und 
ad  <5.  solche  Umstände  dringender  Noth  vorhanden  gewe- 
sen, welche  die  vorgängige  Einholung  eines  Auf- 
trages der  Communalbehörde  nicht  gestatteten, 
demnach  Forderungen  tu  erfüllen,  welch«  den  Nachtheil  babeo,  das« 
sie  durch  das  Bollwerk,  womit  sie  die  Communen  gegen  die  Ansprüche 
der  Aerzle  verschanzen,  der  Cullur  der  Commuaal-Armenkranken pflege 
in  apecie,  und  mit  ihr  der  Förderung  der  staatlichen  Geaammlhygieia« 
überhaupt  den  Fortschritt  verrammeln. 

folat.) 
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und  bleibt  hier  kurz«  Zeit  mit  ausgebreiteten  Plügelo.  die  Brost  i 

den  Kopf  aber  in  die  Höbe  hallend ,  liege«.    Darauf  gehl 
sie  in  eine  andere  Stelle  inj  Korb,  wo  sie  «ich  auf  die  Brust  meder- 
dea  Kopf  aber  in  die  Döbe  hälL 

10  U.  47  M.  Die  Athemtöge  werdeo  tiefer;  in  SO  Standen 
34  Athemtüge;  bei  jeder  Inspiration  wird  der  Schnabel  weiter  ab 


Stelle 

;  der  Kopf  «eaht  «ich 
auf  dea  Boden  aufge- 
i  Thier  nicht  anf  deo- 


10  U.  55  M.  Bei  jeder  Inspiration  wird  das  Maul 
in  30  Secnnden  20  Athemzüge. 

10  U.  56  M.  Oer  Kopf  wird  bei  jeder  Inspiration  • 
dau  die  Scbnabelipiue  aur  dem  Boden  des  Korbes  aufliegt.  Die  Taube 
macht  Anstrengungen  den  bisher  eingenommenen  Hau  tu  verlassen,  was 
ihr  jedoch  nicht  gelingt,  da  sie  nicht  auf  den  Beinen  stehen  kann. 

1 0  V.  59  M.  Leicht  tackende  Bewegungen  in  den  Flögeln. 

1 1  ü.  6  M.  In  30  Secuodeo  1 1  Athemiüge.  Alle  Hülfamusbetn 
werden  in  Bewegung  gesetzt,  um  die  Respiration  tu  vollbringen;  auch 
der  Kopf  wird  gehoben. 

1 1  U.  8  M.  Die  Respiration  wird  immer  schwieriger;  die  Pupillen 
sind  weit.  Das  Thier  stirbt  unter  Zuckungen,  indem  es  sich  im  Korbe 
herumwäbt. 

Temperatur  im  After,  gleich  nach  dem  Tode  gemessen,  =  37,5*  C 
Von  der  Einspritzung  bis  tum  Tode  k2  Sl.  2  M. 
Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt :  Haut  und  ünter- 
hauUellslou"  bieten  nichts  Abnormes.  Masktin  braunroth  gefärbt,  die 
Durchschmllc  derselben  zeigen  nur  da  Blut,  wo  grössere  ßefasse  durch- 
schnitten wurden.  Die  oberkröpfige  Speiseröhre  ist  bis  aur  Unterbin- 
duugsalelle  gant  normal,  nicht  einmal  Schleim  ist  hu  Innere  angehäuft. 
Der  Kropf  nicht  ganz  ausgedehnt,  aber  auch  nicht  conlrahirt,  ist  auf 
seiner  Oberfläche  mit  vielen  angefüllten  Blutgefässen  überzogen,  hat 
aber  übrigens  ein  gelblich- weisse*  Ansehen.  Im  Innern  des  Kropfes 
beiludet  sich  eine  grünlich-gelbe,  schmierige  Masse,  aebst  einer  grün- 
lich-gelben Flüssigkeit,  beides  im  Betrage  von  I4C.C.  Die  innere  Ta- 
pete des  Kropfes  ist  chemisch  verändert  und  leicht  von  der  anliegenden 
Hushebchichl  almizioh««;  ud  ist  irfifc*  u»d  min;  da«  «Urvntcr  hrlmd- 
hche  Muskelhaul  ist  hyperäuiisch ,  sonst  unverändert;  auch  die  Durch- 
sichtigkeit hat  die  Musfcelbant  nirgends  eingebüsat.  Die  Schleimhaut 
der  unlerkröpEgen  Speiseröhre,  sowie  des  Drüsennwgens,  ist  ebenfalls 
nd  weiss  gefärbt.  Die  äussere  Oberfläche  des  Muskel- 
tit  mit  »trangartigen  Venen  bedeckt ;  nn  Innern  desselben  findet 
grün  gefärbte,  feste  Horntapele.  ausserdem  eine  grünlich  ge- 


nd  ziemlich 

blutleer.  Der  Darm  ist  in  den  obem  zwei  Dritiheilen  mit  gabelförmi- 
gen Blutgefässen  bedeckt  und  ziemlich  ausgedehnt;  im  Innern  enthält 
er  gelbe,  schmierige  Massen,  die  von  verdauten  Erbsen  herrühren,  und 
daneben  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Darms 
ist  in  den  obern  Tlirilen  stellenweise  geröthet  und  injicirt,  nach  unten 
ist  sie  normal.  Die  Venen  des  I  n ter leibe«  sind  stark  mit  Blut  erfüllt. 
Die  Hoden  sind  sehr  entwickelt.  Die  Nieren  sind  heürolh  und  missig 
mit  Blut  gefüllt.  Die  Leber  ist  denket  kirschroth  gefärbt  und  ziemlich 
blutreich.  Das  Herz  ist  ziemlich  ausgedehnt,  besondert  in  den  Vor- 
hofen ;  es  enthält  hier,  wie  in  den  Ventrikeln,  dunkles,  ziemlich  flüssi- 
ges Blut;  auch  die  Kranzgefasse  sind  ziemlich  gefüllt.  Die  Lungen  sind 
sowohl  aussen  wie  innen  scharlachrot!)  gefärbt;  auf  den  Durchschnitten 
derselben  kommt  das  Blut  tropfenweise  zum  Vorschob.  Die  Luftröhre 
ist  ganz  normal.  Die  knöcherne  Hirnschale  ist  weiss  und  zeigt  nirgends 
Blutllecken.  Die  Sinus  sind  ziemlich  gefüllt.  Die  Umhüllungen  des  Ge- 
hirns sind  von  ziemlich  vielen  und  ziemlich  gefüllten  Blutgefässen  über- 
deckt. Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns  sieht  man  nnr  eine  massige 
Zahl  von  Blutpunkten.  Der  RUckenmarktkanal  ist  niebt  sehr  blutreich. 
(Tortselnni  folgt  ) 


Eine  seltene  Form  von  Epilepsie. 

S  Kligelhrlli  von 

Dr.  Gecrds  in  Greifswald. 


voUaaftiges  Mädchen,  wegen  epileptischer  Anfälle  in  meine  Behandlung. 

Die  Krämpfe  waren  sehr  heftig,  mehr  letaniseber  ab  cos vu (irrer  Natur, 
und  dauerten  oft  tagelang  mit  kurzen  Unterbrechungen.  Zwei  Männer 
waren  kaum  ha  Stande,  die  Kranke  eimgermaasen  zn  bindigen  und  sie 
vor  Selbsibeschädigung  zu  bewahren.  Die  Anfälle  begannen  und  endig- 
ten mit  einem  mamalalischen  Zustande,  in  dem  die  Kranke  sang,  sprach, 
tobte;  und  es  ist  merkwürdig,  dass  immer  dieselben  oder  ganz  ähnliche 
Delirien  sich  bei  jedem  erneuten  Anfalle  einstellten.  Dabei  vollständige 
Bewusatlosigkeit,  starre,  erweiterte  Pupillen. 

Die  Anfalle  kamen  in  der  ersten  Zeil  läglieh.  Bs  wurde  mehr- 
mal, Chinin  gegeben,  da  man  wegen  des  plötzliehen  Auftretens  der 

wurde  nach  einander  Solul.  FotoUri,  Cupr.  ndpk.-ammoitiat.,  kalte 
Abreibungen.  Bäder  angewandt,  ohne  einen  merklichen  Einfluss  aur  die 
Krankheit  auszuüben.  Ein  ätiologisches  Moment  war  nieht  aafzußodrn : 
alle  Körperfunctiooen  waren  in  Ordnung,  und  als  Anhaltspunkt  konnte 
allenfalls  nur  noch  der  Umstand  dienen,  dass  der  Vater  früher  Potator 
gewesen  war. 

Am  1.  Aug.  wurde  ein  Haarseil  im  Nacken  gelegt. 

12.  Aug.    Seit  8  Wochen  keine  Krämpfe  mehr. 

28.  Aug.    Delirien  mit  tonischen  Krämpfen  abwechselnd. 

81.  Aug.    Sotut.  FewUri  3  Mal  4  gtt.  täglich. 

Die  Patientin  rühmt  selbst  sehr  die  güoslige  Wirkung  des  Haar- 
seils; es  sei  ihr  der  Kopf  leicht,  der  Blick  frei:  als  wenn  ihr  ein  Plor 
von  den  Angen  gezogen  sei.  Die  Krämpfe  werden  schwächer,  stellen 
sich  von  jetzt  ab  nur  alle  3 — 4  Wochen  ein;  oft  sind  die  Convubionem 
unbedeutend  und  geben  bald  in  Delirien  über,  die  selten  über  2  Stun- 
den dauern,  und  dann  mit  Schlaf  endigen,  aus  dem  die  Kranke  nach 
Verlauf  einiger  Standen  mit  wüstem  Kopfe  erwacht. 

Die  Anfälle  äussern  sich  meist  fotgendermassen:  nach  einer  Schlaf- 
anwandlung wird  die  Kranke  von  leichten  Krämpfen  einige  Male  geschüt- 
telt, und  fängt  dann  mit  wohllönender  Stimme  sn  zu  singen,  ibeils 
Lieder  aas  dem  Cesangbache,  theils  Gedichte  (Columbut.  Bürgschaft  etc.), 
die  sie  nach  selbstgemachter  Melodie  vorträgt;  oft  bricht  sie  plötzlich 
ab  und  geht  in  Delirien  Aber,  die  meist  immer  über  dasselbe  Thema 
variiren:  sie  sei  mit  Pech  beschmiert,  man  solle  ihr  das  Pech  vom 
Leibe  nehmen;  dabei  zerrt  sie  sich  gern  in  den  Haaren,  als  wenn  sie 
sich  dadurch  von  annam  lästigen  (■•fUhl  befreien  wolle;  oft  sieht  sie 
Feuer,  bittet,  man  möchte  sie  doch  vor  dem  Feuer  retten,  das  sie  ver- 
brenne; oft  sieht  sie  Rallen  und  Mäuse,  die  sie  bald  zu  sich  heran- 
lockt, bald  in  weiterer  Entfernung  nebst  anderen  kleinen  Thieren  laufen 
sieht  Nach  dem  Aufhören  dieser  Delirien  fällt  sie  in  rohigen  Schlaf, 
der  nun  gewöhnlich  noch  einige  Stunden  dauert.  Einige  Male  blieb 
sie  bei  diesen  Anfälleo  nicht,  wie  in  der  Regel,  ruhig  titzen  oder  lie- 
gen, sondern  stand  auf.  redete  ihre  Muller  wie  eine  fremde  Person  an, 
verlangle  von  ihr  sich  zu  entfernen  etc.:  einmal  ergriff  sie  eilig  eine 
auf  dem  Tische  liegende  Scheere  und  schnitt  sich  das  Haar  ab. 

Die  Anfälle  traten  gewöhnlich  Vormitiags  auf,  die  Nacht  war  im- 
mer frei. 

In  der  freien  Seit  stellte  sich  jetzt  ein  sehr  listiges  Hautjucken 
ein,  das  namentlich  Nachts  m  der  Haulwärme  oft  so  heftig  war,  dass 
die  Kranke  nicht  schbfen  konnte.  Schwefelbäder.  Waschungen  mit  siq. 
Drretnti  wurden  ohne  merklichen  Einfluss  angewandt;  nach  Verlauf 
einiger  Wochen  verschwand  es  von  selbst. 

6.  Decbr.  Die  Anfälle  äussern  sich  bloss  noch  durch  Singen  und 
Delirien,  und  dauern  mit  Einsehluss  des  darauf  folgenden  Schlafes  nur 
wenige  Stunden;  3 — 4  Wochen  pflegen  dann  vollständig  frei  zu  sein, 
höchstens  dass  Patientin  am  Tag«  plötzlich  von  einer  unwiderstehlichen 
Müil igle il  befallen  wird  und  einige  Stunden  schläft. 

Die  Zeit  der  Mensirualion  hat  keinen  Einfluss  weder  anf  das  Er- 
scheinen, noch  auf  dio  Heftigkeit  der  Anfälle. 

3.  März  1856.  Der  Znstand  bat  sich  so  aehr  gebessert,  data 
3 — 4  Wochen  ohne  alle  Krankheitserscheinungen  vorübergehen  konnten; 
dann  trat  wohl  ein  Sehlafparoxrsmus  ein,  ans  dem  die  Kranke  sich 
nach  Verlanf  einiger  Stunden  ermunterte,  um  ihre  Tagesgeschifte  fort- 
zusetzen. Glücklich  über  diese  günstige  Veränderung  bat  Pal.  mich, 
das  Haarseil,  das  aufhörte  m  eitern,  auszuziehen,  was  ich  that.  dt  bei 
dein  sehr  schmerzhaften  Umziehen  sich  die  Krämpfe  wieder  einzustellen 
drohten. 

10.  Jan.  1857.  Nachdem  Pal.  den  Sommer  über  in  vollständigem 
Wohlsein  zugebracht,  stellen  sich  im  Herbst  von  Zeil  au  Zeil  die  Seblaf- 
paroxysmen,  und  allraälig  anch  wieder  Krämpfe  ein.  die  gegen  Weih- 
nachten an  Heftigkeit  zunahmen,  so  data  ich  mich  genöthigt  sah.  das 
Haarscil  wieder  einzuziehen.  Sofortige  Besserung,  wie  früher:  die 
Krämpfe  blieben  Monate  lang  ganz  aus;  Schlafanwandlang.  höchstens 
mit  leichten  Delirien  und  Singen,  alle  3-4  Wochen. 

8.  Novbr.  Da  beim  Umziehen  des  Haarseih  sich  wieder  Krämpfe 
einzustellen  drohten,  so  zog  ich  dasselbe  aus.  und  »orgle  durch  leichlo 


Mu  Rucksicht  auf  deu  von  Dr.  Philippson  in  No.  29  dieser 
Zeitschrift  beschriebenen  Fall  von  sogenanntem  Idiosomnambulismus  fühle 
ich  mich  veranlasst,  einen  ähnlichen  Fall  aus  meiner  Präzis  milzulhci- 
len,  der  geeignet  sein  mag,  die  von  Dr.  Philippson  entwickelten  An- 
sichten zu  bestätigen. 

Im  April  1855  kam  Wilhelmme  W.,  17  Jahre  all.  ein  blühendes. 
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Abführmittel  flr  ein*  massige  Ableitung  auf  den  Darm,  wob«  Pat.  «ich 
Monate  lang  recht  gut  befand. 

Leider  aber  war  auch  diau  Wohlsein  nicht  von  Bestand,  so  daaa 
ich  mich  am  10.  Juni  I8&8  genöthigl  sah,  von  Neuem  das  Haarseit 
einzuziehen.  Die  Asfälle  hattM  ganz  den  Charakter  der  Tobsucht,  mit 
Singen,  Delirien,  Zerreissen  der  Kleider,  Raufen  der  Haare,  Wntb, 
Bellen  etc..  dauerten  faxt  den  gamen  Tag  nnd  kehrten  täglich  wieder, 
bia  nach  Eioiiehen  dei  Haarseils  sofortige  Besserung  etnlrat;  die  Ao- 
flUe  blieben  zuletzt  gana  aus,  so  dass  Monate  hingingen,  in  denen  Pal. 
sich  des  besten  Wohlseins  erfreute.  Ich  sog  deshalb  anf  ihren  Wunsch, 
da  das  Haarseil  au  eitern  aufhörte  und  auch  bei  Anwendung  von  Beiz- 
nnr  unter  heftigen  Schmerlen  umgezogen  »erden  konnte,  uas- 
am  5.  Febr.  1860  wieder  aus. 
Der  Sommer  verlief  ohne  Krankheitserscheinungen;  aber  plötzlich, 
vielleicht  in  Folge  freudiger  (iemülhsbewegung.  stellen  sich  im  Augnsl 
Jahres  die  epileptischen  krampte  in  aller  Heftigkeit  wieder  ein, 
sie  fast  2  Jahre  ausgeblieben  waren.  Krämpfe,  abwechselnd 
mit  Delirien  und  Singen.  Wulh-  und  TobsuchUnfällen  dauern  den  Jan- 
sen Tag  über,  so  dasa  die  Eltern  in  Sorge  und  Bestürzung  mich  um 
die  baldige  Wiedereinziehung  des  Haarseils  baten,  von  dem  sie  schon 
drei  Mal  so  gute  Erfolge  gesehen  halten.  Es  wurde  in  der  freien  Zeit 
kalt«  Doucbe  auf  Kopf  und  Rückgrat,  und.  auf  Empfehlung  des  Herrn 
Pror.  Bardeleben,  Atropin  '/„Gr.  pro  dosi,  2  Mai  täglich,  jedoch 
liehen  Erfolg,  angewandt. 
Am  30.  Aug.  liess  ich,  da  die  obere  Nackeopartie  sich  wegen  der 


Vesicator 

durch  Üngt.  C*ntk*rid. 

Es  tritt  sofortige 
klar  und  frei,  und  seit 

Merkwürdig  und  lehrreich  ist  dieser  Fall  . 
ganges  vun  Epilepsie  in  Manie  und  somnambule 

Ausserdem  mag  er  als  Beweis  dienen  für  < 
Schröder  t.  d.  Kolk  aus  anatomischen 
empfohlenen  starken  Ableitung  im  Nacken. 


Mittheilungen    aus   der  Praxis 


Geh.  SaniUterath  Dr.  Steintbal  in 
C.  Psychosen. 

(rorlaeizuDt  aus  No.  «.) 
IV.  Im  Herbst  1841  starb  ein  Geisteskranker  van  41  Jahren,  der  be- 
reits seil  6  Jahren  m  der  Kur  gewesen  war.  Die  Krankheit  hatte  unter 
der  Form  des  Wahnsinns  angefangen,  ging  aber  bald  in  Blödsinn  aber, 
dauerte  als  solcher  mehrere  Jahre  unverändert  fort  und  baue  schon  seit 
Jahr  und  Tag  dieaen  Uebergang  vollendet,  so  dasa  Patient  bei  vorherr- 
schender Gehässigkeit  nur  wenig  und  nur  vom  Essen  sprach,  kein  Ver- 
langen, keine  Wünsche,  kein  religiöses  Bedürfnis*,  keine  Sehnsucht  nach 
Frau  und  Kindern  seigte  und  nicht  einmal  eine  lebhafte  Freude  ver- 
eis th,  wenn  Jene  ihn  besuchten.  Seit  etwa  einem  Jahre  fing  er  an  tu 
hüsteln,  Schleim  aussu werfen,  der  Albern  wurde  kürter,  es  fand  sich 
ab  und  an  Fieber  ein,  doch  mit  Unterbrechungen.  Seltener  hatte  er 
BtMspeien.  Daa  Uebel  der  Brust  war  bald  im  Steigen,  bald  im  Fallen, 
doch  blieb  derLungeatustand  stets  verdächtig,  der  Puls  fast  immer 
st,  der  Alhem  kürzer,  hin  und  wieder  sich  steigernd  und  eine 

tum  Schwitzen,  auch  zum  Durchfall. 
Am  14.  Oclbr.  erneuerte  sich  der  fieberhafte  Zustand,  die  ltea.pi- 
höritar.  stark  tonend,  aber  nicht  röcbeloi. 
hatte  er  schon  einen  Alhem  von  60,  bei  120  Puls- 
te der  Minute,  dabei  «eine  gewöhnlichen  Phantasien  und  mehr 
Laufe  des  Tagea  trat  noch  einige  Ver- 
war  gering,  der  Auswurf  fehlte  ganz, 
Uno  roth,  der  Stuhlgang  stark,  ohne  Diarrhoe.   Am  16.  Alle*  noch 
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eich  in  gleichem  Maaaae  an  wenig, 
ei  der  Pneumexia  duplex 
fand  nicht  statt.  Bei  fortdauernd  verkehrtem  Sprechen,  wie  in  der 
fieberfreien  teil,  lag  er  ruhig  auf  dem  Bücken  ohne  besondere  Klage 
vernehmen  iu  lassen.  Am  17. 
ralionsbescliwerdeo  der  Tod. 

Die  am  folgenden  Tage  nnteroomniene  Section  ergab  Folgendes: 
A.  Sehidelböble.    1)  Das  Schädelgewölbe  zwar  ziemlich  dick, 
aber  nicht  so  compact,  »ouderu  poröser  und  leichter  ala  gewöhnlich. 
Die  von  der  Dura  ata/er  überzogene  innere  Fliehe  namentlich  balle 

als  wire  sie  ane 


Neigung  zum  Schwitten, 
ichl.mmerung  ein.  der 


Knorhenplätlchem  gebildet.  2)  Die  harte  llu-nhaot  durchweg  sehr  stark 
mit  venösem  ßlule  angefüllt  und  zu  beiden  Seiten  der  Falx  cerebri 
mit  einer,  etwa  einer  halben  Linie  starken  Schicht  eine*  weissliche* 
Eisodate«  bedeckt.  Unter  dieser  Schichl,  unmittelbar  neben  dem  Sinnt 
loHgiludmalis,  lagen  in  der  Hirnhaut  selbst  4  -6  platte  knochenslücke 
von  verschiedener  Gross«  und  Form,  weiche,  von  der  Milte  des  Sinus 
beginnend ,  sich  nach  hinten  und  unten,  an  denselben  entlang  bis  rur 
Protubrrantta  oeeipitit,  in  der  harten  Hirnhaut  liegend,  fortsetzten. 
Das  grösste  dieser  knochenslücke  hatte  etwa  die  Grösse  eines  Vier- 
grosrhenstücke*  und  dir  Dicke  eines  gewöhnlichen  Pertramenlblaltcs. 
Die  Bänder  desselben  waren  unregelmäßig  und  an  einigen  Stellen  scharf 
und  eingerissen,  so  das*  dadurch  hervorstechende  Spitzen  gebildet  wur- 
den, an  welchen  man  sich  beim  Druck  anf  dieselben  leicht  verwunde» 
konnte.  Die  Übrigen  Knochenplatten  waren  kleiner,  die  «Multen  weni- 
ger rund,  einige  derselben  sogar  ganz  in  die  Lange  gezogen,  epieaa- 
förmig,  —  alle  aber  waren,  und  besonders  die  letztgenannten,  noch 
acharfspilziger,  als  das  grössere  Knochensluck .  und  zwar  standen  die 
spitzen  Rinder  von  simmtlichen  Knochen  nach  innen,  der  Gehirnsuh- 
slaoz  zugekehrt.  3)  An  den  Rindern  dieser  Knochenstucke  war  die 
harte  Hirnhaut  durch  ihre  Gefäss«  so  fest  mit  der  Pia  maier  ver- 
bunden, das*  sie  mit  der  Scheere  von  derselben  getreust  werden  nusste. 
4)  An  der  Bant  ermmi  nichts  Abnorme*.  5)  Bei  Herananahme  daa 
Gehirns  aus  der  Schadelbohle  fand  sich  die  Glandula  pituilaris  so 
fest  durch  die  hart*  Hirnhaut  in  der  Seil*  i 
es  nicht  möglich  war,  sie  ganz  mit  herauszunehmen.  Es 


Sie  war  leer,  die  VVjnde  mtl  dünnen, 
mit  «wer  glatten 
gansan  übrigen  Gehirn  fand  aich  Dicht*  Krankhaftes  weiter. 

B.  Brusthöhle.  8)  Beide  Longen  waren,  besonders  am  oberes 
Theil  derselben,  die  link*  indess  auch  an  der  Basis,  sehr  lest  mit  der 
Pleura  cotlalu  verwachsen,  so  dass  so  ihrer  Trennung  daa  besser  za 
Hülfe  genommen  werden  mttssle.  Die  Verwachsung  der  linken  Lunge 
mit  dezu  Zwerchfell  war  weniger  feil.  10)  Beide  taugen  xaiguo  in 
ihren  Spitzen,  bis  gegen  den  mittleren  Lappen  abwärts,  Tuberkeln  ia 
verschiedenen  Stadien.  Theils  waren  rohe  Tuberkeln  zugegen ,  Ihetäs 
einige  im  Anfang  der  Erweichung,  theils  war  dieae  letztere  schon  so 
weit  vorgeschritten,  dass  sich  Höhlea  gebildet  hatten.  So  fand  sich  in 
der  Spilic  der  rechten  LuDge  unter  mehreren  kleinen  Eicavationen  eine 
grössere,  welche  leer  und  bereits  vollständig  mit  einer  glatten,  bläu- 
lichen Haut  ausgekleidet  war  —  also  schon  gegen  einen  Vernarbungs- 
process  hinneigt«,  mithin  auch  gewiss  früheren  Urs  prang*  war,  als  die 
übrigen.  Ferner  fand  aich  in  der  Spitze  der  Buken  Lunge  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Höhle,  gleichfalls  leer,  aber  von  einem  halb  obliie- 
rirten  Gefas*  quer  durchsetzt,  1 1 )  Die  mittleren  Lappen  beider  Lungen 
fast  normal,  nur  bin  und  wieder  fand  sieb  ein  Hirsekorn-Tuberkel. 
12)  Die  unteren  Leppen  beider  Lungen  entzündet;  jedoch  nicht  in 
gleichem  Maas«*.  Die  Basis  der  rechten  Lunge  heürotb,  die  Substanz 
mit  Blut  stark  infillnrl,  so  dass  beim  Einschneiden  blutiger  Schaum  in 
Menge  hervorquoll,  aber  noch  nicht  hepatisirt.  —  Der  unlere  Theil 
der  linken  Luge  dagegen  braunroth,  lest  anzufühlen  und  nur  noch 
nach  oben  gegen  den  mittleren  Theil  hin  die  schwammige  Teztur  be- 
wahrend, einschnitte  in  dieser  Gegend  lieaaen  noch  schaumiges  Blut 
hervorquellen.  Einschnitte  aber  in  den  vorderen  Theil  der  Basis  dieser 
Lunge  zeigten  starke  Verdichtung  der  Lungetuubatana,  welche  hier  ganz 
ähnlich  dem  Gewebe  der  Leber  aussah  (hepalisation  rtmge).  13)  Da* 
Her*  sehr  gross,  massig  mit  Fett  durchwachse*  und  schlaff.  Die  Klap- 
pen sämnillieh  gesund. 

C.  Bauchhöhle.    14)  Die  Leber 
Kypocbondrium  reichend,  wodurch  der  Ms 

Besonders  der  rechte  Lappen  der  Leber  vergrössert,  während 


ganz 


liehe 
dar. 


der  Leber  im 

bei  i 

Finger- 
im  ganzen  Organ, 

verhärtet*  SleUea.  15)  Die  Gallenblase  so  klein,  d***  an- 
machte sie  aufzufinden.  Ihr*  Wandungen  dünn,  fast  durchsichtig, 
absolut  leer  und  die  Höhle  derselben  nur  höchstens  von  der  Gross* 
Damenfiogerhnte*.  16)  Di«  Milz  klein  und  scfabuT.  17)  Sämml- 
Baucheingeweide 


i  sie  in 


Digitized  by  Google 


den  Falle  angetroffen  wurden,  findet  min  hei  Geisteskranken  sehr  häufig, 
ohne  Alf*  es  bisher  mit  Bestimmtheit  ermittelt  worden,  in  welchem 
Zusammenhange  sie  mit  der  in  Leben  befundenen  Seelenslörung  stehen, 
•b  sie  Urwefa«  oder  Wirkung  derselben  sind.  Bei  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Kranken  wäre  es  wohl  möglich  gewesen,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  desselben  in  Spanien  in  den  ersten  mannlichen  Jahren  und 
der  ungewohnte  Genuas  feuriger  Weine  den  ersten  Grund  der  nach- 
maligen Gehirnkraakheit  gelegt  haben. 

I.ungentubcrkeln  und  dadurch  begründete  Lungensurhl  sind  eben- 
falls eine  so  häufige  Erscheinung  bei  Geisteskranken,  dass  die  Ver- 
muthung  eines  näheren  Cauaalneius  swisehen  beiden  Krankheilsformen 
wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Aber  auch  hier  fehlt  die  genaue  Be- 
kanntschaft mit  dem  verbindenden  Gliede  jener  Kette,  und  es  ist  eine 
eigentümliche  Erfahrung  der  meisten  Irrenärzte,  dass  die  Lungeosucht 
bei  den  Geisteskranken  in  der  Regel  dann  erst  erkannt  wird,  wenn  sie 
fertig  gebildet  ist,  während  ihre  allmälige  Verbreitung  und  Annäherung 
sich  durch  nichts  deatlich  manifeatirt. 

Ein  ao  ungewöhnlich  schneller  Verlauf  der  Lnngenenltfindung, 
wie  er  hier  stattfand,  kömmt  nur  bei  der  Pneumonia  duplex  und  bei 
der  Pn.  lypkosa  vor.  Wo  nur  eine  Lunge  entzündet,  danert  die 
Krankheit,  auch  wenn  aie  lödtlieh  endet,  nicht  unter  7  Tagen,  meistens 
länger.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  an  eine  Verkeilung  der  doppelten 
Lungenentzündung,  die  ich  überhaupt  noch  niemals  habe  gelingen  sehen, 
um  so  weniger  au  denken,  als  sie  auf  einen  durch  und  durch  kran- 
ken Boden  fiel.  — 


V.  Einen  merkwürdigen,  nach  vieljähriger 
Jahre  (Herbst  1841)  lödtlieh  abgelaufenen  Fall  von  Gehirnkraakheit 
mit  geisteskranker  Richtung,  erlebte  ich  bei  einem  Manne  von  CO  Jahren, 
der  seit  einer  langen  Reibe  von  Jahren  Körper  und  Geist  durch  schwie- 
rige Berufsarbeiten  ungewöhnlich  angestrengt  hatte.  Nachdem  er  achoo 
mehrere  Jahre  Uber  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Gefühl  von  Abspan- 
nung geklagt  hatte,  wobei  er  aber  doch  immer  noch  arbeitsfähig  und 
äusserst  thälig  blieb,  machten  sich  mehrere  ebenso  auffallende  als  wich- 
tige Krankheitserscheinungen  bemerkbar:  eio  öfteres  Lachen  ohne  Ver- 
anlassung, eine  Unfähigkeit  dasselbe  zu  überwinden,  ein  Anstossen  mit 
der  Zunge  beim  Reden,  ein  schlechter,  unsicherer  Gang. 

Im  Sommer  1840  bestand  er  mit  hartnäckigem  Eigensinn  darauf, 
eine  Reise  nach  dem  Süden  zu  machen,  was  bei  den  vorherrschenden 
Iii ruhesch werden  am  wenigsten  passte,  lieas  dea  Rath  des  Haasarttee 
unbeachtet,  reiste  ab.  unternahm  mehrere  Bergpartien,  setzte  sieh  ohne 
Blickhalt  der  grossen  Hitze  aus  und  kehrte  offenbar  viel  kränker  zu- 
rück. Alle  Zeichen  einer  unvollständigen  Apopleiie  mit  beginnender 
Lähmung  der  rechten  Seile  traten  stärker  hervor:  Schlaflosigkeit,  Be- 
täubung, Schielen  des  rechten  Auge*.  Unsicherheit  zum  Geben,  zögernde, 
oft  gam  fehlende  Antworten.  Verminderung  des  Bewusslaeins,  stöhnen- 
der Albern,  Intermission  dea  Pulses.  Dieser  Zustand  dauerte  mit  Unter- 
brechungen und  Abwechselungen  bis  zu  seinem  Tode,  13  Monate  hin- 
durch an.  Pal.  sprach  nicht,  antwortete  nicht,  streckte  auf  Verlangen 
die  Zunge  nicht  aus,  verlangte  nichts,  lag  unbeweglich,  forderte  weder 
Steckbecken  noch  Uringlas,  und  verunreinigte  sich,  wenn  man  seinen 
Bedürfnissen  nicht  zuvorkam;  die  rechte  Seite  blieb  gelähmt,  das  rechte 
Auge  schielend.  Er  richtete  sich  nicht  auf.  konnte  nicht  »teben  und 
bekam  alle  0 — 8  Wochen  einen  Krampfanfall.  der  Epilepsie  ähnlich. 

Ihn  nnd  wieder  trat  einiger  Wechsel  in  den  Erscheinungen  •  ein : 
wenn  er  von  guten  Freunden  angeredet  wurde,  so  zeigte  er  wohl  eine 
freundliche  Mieoe,  brachte  einzelne  Wörter  als  Antwort  hervor,  gut. 
passabel,  ziemlich,  ja.  Zuweilen  streckte  er  auch  wohl  auf  Verlangen 
die  Zange  aus;  in  der  Regel  nicht,  wenn  man  auch 
botentlieh  ihn  dazu  aufforderte.  Er  aas  weiche  und 
wenn  man  sie  ihm  reichte,  forderte  sie  aber  nie.  wenn  man  sie  nicht 
bot  und  slicss  sie  mit  dem  linken  beweglichen  Ai 
gesättigt  war.  Meuten*  blieb  er  fieberin*. 
Tage  ohne  wabraebuibare  Ursachen.  Er  lag  fast 
nur  einige  Male  auf  einem  grossen  Lehostuhl  in 
aber  leicht  hintenüber  gleitend. 

Nach  kleinen  Portionen  Inf.  Sennat  erfolgte  ein  guter,  derber 
Stuhlgang,  ohne  Beihillfe  nie,  Diarrhöe  selten.  Der  Urinabgang  erfolgte 
nur  im  vorgehaltenen  Urioglase,  nach  besonderer  Aufforderung.  Er 
schien  den  Abgang  nicht  recht  zu  fühlen. 

In  den  letzten  14  Tagen  stellte  sich  ohne  neie  Ursache  eine  gänz- 
liche Appetitlosigkeit  ein,  die  von  Tage  tu  Tage  zunahm.  In  den 
letzten  5  Tagen  trat  lebhaftes  Gefassfiebcr  ein,  mit  heissem  Kopfe, 
rotbem  Gesicht,  bei  schwachem,  häufigem,  nuisetzendea  Pulse,  worauf 
ein  sanfter  Tod  eintrat. 

Bei  der  Sechen  fand  man  Folgendes: 

Die  Arterien  der  Grundfläche  des  Gehirns  zeigten  fiberall  sehr 
starke  V'erknöchcrungcn,  vorzüglich  das  Ende  der  linken  J.  per/caVoÄa, 
die  unterhalb  dieser  Verknacherungsslell. 


spindelförmig  erweitert  und  angeschwollen  war.   Die  .4.  bturilaria  hatte 

drei  verknScherte  Stellen,  wovon  die  vordere  gerade  in  ihren  Theilnngs- 
winkcl  fiel.  Die  Carotiden  waren  nach  beiden  Seilen  hin  in  ihren 
Aesten  verknöchert,  doch  weniger  die  jt.  corporis  es/fort,  als  die  der 
Fotsa  Sylvii  uod  der  linke  Bamus  communicam.  Besonders  stark 
waren  die  beiden  .4.  profunHae  errebri  verknöchert  nnd  die  linke 
ausserdem  in  einer  Strecke  von  1 V,  Zoll  hart  uod  dem  Anschein  nach 
in  ihrem  Lumen  ganz  verstopft. 

Die  unlere  Fläche  des  hinteren  Hirnlappens  der  linken  Seite  war 
in  der  ganten  Ausdehnung,  so  weit  sich  das  absteigende  und  hintere 
Horn  dieses  Seitenventrikels  erstrecken,  so  stark  erweicht,  dass  die 
Hirnmasse  beim  Berühren  zerflosa,  diese  Hirnmasse  ausserdem  an  der 
bezeichneten  Stelle  so  ausserordentlich  verdünnt,  dass  sich  kaum  noch 
eine  mohnblattdOnne  Lage  zwischen  den  äusseren  häutigen  Bekleidungen 
des  Gehirns  und  der  innern  Auskleidung  der  linken  Hirnhöhle  vorfand. 
Am  Ende  des  hinleren  Horn«  dieser  Seilenhöhle,  zwischen  diesem  and 
dem  hinteren  Ende  des  Hirnlappens,  befand  sich  mitten  in  der  er- 
weichten Stelle  des  Gehirns  eine  Verhärtung  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss,  die  sich  noch  weiter  zu  der  inneren  Fläche  des 
hinleren  Lappens  ausdehnte  und  da.  wo  dieser  Lappen  über  der  Mitte 
des  Tenlonums  liegt,  allmälig  in  der  erweichten  Masse  verlor.  (Die 
verhärteten  Stelle  ergab  hinsichtlich  ihrer  ur- 


doch  fühlten  sich  einzelne  Punkte  darin  ! 
ten  Stellen  der  Arterien.) 

Das  Ammonshoro  und  sein  Saum  von  dem  Fornix  eerebri  waren 
bis  zu  den  Vierhügeln  hinauf  in  eine  breiartige,  weiche,  nussfarbiga 
grösstentheils  ganz  zerstört.  Das  linke  Corp. 
auf  seiner  der  Hirnhöhle  zugekehrten  Oberfläche  an  drei 
vertieft  und  überall  sehr  platt,  weniger  gewölbt 
als  im  natürlichen  Zustande.  Vor  den  Vierhügeln,  da  wo  sie  in  den 
Sehhügel  der  linken  Seite  Übertreten  und  der  Sebhfigel  dieser  Seite 
das  Tubereulum  poslicum  bildet,  war  die  Masse  ebenfalls  ganz  ver- 
dorben, erweicht  und  zusammengefallen,  was  sich  denn  auch  in  der 
Verlängerung  des  Sehnerven  um  den  Schenkel  des  grossen  Gehirns 
herum  fortsetzte. 

Die  Vermuthung  gänzlicher  Verstopfung  der  j4.  profunda  eereiri 
tinutra  bestätigte  sich  zuletzt  bei  der  Eröffnung  der  Arterien  vollkom- 
men, wo  das  Lumen  dieser  Arterie  durch  ein  krankhaftes  Secret  mit 
abgelagertem  Faserstoff  dea  Blutes  völlig  obliterirt  gefunden  wurde. 

Die  Organe  der  übrigen  Höhlen  zeigten  sich  alle  vollkommen  nor- 
mal, namentlich  nirgends  Verknöcherung  im  Herzen  oder  den  übrigen 
Arterien. 

Der  vorliegende,  an  und  für  sich  höchst  interessante  und  befrie- 
digende Leichenbefund  erscheint  in  pathogenetischer  Beziehung  noch 
besonders  wichtig,  weil  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil  annehmen 
darf,  dass  die  hier  zum  Grunde  liegende,  seil  Jahren  allmälig  heran- 
gebildete Gehirnkrankheit  lediglich  die  Folge  eines  mit  vieljährigen,  be- 
deutenden, wenig  unterbrochenen  Kopfanslrcngungen  verbundenen  Be- 
rufs war,  dessen  stete  Aufgabe  es  war.  zu  schaffen,  zu  bilden,  zu 
berechnen,  wobei  es  an  Aufregungen  und  Gemuthshewegungen  mancherlei 
Art  nicht  fehlen  konnte,  und  namentlich  der  beim  angestrengten  Berufs- 
leben »o  unentbehrliche  und  wohllhätige  Schlaf  gewiss  häufige  Störun- 
gen erleiden  mossle.  Ohne  jenen  Beruf  würde  bei  dem  Übrigens  ge- 
sunden Kranken  diese  KrankheiUform  gewiss  nicht  zu  Stande  gekom- 
men sein. 

(rorteetsuii(  folgt.) 


Berichte  aus 


Kliniken  und  Kranken- 


Am  der  chirurgischen  Praxis 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St.  Prtcrsborg. 

Absetzung  von  Geschwülsten  miltelat  des  Kcraecur. 

I.  DemidofT  Iwanoff.  Steinhauer,  4b  Jahre  alt,  (nach  seiner  An- 
gabe seit  12  Jahren)  mit  einer  Geschwulst  am  RAcken  unterhalb  des 
rechten  Schullerblattes  behaftet,  die  anfangs  langsam  sich  vergrößert, 
im  letzten  Jahre  schnell  gewachsen  und  am  4./ 16.  Juni  den  Umfang 
und  die  Form  eines  Gänseeis  halle.  Schmerzhaft  war  das  Aftergebilde 
nicht,  die  äussere  Haut  Uber  dem  Pseudoplasma  gespannt  nnd  fest,  auf- 
geschwollene Vanen  schimmerten  durch.    Ich  hielt  die«*  Artergebilde 

mich  für  die  " 
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brach  die  Feder 


ralion  mittelst  de«  Messers 
ringe  Blutung  wahrgenommen 
langsam,  so  dass  erst  nach  2 
folgt  war. 

Du  abgeseilte 
eingelagerten  Feite. 


nasenr.    Unter  der  Operation  zer- 
noeh  bevor  die  Abschoüruug  des 
r,  so  dass  also  die  Ope- 
ina**te,  wobei  eine  ge- 
H|irralionswunde  heilte  sehr 


htm«  sieb  als  Fibnnd  mit 


2.  Absetzung  einer  Himorrhoidalgesch wulsL  J.  W„ 
42  Jahre  alt,  ein  nicht  sehr  kräftiger,  blutarmer,  seit  seinem  20.  Jahre 
von  Hämorrhoiden  heimgesuchter  Mann,  litt  seit  18  Jahren  an  einer 
liamorrhoidalgeschwiilst  am  Ausgange  des  Mastdarms,  welche  die  Darra- 
enlleerungen  sehr  erschwerte  und  so  an  sagen  eine  habituelle  Ver- 
stopfung bedingte.  Alle  nur  erdenklieben  örtlichen  und  allgemeinen 
Kuren  wurden  versucht,  säminllich  ohne  Erfolg.  Eine  operative  Hülfe 
ward  im  Verlauf  der  Zeil  vorgeschlagen,  aber  theils  vom  Kranken  nicht 
angenommen,  theils  von  Collegeo  als  lebensgefährlich  widerrathen.  Unter- 
dessen gewann  die  Uärnorrhoidalgeschwulst  einen  enormen  Umfang  und 
blutete  heftig  bei  jeder  Stublenlleerung,  die  immer  nur  er>l  nach  dem 
Gebrauche  von  Oleum  /Heini  oder  von  einem  andern  Laxans  erfolgte. 
Oer  Austritt  der  ficulentcn  Massen  aus  dem  After  war  immer  mit  dem 
Hervortreten  des  Iläroorrhoidal-Tumor  verbunden,  welcher  den  Umfang 
eines  Gänseeis,  einen  varieüsen  Gefässkrans,  eine  rothe,  blutende, 
artige  Flache  und  eine  ringförmige  «estall  hatte 
eine  Oelfnung  bemerkte,  gross  genug,  um  eine 
meu.  Das  Heraustreten  der  Uärnorrboidalgeschwulst  aus  dem  After  war 


brachte.  Nach  der  Re|>o»iUon  halle  der  Kranke  ein  unl 
des  Gefühl  im  Mastdarm  und  im  Blasenhalse,  Trieb  zum  Harnen,  indess 
er  doch  nur  einige  Kaffeelöffel  Harn  entleeren  konnte.  Ich  schlug  ihm 
die  Abtragung  des  Aftergebüdes  mittelst  des  Ecraseur  vor.  welchem 
Verfahren  ich  in  Hinblick  auf  die  aahlreichen  Ue  Tasse  in  der  Geschwulst 
den  Vorzug  vor  dem  Messer  einräumte,  obgleich  ich  andererseits  die 
Gefahren  einer  heftigen  Reactine  nach  dem  Gebrauche  dea  Ecraseur  bei 
diesem  blutarmen  Individuum  durchaus  niehl  mimt  Acht  gsluMs. 

Ich  bereitete  den  Kranken  zur  Operation  durch  den  Gebrauch 
einiger  wanner  allgemeiner  Bader,  den  mehrtägigen  Gebrauch  du  Ol. 
Ricini  und  durch  eine  Dosis  Opium  am  Tage  der  Operation  selbst  vor, 
welche  ich  am  3./ 15.  August  I.  J.  in  der  Art  eiecutirle,  dass  ich  das 
Aftergebilde  aus  dem  Mastdarm  hervorzog,  mittelst  der  Museui'schen 
Uakeozange  ßtirte  und  in  zwei  Ablhetlungeu  mittelst  des  Ecraseur  ab- 
trug. Im  eine  Blutung  möglichst  tu  vermeiden,  lies*  ich  immer  eine 
volle  Minute  vorübergehen,  bevor  ich  den  Ecraseur  stärker  wirken  hess. 
Daher  geschah  es  auch,  dass  die  Operation  I  Stunde  und  20  Minuten 
währte,  bevor  das  Aftergebilde  vollständig  abgclrageu  war,  welch«  Zeit 
der  Palieut  in  Chloroform- Anästhesie  erhallen  ward.  Aber  schon  gegen 
das  Ende  der  Operation  trat  eine  eopiüse  Blutung  ein  und  mit  der  voll- 
ständigen Beendigung  derselben  war  dieselbe  so  stark,  dass  sieben  oder 
acht  Gefässe  unterbunden  werden  musslen,  um  der  Blutung  Herr  in 
werden,  indem  die  örtliche  Anwendung  des  Eises  diese  nicht  stillte. 
Die  Wundfliche  ward  mit  Cbarpie,  in  Liquor  kaemostaticus  Paglimri 
getränkt,  bedeckt  und  hinter  den  Sphmeter  zurückgeschoben,  über  den 
After  eine  Compress«  gelegt  und  diese  mit  einer  T-Binde  befestigt 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation  erfolgte  ein  zwei- 
stündiger Schlaf,  aus  welchem  der  Operirle  mit  brennenden  Schmerzen 
inj  Afterdarm  erwachte,  die  nach  einem  Gran  Mohnsafl  und  dem  Ein- 
schieben eines  Stückes  Bis  in  den  Muldarm  aufborten.  Die  Wacht  ver- 
lief ruhig  und  ohne  Schmerlen,  es  erfolgte  auch  in  den  nächsten  Tagen 
keine  besondere  Reaction,  die  Wandfläche  eitert«  missig  und  gut.  Am 
7.  Tage  erfolgte  nacJi  Application  eines  Klvsliers  und  euer  Gabe  Oltxm 
Mieini  ohne  alle  Beschwerde  die  erst«  Oeffouag.  die  weder  mit  Eiter 
mit  Blut  vermischt  war.  Die  nächsten  72  Stunden  hatte  der  Ope- 
Als  icb  nach  Ablauf  dieser  Zeit  abermals 
ahm,  von  welchem  der  Operirle  iwei 
Esstöffel  innerhalb  zweier  Stunden 
einein  Gefühl  von  Tenesnins  begleitete  Diarrhöe,  die 
Schlaf  raubte,  ihn  überdies*  sehr  schwächte  ond  erst  nach  einem  längeren 
Gehi  suche  der  Cascarilla.  Azur  reiwic«  und  des  Nohnsafles  aufhörte. 

Von  jener  Zeit  an  schritt  die  Veraarbung  rasch  voran,  aber  zu- 
gleich erfolgte  auch  eine  merkliche  Verengerung  des  Ausgangs  vom 
Ma^dann,  dem  ich  durch  du  Einlegen  von  tuguchnitteuem  Press- 
schwarom  zu  begegnen  strebte,  was  mir  auch  eiaigerniassen  gelang. 
Mit  Ende  der  5.  Woche  konnte  ich  den  Openrten  als  genesen  ansehen. 
Die  Aflennüudung  war  dergestalt  verengert,  dass  ich  nur  den  kleinen 
Finger  gehörig  eingeölt  mit  Leichtigkeit  einzuführen  im  Stande  war, 
daher  ich  geralhen  fand,  während  der  Naehl  innen  Pressschwamm  ein- 

.  Klinik. 


welche«  der  Operirle  mit  Leichtigkeit  selbst  vollführte.  Di« 
Stuhlentleerungen  erfolgten  nicht  immer,  aber  doch  meialeatheüa,  ohne 
weitere  Hille,  ziemlich  copiös  und  waren  natürlich  geformt,  entweder 
breiig  oder  von  der  Form  und  dem  Umfang  der  Maccaroni. 

Ich  kann  hier  noch  einen  andern  Fall  anreihen,  wo  ich  einen 
etwas  bejahrtere»  Hann  von  einer  etwa-,  weniger  umfangreichen  He- 
nsorrhoidalgucJiwubii  mittelst  des  Ecraseur  befreite.  Durch  meine  frühe- 
re« Beobachtungen  belehrt,  hess  ich  euch  hier  den  Ecraseur  nur  sehr 
langsam  wirken,  indem  icb  namentlich  gegen  das  Endo  nur  alle  1 Mi- 
nden einen  weitern  Zug  mit  dem  Ecraseur  vornahm.  Aber  auch  hier 
war  nach  Absetzung  der  Geschwulst  die  Blutung  so  stark,  dass  ich  rar 
Unterbindung  mehrerer  Gelasse  schreiten  mussle. 

Diese  Fälle  zeigen  also,  dass  eine  Blutung  durch  den  uebrauch 
des  Ecraseur  bei  der  Absetzung  von  Geschwülsten  durchaus  nicht  ver- 
hütet wird,  auch  wenn  man  die  Abscboüruog  sehr  langsam  in  vorsich- 
tigster Weise  iu  Stande  bringt.  Mit  diesem  laugsamen  Ecrasement.  du 
erfahruogsgeniäss  ohne  Chloroform- Anästhesie  sehr  schmerzhaft  ist,  ist 
aber  eben  der  andere  Uebelstand  verbunden,  das«  die  Chloroform-Inha- 
lationen zur  Erhaltung  der  Anästhesie  sehr  lauge  fortgesetzt  werden 
müssen,  was  als  gleichgültig  nicht  angesehen  werden  darf.  Um  die 
Dauer  der  Operation  abzukürzen,  damit  eine  zu  lange  anhalteudc  Chloro- 
form-Anästhesie vermieden  werde,  dürfte  es  entsprechen  in  Fällen,  wie 
bei  Demidolf  Iwanoff,  die  einen  starken  Widerstand  bielende  äussere 
Haut  nicht  mit  der  Kette  des  Ecraseur.  sondern  mittelst  des  Messers 
zu  trennen,  und  erst  alsdann  den  Ecraseur  in  Gebrauch  zu  ziehen,  was 
noch  den  Vorlheil  haben  würde,  dass  die  niebl  gequetschte  Hautwunde 
eher  eine  directe  Vereinigung  einginge,  was  nicht  der  Fall  ist. 
die  Trennung  der  äussern  Bedeckung  durch  den  Ecraseur  geschab, 
vermeidet  man  dabei  die  Gefahr,  die  Feder  des  Ecn 
wie  mir  in  dem  zuvor  erwähnten  Falle  begegnete. 

3.  Bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  entfernte  ich  eine  hühnerei- 
grosse  tieschwulst  mittelst  des  Ecrasenr  von  der  rechten  grossen  Scfaaara- 
lippe.  üas  Aftergebilde  war  nach  Augabe  der  Frau  seil  3  Jahren  ohne 
irgend  eine  ihr  bekanule  Ursache  entstanden  nnd  in  der  letzten  Zeit 
srlime:  ihaft  geworden.  Obgleich  das  Ecrasement  hier  nicht  übereilt 
ward,  bedurfte  es  zur  Blutstillung  doch  der  Unterbindung  eines  Ge- 
lasses. Das  Aftergebilde  halte  ganz  die  Beschaffenheit  dea  Kreises, 
obgleich  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Krebsnatur  nicht  zu  be- 
stätigen schien.    Die  Heilung  erfolgte  hier  binnen  drei  Wochen. 

4.  Bei  einem  15jährigen  Knaben  entfernte  icb 
grossen  Fungus  karmoto<lri  von  der  Schulter 
Die  Wunde  wurde  brandig  und  heilte  nach 
»ehr  langsam.  Auch  hier  war  die  Blutung  i 
ganz  unbedeutend,  doch  stand  sie  unter  der  Anwendung  des  Liquor 


Absceas  in  der  weissen  Linie. 
Nataljc  Paulowa,  29  Jahre  all.  ledig,  kräftig  und  gesund,  genesen 
von  Zwillingen,  kehrte  in  der  vierten  Woche  nach  ihrer  Niederkunft 
zu  ihrer  Berufsbeschäftigung  als  Köchin  zurück.  Aber  schon  nach  weni- 
gen Tagen  empfand  sie  ohne  eine  nachweisbare  Ursache  heftige  Schmer- 
zen in  der  Regio  mnogattrica  und  iu  der  Rrgio  Aypogastriea.  Diese 
nahmen  in  den  nächsten  Tagen  zu,  coneenlrirten  sich  übrigens  vor- 
zugsweise in  der  weissen  Linie  unterhalb  de*  Nabels,  wo  sich  eine  ab- 
gerundete, bei  der  Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst  bildete,  die 
in  den  folgenden  Tagen  sich  vergrößerte  und  sie  bestimmte,  ärztliche 
Hülfe  im  Hospital  nachzusuchen.  Die  fle*cl»wulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereis ,  1 '/,  Zoll  unter  dem  Nabel ,  war  prall  und  bei  der  Berüh- 
rung sehr  schmerzhaft,  indem  unier  einem  leisen  Drucke  die  Kranke 
gewissermassen  ein  von  diesem  Punkte  aus  slrahligca  Ausbreiten  des 
Schmerzes  über  den  ganzen  Unterleib  wahrnahm.  Ueberdiess  war  der 

Verhältnissen  zurückgekehrt, 
die  Geschwulst,  du 


Linie 
Bei  der  gros 


Uterus  nicht  zu 
vergrosserl  reichte  er  bis 
war  aufgetrieben,  hart  uod 
und  mit  einem  blnt 
war  träge,  begleitet  mit 

in  der 

gehen  schienen,  in  welcher  sich 
Empfindlichkeit  der  Geschwulst 
genaue  Untersuchung  derselben  ohne  Chloroform- Anästhesie ,  die  die 
Kranke  zurückwies,  so  zu  sagen,  unmöglich.  Es  drängte  sich  der  Ver- 
dacht eines  Bruchs  und  selbst  eines  eingeklemmten  Bruchs  auf.  ob- 
gleich die  wahrgenommene  Fluctualion  dagegeu  sprach,  diu  freilich  aber 
auch  auf  einer  Täuschung  beruhen  konnte- 

Um  eine  sichere  Diagnose  zu  gewinnen,  machte  ich  eine  Punclto 
exyloratoria  mittelst  des  Troisquart  exploraleur,  es  Ooss  ein  Heulen t 
riechender  Eiter,  die  Geschwulst  sank  zusammen  und  mittelst  der  Sonde 
ward  eine  Höhle  in  der  Scheide  des  Mute,  rtctut  »Hominis  cotutalirt. 


49  [bj 


Digitized  by  Google 


484 


In  dea  nächsten  10  Tagen  Dom  riel  Eiter  aua  der  Abscessoffnung, 
namentlich  Wir  dieser  Abfluss  stärker  Wahrend  der  Stuhlentleerungen, 
«•  täglich  regelmässig  einmal  erfolgten.  Am  1 1.  Tage  «paltet«  ich  die 
Abecesswaod  der  Lange  oicb  aa  der  weisse»  Linie,  wob«  riel  eliukiger 
Klar  lUott.  Drei  Tag«  apeter  erfolgte  ein  brandiges  Abalerben  der 
ganten  äussern  Ahsceaawand ,  die  nun  abgetragen  ward.  Unter  dem 
Gebrauche  «od  F sinie Blätterten  aua  Chaniumilleiubsud  and  des  Einlcgcos 
TO«  Charpie  in  Liquor  Pag  Hart  getränkt,  bin  und  wieder  auch  An- 
wendung des  4rgt*tum  nitricum,  fing  der  Grund  der  Abscessliohle 
an,  gesunde  Graoulaüonea  tu  aeigen,  «nd  die  vOlMiadige  Heilung  er- 
folgte binnen  4  Wochen.  Di«  iiuiere  Narbe  aog  sich  stark  zusammen 
«Dd  die  Bauchwand  hatte  durchaus  keine  Beeinträchtigung  erlitten, 
(rortsetsuni  bist.) 


Bericht  Aber  die  in  dem  k&nigl.  klinischen  und  polikli- 
nischen Institute  fflr  Geburtsbülfe  und  Gynäkologie,  so- 
wie in  der  Klinik  Tür  Frauenkrankheiten  in  dem  königl. 
Charile-Krankenhaose  wahrend  des  8ommer- Semesters 
1860  unter  der  Leitung  des  Geh.  Med.-Ralhs  Ilrn.  Prof. 
Ed.  Martin  zur  Behandlung  gekommenen  Geburten 
und  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  Brinkmann. 

t»»IMl  *nl  da«  kOol(l.  Entbindung»  liwiuuis. 

Wahrend  de»  Zeilranma  vom  15.  April  bia  15.  Oclbr.  d.  J.  wur- 
den von  dem  geburtshülllichen  Institute  503  Geburten  behandelt,  und 
inrar  in  der  stationären  Klinik  109,  in  der  Poliklinik  394. 

Unter  der  letaleren  Zahl  finden  sich  ltf  Fälle  von  Abortus  und 
Panne  immaturus.  Unter  den  übrigen  487  Geburten  waren  10  Zwil- 
liof^geburten.  so  data  im  Gänsen  497  kabenafähiga  Kinder  geboren 
worden  sind.  Von  diesen  waren  241  Knaben,  darunter  2b  lodte,  und 
266  Hädcben,  unter  diesen  16  Vodle. 

Die  Lagen,  in  denen  sich  die  Kinder  aur  Geburt  stellten,  waren 

k'ln"-*.'  SchädelUge  .  .  524  In  I.  Steiealeg«  ...  • 
In  II.  Sebadollag«  .  .  122  In  II.  Sleiaalage  ...  3 
In  III.  Schidcl Inge  .  .  3  In  I.  Fuselage  ....  6 
I.  IV.  Scbadcllage  .  .  4  In  II.  Fusalage  ....  3 
In  I.  GasichuUge  .  .  2  In  Querlagen  ....  11 
In  II.  Geaichlslage   .    .  I 

Unbestimmt  blieb  die  Lage  in  9  Geburlsfalkn.  in  einem  klinischen 
hei  einer  übereilten  tleburt.  und  in  8  poukliniacheu.  weil  die  Prakti- 
kanten an  spät  zu  den  bremsenden  kamen. 

Von  den  Zwilliugskindera  stellte  sich  I  Mal  das  erste  in  Schadel- 
lage, das  t  weite  in  Beckenendlage.  1  Mal  das  erste  in  Schadellage,  das 
tweile  in  Querlage;  5  Mal  alelltco  sich  beide  Kinder  in  Schädellagen 
aur  Geburl. 

Folgende  »ieburlsanoraalien  wurdeu  beobachtet  : 
Vorxeiliger  Eintritt  der  Geburt:  24  Mal. 

Voneilige  lüsung  der  Piaceola  und  dadurcli  bedingte  Blutung :  3  Mal. 
Placenta  praevia  lateralis:  8  Mal  (2  Mal  mit  tödliicbem  Ausgange  im 

Wochenbette). 
rVtkenenge  höheren  Grades:  6  Mal. 
Ungewöhnliche  Grösse  der  Frucht:  1  Mal 
Verklebung  des  Muttermunde«:  t  Mal. 
Rigidität  dea  Muttennundna:  6  MaL 
Enge  drr  Scheide-  2  MaL 
Hingeb*  uch:  3  Mal. 

Schliche  Schiellaga  de»  Uterus:  2  MaL 
Schiefsland  des  Kopfes  im  Beckeoemgang:  3  Mai. 
Krarnpfweben:  9  Mal,  darunter 

Tetanus  uteri:  1  Mal, 

Stridore  Uten:  2  Mtl. 
Wehenseh  wache:  15  Mal. 
Knrfomelhüs  in  partu:  6  MaL 
Vorzeitiger  Wasserabfluß:  19  Mal. 
Ungewöhnliche  Pestigbeit  der  Eihäute:  14  Md. 
Geburl  in  der  Glückshaube:  2  MaL 
Vorfall  der  Nabelschnur.  12  MaL 
Vorfall  der  Band:  3  Mal. 

Vorliegen  eines  Ku«e»  neben  dem  Kopfe:  1  Mal:    beider  Füsse: 
1  Mal.     (Entere«  fand  »tau  bei  einer  icbau  Längere  Zeil  abge- 


todten,  frühzeitig  geborenen  Kinde.) 
L'nijchlingung  der  Nabelschnur:  05  Mal. 

Partus  praedpitatus:  4  Mal,  darunter  t  Mal  Herabstürzen  den  Kindes 

auf  den  Beden. 
Eclampsie:  2  Mal  (mit  tödtlichena  Ausgang). 
Eclampsia  in  partu:  1  Mal. 

Deftige  Athemnoth  einer  Kreissendcn  in  Folge  «on  Insufficient  und 

Stenose  der  Milrahs:  1  Mal. 
Zurückhaltung  der  Placenta: 

a)  durch  feste  Verwachsung :  7  Mal  (1  Mal  bei  einer  Zwil- 
lingsgeburt, 2  Mal  bei  Partus  immaturus) ; 

b)  durch  ungenügende  Zusammenstellung  des  Uleru«:  4  Mal; 

c)  durch  Strictnra  uteri:  I  Mal. 
Blutungen  nach  der  Geburt: 

bei  Atouia  uteri:  4  Mal; 

bei  Iheilweiser  Verwachsung  der  Placenta:  5  Mal ; 
aua  den  incidirten  Mutlcrmund«lippea:  1  Mal; 
aus  einem  Scheidenriss:  2  Mal; 
aus  einem  geborstenen  Var«;  I  Mal. 
Diese  Geburtsanomalien  erforderten  folgende  Operationen: 

be?  vfrklebung  de«  Muttermundes:  1  Mal. 
Sprengen  der  Blase:  38  Mal. 
Reposition  der  Nabelschnur:  3  Mal. 
Wendung  auf  die  Füsse:  13  Mal; 

a)  bei  vorliegender  Schulter:  11  Mal; 

b)  bei  vorliegendem  Kopf  und  engem  Beckeneingang:  2  Mal; 
1  Mal  um  das  Kind  zu  reiten  bei  Vorfall  der  Nabelschnur 
mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind;  1  Mal  um 
die  in  Gefahr  schwebende  Mutter  zu  entbinden,  mit  glück- 
lichem Ausgange  für  diese. 

Exlraclion  des  Kindes: 

a)  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst  der  Zange:  31  Mal; 

b)  an  den  vorliegenden  oder  künstlich  eingeleiteten  Füssen: 
21  Mal. 

Accoucbeaienl  fvree:  I  Mal  bei  Placenla  praevia  (dia  Wöchnerin 
starb  am  9.  Tage  des  Wochenbettes;  das  Kind  wurde  erhalten). 

Verkleinerung  des  Kindskopfes:  2  Mal,  bei  einer  Conjugala  von  kaum 
3  Zoll,  und  zwar  1  Mal  durch  Perforation  und  Kephaloiripsie, 
das  audere  Mal  durch  Perforation  and  Extnelion  mittelst  der 
Mcsnard-Slein'schen  Scliädelzaoge.  (Beide  Mütter  starben  im 
Wochenbett,  die  eine  an  einer  durch  die  lange  Geburtsdaucr 
herbeigeführten  Durchreibung  dea  Uteras  mit  nachfolgender  Peri- 
tonitis, die  andere  an  Melrophlebilis.) 

Losung  der  adhärenten  Placenta:  7  Mal. 

Entfernung  der  durch  Atome  des  Uterus  und  durch  Slrictur  zurück- 
gehaltenen Placenta:  5  Mal. 

In  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  königl.  Charile- 
Krankenhauses,  sowie  in  der  ambulatoriaehen  und  statio- 
nären Klinik  des  königl.  klinischen  Instituts  für  Geburts- 
hülfe worden  an  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe theilj  bei  Nicbtsch wangern,  tbeila  bei  Schwangern 
und  Wöehnerinuen  behandelt: 
1)  Krankheilen  der  Bieratöcke. 

a)  Hydrops  ovarii  eyatoidea:  4  Mal  (1  Mal  mit  tödliicbem 
Ausgang); 

b)  Tumor  ovarii  caranomaiodea:  1  Mal; 

c)  Oophoritis  acuta:  2  Mal; 

d)  Oophoritis  chronic«:  1  Mal. 

3)  Erkrankungen  der  Multerröhren.  Salpingitis  in  puerpeno. 
1  Mal;  ea  erfolgte  der  Tod  io  Folg«  hinzugetretener  Peritonitis. 

3)  Brkrankuagen  der  breiten  Mutterländer,  des  Zell- 
gewebes in  denaelben  und  am  den  Uternt. 

a)  Perimetritis:  16  Mal; 

b)  Haematocela  periuteriua-  4  MaL 

4)  Erkrankungen  der  Gebirmulter. 

a)  Entzündungen  deraelbea: 

o)  Endometritis  «nd  Metrilia  acuta  in  puerpeno :  24  Mal. 
3  Mal  mit  Lymphangioilts  und  Pwilonitia  universalis 

(mit  lüdtlicbem  Ausgange), 
I  Mal  mit  Metrophlahüi»  und  Peritonitis  puerperale 

(ebenfalls  mit  tödliicbem  Ausgsoge). 
6  Mal  mit  mangelhafter  Rückbildung  dea  Utero«  und 
Blutungen  im  Wochenbett; 
ß)  MulnlM  parenchvmatosa  acuta  (unabhängig  vom  Puer- 
peraisusteude):  3  Mal  . 
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y)  Metrrtia  parenchymatöse  chronic«  (Infarclus  uteri, 
Hypertrophie  nleri): 

mit  Geschwüren  «m  Muuerrouu.it:  6  H«l. 

olnie  Geschwüre:  8  Mal; 
S)  Endometritis  colli  uteri  chronic«: 

ni(  GesehwOrsbildung  tm  Muttermund«:  12  Mal. 

ohne  Geschwüre:  8  Mal, 

Dil  bedeutender  Hypertrophie  des  Mutterhalses:  6  Mal, 
mit  Stenose  des  Multerhalskasals  und  Verschluss  des 
Mulle  rrnun  des:  1  Hei; 
b)  Lege-  und  Gestalt»«  ri  od  er  oo  gen  der  Gebärmutter : 
er)  Anleverrio  uteri:  8  Mal; 
ß)  Retrovento  uteri:  4  Mal; 
y)  AnteDetio  uteri:  4  Mal; 
c?)  Relroflexio  uteri:  8  Mal: 
<)  Deseensus  uteri:  2  Mal; 
f)  Prolaptus  uteri  et  vaginae:  5  Mal; 
e)  Neubildungen  in  den  Wandungen  der  Gebirmutter: 
er)  Frbroid:  9  Mal; 

fi)  Follicularpolyp  bei  Schwängern:  2  Mal, 
y)  fibröser  Polyp:  1  Mal; 

i)  Multerkrebs,  welcher  mit  Ausnahme  eine«  Falle»,  wo 
das  Ecrasement  dar  degenerirten  Vaginalportion  mit 
Erfolg  gemacht  wurde,  »piler  «af  die  Scheide  über- 
ging: 19  Mal.  Unter  diesen  trat  in  6  Fällen  der  Tod 
ein,  meist  in  Folge  «Ugemeiner,  durch  Durchbruch 
des  hintern  Scheiden«* wölbe»  bedingter  Peritonitis; 
einmal  erfolgte  dar  Tod  durch  Verblutung,  einmal 
war  die  hinzugetretene  Peritonitis  durch  Gangrin  de» 

spermalica  bedingt  war,  herbeigeführt. 

4)  Erkrankungen  der  Scheide. 

a)  Kolpilis  acuta  simplex: 

a)  in  puerperio:  II  Mal; 
ß)  ei  infectione:  2  Mal; 

b)  Kolpilis  diphtheritica:  3  Mal  (I  Mal  im  Wochenbett, 
1  Mel  bei  eroer  BlaseMcheidenflstel ,  1  Mal  bei  Carcinoma 
uteri) : 

c)  Kolpilis  chronica  (Fluor  albus):  18  Mal; 

d)  Prolapsus  vaginae  anterior:  7  Mal  (in  einem  Falle 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  einer  himugetretenen  Peritonitis) ; 

e)  Prolapsus  vaginae  anterior  et  posterior:  3  Mal; 
0   Carcinoma  vaginae:  18  Mal  (in  Verbindung  mit  Muller- 
krebs); 

g)  Fislula  resico-vaginali«,  abgesehen  von  den  durch 

Krebs  bedingten:  1  Mal; 
Ii)  Fislula  recto-vaginalis:  1  Mal. 

5)  Erkrankungen  der  äusseren  Schamlbeile. 

a)  Oedeme  pudendorum  in  puerperio:  9  Mal; 

b)  Furunculotit  pudendorum  in  graridilale:  2  Mal; 

c)  Carcinoma  vulvae  el  perinei:  1  Mal; 

d)  Ruplura  perinei:  23  Mal. 

6)  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnröhre. 

a)  Cystitis :  1 0  Mal  (4  Mal  im  Wochenbett,  2  Mal  bei  Schwangere) ; 

b)  Ischuria:  4  Mal  (3  Mal  im  Wochenbett); 

c)  Incontinentia  orinae:  8  Mal  (2  Mal  im  Wochenbett); 

d)  Fungu»  Urethra«:  2  Mal; 

e)  Zerreissung  der  Harnröhre  bis  in  den  Sphincler  veaicae: 
1  Mal; 

f)  EalsQndung  der  Harnröhre :  8  Mal. 

7)  Erkrankungen  der  B>UI tdruee. 

a)  Rhagade»  et  Erosion«»  luammtllaret:  18  Mal; 

b)  Mastitis:  12  Mal. 

8)  Erkrankungen  ausserhalb  der  Sexualorgane  bei  den 
Pfleglingen  der  geburlabülfliehen  und  gynakologi- 
schen  Klinik. 

Fehns  intermittene  bei  Schwängern:  3  Mal, 
Erysipels*  faciei:  1  Mal: 

Rheomaüsmus  articulorum  acutus  mit  Peri-  und  Endocsrditi»: 
1  Mal; 

Varices  pedum  el  vulvae  in  gravidiute:  13  Mal; 
Phlegmasia  alba  dokna:  2  Mal; 
Pleuritis  in  puerperio:  5  Mal; 
Pneumonie :  4  Mal ; 
Perityphlitis:  2  Mal; 
Tuberculosis  pulmoaum:  8  Hak; 
Salivatio  in  graridiUM:  I  Mal. 
Folgende  Operationen  wurden  in  der  gyuilkologiechen 
Klinik  ausgeführt: 


Operation  der  BlasenscheidenAslel :  1  MtL 

Operation  der  Scheiden-Mastdarmflstel :  1  Mal. 

Ecrasement  der  krebsig  degenerirten  Vaginalportion:  1  Mal. 

Künstliche  Eröffnung  und  Erweiterung  eines  verachloaseaen  Cervicai- 

kaaals:  1  Mal. 
Punction  eines  Hydrops  ovarii:  2  Mal. 
Abdrehung  eines  Follicularpolypen:  1  Mal. 

Folgeode  Erkrankungen  wurden  bei  Neugeborenen  Ge- 
genstand der  Rehandlung: 
Alresia  urelhrae  el  reell :  1  Mal. 
Höherer  Grad  von  Pes  variu:  3  Mal. 
Spina  bifida:  1  Mal. 
derma  umbilicalis:  3  Mal. 
lieroia  inguinal!»  congenita:  1  Mai. 
Hydrocel«  congeniu:  1  Mal. 
Ancbyloglosson :  ö  Mal. 
Cephalaeiuatonia:  2  Mal. 

Phlebitis  umbilicalis  mit  Trismus:  1  Mal  (lödtlicb). 
Pemphigus  neonatorum:  4  Mal. 
Intertrigo:  14  Mal. 

Catsrrhus  gaslricus  et  inteslinali»:  19  Mal  (5  Mal  lödtlicb). 
Enteritis  haemorrbagica :  2  Mal  (löd  tisch). 
Soor:  20  Mal. 

Eclampsia:  2  Mal  (lödtlicb). 
Hydrocephalu»  acutus:  2  Mal  (tödllich). 
Tetanus  et  Trismua:  2  Mal  (tödllich). 
Bronchopneumonie:  4  Mal  (2  Mal  lödtlicb). 
Haemorrhagia  ex  funiculo  umbilicali:  2  Mal. 
Erysipele»  faciei  et  capitis :  1  Mal. 
Parotitis:  1  Mal. 

Ophthalmia  neonatorum:  30  Mal. 

Atropbia:  16  Mal  (lödtlicb),  in  der  Regel  bei  xu  früh  geborenen  Kindern, 
loduratio  leise  cellulosae.  3  Mal  (tödllich). 


Miscellen. 


Die  Notwendigkeit  der  Gründung  eines  Pensionsverein» 
unter  den  Aerzten. 

Vo« 

Dr.  W.  Keil. 

Wenn  die  tlgliche  Erfahrung  lehrt,  in  wie  gross«  Noth  viele  Aerius 
mit  den  Ihrigen  geratben,  sobald  sie  durch  Alter  oder  Krankheit  tur 
Praxis  unfähig  werden,  und  wenn  vor  Kurten  erat  ein  trauriger  Be- 
weis in  eclatanler  Weise  tur  allgemeinen  Kenntnis»  gelangt  ist,  so  mute 
sich  mit  aller  Gewalt  der  Gedanke  an  die  Ifothwendigkeit  schleunigster 
Abhülfe  aufdringen. 

Die  schlimme  Zeit,  in  der  wir  leben,  trifft  ganx  besonders  auch 
den  ärztlichen  Stand,  welcher  der  früheren  Anerkennung  verlustiu,  der 
jettigen  «aufgeklartes»  dennoch  aber  nach  Wundern  haschenden  Welt 
gegenüber  keine  beneidenawerlbe  Rolle  spielt.  Obgleich  nach  allen 
Riehtungen  hin  gar  Vieles  xu  thun  wire,  um  dem  ehrwürdigen  und 
edlen  entliehen  Berufe  wieder  das  alte  Ansehen  tu  verschaffet»  und 
eine  bessere  Zukunft  für  die  Jünger  Aeseulaps  heraufxufiibreu,  so  kau 
auf  alle*  desgleichen  hier  nicht  eingegangen  werden,  du  anderwärts 
ausführlicher  und  besser  besprochen  worden  ist  Hier  soll  nur  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  wie  nötbig  es  sei,  die  dunkle  Zukunft 
einigermassen  xu  erbellen,  in  die  so  mancher  Arst  trosttos  blickt  Die 
Zeil,  wo  die  Kräfte  einst  nachlassen,  daher  die  Subsaslenimittel  immer 
weniger  werden,  dieae  endlich  ganx  versiegen ,  oder  wo  mit  einen 
unglückliehen  Schlage  des  Schicksals  der  bisher  hinreichende  Nahrunge- 
quelles Bietende  Wirkungskreis  durch  plütllich.  Erkrankung,  Lähmung. 
Erblindung  etc.  xcrtrüminert  wird,  steht  so  Manchem  wie  ein  bleiche» 
Gespenst  vor  der  Seele  und  trabt  den  snost  so  klaren  Blick.  Wehe, 
wenn  dann  der  froher  glorreich  dastehende  Mann  die  WohltbätigkeH 
seiner  Berufsgenüssen  anflehen,  um  Almosen  betteln  mnsst 

Ist  eis  Umstand  für  die  Verbesserung  des  Irtüicben  Standes  wich- 
tig, so  ist  es  der.  dem  praktischen  Ante,  der  auf  keine  Pension  von 
Staatswesen  tu  boten  hat,  die  SUbststens  im  Falle  seiner  InvalidiUt 
tu  sichern.  Dieser  hochwichtige  Punkt  ist  es,  der  hier  in  Anregung 
kommen  soll.    Hochwichtig  ftirwabr,  das  bedarf  keine»  Beweises. 

Um  eine  Pension  im  Feile  der  Diensiunfähigketl  Oberhaupt  mög- 
lich tu  machen,  müssen  die  Aente  natürlich  unter  sich  selbst  die  nölhi- 
gen  Mittel  daau  aufbringen.    Leider  fehlt  es  unter  ihnen  immer  noch 
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m  dem  rechten  Associatinnsgeisle.  der  hierin  erforderlieh  ist.  Zwar 
tind  in  dieser  Zeit  der  Associationen  «och  die  Aerzte  nicht  zurückge- 
blieben und  man  findet  unter  ihnen  Vereine,  die,  wie  t.  B.  der  Verein 
der  Aente  im  Heg.- Beiirk  Merseburg.  unter^Anderem  »um  Zwecke 

herzustellen,  für  Pflege  des  rechtes  Gemeinsinnes  Sorge  tu  tragen,  die 
Rechte  des  entliehen  Stande*  nach  aussen  tu  vertreten,  unverschuldete 
ItothsUnde  der  Mitglieder  und  deren  Hinterlatsenen  tu  mindern»  etc. 
Allein  eine  rechte  und  tüchtige  auf  solche  Punkte  abiweckende  Orga- 
nisation fehlt  immer  noch.  Um  letitere  muss  es  sich  aber  vor  allen 
Dingen  handeln.  Was  insbesondere  den  letzten  Punkt,  die  Nolhstinde 
betrifft,  so  sieht  es  damit  überall  sehr  bedenklich  aus,  wenn  auch 
keineswege*  tu  verkennen,  vielmehr  auf  alle  Weite  antuerkennen  ist, 
dass  Überall  unter  den  Aeriten  Wohlthitigkeitssinn  und  Mitleid  herrscht. 
Es  bleibt  bei  alledem  immer  eine  Wohllhal,  die  dem  unglücklichen  Col- 
legen  tu  Theil  wird,  ein  Almosen,  auf  das  er  kein  Recht  hat  und  das 
ihn  im  Grunde  weder  satt  noch  froh  macht.  Selbst  die  grossarlige 
UufeUnd  sehe  Stiftung  erfüllt  den  Zweck  nicht  und  kann  ihn  nicht  er- 
fülltn,  denn  der  bedrängte  Ant  hat  kein  Recht  anf  solche  Unter- 
Stauung,  es  bleibt  stets  Wohlthat,  Vergünstigung  —  Almosen.  Das 
ist  des  irttlichen  Stande*  unwürdig.  Ein  Recht  muss  stattfinden  und 
dieses  Recht  wird  herbeigeführt  durch  einen  Pensionsverein,  der 
wu  möglich  sich  durch  das  gante  Land  erstreckt. 

Die  Notwendigkeit  der  Abhülfe,  Jes  Schuttes  invalider  Aerzte 
vor'm  Verhungern  ist  da  und  dieser  Nolhwendigkeit  muss  Rechnung 
getragen  werden.    Datu  ist  wahrlich  die  höchste  Zeil. 

Dem  Saoilälsralh  Dr.  II  irlmann  in  Naumburg  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  Pcnsionirung  der  Aertie  im  Fall  ihrer  Invalidität  im  »Cor- 
respondenzblatl  des  Vereins  der  Aente  im  Reg. -Bezirk  Merseburg" 
(1860.  Pfo.  5)  tur  Sprache  gebracht  tu  haben.  In  Folge  seiner  Auf- 
forderung im  gedachten  Blatte  faud  am  6.  Septbr.  c.  in  der  leider  sehr 
spärlich  besuchten  Versammlung  jenes  Vereins  eine  Besprechung  dieser 
Angelegenheit  stall.  Mau  machte  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  auf- 
merksam, die  das  Zustandekommen  eines  Vereins  qu.  wohl  hindern  wür- 
den. Solche  Schwierigkeiten  aber,  auf  deren  Erörterung  hier  einzu- 
gehen der  Raum  nicht  gestaltet,  werden  sich  Uberwinden  lassen,  falls 
man  sie  Uberwinden  will,  freilieh  lassen  sich  von  vornherein  alle  Even- 
tualitäten nicht  alltugeoau  berechnen  und  bestimmen.  Der  Erfahrung 
bleibt  es  stets  vorbehalten,  die  Lehrtneistcrin  tu  sein.  Geuug.  das  Ex- 
periment muss  gemacht  werden,  und  es  wird  gelingen,  wenn  der  gute 
Wille  datu  vorhanden  ist.  Bereits  sind  die  Vorlagen  datu  versandt, 
and  diese  Sendboten  bitten  die  Herren  Collagen,  sie  nicht  vergeblich 
an  ihre  Thören  klopfen  tu  lassen. 

Wenn  ein  Pensionsverein  unter  den  Aerzlcn  tu  Stande  kommt,  an 
welchem  sich  tu  bethe.bgen  wir  gaut  besonders  die  jüngeren  Herren 
Coüegen  ersuchen  tauchten,  in  deren  Händen  die  Zukunft  des  Seitlichen 
Sundes  ruht,  so  weiden  gewiss  seine  Mitglieder  mit  grösserer  Zuver- 
sicht ihrem  schweren  Berufe  obliegen  und  der  Zukunft  entgegensehen, 
da  sie  diese  und  womöglich  auch  die  ihrer  Familie  halbweg  gesichert 
wissen.  Dann  wird  der  schwarte  Gedanke  an  ein  trübes,  trostloses 
Alter  nicht  mehr  wie  ein  schwerer  Alp  auf  der  Seele  lasten. 

Mögen  die«;  Worte,  die  nicht  etwa  Anspruch  auf  Gediegenbeil  und 
Eindringlichkeit  machen,  sondern  eilig  aus  der  Feder  geflossen  sind, 
nicht  vergeblich  sein.  Jedem  Ante  muss  es  ja  sein  eigenes  Ueri  sagen, 
wie  gar  trostlos  es  jeUt  mit  seinem  Berufe  aussieht  und  wie  hohe,  ja 
höchste  Zeil  es  ist,  dass  die  Uesainmlbeil  der  AerzU  sich  rühre,  um 
ihre  Lage  tu  verbessern. 


Literetur-Blatl. 

J.  Bergson:    Zur  historischen  Pathologie  der  Brachial- 
Neoralgico.    Gratulationsschrifl  zur  fünfzigjährigen 
Jubelfeier  der  Königl.  Fried  rieh  - Wilhelms  - Universität 
am  IV.  IC.  und  17.  Ocl.  IS60.    Berlin,  A.  Hirschwald. 
Unter  den  zahlreichen  Spenden,  welche  unserer  Hochschule  tu 
ihrer  Jubelfeier  überreicht  worden,  hcGndct  siel)  »och  eine  kleine  histo- 
risch-pathologische Abhandlung  de»  auf  dem  Gebiete  der  Neuralgien 
bewanderten  Dr.  Bergson.    Auf  wenigeu  BUltern  sucht  derselbe  mit 
kritischer  Scharfe,  wie  wir  es  in  seinen  Arbeiten  gewohnt  sind,  dar- 
tutliun.  das.«  die  allen  Aerzte  herciU  die  Brachial-. Neuralgien  ge- 
kannt haben,  dass  aber  nicht ,  wie  bisher  angenommen.  Celsus  der 
erste  ist.  welcher  sie  geschildert  bat.  sondern  schon  der  Vater  der 
MediLio.   Ilippocrales.   iu  seinen  Schriften  verschiedener  Formen 
der  Kraukhcil  Erwihnung  thuu     Kr  kannte  bereiU  sucht  nur  jene 
Neuralem  de»  l'lcsiu  braikiatis.  welche  wir  mit  dem  Namen  der  acuteu. 
fieberhaften  und  rheumatischen  bezeichnen,  und  die  Valien  und  Neu - 


eourt  io  der  neuesten  Zeit  beschriebet)  haben,  sondern  auch  die  bei 
Leberieiden  auf  dam  Wege  der  Irradiation  entstehenden  consensuellea 
Schmerxeu  in  der  Schulur. 

Bei  den  älteren  Autoren  Badet  sieh  aber  drittens  eine  Neuralgie 

UJnih™ndir"0gFo1ge  VerteUung  ^«"^"du^iv/a^r^te- 

culaneus  oder  cutanat*  intern*  beim  Aderlässe  enutebend«,  welcher 
B.  den  Namen  der  phlebetonitchen  beigelegt  wissen  will.  — 

In  neueawr  Zeit  bat  Cbaasaignac  eine  im  kindlichen  Atter  auf- 
tretende Form  von  Brachial-Neuralgie  beschrieben,  welche  rein  mecha- 
nischen Ursprungs  ist,  sich  nJulicb  entwickelt,  wenn  die  Kinder  mit 
ausgestreckten  Armen  auf  den  Boden  stürzen,  oder  wenn  der  Arm  ge- 
waltsam gestreckt  oder  gezerrl  wird.  Dieselbe  hat  aber,  wie  B.  nach- 
weist, gar  nichts  mit  derjenigen  Affeetioo  gemein,  welche  nach  Celaui 
bei  Kindern  vorkommen  soll. 

Per  Verfasser  hat  uns  durch  dieses  kleine  Sehnlichen  nicht  allein 
von  Neuem  den  Beweis  geliefert,  dass  die  allen  Aente  treffliche  Be- 
obachter waren  und  von  vielen  krankhaften  ZusUnden  Kennlniss  halten, 
die  wir  erst  als  unseren  diagnostischen  HülfsmiUeln  zugängliche  be- 
trachten, sondern  dass  auch  die  GeschichU  der  Nedicin  noch  ein  weites 
Feld  für  interessante  Forschungen  bietet.  H. 


In  folge  ««■  vielfach  corrigirv*n  Maaascrhtt*  sind  In  der  Arbeit  des  Hi 
Dr.  Kitas  lotsende  Stellen  iu  andern; 


Die  Stelle  eiset  Isiiiteii-  Ant«  tu  der  PmlMlU  lrrcMjuUlt  bei 
Halle  ».  S.  Ist  Mfort  in  beseUea.   Freie  Station  ud  180  Talx. 


Au  zeige  Ii. 


Im  Verlage  von  Frl*>elr.  Manattc  in  Jena  ist  soeben  erschienen 
and  in  jeder  Buchhandlung  in  haben : 

Beitrage 
tu  dm 

Resectionen  der  Knochen 

Lud«vic  Chilis»*»**, 

Ur,  med.,  ■•rivatooceni  und  praktischer  Ant  «u  Jena. 
mit  einer  mao ai-a»*trrrn  7or«l. 

gt.  *.    Irnich.   Preis  2  Thlr. 


Im  Verlage  von  Pfeffer  in  Halle  eroobiea  soeben: 

Die  iiervfae  A  uff  eo^h  w&rhe 

uod  ihre  Behandlung  nach  neuer  und  oiguntliümlicher  Weise 

dargestellt  von 

Dr.  IL  Gerold. 

{  aC/i*l  /  f*I  /?  ttaVvaf    4aCs^4V sfeaf  ^ 

Preis  IX  Her. 


Im  Verlage  tou  tieorj  Kflmfr  In  Berlin  erschien  soeben  und 
ist  doreh  alle  Buchhandlungen  su  besiegen: 

Untersuchungen 

über 

die  Entstehung  der  Missbildungen 

»uniclul 

in  den  Eiern  der  Vögel 

von 

Dr.  F.  L  Panut, 

lTi.|.,.„,  il.r  I'li).|.,|..k..   :  „  .1.,  |  „Srn^kl  ni  KM. 

Hit  in  AbWatt*  mmf  t»  ItyW». 
c«it.  t  Thlr.  20  Sgr. 


.  457.  Sp.  t,  Z.  15  v.  □.  >L>u.  r&Ml  Verhallen  der  enitprechendeu  Strome  

out  diese  prüfen"  neu:  „das  Verhalle«  der  Nerven  Hak*  wahrend  der  Ein- 
wirkung de*  Sirome»  auf  die  Xer»en  recht*  prüfen." 
458.  8p.  ».  Z.  to  v  o.  Solschen  ..einigen"  und  ..Punkten"  fohlen  die  Wort«: 


„tiefer  anwart*  | 

.  468.  Sp.  ».  vur  Z.  Jfi  v.o. 
links:" 

.  IU».  Sp.  I.  2  )  v  o.  soll  diel 
»Strömen''  ecbllessen. 
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In  dro  BrusUellsäcken  «ine  ml»*ige  Menge  blutiger  Flüssigkeil. 
Die  Lungen,  an  zahlreichen  Sielleo  mil  der  Pleura  parietal!*  susammen- 
hingend,  zeigen  an  den  anlern  Partien  reichliche.  Mutig  gelirble 
PaserstotTauflagerungen,  besonders  link*.  Beide  aufblasbar  bii  auf  den 
etwa»  verkleioeiien  und  verunstalteten  linken  untern  Lappen,  denen 
Knt  Wickelung  nicht  vollständig  geliogL  Emphysemalüs  entartet  sind  nur 
xwei  wenig  umfängliche  Stellen,  von  denen  die  eine  »ich  im  vordem 
Itande  de»  linken  obern,  die  »oder«  am  rechten  uolcrn  Lappen  befindet. 
Unter  der  Pleura  reichliche  und  grosse  Gruppen  schwarxer  Flecke,  die 
sich  durch  »wei  Umstände  »on  den  gewöhnlichen  Pigmentflecien  unter- 
scheiden, eiiioial  dadurch  dass  ai«  selUt  in  der  Gegend  der  obern 
Uppen,  wo  die  Pleura  wenig  oder  gar  nicht  verdickl  ial.  »ich  nicht 
*o  »cbarf  umschrieben  icigeo.  ferner  durch  den  Umstand,  dasa  (ic  nicht 
wie  die  gewöhnlichen  Pigmenlflecke  nach  dem  Verlauf  der  Zwischen- 
rippenriume  angeordnet  erscheinen.  Die  SchniUnaclie  beider  Lungen 
erscheint  bi*  auf  wenige  kleine  Stellen  (tu  denen  die  wie  gewöhnlich 
blassen  emphysematösen  Partien  gehören)  gleichmäßig  dunkcUchwan 
gefärbt,  sie  ist  dabei  durchgangig  glatt,  glänxend  uud  so  weich  wie 
die  von  normalem  Parcncliyin  anxufQlilen.  Auf  Druck  «rgiesit  sie  Überall 
eine  stellenweise  sehr  reichliche,  schaumige,  serös«  Flüssigkeit  von 
schwarxer  Farbe,  welche  die  Finger  wie  die  Auflösung  einer  scldcchten 
schwanen  Tusche  färbt.  Nirgend*  teigen  sich  Züge  von  neugebihleletn 
Bindegewebe  oder  Indurationen.  —  Die  Bronchien,  soweit  sie  mit  dem 
Messer  »erfolgt  wurden,  xeiglen  nichts  wesentlich  Abnormes;  über  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  lies*  sich  wegen  der  bereits  eingetrete- 
nen Verwesung  nichts  Zuverlässiges  aussagen;  jedenfalls  konnten  keine 
erheblichen  Verdickungen  bestanden  haben,  weil  diese  erfahrungsgemäss 
der  beginnenden  Verwesung  Wideraland  leisten.  In  der  Luftröhre  spär- 
licher weisser  Schleim.  In  einigen  Pulmonararlerienäslen  kleine  alte 
Blutgerinnsel.  Die  Bronehialdräseri  vergrössert,  srhwärxlicb ,  stellen- 
weise käsig  entartet. 


Ueber  das  Eindringen  feiner  Kohleolbeilcben  in  das  Innere 
des  ResptralioDsapparales.  ') 

Von 

Professor  Traube. 

Sebln.s  aus  No.  .9.) 

Die  am  22.  Novhr.  Mittags  vorgenommene  Leichenschau  ergab 
Folgendes: 

Kräftig  gebauter,  aber  stark  abgemagerter  Körper;  Gesicht  sehr 
eingefallen  mit  einem  starken  Stich  in's  Gelbliche.  Das  Unterheutbinde- 
gewebe  des  linken  Unterschenkels  eitrig  infillrirl,  an  einxelnen  Stellen 
breiartig  weich;  nirgends  greift  die  Eiterung  in  die  Tiefe.  Die  rechte 
t'ena  tapkena  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  alten  dunkelrothen 
Thromben  erfüllt,  welch«  nor  im  obern  Theile  etwas  adbJriren  und 
hier  tugleich  sehr  brüchig  sind;  firna  femoralis  frei. 

Hcrtbeulel  fast  durchweg  mit  dem  Herren  verwachsen  durch 
eine  dicke  Schicht  neugebildelen  Bindegewebes,  in  welches  stellenweise 
kleine  Tuberkeln,  aber  nur  in  gerrnsrrr  Zahl,  ringebellel  ««d.  Hier 
und  da,  namentlich  längs  der  hintern  Herxwand,  lassen  die  beiden  Lagen, 
aus  denen  diese  Brndegewebsschicht  besieht ,  spellförmige.  mit  hartem 
trockenem  PasersloT  gefilllle  Lücken  zwischen  sieb.  Das  Herx  ist  nicht 
erheblich  vergrößert,  die  rechte  Kammer  etwas  erweitert  und  massig 
hypertrophirt.  Das  Muskelfleisrh  xiemlich  schlatT  und  dunkelbraun.  Die 
Aortenklappen  verdickt,  etwa»  verkürzt,  twei  derselben  in  der  Länge 
»on  etwa  1 '/,  Linie«  mil  einander  verwachsen;  an  der  KammerOiche  in  der 
Gegend  der  ffoduli  sparsame,  kleine,  harte  Auswüchse.  Eben  solche 
auf  der  VorhnfWIächc  des  einen  Zipfels  der  Mitralklappe.  Die  Pulmonal"» 
arlerie  etwa*  erweitert,  auch  ihre  Winde  nur  wenig  verdickt. 

■)  Nach  einem  (verel  diu  Siuun»»biMiehle  vom  l>r,cemu*r  dl)  In  der  liesMI- 

schall  der  Berliner  Aeirt«  «•hsueneo  »<.rir»g* 


/risUUton. 


Ueber  den  Einfluss  der  aligriecbischen  Philosopbeme 
anf  die  Medicin. 

Vom 

Privaidocetiten  Dr.  R.  Fifickenstein  in  Breslau. 

tPorlseUunK  aus  No.tel 

Mochte  diess  Alles  anfangs  nur  doetnoire  Anschauung  sein,  die 
pythagoreischen  Ideen  enthalten  doch  die  Keime  aller  künftigen  Physio- 
logie; da»  Leben  mit  einer  selbslbewussten  Leitung  begabt,  einer  «in- 
gebornen  Idee,  die  der  Abglanz  göttlichen  Wirkens,  die  Fortpllaniung 
kein  blosser  thierischer  Trieb,  sondern  der  seelenvolle  Drang  eioea  sich 
conservirenden  Geistes,  die  Krankheil  Störung  des  Gleichgewichts,  eine 
Versündigung  an  der  innersten  Natur,  und  darum  durch  Sühne  und 
sich  selbst  auferlegte  Strenge  zu  heilen.  Ks  gehört  die  gaaxe  Be- 
schränktheit deutscher  Gelehrsamkeit  dam.  eine  Unfruchtbarkeit  oder 
gar  Schädlichkeit  der  Philosophie  für  die  Medictn  xu  behaupten.  Solche 
Ansichten  sind  die  Auswüchse  einer  realistischen  Richtung  der  Zeil, 
und  es  ist  eben  der  Fluch  eine*  geistlosen  Materialismus ,  das»  er  die 
Tiefe  der  Ideen  nicht  aufkommen  liest  uud  die  Medicin  xu  einem  ein- 
fachen Geschäft  erniedrigt,  bei  dem  es  ganx  gleichgültig  ist,  oh  man 
ein  Zugpflaster  auf  einen  Schwär  oder  einen  wassersüchtigen  Bauch 
legt.  Nein,  nicht  H.ppokraies  hat  die  Medicin  gemacht,  sondern  er  hat 
U.ulscbr  Klinik.  HO*. 


nur  den  überkommenen  Vorrath  von  Wissen  am  Krankenbette  ver- 
wertliet.  ftiilosoplusclier  tirundlageo  kann  kein  Arrt  entbehren,  und 
wahrlich,  was  in  den  20  oder  30  Schritten  eines  llippokrales  als  wissen- 
schaftliche Propädeutik  niedergelegt  ist,  kann  doch  nicht  ans  eines  Men- 
schen Hirae  entsprangen  sein.  Die  Ideen  einer  eingepflanzten  Wärme, 
eines  sich  selbst  regulireoden  vitalen  Princips.  eines  durch  die  eigene 
Thtligkeit  der  Naiuradion  sich  wieder  ausscheidenden  krankmachend«« 
Stoffes .  eines  an  bestimmte  Zeitabschnitte,  also  durch  Zahlen  xu  be- 
messenden Verlaufs  der  Krankheit.  Krise,  alles  das  sind  pythagoräisehe 
Ideen,  die  xur  Zeil  des  Hippokreles  im  Munde  aller  gebildeten  Aerxle 
geläufig  waren,  wahrend  eben  die  Charlalan«  und  Marklläufer  empirisch 
mit  ihren  Mitteln  ciirirten.  iene  Ideen  haben  heul  uoch  nicht  ihr  An- 
sehen verloren,  wenn  auch  die  vorgeschriUeoe  Wissenschaft  ihren  Aus- 
druck modiftcirt  hat,  uod  es  lies»«  sich  im  Einzelnen  nachweisen,  wie 
selbst  die  specielleren  physiologischen  und  pathologischen  Begriffe  aa  die 
ältesten  Philosophen  sich  anlehnen.  Selbst  der  kungefassle  Inhalt  der 
ärztlichen  Kunst,  dass.  weil  Alle«  nur  ein  Spiel  der  flegenaaue  ist, 
Heilung  durch  Ausgleichung  erzielt  werden  könnte,  ein  Grundsalx,  den 
Hippokralw  erst  mit  der  gauxen  Schärfe  de*  contraria  conlrariis  aus- 
sprach, war  er  nicht  vorbereitet  in  der  pylhagoräischeo  Idee  von  Freund- 
schaft uud  Feindschaft  und  ihrer  das  Leben  beherrschenden  Wechsel- 
wirkung. Selbst  die  liefere  Einsicht  des  Aristoteles  von  der  morphischen 
Gestaltung  thieriseber  Formen,  so  weit  sie  auf  die  Aehnlichkrit  der  Ge- 
bilde und  die  Homogenität  der  Gewebe,  die  Symmetrie  der  Theile  und 
die  Wiederholung  der  Typen  zurückgeht,  fruchtbare  Gedanken,  die  erst 
unsere  grossen  Naturforscher  und  Physiologen,  ein  Cuvier,  ein  Bichal, 

50 

Digitized  by  Google 


488 


lu  der  Bauchhöhle  eine  ziemliche  Menge  Llircr  seröser,  eine 
Anzahl  grosser,  weicher.  fasersloiTiger  Gerinnungen  enthaltender  Flüssig- 
keil; das  llaucbfcll  dünn,  durchsichtig,  airgeods  injicirl.  —  Der  obere 
Theil  de*  Dünndarms  und  ein  Theil  iles  Dickdarms  stark  durch  Gas 
ausgedehnt.  Null  mit  der  Mili  verwachsen ;  im  Gekröse  einzelne  slrah- 
ligc  Verdickungen.  —  Milz  auch  mit  dem  Zwerchfell  »erwachsen,  nicht 
erhelilich  vergrösserl;  ihre  Kapsel  Mark  verdickt,  an  einer  Stelle  bis 
auf  cinea  lialbcu  Zoll;  ihr  Parenchym  etwas  brüchig,  dunkrlrolh;  die 
Mslpighi  sehen  körperchen  sehr  klein.  —  Leber  von  massigem  Um- 
fang; auf  der  conveten  Hiebe  des  rechten  Uppens  starke  zum  Theil 
slrahhge  Verdickungen  der  Uberhaupt  etwa»  hückengeu  Kapsel;  Paren- 
chyni  sehr  blutreich,  die  Acini  vcrhällnissinässig  klciu;  Schnittfläche  im 
Allgemeinen  glatt.  Gallenblase  sehr  gross,  mit  dünner,  Massgelber  Galle 
gefüllt,  die  sich  leicht  ms  Duodenum  entleeren  l*s»l.  —  MagenKiüeiizt- 
haul  fast  durchweg  stark  verdickt,  längs  der  grossen  Curvalur  und  im 
Tylorus  schiefrig  gefärbt,  an  den  übrigen  Theilen  stark  hypciiimisch.  — 
Da riu k anal  bis  auf  eine  leichte  diphtcrilioche  Aflectioo  der  Schlriin- 
haut  im  Uoccum,  einige  slccknadclknopfgrosse  llämorrhagicn  im  Colon 
atteaittu  und  die  selbst  im  Dickdarm  sehr  dünnflüssigen  Kacalmatscn 
nichts  Besondere»  darbietend.  —  Die  Nieren  von  nahezu  normalem 
L'uifang  (die  rechte  kleiner  als  die  linke)  zeigen  nach  Abziehnng  der 
Kapsel  einige  chagrinirle  Stellen  an  der  Oberfläche;  Rinden-  uml  Mark- 
Substanz  hyperätnisch;  Papillen  Mass;  die  Kaoälcben  der  Hindu  stark 
getrübt.  —  Harnblase  stark  zusammengezogen;  Harn  blassgelb,  trübe; 
Schleimliaut  sehr  gerunzelt,  aber  glatt  und  Mass. 

Die  noch  während  der  Leichenöffnung  vorgenommene  Untersuchung 
der  von  den  Schnittflächen  der  Lungen  sich  ergiessenden  schwarten 
wissrigen  l'lüssigkeit  zeigte  in  derselben: 

a)  Alle  die  mannigfaltigen  Gestalten  der  schwarzen  und  rollten 
Partikeln,  die  sich  während  des  Lebens  im  Auswurf  dargeboten  hatten; 

b)  kugelrunde  schwarze  Korper  von  verschiedener  Grösse,  viele 
darunter  5—6  Mal  grosser  als  gewdhnlichc  Lungeuepilhelien.  ans  einem 
dichten  Aggregat  der  beschriebenen  schwarzen  Partikeln  bestehend,  an 
deneu  eine  deutliche  Zellcnwand  nicht  nachzuweisen  war; 

e)  eiozelne  wohlgebildele  Zellen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der 
Lungenepilhelicn,  in  denen  neben  einem  Kern  von  der  Gestalt  und 
Grösse  desjenigen,  den  die  Lungeuepilhelien  enthalten,  kleinere  und 
grössere,  schwarze  eckige  Kürperchen  mitunter  so  lange,  dass  sie  die 
Grö-oe  de»  grössien  Zellendurchinessers  hallen,  zu  sehen  waren ; 
d)  umfängliche  Aggregate  von  ganz  normalen  Epilhelien.  — 
Als  später  auch  dünne  und  durch  Bepinseln  ihres  schwarzen  In- 
halts verlustig  gegangene  Schnitte  des  Lungenparenchyms  untersucht 
wurden,  zeigte  sich  an  den  völlig  durchsichtig  gewordenen  Stellen  der- 
selben, was  nach  dem  makroskopischen  Verhallen  zu  erwarten  war, 
keine  Spur  von  nengehildvlem  Bindegewebe. 

Epikrise. 

I.  klaue  lebcrzeiigung.  du*  du*  in  diesem  Kalle  nach  dem  Tode 
im  Lungenparenchym  und  während  des  Lebens  im  Auswurf  gefundenen 
schwarzen  und  rölhlichen  Parükelo  wenigstens  zum  grösslc»  Theil 
Kohleothedchen  sind,  stützt  sich  auf  folgende  ThsUache«: 


in  ihrer  gauten  Ausdehnung  entwickelt  haben,  lagen  in  jenem  Schoo**« 
verhüllt,  und  man  mag  es  italienischer  Eitelkeit  xu  Gute  hallen,  wenn 
sie  den  Aristoteles  beschuldigt,  dass  er  de«  Pylhagoras  bestellten,  sein« 
Ideen  zum  Scheine  bekämpft,  um  den  Diebstahl  tu  verbergen.  Aber 
so  viel  siebt  allerdings  nun  fest,  und  soll  jetzt  nach  weiter  von  mir 
Im  wiesen  werden,  «las*  ans  der  ersten  pythagoreischen  Schul«  heraus 
»ith  die  ersten  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  entwickelt 
haben,  denn  das,  was  in  den  dunkleren,  ihm  fälschlich  zugeschriebenen 
Huchem  des  llippokrates  enthalten  ist,  sind  die  ureigensten  Ideen  eines 
AUiineun,  Knipcdoklca,  «ad  der  mit  den  Pylhagoräeru  noch  zusammen- 
hing Linien  «lealisclien  Schule.  Jenen  geheimnissvollen  Dund,  den  Pylha- 
gora*  gestiftet,  balteu  politische  Stürme  zerstört,  aber  seine  Schüler, 
in  die  Welt  zerstreut,  waren  die  ersten  medicinisch  gebildeten  Männer, 
4i«  die  Theorie  in  die  Praxis  umsetzten.  In  den  von  griechischer  Bil- 
«lung  befruchteten  Städten  de*  untern  Italiens  ward  die  Philosophie  die 
Lehrerin  und  Gründerin  uosrer  Kunst,  und  es  seigt  sich  hierin  am 
besten,  wie  innig  die  Media«  mit  der  Kulturgeschichte  der  Menschheit 
verwoben  ist.  deren  Aufgebe  tum  überwiegend  grossem  Theil  der 
griechische  Geist  gelost  hei.  Denn  damals  halle  noch  kein  römisches 
Baubgesiadel  seine  habgierigen  Hände  nach  Beute  ausgestreckt  und  seine 
Herrschaft  auf  den  Verfall  und  die  Unwissenheit  der  unterjochten  Völker 
gegründet.  In  den  ül-  und  myrlhenreichen  Wäldern  von  Crolon,  in 
den  Roscnluunen  von  Sicyon  blühte  griechische  Wissenschart.  und  in  der 
erhabenen  Sprache  des  Homer  verkündeten  die  weisesten  aller  Männer 
die  tiefsten  Probleme  der  Menschheit. 

Die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Medicm.  wie  sie  durch  die 


a)  Auf  den  Umstand,  dass  sie  sich,  man  kann  zuversichtlich  sagen, 
in  jeder  Beziehung  von  den  Pigmenlmolekülcn  unterscheiden,  die  man 
so  beständig  und  in  so  grosser  Mengt  in  den  Lungen  Erwachsener 
und  so  häufig  so  dem  gewühaheheo  katarrhalischen  und  pneumonischen 
Auswurf  antritt. 

In  beiden  Auswurftarten  sieht  man  die  schwarten  Theilchcn  fest 
ausschliesslich  in  Zellen  eingeschlossen,  ferner  durchgängig  von  sehr 
geringem  Umfange,  und  nie  von  der  beschriebenen  unregelmässig  ecki- 
gen Gestalt.  Und  von  gleicher  iictchalTeubeil  sind  die  grossleolkett* 
freien  (d.  h.  nicht  in  Zollen  eingeschlossenen)  hörticheu,  die  man  im 
Auswurf  bei  uielanotischcr  Luogcnphlbise  antrifft.  Das  hiervon  io  ab- 
weichende Verhallen  der  schwarzen  Theilchcn  in  dem  Auswurf  unseres 
Kianken.  als  ich  ihn  tum  erslen  Male  untersuchte,  war  es  deun  auch, 
was  mich,  wie  bcreiU  erwähnt  ist,  auf  den  Gedanken  bracht«,  sie  für 
Kohlenthcilchen  zu  hallen.  Ich  inusste  in  dieser  Anschauung  bestärkt 
werden,  als  ich  durch  wiederholte  Untersuchung  immer  mehr  von  den 
bcscliriebeucu  sonderbaren  Formen  zu  Gesiebt  bekam.  Dass  aber  das 
schwarze  Pigment  in  den  Lungen  selbst  sich  nicht  anders  als  das  bei 
Katarrh,  Pneumonie  und  nielanolisclicr  Phthise  im  Auswurf  erscheinende 
verhalle,  lehrt  schon  ein  selbst  oberflächlicher  Blick  in's  Mikroskop. 

b)  Eine  zweite  Tliatsache  ist  die  empirisch  dargelhane  Uebereio- 
tlimmimg  der  schwarzen  und  rothlichen  Theilcben,  du»  «ich  in  dem 
Auswurf  finden,  mit  dem  Staube  des  Materials,  da*  Pat.  12  Jahre  hin- 
durch zu  handhaben  »ich  gcnöthigl  sah.  Ich  lies*  mir  nämlich  gleich 
nach  den  ersten  Uulersuchungen  des  Auswurfs  Holzkohlen  von  dem 
Höre  kommen ,  auf  dein  Pat.  gearbeitet  halte,  und  untersuchte  die 
durch  leises  Schüllrln  und  Klopfen  der  erhaltenen  Bruchstücke  frei 
werdenden  feinsten  Theikhen,  die  begreiflich  am  ehesten  eine  Aehnlirh- 
kcit  mit  denjenigen  haben  mussten,  welche  wegen  ihres  geringen  Um- 
fang* in  der  Atmosphäre  suspeadirl  von  dem  Kranken  «ingealhmcl  wurden. 
Der  Versuch  bestätigte,  nie  die  beiliegende  Tafel  (die  gleich  den  anderen 
Leiden  Hr.  Hr.  Münk  antufertigen  die  Güte  haue)  zeigl,  meine  Vcrmu- 
thuog  auf  da*  Schlagendste.  Die  L'cbereinstimmung  dieser  Figuren  mit 
denen,  die  die  Theikhen  de*  Auswurfs  darstellen,  kann  nicht  grösser 
sein.  Leider  achtele  ich  damals  tu  wenig  auf  die  rölhlichen  Partikeln, 
die  deshalb  auf  dieser  Tafel  nicht  vertreten  sind. 

c)  Eine  drille  Tbatsache  ist  die  Uebereinslimuiung  einzelner  Ge- 
stalten im  Auswurf  mit  den  Zeichnungen,  die  wir  von  den  Holitellea 
von  Pinus  tylvestn«  betritt«.  Da«  Kölbige  darülrar  ist  bereits  in  der 
Kranklieilsgcschichle  beigebracht-  Hier  wäre  noch  hintiizufügcn,  das« 
die  dort  erwähnten  Bruchslücke  mit  den  runden  Löchern  oder  Segmen- 
ten von  solchen  unzweifelhaft  verkohlten  Markslrahlzellen  angehören. 

Die  Erklärung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  schwarter  und  rolh- 
hcher  Partikeln  sowohl  uo  Auswurf  als  im  Lungenparenchym  scheint 
wir  nicht  schwierig.  Die  Farbe  der  letzteren  rührt  davon  her,  dass 
ihre  Verkohlung  nicht  so  weil  gediehen  ist,  als  die  der  schwarze«.  In 
der  Thal  vermögen  wir  an  jedem  Stückchen  Holz  und  Papier  dicbdbe 
r'arbenverscbieikoheil  tu  erzeugen,  je  nachdem  wir  dasselbe  mehr  oder 
weniger  stark  dem  Eiuflus*  der  flamme  aussetzen. 

II.  Dass  die  eiogealhinelen,  bis  in  das  Lungenparenchym  vorge- 
drungenen und  hier  angeliäulten  Kohlenllieikhcn  keine  tiefgreifende» 


I  Pylbagoräcr  angestrebt  wurde,  befreite  einen  der  wichtigsten  Zweig« 
des  öffentlichen  Wohls  von  dem  hemmende«  Einflüsse  der  Priester.  So- 
bald für  die  complicirleren  Vorgänge  des  menschlichen  Lebens  eine 
natürliche  Erklärung  gefunden  war.  brauchte  man  nicht  zum  Wunder- 
glauben seine  Zuflucht  tu  nehmen,  and  wenn  namentlich  Krankheit  als 
ein  solennes  Ereignis*  der  Natur  aufgebsst  wurde,  also  durch  diejenigen 
Mittel  zu  heilen  war,  die  ein  Studium  der  Natur  an  die  Hand  gab, 
dann  halle  die  Herrschaft  der  Inspirationen  und  Bezauberungen  ihr  End« 
erreicht.  Philosophie  als  das  Nachdenken  über  des  Menschen  Wesen 
und  Eigenheilen  schalTl  Aufklärung  und  vernichtet  die  Mächte,  welch« 
die  Zulässigkeil  menschlicher  Einsicht  auf  gewisse  gern  der  Ausbeulung 
durch  einen  telbsuehtigen  Calcul  unterworfenen  Regionen  verneine« 
Gerade  dieser  Kampf  der  Bildung  mit  dem  Aberglauben  ward  für  die 
Medicia  von  ungemein  segensreicher  Wirkung,  die  anatomiachen  Unter- 
suchungen einet  Alkuaeeo.  der  wahrscheinlich  Leichen  ohducirle,  und 
di«  naiurwineiudia Micken  Kenntnisse  einet  Empedokles,  bereitet««  »tili 
aber  weher  eine  totale  Umwälzung  in  der  geistigen  Anschauung  der 
damaligen  Welt,  für  iiasre  Disciplm  schufen  sie  eine  Grundlage,  die 
noch  beut  ihre  unamstüssliohen  Pfeiler  aufweist  Mit  Recht  bemerkt 
Celeus,  dass  die  Median  tu  ihrem  Anfang  an  die  na turhtslori sehen  Unter- 
suchungen eine*  Pylhagoras,  Eoipedokle*  und  Detnokrit  geknüpft  war. 
welche  Männer  gewistermasten  einen  continuirlichen  Gedankea  ganz  re- 
prasenüren.  Aua  ihnen  heran*  bildete  sich  die  praktische  ärztliche 
Kunst  bereits  vor  Uippokrates  durch  oine  grosse  Anzahl  talentvoller 
Köpfe  in  die  tägliche  lebung  verpflanzt. 

Der  Fortschritt  einer  Wissenschaft  kann  nur  in  gleicauujssigrr  Be- 
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Veränderungen  desselben  hervorgerufen  haben,  lehrt  auch,  abgesehen  von 
dem  mikroskopiiehen  Befund,  schon  di«  aufmerksame  makroskopisch« 

Betrachtung  inr  Genüge.  Sollten  auch  geringfügige  partielle  Neubildun- 
gen »od  Bindegewebe  übersehen  wordru  »ein,  »o  beweist  doch  die« 
ThaUache  wenigstens  so  viel:  das»  einfache,  besser  gesagt,  rein  me- 
chanische Reite  für  »eh  allein  nicht  im  Stande  »ind,  di«  höheren  Grade 
der  Enliünduug  tu  prodociren.  selbst  dann  nicht,  wenn  tie  in  die  in- 
nigste Berührung  mit  den  Gewcbaelemcnlen  geratlu/n.  Unter  dm  höhe- 
ren Graden  der  Entzündung  versieh«  ich  begreiflich  die  »uppurf  live  und 
ulceröse  Form  derselben. 

Man  wird  diesem  Satte  gegenüber  auf  die  A  bscesse  hinweisen, 
welche  durch  Qiiecksilberkttgclehen  entsteh««,  wenn  diese  nach  der 
Injerlion  in'»  Körper»  «ncnsyslrm  in  feinen  Lungengefässen  necken  ge- 
blieben »ind.  Aber  diesen  Versuch  balU  ich  niajit  für  »•  einfach,  wie 
meine  Beobachtung.  Da«*  an  der  Oberdächr  des  Quecksilbers  leicht 
Oxydationen  vor  »ich  gehen  könne»,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Die 
IJuecktilberkugelehen  könnten  djher  recht  wohl  als  chemisch  diflercute 
Körper  wirken. 

Will  man  mir  die  Experimente  Virchow's  mit  den  Hollundermark- 
kügelcheo.  die  Wirkungen  eines  in  die  Haut  gcralhenen  Uolttpahn» 
rDli5t'Kcnh.alLen ,  —  so  antworte  ich:  Sobald  ein  solches  «jisammen- 
geseutet  organische»  Gebilde  durch  die  Körpersafte  angtfeuciitel  und 
deren  chemischer  Aclion  ausgesettt  wird,  können  recht  wohl  vielleicht 
xur  Zeil  noch  unbekannte  chemisch  difletente  Stoffe  «et engl  werden, 
zumal  unter  dem  Etoflu»  der  •tydircndfu  Wirkung  des  BlulsaucrslofTs. 

Eine  Bestätigung  meines  Satte«  dagegen  finde  ich  in  da»  Versuchen 
Virchow's  mit  den  ßummiprropfen,  die  er  in  da»  Lungcnarleriensyslcm 
einwandern  liess. 

In  der  von  mir  behauptete  allgemeine  Satt  neblig,  dann  würde 
ich  e»  a  priori  fiir  unwahrscheinlich  ballen,  data  die  in  den  Lungen  ran 
Kohlenarbeilero  aufgefundenen  Indurationen  und  Zer»t8rungen  dyreh  die 
Anhäufung  von  Koblenlheilchen  erzeugt  sind,  es  sai  denn,  das»  die  Slein- 
kohl«  chemisch  dilTcrenle  Stoffe  beigemengt  «mhiilt.  dl«  der  Votikohle 
fehlen. 

III.  Nicht  unwichtig  ericheint  mir  ferner  die  von  mir  wiederholt 
und  genau  an  eintelnen  Luugenepilbelien  posl  mortem  constalirle  Thal- 
sarbc,  das«  dieselben  Kohlenlhcilchcn  enthielten.  —  Diese  Thalsache 
beweist,  dass  selbst  dem  Organismas  durchaus  fremde  Körper  in  Zellen 
eingedrungen  sein  können,  ohne  deren  Zerrall  oder  »urU  nur  wahr- 
nehmbare Veränderungen  an  ihnen  herbeizuführen.  Die  Frage:  in  wel- 
cher Weise  diese  Inlussusccplion  tu  Stande  gekommen,  scheint  mir 
Hiebt  schwer  tu  beantworten.  Die  von  dem  inipiralnrisehen  Lnflslrom 
getriebenes  Tlieilchen  langen  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  in  den 
Alveolen  an,  und  müssen  darum,  xumal  alt  »pilxe  Körper,  die  ihuen 
•olgegroftobenden  Zelleuwände  leicht  durchbohren  können. 

IV.  Eine  andere  Frage  ist:  Welcher  Theil  des  hier  geschilderten 
Sytnplomrncompirxes  war  durch  die  Anwesenbeil  der  Kohle iHlieiLlien 
im  Lungci.parrnchyui  bedingt?  —  Pal.  behauptete,  bei  seiner  Aufnahme 
Uli  Üelobrr,  bereits  20  Jahre  an  Husten  und  Auswurf  tu  leiden.  Da 
seine  Beschäftigung  im  Kohlenstaube  erst  1818  begann,  so  können  diese 
Erscheinungen  nur  auf  einen  einfachen  Katarrh  bezogen  werden,  der 


bereit*  vor  dieser  Zeit  vorbanden  war.  Schon  zweifelhafter  ist  di« 
Deutung  des  Luftmaogels.  da  dieser  sieh  jsrsl  spater  tu  dem  Husten 
und  Autwurf  hinrugesellte.  Möglich.  da<s  der  Pat.  genauere  Angaben 
über  den  Zeitpunkt  de«  Eintritts  dieser  Krtrlirmung  tu  marhen  ver- 
mocht hülle;  ich  habe  es  leider  unterlasaen,  ihn  danach  tu  fragen.  — 
Die  Krankheit,  von  der  er  3'/,  Monate  vor  seiner  Aufnahme  befallen 
wurde,  war,  wie  sich  bei  der  Section  heransstellle,  eine  Prricardilis, 
die  spüler  durch  eine  doppelseilige  Pleuritis  romplicirt  wurde.  Anf 
diese  AflVilino  hetog  sich  twcifrllos  die  Orthopnoe,  die  l'nrrgelmäasig- 
keil  der  llcrzacti"ii ,  die  Veränderung,  die  der  Harn  darbot,  die  Cya- 
no»e  und  der  Hydrops.  Denn  es  sind  diess  Erscheinungen,  die  schon 
in  einfachen  Fallen  von  schleichender  Herzbeutelentzündung  häufig  be- 
obachtet werden.  —  An  Symptomen,  die  auf  die  Anhäufung  der  Koblen- 
lheilchen im  Lungenparenchym  betogen  werden  könnten,  bleibt  uns  also 
nicht«  als  der  eigentümliche  Husten,  den  ich  mir  dadurch  erkläre,  das* 
durch  die  vermehrte  Srcretion  von  Flüssigkeit  in  den  Lungcnalveolrn 
fortdauernd  Kolilenlhcilchea  in  die  Bronchien  gerielben,  welche  hier 
wegen  ihrer  eckigen  and  spittigen  Gestalt  reitend  auf  die  Sclikimheut 
wirkten.  Dies«  Erklärung  aetxt  freilich  voraus,  da*«  die  Reflexbewegungen 
des  Huttens  nicht  vom  Lungenparenchym  her  ausgelöst  werden  können, 
aber  diest  stimmt  in  der  Thal  mit  anderen  kiiniirben  That<acl:rn  »ihgr- 
ein.  Das  Aufhören  des  Hustens  in  der  lettten  Zeil  scheint  mir  da- 
durch tu  erklären,  das»  unter  dem  Eiofluss  der  vermehrten  Darmserre- 
lion  die  abnorme  Secretion  in  den  Luogeoalveolen  sUlnl  wurde.  In 
der  Tbat  wurde  eben  um  diese  Zeit  der  Auswurf  »ehr  sparsam. 

V.  Eine  fernere  Frage  von  klinischer  Wichtigkeit  ist  die,  ob  der 
Aufenthalt  in  einer  staubigen  Atmosphäre  schon  für  sich  hinreiche,  um 
die  Anhäufung  feinei  Körperchen  in  den  Lungenalveulen  heibeiiufiihren. 
Erwägt  man,  nie  viele  Menschen  dauernd  in  einer  solchen  Atmosphäre 
sich  aufhalten,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  eines  Leidens  ihr«« 
Albmungsapparales  darzubieten,  so  drängt  sich  fast  von  selbst  die  Ver- 
mulbung  auf,  dass  tu  dieser  Bedingung  noch  eine  twcile  hinzutreten, 
müsse.  Der  oben  hervorgehobene  Umstand,  das»  unser  Pal.,  als  aniue 
Beschäftigung  auf  dem  Kohlenhofc  begann,  bereits  längere  Zeit  an  Bron- 
chialkaiarrh  litt,  scheint  mir  darauf  hinzudeuten,  das»  möglicher  weise 
eine  Störung  des  Mechanismus  der  Flirainerbewrgting  diese  twcile  Be- 
dingung sei,  indem  entweder  die  Bewegung  der  Flimmetliure  durch 
den  Schleimübertiig  gehemmt,  oder  ihre  Leistung  wegen  mangelhafter 
Ernährung  der  sie  tragenden  Zellen  vermindert  wird. 

VI.  Schliesslich  mag  noch  auf  die  Aeholicbkeit  des  Zu«taiides, 
welchen  die  Lungen  in  diesem  Kalle  darboten,  mil  dein,  den  verschie- 
dene Autoren  unter  dem  Namen :  «schwarzes  Lungenödem»  beschrieben 
haben,  hingewiesen  sein.  Ich  selbst  habe,  ao  weil  meine  Erinnnung 
reicht,  etwa  drei  Fälle  dieser  Affeetion  gesehen.  In  allen  war  nicht 
nur  das  Parcnchym  von  gleichnvauig  schwarzer  Färb«,  sondern  auch 
die  von  dessen  Schnittfläche  sich  ermessende  Flüssigkeit  schwärt  ge- 
färbt, woran»  geschlossen  werden  reu»»,  dass  die  färbenden  Partikel 
auch  hier  wenigstens  zum  Theil  nur  lose  in  den  Lungenalvcolcn  »asten. 
Möglicherweise  ist  also  auch  dat  «sehn arte  Lungenödem»  durch  An- 
schoppung der  Lungenalvcolen  mil  Koblenlheilchen  bedingt.  — 


rttrktidiiigung  der  ihr  verwandten  Ihsciplinen  richtig  gewürdigt  werden. 
In  dieser  Hinsicht  ist  namentlich  ein  Werth  darauf  in  legen,  dass  die 
pylhagorlisehe  Lehre  allen  Zweigen  der  Naturkunde  einen  fruchtbaren 
Auslose  gab,  und  Knlwicklungskeimc  für  die  Physik  und  Chemie,  Astro- 
nomie und  Mechanik  enthielt.  Es  soll  meine  Aufgabe  sein,  an  dem 
Beispiel  de«  Erepedoklc»  dies«  weiter  auszuführen.  Vorläufig  aber  will 
■eh  darauf  aufmerksam  machen,  das«  die  wichtigsten  Entdeckungen  des 
menschlichen  Geistes  in  den  Meditationen  der  aus  der  pythagorSisehen 
Schule  hervorgegangenen  Philosophen  gleichsam  eingehüllt  waren,  dasa 
speciell  d>«  Mathematik  mit  ihrer  eingreifenden  Behandlung  aller  prakti- 
schen Kaiher  ihren  lebhaftesten  Aufschwung  in  den  frühesten  pnerhi- 
aeben  Kultursilzrn  Habens  nahm,  »ich  beispielsweise  bis  tu  einer  eminen- 
ten Fähigkeit  selbst  für  ökonomische  Bedürfnisse  in  Arclrnned  «»gipfelte, 
und  ila»s  man  Sparen  der  inlen.ivslen  Bereicherungen  im  Gebiet  der 
Nalurforschnng,  worunter  ich  die  heut  to  mächtige  und  noch  lang« 
nicht  erschöpfte  Wirkung  der  Eleklricität  rechne,  in  jenen  ersten  Ez- 
pecloraltonen  griechischer  Wellweisen  finden  kann.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  alle  merfirtnisehen  Systeme ,  so  viele  ihrer  auch  gemacht  worden 
sind,  ibre  nächste  Begründung  in  der  ihnen  »sagenden  nalurphilosopki- 
«rh'-n  Auffassung  hatten,  und  dass  die  jeweiligen  Oefinilionen  von  dem 
Zustande  der  naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  abhängen,  ja  dass,  wie 
die  Geschichte  zeigt,  gewisse  Knndamenlalgedanken  sich  immer  wieder- 
holen und  nur  durch  vermehrtes  Wissen  fesler  basirl  werden,  so  darf 
wh  getrost  es  dem  Leser  selber  überlassen,  den  geistigen  Emflust  zu 
verfolgen,  den  die  ersten  Versuche  zu  einer  Erklärung  der  sogenannten 
Naiorkräfte  haben  müssen.    Abstraclioocn,  die  sich  anfangs  nur  wie 


hingeworfene  Gedanken  ausnehmen,  bilden  oft  unmerklich  eine  ununter- 
brochen« Kette  in  dem  ganzen  Gedankengange  einer  gebildeten  Well, 
und  nicht  wenig  mag  der  idealistische  Plato  aus  einem  Lande  sich  ge- 
holt haben,  das  vornehmlich  tu  einer  Üieorelisirenden  Beschäftigung 
einzuladen  schien. 

Schon  teilig  trennte  sich  die  Schule  des  Pylkagoras  nach  zwei 
Richtungen  hin.  Die  einen  behielten  die  Theorie  in  ihrem  symbolischen 
Gewände,  die  andern  popolarkirten,  ao  zu  sagen,  die  Wissenschaft,  xer- 
störten  aber  damit  aueb,  wie  Kmpedokle*,  den  religiösen  Nimbus,  den 
sie  anfangs  um  sich  verbreitet  hatte.   Man  bat  das  später  auch  mit  dem 

Pylbagoras  die  Idee  seines  Lehrers  von  einer  sensitiven  uod  deukenden 
See.«  mit  den  datn  gehörigen  Organen,  Herz  und  Gehirn,  zu  weitrrer 

von  Mensch  und  Thier  in  gedachter  Differenz  erblickte;  er  fllgl«  aber 
noch  zwei  andere  Organe,  Nabel  und  GeseLieehlswerkzeug«,  hinzu,  als 
die  Träger  zweier  Proeesse,  von  denen  der  eine  die  Forlpflanzung,  das 
gesammle  organische  Leben  beherrscht,  der  andere  die  Keimung.  spccbala 
das  vegetative  Leben  vom  animalischen  unterscheide!.  Wir  sehen  hier 
wieder  die  Anfinge  einer  physiologischen  Idee,  die  erst  von  den  neuern 
Gelehrten  weiter  ausgebildet  worden  ist:  sie  enthält  aber  einmal  den 
Durchgang  aller  organischen  Bildung  durch  verschiedene  Entwicklungs- 
stufen, und  noch  mehr  die  wichtige  Aufteilung  vom  pflanzlichen  Wachs- 
thum,  die  gerade  durch  die  Entdeckung  der  Zeile  als  des  Mutlerbodens 
vegetativer  Entwicklung  eine  Betläliguag  erfahren  hat.    Ein  anderer 
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In  Rücklicht  aur  die  beifolgende«  Abbiidingen  ist  iu  Inimerken: 
1)  das«  »ie  mir  die  Formen  der  Kohlenlheilehen  in  Auswurf,  aus  der 
Lunge  und  aus  dem  Suube  der^herbeigeaeliemen  Kohle  enthalten,  welche 


Ausrottung  eines  kinderhopfgrosseti ,  in  osteoider  Melo- 
morpliose  begriffenen,  peripücrischen  Enchondroms  ')  des 
rechten  Schulterblattes 

von 

Dr.  B.  Beek, 
(i«*»u.  baltischem  ne|imeois-Arii  m  firiburg 

Da  Endiondrome  des  Schulterblattes  selten  vorkommen,  dieselben 
rasch  wachseu,  oft  in  kurier  Zeil  eine  enorme  Grösse  annehmen,  auf- 
brechen und  bedeutende  Schmerzen  verursachen,  verschiedene  Urubil- 

')  Von  6  Endinndiomen.  «pich«  in  den  leitlen  Jahren  in  meiner  Praxis  vor- 
Ismen,  lullen  i  nu  «Vn  fln»-erglledern,  «  »m  Oberkiefer,  I  an  <l»r  St»pul« 
und  von  z«0J  enormer  (.rJsse  un  der  rerMen  Tlbui  lliren  Sita.  In  t  Fasle« 


ruli wh  erschienen;  2)  das*  mehrere  der  auf  Taf.  I.  («rie  Fig.  a  und  *) 
und  aur  Taf.  III.  (wie  Fig.  a,  b.  c)  abgebUdeten  Partikeln  »lau  der 
schwanen  eine  rölhlichbraune  Parbe  darboten. 


Taf.  III. 
Sn«  iter  Leiche,  V>rgr»»«i»rong  1*0. 


düngen  des  Gewebes,  Schmclrung,  Cystenbildung  etc.  eingeben,  nach 
der  für  den  Chirurgeu  stets  interessanten  Entfernung  auf  operativen 
Wege  hin  und  wieder  recidiv  «erden  etc.,  so  bedarf  es  keiner  Recht- 
fertigung, wenn  ich  einen  Ineiher  bezüglichen  Palt  millheile. 

E.  H. ,  ein  28  Jahr  alles  Haddien,  von  gesunden  Eltern  abstam- 
mend, gut  gebaut,  in  Folge  vorausgegangener  Bleichsucht  etwas  blais 
aussehend,  diente,  ohne  von  besonderen  Krankheiten  iiciuigesucht  in 
werden,  mehrere  Jahre  als  Köchin.  Gegen  Ende  des  Jahres  1868  be- 
obachtete sie,  dass  sich  an  ihrem  rechten  Schulterblatt  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  sie  anfänglich  bei  keiner  Arbeit  behinderte,  sie  nicht  ge- 

waien  <)i«  KranVen  weltiMehen,  in  *  männlichen  O»0tilwHi«.  Auf  das  aller 
von  10  —  »0  Jihren  kam  I  Fall,  anr jenes  von  10  —  3»  1  Fall«,  vis  30  —  10 
»  F.U  und  von  50-110  1  Fall«. 


Taf.  II. 

Kolli«,  Ver»ru»»eruog  590 


Nachfolger  des  Pyiliagora*,  Alkmaeon,  hielt  den  Dualismus  seines  Lehrers  I 
physiologisch  noch  aufreelit,  als  bereits  der  negirendc  Skepticismus  der 
eleatischen  Schule  an  dem  dogmatischen  System  des  Pythagoras  zu 
rütteln  begonnen  hatte.  Durch  zoolomische  Untersuchungen  war  Alk- 
maeoo  zu  einer  Physiologie  der  Sinoesorgaue  gelangl,  die  diese  selbst 
z  war  zum  Sin  der  Empfindung  machte,  die  Vermittlung  dieser  organi- 
schen Thiligkeit  aber  einem  ausserhalb  des  Organismus  befindlichen  Me- 
dium, und  zunächst  der  Luft  mit  ihren  verschiedenen  Quantitäten,  kalt 
sind  warm,  trocken  und  feucht,  hell  und  dunkel,  übertrug.  Damit  ent- 
tarnte er  sich  noch  nicht  voo  der  harmonischen  Grundidee  seines  Leh- 
rers, vielmehr  schien  gerade  das  von  ihm  geahnte  Gesetz  einer  Polaritlt 
der  Dinge  die  Voraussetzung  zu  rechtfertige«,  dass  vor  der  Erschaffung 
des  Menschen  die  Zahl  als  die  originäre  Idee  obgewaltet  habe,  dass 
•ie,  wie  schon  Pythagoras  gesagt,  das  Wesentliche  aller  Ezisleuz  aus- 
mache, und  der  leibliche  Ausdruck  der  Existenz  eben  nur  die  Nach- 
ahmung der  Zahl  sei.  Nur  beschränkte  sich  Alkmaeon  darauf,  iu  der 
Gedoppclllicit.  oder  besser  gesagt,  in  dem  ewigen  Wechselspiel,  das 
die  Zweiheit  zur  Einheit  und  die  Einheit  aur  Zweiheit  macht,  den  Grund- 
ton  der  Natur  zu  erkennen,  die  Harmonie  also  als  die  Frucht  des  Zwie- 
spaltes darzustellen.  Dieses  System  der  sogenannten  Enandiosen,  deren 
Alkmaeon  im  Ganzen  zehn  annahm,  rechts,  links,  endlich,  unendhdi; 
grade,  kniuini ;  Licht  und  Finsteruiss  bildet  mit  die  Grundlage  der  grossen 
Euldi-cJiuogen,  die  Aristoteles  im  Gebiete  der  Physiologie  gemacht,  uud 
diesen  fruchtbaren  Geist  zur  Begründung  systematischer  Ordnung  auch 
in  den  Naturwissenschaften  führte. 

Alkmaeon  selber  verfolge  seine  Idee  physiologisch  zunächst  iu  der 
Zeugungslelire,  worübei  ihre  Meinung  zu  äussern  damals  ein  Ehrcu- 


punkt  aller  Philosophen  war.  Der  ihierische  Organismus  macht  zwar 
dieselben  Evoluliousstadicii  der  Entstehung,  Blüllie  und  Keife  gleich  wie 
die  Pflanze  durch,  aber  die  rationelle  Begabung  de*  Menschen  aetxt 
für  diese  entscheidende  Function  einen  prümedirteo  fidduogskeiin  vor- 
aus, der  schon  in  sich  die  Garantie  der  Forlfitlauiuug  trägt.  Mit  audrru 
Worten,  das  Gehirn  enthält  mdit  bloss  die  elementaren  Bestand  iL  eile 
des  Samens,  sondern  es  ist  auch  embryologisch  der  erste  entwickelt« 
Theil  des  Foelus.  Dieser  Gedanke,  dass  der  Kopf  des  Foetus  zuerst 
gebildet  werde,  ist  spater  von  Cuvier  al*  richtig  bestätigt  worden. 
Pathologisch  gelangle  Alkmaeon  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  die  ur- 
sprüngliche Einheit  durch  die  natürlichen  Qualitäten  der  Dinge  getrennt 
werde,  zu  einer  Auffassung  der  Krankheit  als  Disharmonie,  die  als« 
durch  eine  gleichartigere  Mischung  der  Qualitäten  gelost  werden  könnte. 
Es  ist  unsdiwer  zu  erkenueu,  dass  dieser  Grundsatz  der  TeinperaliosH 
dass  nanilich  das  zu  Kalle  gewärmt,  das  zu  Warme  gekühlt,  das  zu 
Trockne  gefeuchtet,  das  zu  Feudilc  getrocknet  werden  müsse,  der  Ur- 
sprung jener  bippokrauschcn  Kochung  ist,  von  der  Uoudart  fälschlich 
glaubt,  dass  sie  eine  Frucht  kölscher  Tempelweisbeil  gewesen. 

Was  ich  als  die  Kesultate  eines  erleuchteten  Nachdenkens  gesehd- 
dert  habe,  wäre  sicher  eine  mythische  Weisheit  geblieben,  welligen. 
Auserwähltcn  verständlich,  wenn  nicht  mitten  im  Gähruugsprocets  der 
Ideen,  die  nach  einer  Trennung  und  Kmancipalion  ans  symbolischer 
Verhüllung  drängten,  ein  Maun  sich  erhoben  lulle,  der  durch  Experi- 
ment und  Demonstration  im  innig,  u  AomIiIuss  an  die  Theorie  das  ge- 
reiftcre  Wis»en  fester  zu  begründen  und  auch  dem  populären  Begreifen 
einleuchtcud  zu  niadicn  verstand.  Dieser  Manu  war  Kinpedoklcs,  ein 
eben  so  liefer  Denker,  als  cm  praktisches  Genie,  der  durch  die  gemein- 
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■irle.  bilde.  Ii  der 


wirt»,  wob«»  sich 
Heftigkeit 


Zeil  nahm  dieselbe  nur  langsam  ao  Umfang 

jedoch  schrill  die  Entwicklung  rauher  vor- 
Schmerzeo,  die  von  Woche  tu  Woche  an 


uod  bei  mir 


1859 

die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kioderkopfe*  erreichte  und  derartige 
Lobebaglichkeiteo  »nch  sich  zog.  diu  Patientin  nidu  mehr  im  Sunde 
wir.  ihren  OeMhülen  vorzustehen.  Sie 
30  Sunden  von 
Bülte  eu  suchen. 

Bei  der  Besichtigung  des  Mädchen«  fand  ich  in  der  rechten 
Mallgegend  «ine  graue  Geschwulst,  welche  in  der  Höhe  der  Critta 
sraputae  ihren  Anbog  nahm  und  sich  aber  den  unteren  Winkel,  über 
den  Süsseren  uod  inneren  Bend  diese«  Knochens  ausbreitete.  Die  Be- 
deckungen waren  gesund,  nirgends  durch  Aufbruch  im  Zusammenhange 
gestört,  durch  dieselben  fühlte  man  eine  nicht  verschiebbare,  mit  dem 
Knochen  innig  verbundene,  durchaus  nicht  nachgiebige,  weiche,  son- 
dern eine  compakle,  feste  Masse,  welche  eine  sphärische  Gestalt  be- 
sä** uod  nur  an  den  Rändern  einige  rundliche,  knollige,  bocWigc  Aus- 
läufer scharfer  hervortreten  lies*. 

PergainenlkoiUern,  wie  man  bei  Cysten  mit  verdichteten  oder  ver- 
knorpelten Wandungen  wahrnimmt,  fehlte;  beim  Anschlagen  der  Finger 
war  der  Ton  ein  massiver,  einem  solchen  ähnlich,  wie  wenn  ein  Knochen 
von  ziemlichem  Umfange  perculirl  wird.  An  den  anderen  Thailen  de« 
Körners  konnte  nichts  KranUiafles  aufgefunden  werden;  die  Patientin 
hatte  nur  Uber  die  bedeutende  Schwere  der  Geschwulst,  über  die  Schmer- 
len und  über  die  verursachte  Entstellung  au  klagen. 

Alle  Erscheinungen  sprechen  für  das  Bestehen  einer  Knorpel-  uod 
KnocbengeschwuUt.  d.  b.  keiner  Ueteroplalie,  sondern  einer  Geschwulst, 
die  vom  Periost  ond  Knochen  ausgeht  und  die  Fnrmelemente  des  Knor- 
pel- und  Knochengewebes  bcsilat.  Ob  die  Knorpel-  oder  die  Kuochen- 
masae  vorwiego,  oh  die  Bezeichnung  Enchondrom  oder  Osteoid  mehr 
passe,  konnte  nicht  bestimmt  werden,  ila  durch  die  thcilweisc  in  Ver- 
knöcherung begriffene  oberste  Schichte,  durch  die  hierdurch  bewirkte 
i  es  unmöglich  war,  über  die  in  der  Tiefe  bestehenden  Ver- 
sieb eine  gehörige  Vorstellung  au  machen.  Das 
eingetreten  sei,  wurde  übrigens  als 

itionsplan  eingerichtet. 
Da  das  Wacfasihun  ein  so  schnelles  war.  die  Schmerlen  durch 
Zerrung  der  Per*  ,*yraclavie*laris  des  «mw  krackwtu,  nämlich 
der  Muskeläsle  xu»  M.  mpra-  uud  Ufraspiualu*  uod  der  drei  Xrrvi 


»ubtcapulsres  unerträglich  wurden,  kein  anderes  Mittel  als  die  Aus- 
rottung der  Geschwulst  helfen  konnte,  so  schlug  ich  der  Kranken  eine 
baldige  Entfernung  des  Gewächse*  auf  operativem  Wege  vor.  Du  Had- 
dien war  hiermit  einverstanden  und  lies»  sich  iu  das  Mutierhau«  der 
barmherzigen  Sdiwe*tern,  woselbst  ihr  eine  sehr  gute  Wartung  uod 
Pflege  xu  Tbeil  wurde,  aufnehmen. 

Einige  Tage  später  schritt  ich  aur  Ausführung  der  Operation,  bei 
welcher  ich  darauf  Bedacht  nahm,  Alles  so  einzurichten,  dass.  den  Ver- 


den», auch  ein  Tliail  dos  SchullerUatles  entfernt  werden  konnte.  Zu- 
erst seute  ich  einen  Uagssdiuilt ,  der  oberhalb  der  Sebullergrathe 
begann  und  etwas  über  den  unteren  Theil  der  Geschwulst  hinausging; 
ein  mit  der  Cooveiität  nach  aufwärts  gerichteter,  bogcofOrniigcT,  den 
früheren  krausender  Schnitt  entsprach  dem  oberen  Rande  der  Geschwulst. 
Die  beiden  Schnitte  boten  hiermit  die  Form  oioes  umgekeurlen  Anken 
dar;  von  ihnen  aus  war  es  nicht  schwer,  die  Weicblbeile  von  der  Neu- 
bildung abxulösen,  die  Geschwulst  freizulegen  und  ndiuigenfalls  auch 
die  Scapula  in  der  Hobe  der  Crule  quer  su  trennen. 

Als  die  Geschwulst  nach  und  nach  xu  Tage  kam,  lies*  sie  sich 
als  Enchondrom  erkennen,  aus  welchem  Grunde  wegen  vielleicht  weni- 
ger schwieriger  Abtrennung  vom  Knochen  vor  der  Band  tu  der  queren 
Durchsägung  des  Schulterblattes  nicht  geschritten  wurde.  Di«  Be- 
deckungen, Hanl.  Fascien  und  die  verschieden«!  atrophischen  Muskeln 
wurden  vorsichtig  bis  xur  äussersten  Peripherie  der  Geschwulst  lurück- 
präpanrt  und  hierauf  nachgesehen,  ob  das  Enchondrom  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  fest  aufsitxe  oder  die  ganxe  Unlergrathengrube  einnelime. 
in  ausgedehnter  Weise  mit  derselben  in  Verbindung  stehe. 

Da  sich  das  Lettlere  herausstellte,  die  einxelnen  jüngeren  Partien 
der  Geschwulst  sich  xwar  über  die  Binder  hinaus  erstreckten,  io  der 
Tiefe  aber  gesunde  Knochen  tu  fühlen  waren,  so  hoffte  ich  ohne  Setzung 
einer  bedeutenden  Verleitung,  ohne  weitere  Trennung  der  Weicblbeile, 
ohne  Hiuwcguahmc  eines  grossen  Theiles  des  Schulterblattes,  dies*  En- 
chondrom völlig  beseiügeo  tu  können.  Bei  steler  Zurückhaltung  d«r 
Weicblbeile  mittelst  stumpfer  Haken  bildete  idi  mit  dem  Knorpelmesser 
an  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  der  Geschwulst  mit  dem  noch  ge- 
sunden Knodien  statthatte ,  eine  lioientiefe  Rinne,  settte  alsdann  eine 
gute  Kelleosägc  eiu  uud  trennte  von  unten  nach  aufwärts  bis  xur  Cräiu 
icapulae  mit  Leichtigkeit  die  Masse;  mit  der  Blatt-  und  Flügelsage 
sdmilt  ich  hierauf  dicht  an  der  Grälhe  gleichfalls  mit  Vorsicht  die  Ge- 
schwulst quer  durch  und  nahm  dieselbe  weg.  An  ciutduen  Steilen 
blieben  natürlidi  Beste  des  Endiondroms  xurück,  dieselben  konnten 
aber,  da  zur  Führung  der  Instrumente  jeut  genug  Raum  vorbanden 
war,  ganz  leicht  durch  meine  Knocbeuscbeer« ,  durch  jene  Lislons. 
durch  den  Gebrauch  de*  Meissel  entfernt  werden.  Von  dem  Schulter- 
blatt« selbst,  dessen  untere  liälfto  an  einzelnen  Punkten  gleichsam  nur 
aus  der  vordem  Wand  noch  bestand,  aber  frei  von  jeglicher  Auflage- 
rung war  uod  gant  guteu  Bau  nachwies,  gingen  nur  wenige  Partien 
verluren.  lVt-'b«Bv<»rUt>ung«n  kamen  koma  vor,  Gefässe  waren  nicht 
zu  unterbinden  ond  die  Blutung  aus  den  Ernähruogsschlagadern,  des 
Knochens  und  der  Geschwulst  kooule  durch  Aufdrücken  geschabter  Char- 
pie  leicht  gestillt  werden.  Da  die  freiliegende  Koochenfläche  reio  war, 
so  wurde  au  Anwendung  du  Ferrum  eenärns  nicht  gedacht,  dagegen 

Nachdem  Charpi«  in  den  unteren  Wundwinkel  eingelegt  war,  schlos» 
ich  mittelst  der  blutigen  Naht  die  Wunde  bis  auf  den  unteren  vierten 
Theil  des  Längsschnitte*.  Verband,  wie  Xadibehandlung  waren  einfach; 
ausser  entsprechender  Diät,  Verband  mit  in  Wasser  getauchter  Cbarpie, 
Auflegen  von  feuchten  Compressen,  die  zuerst  kalt,  alsdann  lau,  später 
warm  applicirl  wurden,  kam  luchls  in  Anwendung.    Die  Heilung  ging 


nuttliche  Verwendung  seiuer  Kenntnisse  eben  zu  einem  selbst  im  Aller- 
thuin  erstauoenerregenden  Ansehen  gelaugte.  Während  die  Philosophen 
vor  ihm  aus  einem  einzigeo  Moment  heraus  die  ganze  Reihe  der  nalür- 
lidicn  Productionen  sich  zu  erklären  bemühten,  faaste  Empedoklcs  alle 
4  Elemente  nicht  bloss  an  und  für  sich,  sondern  auch  mit  den  dazu 
gehürigeo  Qualitäten  zusammen ,  und  schuf  damit  eine  Grundlag«  für 
alle  wissenschaftliche  Bestrebung,  so  dauerhafter  Art,  dass  sie  über 
2000  Jahre  hindurch  das  Evangelium  aller  gebildeten  Männer  war.  Was 
eben  den  4  Elementen  als  ihre  innerste  Eigenheit  innewohnte,  hatte 
durch  seinen  unbezwingbaren  Trieb  die  anfangs  gestalllose  Masae  zu 
aelbstsläodiger  Formung  genölhigl,  eine  Arbeit,  deren  Werk«  nach  be- 
endigtem Kampf  des  Charakter«  der  Gleichartigkeit  nicht  entbehrten. 
Somit  bejahte  Empedoklcs  nicht  bloss  die  Harmonie  seines  Lehrers, 
sondern  aueb  ein*  ewige  Wahrheit  der  Natur,  denn  selbst  nach  dem 
L'iujiurx  der  Empedokleischen  4  Elemente,  deueu  eiue  jüngere  Gene- 
rali ungeheurer  Schnelligkeit  über  den  Kopf  gewachsen,  hat  die 
:  Forschung  gezeigt,  dass  trotz  aller  Verschiedenheit 
t  sich  immer  gleichbleibende  Homogenität  iu  allen 
sich  uüenbarl.  und  merkwürdig  genug  liegt  die 
Bürgschan  dieser  Homogenität  in  den  Coinbuialioiien  der  Zahl,  wie  sie 
die  Theorie  der  Aequivaleute  uns  an  die  Hand  g.ebl. 

Empedoklcs  hatte  aus  dem  einfadien  Experiment  des  verbrennen- 
den Holzes  sich  überzeugt,  dass  eine  Umwandlung  des  einen  elemen- 
taren Zustande«  in  den  andern  durch  die  prädooiinireüde  Neigung  ge- 
wisser Bestandteile,  sich  wieder  in  einen  gleichförmigen  Stoff  umzu- 
wandeln, erzeugt  wird.  Er  liallo  also  gleichsam  ein  instinclnes  Gefühl 
von  der  combioireodeu  Macht  der  Aggregalzusläud«.    Dass  aber  kein 


blosses  mechanisches  Aneinanderreihen  der  Dinge,  selbst  wenn  sie  so 
zufällig  entstanden  waren,  zusammenhalten  konole,  sali  er  wobt  ein. 
und  aus  seinem  eignen  Herten  holte  er  die  geheime  Kraft,  die  Wellen 
bindet  und  löst,  (pttta  und  ptutog,  Liebe  und  Zwietracht  haben  Kör- 
per gebildet,  und  lassen  sie  wieder  zu  Grunde  gehen.  Aus  dem  ge- 
staltlosen Chaos,  das  combinalionslos  eine  gcJanken-  und  reizlose  Ein- 
heit war,  hat  ein  nicht  weiter  erklärbarer  Zug  der  Natur  die  an  sich 
unveränderliche  Materie  zu  lebensvolles  weil  in  sich  verschiedenen  For- 
mationen gelriehen,  die,  indem  sie  fortwährend  ineinander  übergehen, 
den  höheren  Gedanken  der  Einheit  in  der  Natur  repräsentiren,  und  die, 
weun  nicht  Liebe  und  llass  sich  das  Gleichgewicht  hielten,  von  der 
überwiegenden  Macht  der  Zersüiruog  besiegt,  io  die  dunkle  Nacht  de* 
Chaos  zurücksinken  müsslen.  Wieder  war  es  dem  mathematischen  Genie 
eiues  Newton  vorbehalten,  durch  die  vorgeschrittene  Physik  die  Wahr- 
heit dieser  Idee  zweifellos  zu  erhärten ,  dass  nämlich  die  Wellen  in 
vorgeschriebenen  Bahnen  rollen,  deren  richtige  Befolgung  durch  das 
Gleichgewicht  zwischen  Anziehung  und  Abslossung  bedingt  wird.  Von 
dem  so  geregelten  Lauf  der  Planelen  hängt  alles  Wachslhum,  alles 
organische  Leben  ab,  und  Attraclion  und  Repulsion  sind  also  die  Stützen 
unsrer  Eiulcux.  Niehl  mit  Unredit  meint  Fröret,  wenn  man  Newtons 
System  von  seinen  mathematischen  Zuthaten  befreite,  müssle  c»  sich 
ganz  so  ausnehmen,  wie  des  Einpedokles  Lehre,  das*  die  Well  durch 
Freundschaft  und  Feindschaft  zusammengehalten  wird. 

(Schlt...  fotfl.) 
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8<it  der 
bei  Ualöeaag 
dert.  dem  Auftritt 
Fachgenoeaen  nidil 


die  Wundränder  legten  «ich  schon  ineinander  und  »er- 
per priruam  inteniionem ,  in  der  Tiefe  trat  Eiterung  ein, 
Winkel  ab,  die  Höhle  «Ute  lieh 
Fleischwärzcheo  aui,  die  Narbe  verursachte  keine 
die  Pal.  schon  nach  Huf  Wochen 

der  Keileuslge 
der  Biogriff  gemrl- 
gt  werde,  den 
wird,  tind  behebe  I1/,  Jahre 
trat  kein  Reeidiv  auf. 

Zu  8ludieo  Uber  den  Bau  des 
Geschwulst  aebr  geeignet,  nicht  allein  konnten  in  derselben  die  ver- 
schiedensten knorpelarten  nachgewiesen  werden,  sondern  es  teigten 
sich  auch  mehrere  Stellen  in  osteoider  Umwandlung  begriffen. 

Bei  der  iusseren  Betrachtung  das  Gewächses  Hei  gleich  auf,  daea 
die  harte,  hin  und  wieder  unebene  Decke  tlieilweise  verknöchert  war, 
dieselbe  hatte  betreffs  form  und  Färbung  grosse  Aehnliehkeil  mit  der 
Oberfllche  einea  durch  blutreiche  und  gespannte  Häute  bedeckten  Ge- 
hirne*. Als  die  gehobene  Rindensubiiam  der  Scapula  konnte  diese 
mit  anderen  Verliiiicherun^punkieo  im  Innern  des  Bncäiondrotns  in  Ver- 
hindang  stehende  Schale  nicht,  dagegen  als  rerdickles  ond  theil  weise 
in  Verknöchern  Dg  begriffenes  Penost  betrachtet  werden.  Die  Neubil- 
dung war  nämlich  keine  centrale,  sondern  eine  peripherische,  sog  erst 
nach  und  nach  die  Inssersle  Schichte  des  Knochens  in  Mitleidenschaft 
ond  setzte  sich  mit  dem  leliteren  in  ganz  innige  Verbindung. 

An  der  Sügefliche  des  Enchondronts  bemerkte  man  an  vielen  Stellen 
einen  grossen  Unterschied  betreffs  des  Baues,  der  Consislenz,  der  fir- 
bung  etc.  Durch  BindegewebszOge,  in  welchen  viele  zwar  nicht  starke 
Gefässc  verliefen,  war  die  Geschwulst  nach  verschiedenen  Riebtangen 
durchkreuzt,  einzelne  abgegrenzte  Heerde  wiesen  eine  mehr  weiche, 
selbst  gallertartige,  andere  eine  zlbe,  feste  Knorpelmasse,  die  bald 
milchwerss,  graulieh,  blaulich,  opallhnlicb,  selbst  rosenroth  oder  rotli- 
braun,  wie  dunkle  Stachelbeeren,  gefärbt  waren,  nach,  andere  zerstreut 
liegende  Theile  fanden  sich  verkalkt,  viele,  selbst  peripherisch  gelagerte, 
vollständig  verknöchert  vor. 

heu  Untersuchung  der  weichen,  nicht  »er- 
lrar man  die  Grundsubslanz  bald  hyalin,  homogen, 
bald  fcinitreißg.  granub'rl.  h.ld  mit  ferne«  uclurliR  verlaufenes  Pasern 
mit  stärkeren  in  Essigsäure  aufquellenden,  den  Bindegewebs- 


Jhmc  waren  die  Knorpel- 
zellen in  reichlicher  Zahl  eingebettet.  Die  Form  dieser  Zellen  war  ver- 
in  den  jüngeren  Schichten  kleinere,  dicht 
die  Liege  gezogen,  spindelförmig,  in  de 
abgerundet.  Eine  doppelle  Hülle  der  Zellen  konnte  ich  nie  wabr- 
a;  der  Inhalt  war  grüsstentheils  hyalin,  hin  ond  wieder  körnig, 
durchschnittlich  mit  zwei  Kenikörporchen  versehen.  Grosse  Mutter- 
öder  Brulzellen  fanden  sich  seilen  vor.  In  den  regellos  zerstreuten, 
harten,  verknöcherten  Gejchwulstpartieo  lagen  überall  vollkommen  aus- 
gebildete Kni'irhcnLi.irperdien ,  d.  Ii.  durch  Umlagerling  von  Kalksalzen 
nach  und  nach  in  eigcmhuuiiichcr  Weise  veränderte  KnorpelzeUcn. 

Ueber  die  Eotwickelungsweise  des  Enclioudroms  kann  icb  nach 
meinen  letzten  Untersuchungen  nur  millheilen,  das«  mir  die  von  Körst  er 
und  0.  Weber  aufgestellte  und  verfochtene  Erklärungen  des  Vor- 
ganges, wobei  eine  diretie  Umwandlung  der  Bindegewebs -Grundsub- 
stanz in  hyaline  Knorpelmasse  und  der  Bindegewehe- Körperchen  in 
Knorpelzcllcn  als  die  wirklich  richtige  erscheint,  da  die  kleinen,  ob- 
longen, spindelförmigen  Zellen  in  der  Grundsubstanz  der  Jüngern  Heerde 
sich  von  den  Elementarzellen  (Bindegeweh- Körperrhen)  beinahe  durch 
nichts  unterschieden  und  erst  in  den  alteren  Schichten  durch  die  weitem 
Bntwickrlimgspliaien  sowohl  Grundsubslanz  als  Zellenform  und  Inhalt 
das  charakteristische  Aussehen  des  Knorpelgewebes  gewannen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  wurde  Chondrin  und  Leim  in 
dargestellt. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken« 


Aas  der  chirurgischen  Praxis 


Em 


Dr.  J.  F.  Hey  fei  der  in  St.  Petersburg. 

Paoas-Abscess. 
nder,  wiewohl  nur  missig  kräftiger  Mann,  einige  40 
im  Tragen  einer  Last  von  ungefähr  100  Pfund  auf 


Treppe  plötzlich  einen  heftigen  Sclimers  in  der  rechten  lltyi»  Mac* 
und  war  auch  nach  Ableguog  der  Last  geaöthigt,  sich  die  Treppe  hinab- 
tragen  zn  lassen.  Aber  auch  nachdem  er  entkleidet  auf  sein  Lager  ge- 
bracht worden  war,  liessen  die  Schmerzen  nicht  nach,  daher  er  end- 
lich Hilf«  im  Hospital  suchte.  Der  Oberschenkel  war,  besonders  auf 
vorderen,  oberen  und  inneren  Partie  geschwollen,  gespannt  und 
eugung  im  Knie-  und  im  Hüftgelenk 
im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Die 
der  Puls  etwas  beschleunigt, 
die  Ruptur  irgeud  einer  Muskelparlie  des  Psoas  oder  des  Ji. 
rr»*s  u.  s.  w.,  machte  eine  Einwickelung  des  Gliedes  und 
te  Femenutionen.  Aber  der  Schmerz  nahm  au,  der  Ver- 
band ward  abgenommen,  es  fand  steh  eine  Bucluirendc  Stelle,  die  ein- 
geschnitten viel  mit  Blut  vermischten  Biter  entleerte.  Der  Pat.  fiiblt* 
sich  zwar  erleichtert,  aber  es  Hellten  sich  Schüttelfröste  ein.  die  Krüfl* 
sanken  und  der  Tod  erfolgte  8  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken 
im  Uocpital. 

Die  Scction  erwies  eine  Vereiterung  dos  Pisas  und  des  Manu 
ialttmut.  Der  Eiter  hatte  sich  von  hier  aus  einen  Weg  liegst  der 
grossen  Gefässe  bis  in  die  Mille  des  Obersehenkels  gebahnt.  In  den 
Lungen  war  acutes  Oedem,  aber  weder  hier  noch  in  irgend  einem 
andern  Eingeweide  Eiterablagerung. 

Die  Pkoitis  hatte  gewiss  schon  längere  Zeit  vor  jenem  Augenblicke 
befunden,  wo  der  Kranke  beim  Tragen  einer  doch  nicht  allzu  grosse» 
Last  auf  der  Treppe  unter  Schmerzen  zusammenknickte ,  von  dienern 
Augenblicke  nicht  mehr  zu  gehen  und  zu  stehen  im  Stande  war.  J* 
ich  niüchlo  vermulheu,  dass  damals  ein  Durchbruch  der  Absrestwomt 
und  die  Senkung  de«  Eitere  erfolgte. 

Empyeuia  cyslicutu  abdoutinis. 
Bin  32jihriger  Militär,  der  im  Jahre  1856  iu  Lillhauen  an  einer 
Ptbrit  imlermiltens  anomal*  gelitten,  in  Folge  welcher 
hypertrophie  entstanden,  erhielt  im  Juni  d.  J.  « 
heftigster  Art  auf  die  lioke  Seite  des  Unterleibes,  so  dasa  er  beeinnun^- 
los  zu  Boden  stirzte.  Jlaeh  uogeC.br  5  Minuten  will  er  sich  vollständig 
erholt  haben,  so  dass  er,  auch  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  auf- 
stehen und  in  seine  Wohnung  gehen  und  nach  einigen  in  Rune  ver- 
brachten Tagen  auch  seinem  Dienste  vorstehen  konnte.  Ungcfihr  drei 
Wochen  nach  diesem  Unfälle  bemerkte  er  eine  Anschwellung  aar  der 
linken  Seite  des  Unterleibes,  die  ziemlich  rasch  zunahm,  so  dass  s.e 
im  August  rast  die  ganze  linke  Uilfte  des  Abdomen  einnahm  und  am 
Kabel  selbst  Über  die  weisse  Linie  hinaus  reichte.  Am  1 1./  23.  Augusi» 
ungelabr  6  Wochen  nach  dem  erhalteneu  liufsrblege.  sah  ich  den  Pat. 
zum  erslen  Male  a  consiliis.  Der  früher  mir  als  triftig  bekannt  ge- 
wesene Kranke  war  sichtlich  abgemagert,  ausser  Stande,  lingere  Zeil 
ausser  dem  Bett  zu  «ein,  seine  Hanl  erdfahl,  sein  Puls  von  05  Schlägen. 
Appetit,  Schlaf  und  Allgemeingerühl  gut.  Ocilem  der  linken  Wange  und 
um  die  Pusswurzrl  der  linkeu  untern  Eifrcrailit.  Es  sprach  »ich  dem 
Auge  ein  sehr  merkliches  Missverhillniss  zwischen  der  linken  und  rechten 
Unterleibshälfle  aus,  indem  die  letzte  weich,  die  erste  stark  geapannt,. 
eine  umschriebene  Fluktuation  und,  soweit  diese  bemerkbar,  einen 
dumpfen  Percussionslou  zeigte.  Em  mit  dein  TroUquart  eiplnraleur  ge- 
machter Einstich  entleerte  ungefähr  vier  Unzen  einer  ziemlich  dünn- 
flüssigen, rothschwarzen  Flüssigkeit,  die  unter  dem  Mikroskop  Blnt- 
und  Eilerkörperchen  erwies.  Nach  dieser  Entleerung  collabirte  die  linke 
Abilominalhilftc,  aber  schon  in  den  nächsten  Tagen  erfolgte  eine  stärkere 
Anschwellung.  Es  Hess  sich  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Pinper. 
wie  durch  die  Palpalivu  und  die  tVrcussion,  eine  Umgrenzung  der  Flüssig- 
keit, ein  eingesacktes  Empyem  conslatireu ,  und  der  Kranke  halle,  to- 
bald  er  die  Lage  auf  der  linken  Seite  gegen  eine  andere 
das  Gefühl,  als  wenn  eine  stark  angefüllte  Blase  sieh 
20.  August  wurde  die  Geschwulst  I '/,  Zoll  vom  Nabel  mit 
Troisquarl  punetirt,  es  flössen  8  Pfund  Flüssigkeit  von 
und  Qualität  aus.  Der  Stuhlgang,  die  Harnen tleening. 
der  Schlaf  blieben  normal,  das  Hedem  verlor  sieb,  aber  die  Kräfte  neh- 
men niebl  zu.  obgleich  für  eine  entsprechende  Dil 
3.  Seplhr.  war  der  Sack  wieder  so  ausgedehnt,  dass  die 
holt  werden  noussle,  es  flössen  9  Pfand  Flüssigkeit  ganz  von 
Besclieffcnhcil  wie  früher  ab.  An  diesem  Tage  ward  eine  Mis 
I  Unze  Jodünclur.  2  Drachmen  Jodkah  und  5  Unzen  Wasser  eingeleitet 
und  darin  erhallen.  Es  trat,  so  zu  sagen,  gar  keine  Keaction  ein.  Die 
Gesehwulst  stellte  »ich  aber  auch  dicsesmol  wieder  ein.  wiewohl  lang- 
samer, und  mittelst  einer  am  23.  Seplbr.  gemachten  Punclion  wurden 
nur  4 '/,  Pfund  Flüssigkeil  von  derselben  Be?chaffenl»*it  wie  die  ersten 
Male  entleert,  und  dieselbe  Mischung,  nur  mehr  coacenthrl.  injirirt. 
Es  trat  gar  keine  Reaction  ein  und  die  Wicderansanimtung  geschah  nun 
Dagegen  sanken  die  Kräfte,  der  Pal.  magerte  ab. 
ecubitus  und  hatte  binnen  24  Stunden  oft  mehr  als  12  flüssige 
Am  10.  Uetbr.  bildeten  sich  über  der  Epipbyse  der  linken  Hin» 


Am 
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und  an  der  äussern  Seile  des  linken  Oberschenkels  circumscripta  Abscesse, 
die.  im  13.  Oclbr.  erüTuet.  einen  honigdicken  Eiter  entleerten.  Bitlere 
Etlracle  der  China,  Catcarilla  mit  Opium  und  Aiu-  vamica  minderten 
den  Durchfall  niclil.  Dabei  gewiss  der  Kranke  mit  Lust  kräftige  Fleisch- 
brühe, Austern,  gebratenes  Genüget,  alte  Rhein-  und  Bordeauxweine, 
bin  und  wieder  auch  eiu  Glas  Champagner,  und  erhielt  jeden  zweiten 
Tag  ein  Bouillonbad  mit  einem  Zusätze  von  rolhem  Bordeauxwein. 

Am  19.  Oclbr.  mussle  die  Puaetio  abdominis  wiederholt  werden, 
wobei  3'/,  Pfund  Flüssigkeit  von  rothgelhcr  Farbe  und  honigäbulicher 
Consislenz  abfloss.  Auch  jetzt  ward  die  früher  erwähnte  Mischung  von 
Joilliuctur,  Jodkali  und  Wasser  eingespritzt.  Die  Kräfte  des  Krauken 
waren  an  diesem  Tage  sehr  gesunken,  der  Pub  klein  und  leicht  tu 
unterdrücken,  aus  der  Abscessdfluung  am  linken  Oberschenkel  Oos»  eine 
schmierige,  blutige  Flüssigkeit.  Koch  an  demselben  Abende  erfolgte 
der  Tod.  Die  Scction  wurde  leider  nicht  gestaltet,  durch  die  conslalirt 
worden  wäre,  oh  das  eingesackte  Empyciu  in  irgend  einem  Zusammen- 
hange mit  der  Milz  gestanden. 

Verrenkung  des  Vordcrarin-Handwurzclgelenks. 

Ein  ungefähr  20  Jahre  alter  Coniiuis  wurde  durch  eiue  heftig  zu  - 
geschlagene  Thür  am  13.  25.  März  gegeu  die  entgegengestreckte  linke 
Haud  getroffen,  das»  alsbald  eüie  van  heftigen  Schmerzen  herleitete 
Anschwellung  de*  Handgelenks  erfolgte.  Als  ich  ihn  am  folgenden  Tage 
sah.  glaubte  ich  einen  Bruch  des  untern  Endes  des  Radius  vor  mir  zu 


tion,  die  Hand  war  nach  hinleu  gedrängt  und  eine  sehr  merkliche  Ver- 
tiefung auf  der  äussern  Partie  des  llaudwuraelrückens  bemerkbar,  indess 
aar  der  Palinarscite  eine  Geschwulst  deutlich  zu  fühle»  war,  die  von 

Stellung 
Talles  lies«  ich 

ken  durch  zwei  Chirurgen  untersuebon,  die  sich  gleich  mir  von  der 
Anwesenheit  einer  Luxation  und  davon  überzeugten,  dass  kein  Bruch 
des  untern  Endes  des  Radius  hier  vorhanden  sei.  Die  Reposition  ge- 
lang leicht  und  der  Arm  wurde  auf  einer  knieförmig  gebogenen  Schiene 
wie  bei  der  Fractur  des  untern  Endes  des  Radius  fixirt. 

Einen  ähnliche«  Fall  beschreibt  D.  J.  Daigu  (Gazette  medicale  de 
Paris  1860.  No.  7  p.  100  nach  den  Medical  times  and  gazette  1S59. 
Wo.  59). 

* 

Nuttels  vom  Zeigefinger. 

\rbeil  an  einer  Malratze  eine  Lin- 
das voi-dere  freie  Ende  in  Folge 


1  in  s  l  ü  1 1>  u  n  g 
Ein  Arbeiter  erlitt  w 
stülpung  des  Zeigelingern 


des     a  e  < 
rend  der 


i  U 


das 


•Hier  Knickung  in  der  Mitte  des  Nagels  auf  die  Wurzel  desselben  zu 

liegen  kam.  Es  stellten  sich  sehr  bald  überaus  heftige  Schmerzen  im 
ganzen  Fingergliede  ein,  das  überdies*  «lark  anschwoll  und  heiss  wurde. 
Nach  24  Stunden  suchte  er  Hülfe  im  Arbeiter-Hospital,  wo  die  Repo- 
sition des  umgestülpten  Nagels  mittelst  der  Richler'schen  Augenlidxangc 
nicht  ohne  Hübe  zu  Tage  gebracht  wurde.  Unter  Anwendung  von 
./qua  salurnina  verloren  sich  Schmerz.  Hitze  und  Geschwulst  binnen 
IS 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Pensions- Verein  für  Aerzte. 

Hochgeehrter  Uerr  College. 

des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungs- 
bezirks Merseburg  za  Kösen  am  6.  Seplbr.  d.  J.  das  Bedilrfuiss  eines 
anerkannt  aad  über  einig«  der  wichtigem 
Statut»  eine«  solchen  Vereins  herathen  wor- 
den, ist  von  den  Unterzeichneten  eine  Revision  dieses  Statuts  vorge- 
nommen. Es  sind  alle  diejenigen  Punkte,  welche  in  der  erwähnten 
Sitzung  und  durch  mehrere  der  Herren  Collegeu 
Änderung  empfohlen  worden,  zur  Würdigung  und 
Berücksichtigung  gekommen. 

Namentlich  aber  sind  bei  der  neuen  Bearbeitung  des  Statuts  die 
Erfahrungen  über  die  Sterblichkeit  bei  verschiedenen  Lebens»  ersiche- 
rungtbanken,  vorzüglich  bei  der  zu  Gotha  in  den  drei  ersten  Deecnnicn 
ihres  Beslcheus  von  1829—  58  zu  Rathe  gezogen.  Da  sich  die  Sterb- 
lichkeit bei  letzlerem  Institut  in  dem  ersten  zehnjährigen  Zeilraum  auf 
1,37,  in  dem  zweiten  auf  2,08  und  in  dem  dritten  auf  2,33,  im 
30jährigen  Durchschnitt  also  auf  l.CO  stellt,  und  sich  nach  den  an- 
gestellten Ermittelungen  ergiebt,  dass  das  Verhältnis«  der  Invalidität 
sicher  nicht  ungünstiger  als  das  der  Mortalität  ist,  so  würden  wir  bei 
Zugrundelegung  dieser  Erfahrungen  wenigstens  ein  ebenso  günstiges 
Resultat  als  dort  erreichen. 


Wir  sind  aber  um  so  mehr  berechtigt,  für  den  tu  gründenden 

Pensioniverein  ein  g  lustiges  Resultat  in  Aussicht  in  stellen,  da  der 
Pensiottiverein  der  Ilechta-Anwalte  im  Bezirk  des  Appellilioasgeriehu 
tu  Frankfurt,  dessen  wesentlichste  Bestimmungen  in  unser  Statut  (iber- 
gegangen sind,  während  seines  15jährigen  Bestehens  von  1844 — 1859 
bei  xwei  pro  1859  zu  zahlenden  Pensionen  bereits  ein  GeselUchafts- 
vennögea  von  ca.  20,000  Thlrn.  nachweist  (siehe  Ministerialblatt  pr.  1860 
Nr.  16),  und  da  keine  Anhaltspunkte  fdr  die  Annahme  vorliegen, 
das  Verhältniss  der  InvalidilSl  unter  den  Aerzten 
günstigeres  ist  als  das  bei  den  Rechls-Anwalten. 

Zur  grosseren  Sicherstellnog  des  Pensionsvereins  und  um  < 
eiellen  Interessen  jedes  Einaelnen  der  Herren  Collegen  gerecht 
den.  ist  eine  vollständige  Trennung  des  VVitlwenkassenvereins,  in  der 
Art,  wie  sie  die  Statuten  nachweisen,  geschehen. 

Da  jedoch  die  Existenzen  aller  Wittwenkassen  von  grossen  Ge- 
fabren bedroht  sind  und  um  auch  für  unsern  Wittwenkassenvercin  eine 
völlig  gesicherte  Grundlage  seines  Bestehens  und  seiner  gedeihlichen 
Entwicklung  zu  gewinnen,  so  ist  es  nothwendig  gewesen,  die  Höhe 
der  Wiltwenpensionen  nach  der  jedesmaligen  Jahreseinnahme  zu  nor- 
mten und  wenigstens  im  Anfange  bis  auf  lOOThlr.  tu  beschränken. 
Wir  sind  auch  in  dieser  Beziehung  den  Grundsätzen  gefolgt,  welche 
bei  der  Einrichtung  des  Willwenkassenvrreins 
Pensionsvereins  der  Rcdils-Anwalte  zu  Frankfurt  i 
Crr.  Justiz-Ministerialblatt  1860.  No.  16. 

Es  ergiebt  sich,  dass  nur  Mitglieder  des  1 
Mitglieder  des  Wiltwenkassenvcrcms  werden  können,  dass  aber 


gleich  Mitglieder  des  Wittweukassenvcrcins  werden  können,  dass  aber 
eine  einseitige  Belhciligung  an  letzteren  nicht  zulässig  ist. 

Indem  wir  Ihnen,  geehrter  Herr  College,  in  der  Anlage:  a)  das 
«Statut  des  Pensionsvereins  der  Aerzte-,  b)  das  «Statut  des  unter  den 


tu  gründenden  Witlwcnkassenvereins- 
ilbcrichicken,  ersuchen  wir  Sic,  im  Falle  der  Beiheiligung  au  demsel- 
ben, die  genannten  Statuten  en  bloc  anzunehmen,  und  specielle  Wünsche 
und  Anträge  der  ersten  Generalversammlung  vorzubehalten. 

Die  Beitrittserklärungen  bitten  wir  getrennt  auf  besonderen  Bogen 
nach  Maassgabe  der  \$.  2.  und  resp.  4.  der  Statuten  recht  bald  unter 
der  Adresse  eines  der  Unterzeichneten  ergehen  zu  lassen  und  densel- 
ben ihro  ausdrückliche  Vollmacht  fdr  nns  beizufügen ,  Sie  bei  Nach- 
sachuag  der  Genehmigung  vertreten  zu  dürfen. 

Bis  zur  dellniliven  Constitairung  des  Vereins  genügt  als  Beitritts- 
erklärung ein  einfacher  Revers  nach  %.  3.  2,  der  Statuten. 

Als  vorläufigen  Sehlusslermm  für  die  Meldungen  haben  wir  den 
3 1 .  "Üecl.r.  festgesetzt.  Nach  diesem  Tage  wird  der  Verein,  fallt  ein« 
entsprechende  Anzahl  der  Herren  Collegen  ihren  Beitritt  erklärt  hat, 
•Is  cooililairt  betrachtet,  und  die  Statuten  nebst  der  Liste  der  Mitglieder 
dem  Königlichen  Ministerium  zur  Genehmigung  unterbreitet  werden. 

Miltheilungen ,  unsern  tu  gründenden  Verein  betreffend,  werden 
durch  die  Deutsche  Klinik  von  Alexander  Goeschen  und  die 
Mediciniscbe  Cenlral-Zeilung  erlassen  werden. 

Schliesslich  bitten  wir  um  möglichste  Verbreitung  der  Angelegen- 
heil unter  den  Herren  Collegen,  da  es  nicht  möglich  gewesen,  jeden 
Einzelnen  specieU  davon  tu  benachrichtigen. 
Naumburg  a.  S.,  den  20.  Novbr.  1860.  ') 

Mit  besonderer  Hochachtung  die  ergebensl  untet zeichneten  Collegen 


Mit  besonderer  Hochachtung  die  ergebensl  unterzeichneten  Collegeu 
Dr.  Hartman n.  Samläuralh.  Dr.  Wagner.   Dr.  heil. 


■ 





Erziehung  der  Blödsinnigen. 

In  Bezug  auf  die  Erziehung  und  den  Unterricht  der  Blödsinnigen 
ist  unlängst  Seitens  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  and  Me- 
dicinal-Angelegenhcilen.  sowie  des  Minitters  des  Innern,  folgender  Kr- 
lass  ergangen: 

«Die  Idioten,  welche  überhaupt  i 
gen  in  ihren  Fähigkeiten  entweder  bei  t 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe,  oder  ihre  Geistes- 
schwäche ist  als  das  Residuum  einer  in  den  ersten  Lebensjahren  über- 
ttandenen  Krankheit  «nzuseben.  In  beiden  Fällen  pflegt  sich  die  ärzt- 
liche Behandlung  bereits  ohnmächtig  ertchOtlerl  oder  erschöpft  zu  haben, 
während  mangelhafte  Cultur  nnd  Vernachlässigung  jeder  Art  gewöhn- 
lich als  verschlimmernde  Momente  mitgewirkt  haben.  Die  Erfahrung 
hat  daher  gelehrt,  dass  nur  die  sorgfältigste  physische  und  moralische 
Pflege,  unter  Anwendung  geeigneter  Hülfsmittel  der  Erziehung  und  des 
Unterrichts  im  Stande  sind,  Idioten  dieser  Kategorie  allmälig  wieder  tt 
einigermaßen  brauchbaren  Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft, 
heranzubilden.  Da  diess  Ergebniss  nur  durch  besondere,  für  diesen 
Zweck  eigens  berechnete  Vorkehrungen,  und  durch  die  uneigennützigste 
Aufopferung  besonders  begabter  Persönlichkeiten  ersieh  werden  kann, 
so  dürfen  Bildung«-  und  Erziebungs-Institule  für  Blödsinnige  nicht  etwa 
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mil  schon  bestehenden  Irren- Heilanstalleo  Tereinigl  werde«,  sondern  lie 
bedürfen  «mar  selbstsUadigen  Einrichtung  unter  Leitung  eiiet  päda- 
gogisch durchgebildete»  Lehrers  und  Erxieheri  von  besonderer  Vorliebe 
und  Befibiguag  für  seine  Aufgabe.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
empfiehlt  e»  sich,  die  Gründung  derartiger  Anstalten  vorzugsweise  der 
l'nvalüiäiigkeit  xu  flberlasseo  ond  die  Mitwirkung  der  Provinzialslande, 
sowie  wohllhaüger  Vereine  tu  diesem  Zweck  als  Beihülfe,  evenl.  xur 
Bcgriiudung  von  Freistellen,  in  Ansprach  iu  nehmen.  In  Berlin  sind 
unier  der  Directum  der  Taubstummen -Lehrer  Dr.  Hey  er  und  BBsch 
bereits  xwei  Idioten-Anstalten,  welche  nach  ihren  bisherigen  Leistungen 
tu  günstigen  Erwartungen  berechtigen,  in's  Leben  gerufen.  Beiden 
Männern  ist,  nach  Prüfung  der  von  ihnen  dem  hiesigen  königl.  Polizei- 
Präsidium  eingereichten  Lehr-  and  Ertiehungsnline,  die  Concession  aur 
Errichtung  der  betreffenden  Anstalt  ertheill  worden.» 


Litern  ttr-BlnU. 

Krahmer,  Prof.  Dr.  L,  Aerxtliehe  Ueilmittellehre  oder 
Darstellung  der  in  medicinischen  Kuranstalten  xur 
Anwendung  gebrachten  Heil-   und  der  officiiicllcn 
Arzneimittel  nach  Eigeaschaftco,  Wirkungen  und  An- 
wendungsweisen, 2.  und  3.  Abtbeilung:  die  pharma- 
cealischen  Heilmittel.  8.  S.  323— 1265.  Halle  1859 
und  1861,  Pfeffer. 
Die  Heilmiltellehrc  Krahmer's  liegt  nun  vollendet  vor  uns  und 
entspricht  dem  Ruf.  dessen  sich  der  Verf.  als  Lehrer  dieser  Disciplin 
seit  Jahren  erfreut.  Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  er,  selbst  beschäftigter 
Arn,  das  Bedürfnis!  des  Therapeuten  bei  Bearbeitung  seines  Gegen- 
standes stets  vonugsweise  im  Auge  behalten  hat,  und  gerade  dadurch 
wird  sein  Buch  auch  Studirenden  ein  sehr  empfelilenswcrthcr  Leitfaden 
filr  ihr  Studium,  praktischen  Aerzlen  ein  nützlicher  Rathgeber  sein. 

Stromeyer,  Dr.  L,  Königl.  Hannoverscher  Generalstabs- 
arzt etc.,  Hannen  dar  Kriegaheilkunat.   2.  verra.  und 
illuatr.  Aufl.  8.  S.  594.  Hannover  1860,  Hahn. 
Hast  das  Slromeyersehe  Werk  im  ärztlichen  Publikum  mit  grosser 
Anerkennang  aufgenommen  worden  ist,  beweist  die  so  bald  nötbig  ge- 
wordene 2.  Auflage ,  die  Verf.  und  Verleger  durch  HrnxufUguag  eioer 
grosseren  Anzahl  von  Illustrationen  aus  dem  Bereich  der  pathologischen 
Anatomie  noch  werthvoller  gemacht  haben.  Dieselben  aind  dem  Werke 
angehängt  und  bestehen  aus  sanber,  nach  Originalzeichnungen  gearbei- 
teten Holzschnitten.    Jedem  derselben  ist  ein  erläuternder  Text  beige- 
fügt. Sehr  dankbar  antuerkennen  ist  es,  dass  die  Verlagihandlung  be- 
reit ist,  diese  Illustrationen,  sowie  die  wichtigeren  Zusätze,  die  der 
Verf.  seinem  Werk  bt>i  der  neuen  Revision  einfügte,  an  Besitzer  der 
ersten  Auflage  in  Separat-AbzSgan  abaulassen. 

Niemeyer.  Dr.  Felix,  Professor  an  der  Universität  Tü- 
bingen, Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, mit  besonderer  Rücksicht  auf  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie.    In  2  Dd.    2.  Bd.  1.  Abihl.  8. 
S.  370.  Berlin  1861.  Hirschwald. 
Der  vorliegende  Abschnitt  des  Niemey  er  "sehen  Werkes,  dessen 
vollständiges  Erscheinen  die  Verlagshandlung  mit  Bestimmtheit  bis  Ostern 
1861  verfaeisst,  behandelt  die  Krankbeilen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane, der  Nerveneenlren  und  der  Nerven.  Der 
Verf.  hat  seit  Herausgabe  der  2.  Ablh.  des  I.  Baodes  den  Schauplatz 
seiner  klinischen  Wirk«amkeit  gewechselt,  indem  er  bekanntlich  von 
Greifswald,  einem  ehrenvollen  Rufe  folgend,  nach  Tübingen  ging.  Hier- 
mit mag  sich  denn  auch  das  etwas  verzögerte  Erscheinen  der  Fort- 
setzung seines  Werkes  entschuldigen  und  erklären.    Was  früher  über 
den  Werth  desselben  bereits  gesagt  wurde,  gilt  von  der  Vorlage  iu 
gleicher  Weise,  und  ist  nur  im  Interesse  des  Buches,  wie  der  Leser 
desselben  tu  wünschen,  dass  die  Vollendung  wirklich  so  rasch  erfolgt, 
wie  aie  versprochen  wird. 

Haug,  Dr.  Alberl,  Beobacbtungen  aus  der  medicinischen 
Klinik  und  Abtbeilung  das  Prof.  v.  Gietl  im  allgemei- 
nen Krankenhause  zu  München,  mit  einer  statistischen 
Uebersicbt  des  Jahres  1856/57.    1.  Haft   8.  S.  192. 
München  1860.  Kaiser. 
Mit  einem  kurzen  Vorwort  führt  der  Hr.  Geh.-Ratb  Gietl  diesen 
Bericht  eines  früheren  Assistenten  von  ihm  selbst  bei  den  Lesern  ein  und 
sigualtsirl  ihn  dadurch  ab  einen  olGctellen.  Dass  ein  jährlicher  Krankcn- 
besland  von  2100  Personen  der  Beobachtung  ein  reiches  Feld  liefert, 
ist  natürlich;  der  gegenwärtige  Bericht  hat  steh  vorzugsweise  zur  Aufgabe 
gestellt,  sie  in  therapeutischer  Beziehung  nutzbringend  tu  verwerlhen 
und  so  dem  praktischen  Arn  besonders  willkommen  zu  machen. 


Personalien. 

Ekrcnbtttvgvngen.  Prcussen.  Dem  Kreisphysikus  Med.- 
Rath  a.  D.  Dr.  Ernst  zu  Reichenbach  ist  der  Charakter  als  Geheimei 
Sanitälsrath,  dem  Medicinalrath  Dr.  Behm  in  Stettin  der  Charakter  als 
Geheimer  Medicinalrath  und  den  prakl.  Aertten  Dr.  Fritte  tu  Keustadt- 
Eberswalde  und  Dr.  L'nger  in  Bonn  der  Charakter  als  Sanitälsrath  ver- 
liehen worden. 

PersonaloerSttderuitgeM.  Prenssen.  Anstellung:  Der  Med. - 
Assessor  Dr.  Ahrens  ist  tum  Kreisphysikus  der  Stadt  und  des  Kreises 
Münster  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakl.  Arzt  Dr.  Seiter 
bat  sich  in  Wald.  Dr.  Bruck  in  Pyritz.  Dr.  Zurborst  in  Südlohn, 
Dr.  Ferber  und  Dr.  Wittmeyer  in  Koblenz,  Dr.  Schult  in  Jülicli, 
Dr.  Hessling  in  Asseln.  Dr.  van  Kuyk  in  Geldern,  der  Stabsarzt  Dr. 
Keilhardt  in  Görlitz,  sowie  die  Wundärzte  erster  Kluse  Pelrick 
in  Görlitz  und  Rennschuh  in  Plaue  niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt 
Dr.  Brügar  ist  von  Chrislianstadt  nach  Reppen.  Dr.  Schirks  von 
Magdeburg  nach  Remscheid,  Dr.  Elve  Bich  von  Deutz  nach  Köln  gezogen. 

Todesfälle.  Prcussen.  Die  prakl.  Aerzte  Dr.  Lebmanu  in 
Wissek,  Dr.  Agats  in  Wald,  Dr.  Hertmann  in  Schweich  und  der 
Kreisphysikusa.  D.  Sanitälsrath  Dr.  Massalien  in  Görlitz  sind  gestorben. 


Die  Stelle  dea  ersten  ärxthclien  Assistenten  in  der  Rheini- 
schen Provinzial-Trren  HcilnnsUlt  (30O  Thlr.  Gehalt  jlhrfich, 
freie  Station,  zweimonatliche  Kündigung),  welche  durch  den 
Abgang  des  Dr.  Finkelnburg  erledigt  wird,  aoll  am  1.  Febr. 
1861  durch  einen  jungen  approbirten  Arzt  von  tüchtiger  wwaen- 
»cba/tlicber  Bildung  wieder  besetzt  werden.  Bewerber  werden 
ersucht,  sich  mit  ihren  Zeugnissen  bei  dem  Unterzeichneten 
persönlich  zu  melden. 

Siegburg,  den  7.  Decbr.  1«60. 

Der  Direktor 


Ucrichligungen. 
S.  47«.  Sp.  »  Z.  38  v.o.  I    schwer  beweglich  durch 
S.  177.  Sp.  t.  I  !>.o  I     Tafel  I. 


das  früher  erschienene  Werk  desselben  Verfassers:  «Die  Krankenhäuser, 
ihre  Einrichtung  und  Verwaltung»  (21/,  Thlr.). 


In  der  DleOrlrlVscbcn  Buchhandlung  in  Böttingen  ist  ersohienea  i 

U  agiier;  H..  Vorstudien  zu  einer  wisseuscbnnilcbpn  Mor- 
phologie des  Bjeiisrhlielieu  Grtiinis  als  Seelenorgan.  Erste  Ab- 
handlung. Ueber  die  typischen  Verscluedeohciten  der  Wiadangea  der 
Hemisphären  und  über  die  Lehre  vom  Iliragewirbl  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  llirnbildiiug  intelligenter  Männer.  Mit  6  Kopfer- 
uMn.  gr.  i.  5  Thlr. 


Hierbei  ..  Mow»lsulaU  für  niediriuisihe  Nlalisllk"  Xo.  12.  I8M. 


Anzeigen. 


Bei  Tie.  dar.  Fr.  Ratsjllta  in  Berlin  ist  soeben  erschieaen: 
DAS 

NEUE  KRANKENHAUS 

DRR 

JÜDISCHEN  GEMEINDE 
ZU  BERLIN 
IN  SEINEN  EINRICHTUNGEN  DARGESTELLT 

VON 

D"  C.  H.  18  8  L 

Gr.  Polio;  mit  18  Tafeln  Abbildungen. 
4  Thlr.  20  XgT. 

wird  bei  allen  rVligenn.sen  dieselbe  'günstige  Aufnabme  rinden,  wie 
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Sonnabend, 


jy  51. 


22.  December  1860. 


Bestellungen  IUI  dl«»*  iell- 
■ekrltl,  welche  allwöchent- 
lieb  Sonnabend»  ereeheint, 
■ebnen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Potl-sii'ielten  an. 


Deutsche  Klinik, 


Pr»i»  I  -  I  irij.i  Ii  r  Ii  r  h  :«r  Tha- 
ler, bell  rage  werden  Irsoco 
uai*r  dar  Adresse  der  Ver- 
lagshandlung  crbelrn. 
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Klinische  Beobachtungen  und  Bemerkungen  am  Bade 
Driburg. 

Von 

m..i  -i;  Iii  Dr.  A.  T.  Brück, 

Ba.leaill  dasrlu-l 

Ein  guter  Oculisl  —  behauptete  einst  A.  Schmidt  —  müsse 
auch  mit  einem  Schusterpfnemen  erfolgreicli  operiren  können.  Wenn- 
gleich ich  niehl  leugne,  das«  auch  mit  dem  ehemaligen  unvollkommoeren 
Heilapparatc  Driburg*  erfolgreich  uperirt  uud  glückliche  Kuren  ertielt 
wurden:  so  habe  ich  dueb  begründete  Ursache,  mich  de*  jetzigen  tu 
erfreuen,  einei  1.0  vervollkommneten,  da*«  er,  nie  Sachkundige  gestoben, 
kaum  einer  Verbesserung  Taing  ist. 

In  meinem  vorigen  Bericht  in  diesem  Blatte  (1860.  No.  1)  ver- 
sprach ich,  das  Resultat  untrer  neuen  Analyse,  welche  auf  meine  Ver- 
anlassung, im  Auftrage  des  für  Driburg  unermüdlichen  Kreiherrn  Georg 
Vincke,  Hr.  Prof.  Wiggers  übernommen  hatte,  nachiutragen.  Hierin 
ist,  wie  ich  aus  So.  1  \  der  «Deutschen  Klinik"  ersehe,  mir  eine  andere 
Feder  gleich  nach  dem  Erscheinen  meiner  Selinrii  .Driburgs  neueste 
Analyse,  ton  Hrn.  Dr.  H.  A.  L.  Wiggers,  Prof.  an  der  l'nivertillt 
tu  Güttingen,  nebst  einer  Kinlritung  und  balneologischen  Bemerkungen, 
herausgegeben  von  Dr.  II.  T.  BrUck.  Osnabrück  bei  Backhorsl,  1860», 
zuvorgekommen.  Die  kleine  Schrift  ist  mdess  durch  die  Vermittlung 
untrer  Bailcadniiuistration  wohl  in  die  Hände  aller  Leter  der  «Deutschen 
Klinik-  gelangt.  —  Et  ist  unmöglich,  das»  beschäftigte  Prakuker  die 
Analysen  der  jährlich  sich  mehrenden  Bitter  im  Kopfe  haben.  Da  ihnen 
unter  den  Eitenbäderti  alt  Paradigma  «Im  aluWühmte  Pyrmont  zunächst 
gegenwärtig  tu  sein  pflegt,  habe  ich  in  der  bezeichneten  Schrift  eine 
Zusammenstellung  der  Pyrtiionter  und  liriburjor  \nalyteb  dargeboten, 
die,  wa«  seilen  ist,  eine  exaete  Vergleicbung  gestalten,  weil  LciJi*  von 


demselben  Chemiker,  nach  derselben  Methode  hergestellt  sind. 
Zeigt  nun  diese  Analyse,  dass  Driburg  in  jenen  Bestandteilen,  welche 
den  Vorzug  einer  Stahlquelle  begründen  '),  iu  kohlensaurem  Eilen-  und 
Manganoxydul.  so«  e  in  freier  Kohlensäure .  vor  Pyrmont  den  Vorrang 
einnimmt:  so  gesteht  uns  dieselbe  überdiets  einen  erwüuschten  Mehr- 
gehalt  an  auflösenden  Salzen  zu,  gerade  dieselben  Vorzüge,  welche 
merkwürdigerweise  schon  Hufeland  vor  30  Jahren  mit  intuitivem 
Scharfblicke  Driburg  vindicirte  (linfel.  Joum.  1824,  St.  8,  S.  71). 

Et  koonte  nicht  fehlen,  dass  ein  solches  Ergebniss  im  ärztlichen 
Public«  Anerkennung  fand.  Der  Besuch  Driburgs  war  trotz  der  un- 
günstigen Witterung  dieses  Sommert  um  das  Doppelte  gegen  frühere 
Jahre  gesteigert.    Es  wurden  gegen  12000  Bäder  gegeben. 

.  Wie  verhält  tich  nun  die  Wirkung  dieser  neuen  eisen- 
1mm.   von  Kohlentlure  brausenden   Bäder  gegen  die 
icren,  kaum  Eisen-  uud  weil  weniger  Kohlensaure  ent- 
ölen? 

*)  IsehoaraVor  einer  iteiue  von  Janren,  bM  einem  Besuche  Driburgs,  erwi.luit« 
Hr.  Gell.  Uulraui  B.a...i  pe«  -w-k  Ue4*»i*emkeit  das  Gypaee  in  den 
Mineralquellen  «i<  InataiiraUouainiiiel,  worüber  (In  No.  II  d.  81.  I8»0i  der- 
selbe fleh  jelil  nTfenitlch  ansgeaprorben  Da  leb  indes«  Ober  die  Phaiineko- 
dynamik  dea  ti)paes  nirgend«  eine  Nona  fand,  und  »elbat  der  fl«t«-<g»  Lei  •  c  h 
IM  tneralqueilenlelira.  I.  «  :  u  T ..  «MagaweM,  er  Wiste  Übet  die  Wirkungen  einer 
reinen  Gyntlüsunf  keinen  einzigen  Vertucb.  to'ertrbelm  mir  der  durch 
Plate  rll  bei  DlaMt»  mriutut  all  von  gtuiaiigern  Erlolge  miigeibeilio  um  ao 
inlcre-seniei  —  In  l'Jllen  tun  Waltete*  mtlUIni  habe  Ich  neben  animalischer 
Dilti)  die  Drrburger  Quelle  coptna  den  *nnz*Q  Tag  durch  Ulriken  lasten  und 
Irolt  der  diurmiu-h  wirkenden  k'ohienaiiar«  bei  Zunahme  der  tr»fte  Abnahm« 
de*  iuckergebeU»  im  Inn  gefunden  Die  zeitweise  »neetlettlen  iiuanlitaiisefi 
Analysen  von  Hm  spoilmker  kallmmn  kann  uh  leider  nicht  nüubeilrn,  da 
Ii  tjrnnlen  tu  tinüur^  I  p-tiinli-n.  Einr  rrali  aua  W  »Iburg, 
dl«  leb  am  drei  Jahren  Im  Krankenlu1u.1i  b«h«od«lir,  fühlte  sich  nach  einer 
yßm? ond  BedeVm  von  srnr  »orl:«!  völlig  tierc.'  Bk. 


a/CUtlUtOII. 


Nene  Reminiscenzen  an  alle  Jereminden. 

I'.iu  Kimugruta  au  alle  Collagen 
von  _ 
Dr.  Klein  ia  Hatihor. 

(Fortsetzung  aus  No.  49.1 

Wie  soll  sich,  so  fragen  wir,  der  Arzt  im  Kall  einer  dringenden 
Requisition  zu  einem  armen  Kranken  verhallen,  da  ihm  Mir  die  Beur- 
theilung  «ler  Gefahr  einet  Leidens  die  blossen  Angaben  eines  gewöhn- 
lich ungebildeten,  tu  specieller  Auskunft  auf  die  an  ihn  gestellten  Fra- 
gen oft  vollkommen  unbefahigten  Requirenlen  zum  alleinigen  Kriterium 
dienen  ?!  Jeder  Arzt  weiss,  unter  welch'  ungestümen  Symptomen  tich 
nicht  teilen  eine  an  sich  unbedenkliche  Krankheit,  und  unter  welch' 
scheinbar  unbedenklichen  Symptomen  ein  in  der  That  höchst  gefahr- 
drohendes Leiden  «ich  auküu  li-  ii  I  wird  deshalb  ia  dem  angstvollen 
Dringen  einet  requirirendeO  'taJcn  ebenso  wenig  einen  Beleg  für  die 
Intetitilät,  alt  111  der  ruhigen,  bescheidenen  Ditte  des  ersteren  einen 
Beweit  für  die  Unerheblichkeit  det  abzuslelltaden  Leidens  erblicken 
keimen.  Wie  aber  wird  sich,  so  fragen  wir  ferner,  da  tinter  solchen 
Entständen  dat  Unheil  über  die  Gefahr  eines  Leidens  und  sonach  auch 
über  die  mehr  oder  minder  drängende  .Nolhweodigkeit  des  Einschreitens 
gegen  dasselbe  immerhin  schwankend  und  ■ —  mit  Ausnahme  gant  un- 
zweifelhaft bedenklicher  Fälle  —  gan»  in  die  llaude  des  Ante»  gegeben 
ist,  dat  Loos  des  armen  Kranken  gestalten*  Der  auf  den  Ertrag  seiner 
Deutsch«  Klinik.  UM. 


Pmis  augswieacnu  Arzt  wird,  wenu  ihn  nicht  das  Calcül  einer  jedes 
Calcül  aiiswHiuattenden  lluiiiamUl  beherrscht,  an  die  Bedingungen  den- 
ken, welche  si.  h.  fallt  er  dem  Rufe  des  Kranken  willige  Folge  leistet, 
an  die  spätere  Geltendmachung  seiner  Honorarforderungen  knüpfen,  und 
■Ijrum  den  Requirenlen  im  Fall  einet  angestellten  Armenarztes  entweder 
an  diesen,  oder,  fall«  ein  solcher  nicht  vorhanden,  an  diejenige  Com- 
mune verweiten,  welche  den  Auftrag  zur  Behandlung  des  Kranken  tu 
rrtheilen  hat. 

Und  wie,  wenn  nun  bis  zur  Zeit,  in  welcher  der  Uequireat  des 
Anncnanlet  habhaft  geworden,  oder  die  i>-'iiehinigung  der  Commune 
zur  BcschalTiing  eines  andern  Arztes  eingegangen,  das  noert  vuT  weni- 

ilunden  nach  oberflächlichem  Berieht  für  Darrokohk  gehalten' 
den  eines  Familienvaters  zur  heftigen  Enleritit  geworden,  und  dar  noch 
vor  wenig  Stunden  scheinbar  irrelevante  Katarrh  einet  Kindes  zum 
tudtlichen  Croup  tich  gesteigert,  und  nach  kurier  Zeit  hier  ein  Eltern- 
paar  um  sein  einziges  Kind  inner,  dort  durch  den  Tod  eines  Familien- 
vaters um  3  —  S  Waisen  reicher  geworden'.'  Wird  man  die  Schuld 
hiervno  etwa  dem  anfänglich  requirirlen  und  tu  »einem  Verfahren  ge- 
setzlich vollkommen  berechtigt  gewesenen  Ante  beimessen  dürfen? 
Sicherlich  nicht,  to  lange  das  Gesetz  selbti  die  Existenz  des 
Arztes  durch  die  in  Bede  stehenden  Beschrinkungeu  seines 
Hechts  gefährdet:  so  lange  die  Wahrheit,  dass  die  Armen- 
hygicine  ein  integ rirendar  fiettandlheil,  ja  die  Grundlage 
der  getammten  Slaatshygicine  sei,  nicht  zur  herrschenden 
Maiime.  und  die  Thalsacbo  nicht  in  allen  Gemeinden  zur 
lebendigen  Ueberzeugung  geworden,  data  ein  Geiten  ia 
der  Armenkraokenpflege,  bei  dem  man  den  Dreier  spart, 
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Es  Linn  hier  nur  vorzugsweise  von  der  unmittelbaren  Einwirkung 
die  Hede  sein,  denn  da  fast  alle  Badenden  zugleich  trinken,  so  ist  die 
Gesamralwirkung  der  Kur  dieser  coeubinirlen  Ueilpolenz  und  über- 
dies* dem  Verein  aller  übrige»  heilsamen  Einwirkungen,  dem 
sorgenfreien,  erheiternden  Aufenthalt  in  belebender  BergluA,  kräftiger 
Nahrung,  Molinn  u.  s.  w.  xuiuschreihen,  lauter  Faelorrn,  die  sich  schwer- 
licli  in  Tabellen  darstellen  lassen.  Ueberhaupt  möge  bei  dem  Andränge 
des  Materials  mir  die  mehr  aphoristische  Form  gestaltet  sein. 

Bei  etwa  *  ,  jsl  es,  wenigslcas  im  Beginn  der  Kur,  oolhig,  unsre 
neuen  Uder  mit  süssem  Wasser  tu  düuircu.  Die  Mehrzahl  der  Kur- 
gäste badet  jetzt  24  —  25*  R.:  bei  unseren  früheren  Badern  war  die 
mittlere  Temperatur  25  —  26°.  Eiutelnc  sinken  bis  20*,  wobei  sie  die 
Doppelempfindung  haben,  bei  brennender  Haut  innerlich  zu  frieren.  Der 
Aufenthalt  in  so  rnncenlrirlen  kühlen  Badern  dauert  seilen  über  Stunde, 
<-.  .ihrem!  di«  Meisten  das  Bad  von  24  —  25*  ungern  «or  '/,  Stunde  ver- 
lassen; «es  ist  gar  zu  angenehm.1-  Ein  Bad  von  25*  R.  enthält  in 
1<J  Unzen  Wasser  nach  Vellman  34  Kubikzoll  freie  Kohlensäure;  der 
Verlust  an  festen  Bestandteilen,  Eisen,  Mangan  etc.  ist  kaum  merklich. 
Der  neichlhuin  der  neuen  Bäder  an  Kohlensäure  fallt  besonders  dadurch 
fn  die  Augen,  dass  der  Badende,  kaum  unter  Wasser,  sofort  mit  dicken 
Gasperlen  übersiel  ist,  welche,  wie  lebendig,  deu  Körper  binaufrennen 
und  forige  wischt ,  sieb  sogleich  tvieder  ersetzen,  ron  Anfang  bis  au 
Ende  de»  Bades.  Bei  unseren  früheren  Bädern,  die,  wie  noch  jelzt 
die  zu  Pyrmont  und  in  den  meisten  übrigen  Eiscnbadern ,  durch  Zu- 
guss  heissen  Mineralwassers  erwärmt  wurden,  konnte  man  dasselbe, 
was  Valenlioer  (Bad  Pyrmont  S.  17)  von  den  dortigen  tagt,  beob- 
achten,  dass  nämlich  diese  Erscheinung  sich  erst  »nach  zwei  Minuten 
langem  Bade»  einstellte  und  in  weil  schwächerem  (irade.  —  Natürlich 
entsteht  nun  bei  unsern  Badenden  auch  eine  bedeutende  Inhalation 
von  Kohlensäure,  gemischt  mit  Atmosphäre  und  dem  Wasserdunst  des 
Bades;  doch  ist  die  Ausströmung  der  Kohlensäure  nicht  to  stark,  dass 
eine  auf  dem  Spiegel  des  Bades  schwimmende  Kenenflamme  darin  er- 
lischt Die  Meisten  albmen  diese,  therapeutisch  ohne  Zweifel  bedeut- 
same Luftiniscbung  mit  Leichtigkeit;  doch  ralke  ich  Allen,  während 
der  Dauer  des  Bade*  sich  einigemal  zu  erheben  und  die  höhere  Luft- 
schicht des  geräumigen  Badezimmers  tief  eintualhmen ;  eine  Heilgym- 
nastik, welche  auch  der  wissenschaftlich  gebildete  Heilgymnastiker 
Dr.  Ulrich  in  seinem  Traitemenl  de  la  Chlorose  (Anver*  1860)  mit 
Erfolg  anwendet.  Nur  eine  an  hysterischen  Krämpfe«  leidend«  junge 
Dame,  die  überhaupt  laue  Bäder  nicht  vertrug,  musste  von  vornherein, 
auch  von  unsern  modifleirten,  abstehen;  sie  bekam  selbst  in  einem 
solchen  Kuxsbade  Krämpfe;  wogegen  eine  melancholische  junge  Frau, 
welche  nach  den  drei  ersten  Bädern  früher  nie  gekannte  ralaleplische 
Anfälle  erlitt,  es  der  psychologisch  angespornten  Energie  ihres  Willens 
verdankte,  dass  sie  vom  vierten  Bade  an  eine  volle  Kur  mit  glück- 
lichstem Erfolge  brauchte.  «Ich  fühle  mich  völlig  hergestellt  und  ge- 
höre wieder  der  menschliche»  Gesellschaft  an»,  schrieb  sie  mir  im 
November.  IfdjA^BjBJSV 

Die  Reibung  der  Haut,  das  erwünschteste  Rcac<ion<*ympioa,  Intl. 
sowie  die  Contractiun  der  .Uuiru/  arrttlores  pi/i,  in  unsnii  neuen 


Badern  früher  und  häufiger  ein ,  als  in  den  alten,  in  denen  diese  Er- 
scheinungen, zumal  bei  älteren  oder  sehr  geschwächten  Subjecten,  oft 
ganx  ausblieben.  Ua  die  enorme  Menge  dieser  Muskeln  auch  die  Ur- 
sache der  »würdevollen  RunzcJungeu  des  Hodensacks«  (Virchow)  ist. 
so  erklärt  es  sich.  dass.  dieser  in  unsern  neuen  Bädern  unter  lebhaft 
brennender  Empfindung  nicht  seilen  xu  einem  compacten  Ball  einschrumpft. 
Aebnhches  ereignet  sich  an  den  Labiii  majorib.  und  Brustwarzen  der 
Frauen. 

Das  llaiithrenr.cn  äussert  sich  bei  Verschiedenen  an  verschie- 
denen Stellen;  ausser  an  den  bezeichneten  Stelle»  bei  den  Meisten  an 
der  Dorsalseite  drr  Vorderarme  und  beim  Untertauchen  in  der  Ge- 
sichlshaut. 

Das  nach  kohlensauren  Eisenbädern  eigentln  inliche  Frösteln,  ja 
Frieren,  ist  bei  unsern  neuen  Bädern  intensiver.  Das  beste  Mittel  da- 
gegen ist  am  Schlüsse  des  Bades  eine  kalte  L'cbergiessiiDg,  die  zumal 
in  diesem  kalten  Sommer  ein  ungewöhnliches  Behagen  zur  Folge  halte 
und  nur  bei^sehr  Geschwächten  oder  Verzärtellen  durch  brennend  heisso 
Wäsche  ersetzt  werden  musste. 

Durch  Nencnrcllex  auf  die  llarnorgane  erscheint  der  Harndrang 
und  dessen  Entleerung  bei  den  neuen  Bädern  vermehrt. 

Bei  Hyperämie  des  L'lerus  brachten  in  einigen  Fällen  die  neuen 
Bäder,  was  früher  nirhl  vorkam,  byslcralgische  Erscheinungen  her- 
vor in  so  hohem  Grade,  dass  sie  ausgesetzt  werden  mussten.  Dieses 
geschah  auch  ohne  Trinken  und  ohne  örtliche  Anwendung  (Ulerus- 
douebe)  des  Mineralwassers,  also  durch  Nerveureflez.  Bei  derberen 
Naturen,  x.  B.  einer  Dame  mit  Retroflexio  nebst  Schwellung  und  Senkung 
des  Uterus,  in  Folge  deren  eine  mehrjährige  Parese  der  unteren  Ex- 
Ireinüilcn  entstanden  war,  wirkte  dagegen  gleich  das  erste  Bad  ohne 
alle  Beschwerde  höchst  belebend  und  nach  sechs  Wochen  waren  alle 
Krankheitserscheinungen  trotz  der  ungünstigen  Witterung  wesentlich 
gemindert;  die  Kranke  ging  ohne  Beschwerden  kleine  Strecken,  was 
alles  ihr  bei  vielen  Kuren  in  verschiedenen  Bädern  nicht  xu  Tbeil  ge- 
worden war.  Auch  der  Stand  des  l'lerus  war  bei  dieser,  wie  in  ähn- 
lichen Fällen,  ein  günstigerer  geworden. 

Einige  Stammgäste  mil  flacher  Brust,  welche  unsre  früheren  Bader 
wegen  Druck  auf  der  Brust  nicht  obne  Zusatz  von  Kochsalz  er- 
trugen, brauchten  die  neuen  obne  Besch  werde:  »sie  seien  leichter, 
luftiger,  poröser.  - 

Auf  dir  bekanntlich  während  dem  Bade  retardirlo  Pulsfrequenz! 
scheint  die  vermehrte  Kohlensäure  unsrer  neuen  Bäder  hei  der  Mehr- 
zahl der  ja  meist  anämischen  Kranken  einigen  EinAusa  zu  üben.  Doch 
verlragen  selbst  Vollblütige,  Gesunde,  einxeliie  dieser  »Champagnerbäder«, 
wie  sie  oft  genannt  werden,  ohne  Beschwerde.  Mehrere  Tage  hinter- 
einander gebraucht  bewirken  sie  aber  Coagealiiinen  zum  Kopf,  Er- 
hitzung, unruhigen  Schlaf.  Wie  bedenklich  ihr  tiebrauch  bei  sexuell 
Aufgeregten  werden  kann,  zeigt«  sich  vor  zwei  Jahren  bei  einem  auf 
der  Hochzeitsreise  um  einer  sehr  jungen  Frau  begriffenen  nicht  mehr 
jungen  Mann,  der  auf  eigene  Hand  einen  Baden rsiich  machte.  Nach 
dem  di Uten  Bade  wurde  ich  zu  dem  von  Hemiplegie  Befallenen  ge- 
rufen. 


um  dm  Groschen  xu  verlieren,  di«  schlechteste  Com  um  na  I- 
ökonomie  »ei. 

Gesetzt  aber  auch,  der  Arzt  hllte  —  um  in  unseien  Deduclionen 
fortzufahren  in  einem  «an  ihm  als  dringlich  erkannt,  n  Falk  einem 
an  seinem,  des  Arzte»,  Domicil  wohnenden  Kranken  ohne  alles 
Bedenken  die  erste  llüfsleislung  gewidmet,  wird  er  sich  der  letzteren 
auch  mit  gleicher  Bereitwilligkeit  unterziehen ,  wo  es  sich  um  den 
Besuch  eines  Meilen  weit  von  ihm  entfernt  wohnenden  armen 
Kranken,  also  schon  um  einen  weit  grösseren  Aufwand  suu  Zeil  und 
Mühe,  um  Verauslagung  von  Fuhrkoslen  und  um  die  gerecht*  Besorg- 
nis* einer  durch  die  Hohe  des  Kostenpunkts  gesteigerten  Renitent  der 
Commune  handelt?  Lad  wie,  wenn  es  xur  Wiederherstellung  des  Kran- 
ken noch  einer  fortgesetzten  Behandlung,  noch  wiederholter  Reisen  zu 
selbem  bedarf? 

Wir  haben  ad  II.  gesehen,  dass  der  Arzt,  wenn  er  in  Ermange- 
lung der  eintretenden  Hülfe  eines  angestellten  Armenarztes  auch  noch 
für  die  fortgesetzte  Behandlung  eines  Armen  Anspruch  an  die  Commune 
erheben  will, 

sub  t)  entweder  den  Auftrag  der  Commune  xur  Fortbehand- 
lung  de*  ihr  nniifieirlnn  Kurfallei  erhallen  haben 
muti,  in  welchem  Falle  dann  das  bereits  tub  B.  Gesagte 
seine  Anwendung  findet;  oder 

suh  £)  nachzuweisen  hat,  dass  er  die  Weiterbehandlung 
de*  Kranken  nach  den  ihm  obliegenden  Pflichten 
selbsisläodig  *u  übernehmen  veranlasst  gewesen 
■  ei.  nachdem  die  von  der  Notwendigkeit  der  Fort- 
behandlung in  Kenntnis*  gesellte  Commune  ihn  we- 


der mit  erstrrer  beauftragt,  noch  sonst  geeignete 

Anstalten  hierfür  getroffen  habe. 
Leider  Uiuo  auch  diese  der  vorerwähnten  in  ihrer  Wirkung  ganx 
gleichen  Bestimmungen  nichts  zur  Lichtung  des  quesl.  Terrains,  und 
der  Erfahrung,  dass  der  arme  Kranke,  wenn  er  stirbt,  gewöhnlich  an 
iwei  Leidenszusländen,  resp.  an  seiner  Krankheil  und  am  Communalgei. 
tu  Grunde  gehe,  nicht  den  mindesten  Eintrag.  Oder  meint  man  etwa, 
dass  die  Antwort  der  Commuuen  auT  die  ihnen  ärtlhcherscils  gemachten 
Anxeigen  immer  so  brevi  manu  erfolge,  dass  der  pflichlgetreue  Arxt 
sie  ohne  Gefährdung  seines  Kranken  auch  immer  abwarten  könne?  Oder 
das*  die  Ansicht  der  Gemeinden  über  die  Dringlichkeit  eine*  Falle*  auch 
immer  ganz  ohne  Weiteres  mil  dem  Unheil  der  Aerxtc  corrctpondire? 
Oder  die  Ermittelung  der  Commune,  xu  welcher  ein  Kranker  überhauet 
gehurt,  in  allen  Fallen  das  Werk'  eines  Augenblicks  toi? 

Wir  werden  in  einer  weiter  unten  von  uns  roiliutheilcoden  Ge- 
scbichtsertählung  auf  eine  Beleuchtung  dieser  Punkte  zurückzukommen 
Gelegenheit  haben,  und  rosumiren  nach  all'  dem  Gesagten  unsere  An- 
sicht dahin,  dass  wir  —  bei  übrigens  vollkommenster  Billigung  einer 
weisen  Communalökonomie  —  in  den  den  Acrxlcn  dureh  die  Bestim- 
mungen vom  10.  August  1842  und  vom  23.  April  1847  auferlegten  Ver- 
pflichtungen Inronveuicnzen  erblicken,  welche  eine  zweckentsprechende 
Reform  jener  Bestimmungen  als  eines  der  für  die  gedeihliche  Förderung 
der  Armciikrankenpflege  wünsehenswerllieslen  Requisite  erblicken  lassen 
müssen. 

Wenn  Klarheit.  Billigkeit  uud  Erfüllbarkeit  die  Hauplerfordcrniss« 
eines  gesetzlichen  Erlasses  sind,  dann  werden  wir  über  den  Ausfall 
der  Antwort  darauf,  ob  auch  den  so  eben  genannten  Bestimmungen 
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i  SecretioostnoiiMlirti.  Neurosen  und  Psychosen,  um  von  Neuem 
der  Wohllbal  unsrer  kur  xu  erwäliuen.  welche  ich  teil  einer  Reihe  «on 
Jahren  anämischen  Schwangcreu  uii.l  deren  Kruchten  tu  vindiciren 
bestrebt  war.  Auch  diesen  Sommer  waren  diese  Hülfcsuchenden  ver- 
häilnissmäsiig  vertreten  ').  Bei  ihnen  pflegt  während  des  Gebrauch! 
dar  Kur  unter  sorgsamer  ärztlicher  Aufsicht  sieh  niclibt  Bedenkliche«, 
oder  doch  bald  tu  Beseitigendes  au  ereignen,  wahrend  dreimal  ein 
Abortus  vorkam  hei  solchen,  welche  die  Kur  auf  r  eigene  Hand"  ge- 
brauchten, Falle,  welche  ich  vor  Jahren  schon  in  Ca  «per 's  Wochen- 
schrift milgelheill  habe.  —  In  meinem  vorjährigen  Berichte  erwähnte 
ich  der  Kur  jener  jungen  Frau,  die  ich  als  Paradigma  dieser  Klasse 
in  der  -Nonal«scnnll  für  Geburlakunde«  (195$,  Bd.  II.  Hefl4)  auf- 
gestellt, uidein  sie  unter  fünf  Geburten  drei  mikrocephalische  Monstra 
and  nur  nach  den  beiden  Schwangerschaften  (der  zweiten  und 
vierten),  worin  sie  die  Badekur  in  Driburg  gebraucht,  gesunde  Kin- 
der zur  Welt  gebracht  hatte.  Ihr  fünftes  Kind,  wobei  trotz  dieser, 
Erfahrung  die  verständige  Frau  unbegreiOicberweis«  diese  Kur  versäumt 
hatte,  war  wieder  ein  Mikrorepbalas.  Bndlich  gewitzigt,  eilte  sie  im 
Sommer  1859,  in  zweiten  Monate  ihrer  sechsten  Schwangerschaft, 
nach  Driburg.  L'nd  wiederum  bat  sich  die  Kur  bewährt;  sie  gebar  im 
Frühjahr  1860  rechtzeitig  einen  gesunden  Knaben  I  Von  nun  an,  ver- 
sprach sie  mir  vor  einigen  Tagen,  werde  sie  jährlich  den  Ort  ihres 
Heils  aufsuchen,  woran  sie  diesen  Sommer  nur  durch  das 
Wohlgeboraen  behindert  worden  sei. 

Am  auffallendsten  zeigt  sieh  der  grosse  Vurllieil  unsrer 
in  ihrer  energischen  Erslwirkung  auf  das  motorische  Nervengebiet 
iodem  sich  unmittelbar 
keit  und  Elasliout  im 
treten  bei  Parese  der  unteren  Ei 


belebend  zugleich  auf  die  Payr.be  dieses  Gcwahnverden  freierer  soma- 
tischer Selbstständigkeit  und  Selbstbestimmung  wirkt;  man  begreift,  data 
diese  durch  den  Reirhtlium  unsrer  Kohlensaure  von  der  Haut  aus  be- 
wirkte Refleiwirkung  auf  die  motorischen  Centraiorgane,  täglich  wieder- 
kehrend, nicht  bloss  hysterische  und  kacheili-che  Lähmungen  heilt; 
sondern  selbst  auf  die  beginnende  Talus  dorsalis  eine  günstige  Ein- 
wirkung Übt  Von  mehreren  glücklichen  Kuren  der  erste  reu  xu  schwei- 
gen, so  kamen  wahrend  nnsrer  neuen  .  ibtuog  zwei  Pille  be- 

')  Der  Sellenl»-»  der  Eraebttiiiinu  vv«e>n  mftj»  hier  der  KranlbeHazuaiand  das 
üMsahts  einer  dieser  turnen  urs» »imi  werden,  welcher  zur  Zell  d«r  Ragsjen- 
blUIha  zum  Besuche  nach  Driburg  kam.  Cid  ktltMcer  volluhl;i*»i  Haan  von 
hohem  SIM.ilc.  In  den  Dreiseigen,  Uli  er  m  Hohem  <ii«de  au  v.i—n-  und  Brust- 
katanh  mit  6sihmoilschen  Beschwerden,  sowi«  an  Con)»*clirttis  rufurr Au.rr, 
Dss  war  von  Kindheit  auf  sein  Jährlicher  Jammer,  der  mit  der  ItDagen- 
blUth«  eintrat  und  verschwand,  daa  in  England  aogoawnule  tteu- 
aaibme.  Nur  Im  (»achlosseoen  Ziminer,  oder  wen  entfernt  aas  dem  Bereich 
blühender  Kornfelder,  z.B.  zur  See,  beruhigte  sich  diese«  Niihsetnelle  idlo- 
■fakralische  Leiden,  deasrn,  wenn  ich  nicht  Irre,  Plioüus  Iii  diesen  Blililsrn 
>.  E«  war  mir  im  Prang«  der  G«»clitfni  leid,  r  on  Iii  vergoiiul,  dem 
i  de«  ra«cti  wieder  »breitenden  Heim  »In  crn*iirres  Augenmerk  zu 
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ginnender  Tabes  dorsalis  mit  dem  Erfolg  sichtbarer  Besserung  zw 
Behandlung.  Der  eil«  Kranke,  ein  überaus  nervöser,  geistig  erregter 
Mann  im  dritten  Lebensdecennium,  snusste  vor  zwei  Jahren,  als  er  zum 
ersten  Male  die  Kur  brauchte,  von  seiner  Frau  geführt  werden;  im 
vorigen  und  diesem  Jahre  bedurfte  er  nur  seines  Stockes,  um  selbst 
Berge  tu  ersteigen.  Bergab  freilich  war  ihm  ein  stützender  Arm  will- 
kommen. Gern  erzählt  er,  dass  er  vor  Kurzem  habe  laufen  lassen; 
die  Schwache  seines  Blesensphincicrs  war  indes*  nicht  beseitigt.  Der 
Andere,  ein  rerheirathelcr  Vlann  vnn  midierem  Aller,  zeigte  unver- 
kennbare Spuren  beginnender  Parese  gleicher  .Natur,  verlor  das  Gleich- 
gewicht bei  geschlossenen  Augen,  der  charakteristische  Tritt  begann  be- 
reit» und  rasches  Stehenbleiben  war  erschwert.  Er  litt  an  Pollutionen 
Nachts  und  nach  dem  Urinlassen  überkam  ihn  ein  wollüstiges  Gefühl. 
Nach  vier  Wochen  verliess  er  Driburg  sichtlich  gebessert  —  oh  mehr 
in  Folge  der  Kur  oder  eines  Mittels  gegen  die  mit  Hecht  beängstigen- 
den Sainenvcrlusle.  ist  die  Frage.  Dieses  einfache.  Vielen  hülfreiehe 
Mittel,  obgleich  bereits  früher  von  mir  in  der  periodischen  roedicinischeo 
Literatur  (Casper's  Wochenschrift)  bekannt  gemachl,  sei  hier  noch- 
mals der  ärxtlichen  Achtsamkeit  anheim  gegeben.  Nur  Individuen  mit 
einem  die  Glans  reichlich  bedeckenden  Praeputium  können  es  anwen- 
den, indem  sie  nämlich  vorm  Schlafengehen  das  Praeputium  vor  der 
Glans  mit  einer  2  Zoll  langen  und  '  ,  Zoll  breiten  Leinwandbinde,  an 
welcher  zwei  Bändchen  befestigt  sind,  umwinden  und 
in  der  Morgenzeit  eintratende  Erection  wirkt  durch  i 
zend  auf  das  Praeputium,  der  Kranke  erwacht  und  der  Pollution  ist 
vorgebeugt.  —  Unter  einer  ziemlichen  Anzahl  an  Tabes  dors. 
erinnere  ich  mich  aus  den  früheren  drei 

Falles  einer  geheilten  Tabes  ittnpiens  bei 

nigen  30  Jahren.  Allein  auch  von  unseren 
ich  nicht  rühmen,  dass  in  fünf  Fällen  vorge- 
schrittener Tabes  dors.  (einer  war  schon  seit 
stuhl  gefesselt)  wirklich  I 


um  die  Heilung  dieser  Krankheit,  von  der 
fast  immer  der  Ausspruch:  nc'esl  le  cotnmencemenl  de  la  lin»  gilt:  so 
würde  Alles  darauf  ankommen,  ihr  vorzubeugen,  ihre  Ursachen  zu  er- 
gründen. Lasse  ich  die  Schaar  dieser  seil  32  Jahren  in  Driburg  Hülfe 
Suchenden  —  es  mag  ein  halbe«  tTuoilerl  sein  —  durch  das  F«ld  mei- 
ner Erinnerung  ziehen:  so  gewahre  ich  I)  dass  fast  Alle  mJnnhchea 
Geschlechts  waren;  2)  dass  die  Krankheit  fast  immer  zwischen  dem 
30.  und  40.  Lebensjahre  beginn;  3)  dass  die  Mehrzahl  verheirathet, 
oft  von  ihren  (fast  immer  schönen,  kräftigen)  Frauen  begleitet  waren; 
4)  dass  die  Kranken  im  Wohlstände  lebten.  (In  einem  Krankenhaus« 
für  Anne  kommen  zwar  viele  allgemein*  RUckeomarkslahiniingen.  aber 
höchst  selten  jene  charakteristischen  Erscheinungen  der  Tatic*  dors. 
mit  vorzugsweiser  Affeclion  dos  untern  Theils  des  Rückenmarks  zur 
Behandlung.)  f>)  Ünaaie  in  den  Knabenjahren  oder  excessive  nächtlich«) 
PultatTnnen  in  der  beginnenden  Pubertätszeit  gehabt  zu  haben,  gestan- 
den zwar  Viele;   doch  glaube  ioli,  annehmen  zu  dürfen,  dass  durch 


tu  vindiciren,  wohl  kaum  einen  Augenblick  iweifcl- 

ken  im  "all  dringender 
die  Commune 


Eigenschaften 
seun  dürfen. 

Der  Arit.  der  für  seine  einem  armeu  Kranken 
geleistete  Hülfe  einen  llonoraranspmch 
will,  soll  nach  den  genannten  Verfügungen 

1)  die  Armulh  de*  von  ihm  Behandelten  nachweisen,  und  doch 
hat  das  Gesetz  noch  bis  tu  dieser  Stunde  kein«  De- 

-  finition  der  Armulh  geliefert;   er  soll 

2)  die  Unerreichbarkeit  der  Hülfe  des  Armenarztes  darlhun,  und 
«|«  .    doch  ist  esThalaacht.  dass  im  Fall  dringender  Gefahr 

der  Arzt  sich  auf  eine  derartige  Erörterung  nicht  ein- 
lassen, dagegen  gerade  um  deswillen  auf  «ine«  Ein- 
wand der  Commune  gegen  seinen  Honoraransproch 
gefassl  machen  darf;  er  soll 
»)  den  Nachweis  liefern,  das«  die  Dringlichkeit  des  Falle«  die  Vor- 
gänge Einholung  eines  Auftrages  der  Communalbeliörd«  nicht 
,  gemattet«,  und  doch  hat  die  Gesetzgebung  hierbei  gänt- 
lich  aiLjser  Aolu  gelassen,  dass  dieser  Nachweis,  den 
sich  der  Arxt  selbst  nie  «  priori, 
gener  Autopsie  des  Kranken  ni 
immer  «ine  bereits  erfolgl«  Müheleistung  einseklieast, 
deren  Werth  sich  die  Comntunen  leider  häufig  genag  gas*  will- 
kürlich inlerpretiren ;  er  soU  sich 
4)  über  den  Auftrag  tnr  Weiterbehandlung  eines  armen  Kranken 
mit  Communen  in  Rapport  setzen,  von  deren  amtlichem 
Schneckcngang  seine  Berufspflicht  keine  Notiz  neh- 
men darf; 


5)  wenn  er  alle  gesetzlich  gebotenen  Nachweise  geliefert,  welch« 
ihm  das  Ree  Iii  xur  Beanspruchung  der  Communen  verleihen, 
diesen  seinen  Anspruch,  im  Fall  einer  Beanstandung  des- 
selben, nur  im  Wege  des  Proeesses  xu  verfolgen  be- 
-n*  rechtigl  sein! 

Uat  es,  wie  diess  wirklich  der  Fall,  der  Staat  dem  Ante  zur 
Pflicht  gemacht,  dem  ersten  dringenden  Hiilferufe  eines  Kranken  ebne 
Einwand  tu  folgen,  «nd  darf  er  sich  der  slricteslen  Beachtung  dieser 
Pflicht  von  der  Anständigkeit  wie  Humanität  des  ärxüicben  Standes  ohn* 
Bedenken  versehe«,  dann  mussle  unser*  unmaassgebhclien  Dafürhalten« 
einer  so  kategorisch  auferlegten  Pflicht  auch  ein  ebenso  unbedingt«* 
Recht  an  die  Seite  gestellt  werden,  während  sich  unter  den  obwalten- 
den  Verhältnissen  der  Arzt  in  einem  Dilemma  zwischen  PQiclil  und 
Recht,  in  einem  Labyrinth«  von  «Wenn»  und  «Aber*  befindet,  «tu 
welchem  er  sich  den  Ausweg  allein  nur  noch  durch  den  Ariadnefaden 
seines  Menschhclikeilsgefühts  und  demnach  einer  Tugend  Hl 
auf  welche  der  engherzige 


bring«. 

(Sckluss  Ufi  i 
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dergleichen  jugendliche  Semenverlusle  wart  heutiger  der  Keim  tnr  ner- 
vösen Conalilutioe,  Hypochondrie  und  psychischen  Krankheiten,  »I»  zur 
Tabes  iari.  gelegt  werde.  6)  Eieesse  in  ceilu  gestanden  in  der 
Kegel  die  wenigan  Unverheiralhelen .  seilen  die  Verheiratbeten  ein. 
7)  An  Hämorrhoiden  liueo  Viele,  Einige  an  profusen,  meoatlieb  wieder- 
kehrenden. 8)  Jäger.  Forstmänner.  Militärs  pflegten  die  ersten  Erschei- 
nungen toii  eclaunter  Erkältung  herzuleiten.  —  All*«  in  Allem  genommen, 
»n  machte  ich  doch  der  Aniichl  Derer  heialimmen,  welche  Verlntle  des 
«flüssigen  Nervenmsrks,«  wie  Oken  heieichnend  den  Samen  nennt,  — 
vielleicht  genauer  tu  tenniuiren:  relativ  in  grosse 
männlichen  Aller  —  als  die  häufigste 


Anatomie  in  der  Tatet  Wort, 
keilförmig  heraufschreilende  Degeueralion  der  weissen 
in  Stwroglia  und  Corpora  amylaeea  (Virchow.  Cel- 
13.  Vöries.),  ein  Zerfallen  der  höchsten  animalischen  Gebilde 
ff,  in  „veritablo  Stärke:  -  so  kann  von  einer  Rückbildung 
.les  ausgebildeten  Lehels  natürlich  keine  Bede  sein,  weder  durch  die 
gerühmten  Bäder  Wildbad  .,  Gastein  s. 

Eisenbäder  Driburgs. 


Die  angewandte  Heileloklricilal. 

Von 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  ».  M. 

V.  Artikel. 

Die  refleclirle  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Eleklricitil,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Induclionsslrotns. 

iPorUelzung  »u«  Xu.  Ii.) 

Finden  wir  einesibeils,  wie  bei  vorliegendem  Fall,  die  refleclirle 
fleuralgie  bei  paarigen  Gliedern  oft  und  auffällig  genug,  »o  ist  es  andrer- 
aeils  dessenungeachtet  keine  Sellenheil,  dass  die  Affeclion  bei  nicht 
gleii-linamigen  Gliedern  von  einer  Seite  nach  der  anderen  stattfindet, 
so  iheilen  sich  Affecüonea  des  rechten  Beins  dem  Unken  Arm  mit  und 
eben  solche  des  rechten  Arms  dem  linken  Bein.  Da  Ich  die  besprochene 
Affeclion  hier  nur  in  eleklro-lberapeulischer  Beziehung  näher  beleuchten 
darf,  so  muss  ich  mich  aller  pathologischen  und  physiologischen  Ab- 
schweifungen enthalten  und  will  nur  die  physikalischen  Momente  der 
Heilungen  solcher  Krankheilen  kurz  berühren.  Es  ist  Tbatsache,  dass 
die  elektrische  Behandlung  der  meisten  dieser  Affeclioneo.  wenn  nicht 
aller,  wirkungslos,  ja  schädlich  werden  kann,  wenn  die  Nerven,  welche 
von  der  Neuralgie  befallen  sind,  direct  angegriffen  werden;  während 
die  Geselle  der  Vollainduclion  angewandt  und  therapeutisch  ausgebeutet 
für  das  Nervensystem,  uns  durch  die  Heilerfolge  zeigen,  da«  wir  recht 
Hierbei  weise  ich  wiederholt  auf  den  Parallelismua 
en  hin,  welch*  merkwürdige  Anordnung  abermals 
in  dem  physikalischen  Gesetz:  «Die  inducirende 
Wirkung  erreicht  ihr  Maximum,  wenn  beide  Leiter  parallel  sind;  sie  ist 
gleich  Null,  wenn  jene  senkrecht  aufeinander  stehen. 

Die  Elektrotherapie  ist  durch  die  locale  Faxadisirnng  gelähmter 
und  atrophischer  Muskeln  in  einen  gewissen  Schlendrian  hineingeralhen. 
indem  gewöhnlich  der  erkrankte  Theil  direct  den  elektrischen  Strömen 


sogar  schädlich,  und  ich  habe  k 
die  froher  elektrisch  ohne  allen 


«isalion  gemartert 
vieler  Mühe  und  DOcb  viel 
so  schwinden  solche  Erfolge  oft  sehr 
durch  eine  wirklich  gesteigene  Innernlioa  der  erkrankten 
beseitigt  wurde.  Einen  deutlichen  Beleg  tu  dem  eben  Gesagten  bietet 
eine  Krankheit,  welche  ich  die  Gevssel  der  Elektrotherapeuten  nennen 
möchte,  ich  meine  den  Schreibekrampf.  Jeder  nur  eioigcrmstsee  in 
der  cleklro- therapeutischen  Behandlung  dieses  hartnäckigen  Uebels  er- 
fahrene College  wird  mir  beipOicbten,  wenn  ich  tage,  da*s  dieses  an 
und  für  sich  to  unbedeutend  scheinende  L'ebel  tu  den  räiJiselli.i  (testen 
und  am  schwersten  zu  beseitigenden  Neuralgien  gehört,  leb  will  den 
Schreibekrampf  deshalb  hier  zur  Sprache  bringen,  weil  bei  diesem  Lei- 
den meistens  ingleich  Störungen  beobachtet  werden,  welche  in  das  Ge- 
biet der  ReBexncuralgie  gehören.  Giebt  e«  doch  kaum  eine  Form  von 
ausgesprochenem  Schreibekrampf,  wo  nicht  gleichzeitig  gant  ahiumne 
Gefühlsalienalioaen,  luweilen  sogar  in  beiden  Händen,  stattfinden.  Wir 
finden  diese  so  äusserst  hartnäckige  Krankheit  meist  bei  kräftigen  und 
vollblütigen  jungen  Leuten,  wo  eine  aufgesprochene  Dütthetu  nervosa 
(s,  Note  4  in  No.  27  dieser  Blätter)  vorhanden  ist,  und  können  bei 

eine  ungünstige  Prognose  stellen.  Ich 


habe  bis  jetzt  13  Fälle  voo  abgesprochenem  Schreibekrampf  elektrisch 
behandelt  und  von  diesen  13  Fällen  nur  5  wirklich  geheilt,  2  gebessert 
und  5  gintlieh  ungeheizt  enllasseo.  In  einem  Fall  war  eine  techs- 
monalliche  Kur  mil  täglich  drei  elektrischen  Sitzungen  allern  im  Stande, 
daa  l'ebel  dauernd  tu  heilen,  was  mich  to  der  Annahme  veranlasst, 
dass  vielleicht  einer  oder  der  andere  Fall  bei  fortgesetzter  Behandlung 
noch  geheilt  worden  wäre,  um  so  mehr  als  bei  dem  in  6  Monaten  ge- 
heilten Kranken  die  Wirkung  der  Elektrizität  erst  in  der  8.  Woche,  die 
eigentliche  Besserung  aber  erst  nach  3  Monaten  forlgesettler  Behand- 
lung eintrat.  Es  ist  eine  von  mir  öfter  beobachtete  Tbaitache,  das«  je 
kleiner  und  begrenzter  das  Gebiet  der  chronischen  Neuralgie  ixt,  je 
schwieriger  die  ileiluog  gelingt.  Fälle  von  Schreibekrampf,  wo  Daumen 
und  Zeigelinger  allein  ergriffen  sind,  schienen  mir  ungleich  hartnackiger 
als  solche,  wo  das  Hebel  auT  beide  Hände  übergegangen  war,  oder  wo 
Arme  und  Schultern  mil  ergriffen  wurden.  Je  weiter  die  Reflcxkrämpfe 
sieh  ausgedehnt  haben,  desto  mächtiger  und  grösser  ist  die  Wir 
spbäre  des  elektrischen  Stroms  und  seine  Rückwirkung  auf 

der  Neuralgie.    Diess  sehen  wir  deutlich  bei  den  so  un- 
eilbaren  Schnsterkrämpfeu  (Spann  tvtorvm ,  von  mir 
taerst  beschrieben  in  diesen  Blättern  1851).  wo  die 


rechten  Daumen  ausgehend,  fast  in  all 
Hand  der  anderen  Seite  mit  ergreift  GeMblialienaüoeen  in 
Obereitrernilälen  sind  beim  Schreibekrampf  häufig  und  bei 
krämpfen  seilen.  Sehwinden  dieselben  im  Beginn  der 
handlung.  so  wird  die  Prognose  besser,  abc 
lange  niebt  sicher,  denn  ich  wiederhole  nochmals,  es  ist 
den  Elektro-Tberapeuten,  einen  an  Annen  nad  Beinen  gelähmten  Men- 
schen hertutlelleo,  als  einen  Schreibekrampf  tu  heilen !  Schreibekrampf 
in  den  50er  Jahren  balle  ich  nach  meinen  Erfahrungen  für  unheilbar, 
es  m fitste  dann  sein,  dass  der  Patient  kurze  Zeit  nach  dciu  lieg  i  an  der 
krampfhaften  Erscheinungen  in  eleklrurhe  Uebandluug  käme.  Zwei  Fälle 
von  jahrelanger  Krankheit  in  diesem  Aller  wurden  nach  vierwöchent- 
licber  Behandlung  mit  elektrischen  Strömen  von  mir  nicht  einmal  ge- 
bessert. Die  Anwendung  der  Eleklricilät  in  dieser  Krankheit  wird  aller 
Orlen  gleich  ungünstige  Resultate  bringen.  —  Die  Methode,  welche  mir 
bei  dieser  Krankbeil  noch  am  meisten  geleistet  hat,  ist  die  Behandlung 
des  Schreihekrainpfs  mit  hochgradigen  Erschütterungen  der  Armoerven. 
Ich  beginne  genOlinlich  damit,  dass  ich  deu  Patienten  4—5  Schliessungen 
(tu  je  6  Scheibendrehuiigen)  von  Hand  zu  Hand  gebe,  indem  ich  von 
den  kleinen  Fingern  beginnend  und  dieselben  mit  einem  Ring  armircnd. 
tum  Daumen  weitergehe.  Diese  Erschütterungen,  welche  das  Rücken- 
mark in  der  Quere  erregen,  hinterlassen  immer  das  Gefühl  einer  grösseren 
Leichtigkeit  der  Arme  und  werden  allemal  gut  erlragen.  In  Fällen,  wo 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Hitze  in  der  rechten  Hand  klagen 
(was  sehr  oft  vorkommt)  schwindet  dieses  sehr  bald  nach  den  elektri- 
schen Erschütterungen  und  das  Temperalurgcrdhl  kehrt  zur  Norm  zu- 
rück. Nicht  so  leicht  gelingt  es.  die  Schwäche  der  Hand  zu  beteili- 
gen. Die  Paradisalion  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Annes  hilft 
nichts  und  die  dadurch  gesteigerte  Ernährung  der  Hand  wie  das  Annes 
bleibt  auf  die  Krankheitserscheinung  ohne  alle  Einwirkung,  llle  einzige 
Form,  in  der  mir  der  Inductioostrora  in  dieser  Affeclion  noch  etwas 
geleistet  bat,  ist  die  Anwendung  auf  die  gante  Haulffäche  der  Hand 
tu  gleicher  Zeil,  leb  bediene  mich  in  diesem  Zweck 
blase  in  der  Form  einer  Hand.  In  dem  Grund  der  Blase  ist  ein 
knöpf  eingefügt,  der  mil  einem  nach  aussen  gehenden  Hciallfädc 
Verbindung  steht  Patient  schlüpft  mit  der  kranken  Hand  in  die  Kants 
blase,  welche  alsdann  mittelst  einer  Spritze  mil  Salzwasser  gerall 
Der  eine  Pol  einer  Indnctionsspirale  wird  nun  mit  dem 
der  andere  mit  der  Schulter  in  Form  einer  feuchten  Binde  ia 
rang  gebracht  und  der  Strom  geschlossen.  Auf  diese  Weise  win 
nur  die  ganze  Hanl  der  Hand  gleichförmig  erregt,  sondern  es  entstellt 
durch  die  alsbald  auftretende  Wärme  auch  zugleich  eine  solche  Tempe- 
ra lurcrhoiiuug  in  der  Kaulschuckblase,  dass  die  Haut  mit  dem  Salz- 
wasser durchtränkt  wird  und  die  Epidermis  nicht  mehr  isolirea  kana. 
Eine  solche  Sitzung  lasse  ich  dann  von  einer  Viertelstunde  bis  tu  fünf 
Viertelstunden  dauern,  indem  ich  dabei  nur  leichte  Inductionsslrdme 
anwende.  In  Fällen,  wo  der  Schreibekrjaipf  eine  wirklich  refleclirle 
Neuralgie  darstellt,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  der  Druck  der  Feder 
auf  einen  Gefiihlsnorvea  die  motorische  Thäligkeit  eines  FingennuskeJt 
krankhaft  steigert,  ist  von  dieser  Anwcnduugstveise  inducirler  Ströme 
noch  das  meiste  Heil  tu  erwarten.  Doch  ist  hier  die  Diagnose  meist 
ebenso  unsicher,  wie  die  Prognose,  und  es  ist  sehr  schwer  tu  bestim- 
men, ob  und  wie  ein  solcher  Ausgangspunkt  der  Krankheit  wirklich 
vorhanden  ist.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  diess  nicht  der  Fall,  da 
die  meisten  Manipulationen,  selbst  die  dem  Schreiben  ganz  ähnlichen, 
ohne  weitere  Anstrengung  gelingen  und  stundenlang  ohne  Ermüdung 
der  Hand  fortgesetzt  werden  können.  So  habe  ich  Patienten  behandelt, 
die  stundenlang  slickeu  konnten,  aber  bei  jedem  Versuch  zu  schreiben 
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liehe  Wirkung  auT  den  Arm  der 

Muskelzuckaogen  4« 
In  zweien  Fällen  brachte  ich  durch  di«M  Anwendung  der  Elektricilil 
ein  lästiges Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit  der  leidenden  Eilremitai 
zum  Schweden.  25 — 36  Scheibendrehungen  habe  ich  auf  diese  Weiee 
in  einer  Sinzing  oh  3-  und  4mal  angewandt,  ohne  den  geringsten 
Nachtheil  wahrannehmen,  im  Cegenlheil  schwanden  diese  abnormen  Ge- 
fühle des  MuskeUinnee  in  der  Regel  erst  bei  solchen  Sicherungen  der 
Euibdiwg,  die  einen  starken  Maun  au  Boden  geschleudert  hätten.  Die 
Furcht  vor  hochgradigen  elektriachen  Entladungen  im  Bereich  kranker 
Nerven  ist  auch  hier  eine  ganx  unbegründete  und  wird  nur  toh  Leuten, 
die  diesem  Gebiete  gani  fern  stehen,  gehegt,  eine  furcht,  die  oft 
mehr  in  physikalischer  L'nkenntuiss,  als  im  erfabrungsmässigen  Studium 
des  Bbtzslofls  beruht! 

Fast  bei  allen  Formen  von  Schreibe  kr  ampf  tritt  eine  teilweise  oll 
sehr  bedeutende  Heining  ein,  wenn  man  durch  Arm  und  Bern  der 
leidenden  Seite  triftige  elektrische  Entladungen  führt.  Eine  Erfahrung, 
welche  mich  tu  der  Annahme  veranlasst,  dasa  wir  es  bei  detu  Schreibe- 
krampf mit  einer  centralen  AfTeclion  des  Rückenmarks  tu  tbun  haben. 
Oer  Scbreibckrampf  ist  eigentlich  keine  Krankheit,  sondern  cfne  Krank- 
heitsanlage, die  sich  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  localitirt  hat  und  in 
einem  BUckenmarksnerven  aur  Geltung  kommt.  Hierin  liegt  nun  auch 
die  Schwierigkeit  der  Heilung,  denn  jeder  erfahrene  Arzt  weiss  es  zur 
Genüge,  wie  unglaublich  hartnäckig  eine  krankhafte  Diethes«  oft  allen 
Mitteln  trollt.  Deshalb  linden  wir  den  Schreibekranpf  in  manchen 
Familien  erblich,  häufig  vergeaelisehafui  mit  anderen  Erschwangen  der 
nervösen  Diatbeae  an  bestimmte  Temperamente  gebunden  und  ab  Vor- 
läufer von  weiter  greifenden  Störungen  int  Gebiete  des  Nervensystems. 
Bei  heftig  und  plötibch  auftretenden  Fällen  habe  ich  einen  deutlich 


nach  jahrelang 

In  den 
die  Kranken  den  Federn 


Zu- 
tritt die  Krankheit  so 


um   niemals  ein 


Fall 

würde.  In 

hergegangen  und  Arzneien  aller  Art, 
kuren  und  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Für 
die  Prognose  scheint  es  dabei  nicht  gant  gleichgültig  tu  sein,  welche 
Muskelpartie»  in  das  Bereich  des  Krampfes  gesogen  worden  sind,  ob 
viele  oder  wenige  oder  gar  nur  ein  eintelner  Muskel,  doch  bleibt  die 
Krankheit  immer  gleich  hartnackig,  selbst  wenn  nur  einzelne  Muskeln  vom 
Krampf  befallen  sind.  Auch  ist  es  eine  arge  Täuschung,  wenn  maoehe 
Autoren  meinen,  dasa  die  Krankheit  durch  anhaltendes  und  alltu  an- 
gestrengtes Schreiben  hervorgebracht  würde ').  Dem  ist  nicht  so,  denn 
die  heftigsten  rille,  welche  mir  tur  Beobachtung  kamen  betrafen  Leute, 
in  deren  Beruf  das  Schreiben  eine  reine  Nebensache  war.  So  behandelte 
ich  t.  B.  einen  Soldaten,  der  in  aeinem  Lehen  niemala  viel  geschrieben 
ball*  und  so  heftig  vom  Selireibckrampf  befallen  wurde,  data  er  kaum 
im  Stande  war,  seinen  Namen  leserlich  tu  unterschreiben;  bei  einem 
Oekonomen  war  dasselbe  der  Fall.  Bei  den  Schuslerkrampteo  ist  dien 
gerade  umgekehrt,  und  hier  wird  lediglich  durch  das  befuge  Stemmen 
des  Pfriemeaa  in  die  Mittelhand  die  Krankheit  hervorgebracht.  Ea  liegt 
also  ein  wirklich  traumatischer  Act,  die  Quetschung  und  Zerrung  einea 
peripherischen  Nerven  vor,  weshalb  Sdhre:hekrampf  und  Schuaierkrimpf« 
von  xwei  höchst  verschiedenen  Gesichtspunkten  tu  betrachten  sind.  Des- 
halb wirkt  die  Ruhe  und  die  aufgehobene  Geschäftsausttbung  bei  den 
Schusterkrämpfcn  so  günstig,  während  ea  bei  dem  Schreibekrampf  gant 
einerlei  ist,  ob  der  damit  Befallene  Schreibet! billigen  vornimmt  oder 
nicht.  Jahrelange  Entfernung  vom  Schreibtisch  bat  auf  diese  hart- 
nackige Krankheit  auch  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Zur  Versinn- 
lichung  meiner  Heilmethode  nur  noch  einige  Krankengeschichten,  die 
ich  mehr  tur  eleklro- therapeutischen  Verständigung,  als  aus  palho- 
lnteresse  Iiier  anrühren  will. 
Jobn  M.,  aus  Bradford  in  England,  ein  kräftiger  junger  Mann  von 
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')  Die  schlimm  stoo  Kalle,  welche  mir  aur  Behandlung  kämm,  waren  Immer 
solche,  wo  die  Paiienie»  Im  Leuen  nlchl  im  Schreiben  »ngc'ilrengt  worden 
waren.  Ja  ich  behaodelie  einen  Soldaten  und  einen  Ganner  an  Schreibe- 
krtmpr,  die  beide  in  Ihrem  Leben 
wenige  Minuten  gesessen  hallen. 


oet  Er  hatte  in  »eioaui  Leben  niemals  viel  geschrieben,  war  viel  und 
bnge  auf  See  gewesen  und  war  schon  frühe  in  die  militärische  Carriere 
eingetreten.  In  seinem  21.  Jahre  bemerkte  er  tum  ersten  Haie  ein 
Steif  werden  der  Hand  beim  Schreiben,  das  so  schnell  tunahm,  dasa 
er  in  Zeit  von  einem  Jahre  kaum  noch  im  Stande  war,  einige  Zeilen 
mit  grosser  Anstrengung  tu  schreiben.  Blutenttiehungen.  Einreibungen 
aller  Art,  Seebäder,  kaltes  Wasser,  namentlich  kalte  Douche,  Ent- 
ziehungskur etc.,  alles  mögliche  war  von  dem  in  den  besten  Verhält- 
nissen lebenden  jungen  Manne  angewandt  worden,  ohne  von  Irgend 
einer  Kur  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  tu  spüren.  Dt  Patient  je- 
doch unter  allen  l'msliindeu  von  seinem  lastigen  Hebel  befreit  sein 
wollte,  so  hatte  man  ihn  tum  Gebrauch  der  Thermen  nach  Wiesbaden 
geschickL  38  stundenlange  Bäder,  sowie  die  Douche  auf  Arm  und 
Rücken  hatten  nicht  den  leisesten  Erfolg.  Anfangs  Job  consulürte 
mich  Patient  tum  ersten  Male  während  seiner  Kur  in  Wiesbaden,  wo 
ich  ihm  rieih,  die  begonnene  Kur  daselbst  bis  tu  40  Bädern  fortzu- 
setien.  Nach  Beendigung  der  also  gant  erfolglos  gebliebenen  Badekur 
nahm  ich  den  Pal.  am  2.  August  in  elektrische  Behandlung.  John  M. 
ist  ein  hochgewachsener  blühender  Sohn  Albions,  blond,  voo  gesunder 
Gesichtsfarbe  und  sehr  entwickelter  Muscuialnr.  Am  Rücken,  sowie 
au  Arm  der  leidenden  Seite  ist  nicht  die  geringste  Abweichung  von 
der  Norm  tu  bemerken.  Beim  Schreiben  fangen  die  Buchstaben  alsbald 
au  eine  zitternde  Bewegung  der  lland  au  verrathen.  Die  Feder  bewegt 
sich  nur  mit  Anstrengung  über  das  Papier  und  die  Schrift  erhält  den 
Typue  der  eckigen  und  scharfen  Deutscbschrifl,  stall  die  rundlichen 
Formen  der  lateinischen  Buchstaben  zu  zeigen.  Wird  das  Schreiben 
mit  aller  Anstrengung  dennoch  fortgeseltt,  so  wird  die  zitternde  Be- 
wegung der  Uaud  sichtbar,  der  Daumen  dringt  die  Feder  krampfhaft 
tur  Seile,  so  dasa  die  Bewegungen  auf  und  ab  fast  gant  unmöglich 
werden  und  das  Gesicht  des  Pat  bedeckt  sich  mit  Scbweiaa,  bis  der- 
selbe endlich  die  Feder  unwillig  tur  Seile  wirft,  wobei  augenblicklich 
der  Krampr  die  Hand  verlasst.  Druck  auf  die  vom  Krampf  , 
Muskeln  ist  weder  vor  noch  nach  dem  Paroiysmus 
ist  die  Hand  weder  geschwollen,  noch  zeigt  sie  iu 
Verhältnissen  eine  Abnormität,  so  das«  ein  sehr  empfindlicher  Kugel- 
tbermometer,  dem  Pal.  kurz  nach  dem  Anfall  vergleichsweise  in  beide 
Hände  gegeben,  durchaus  denselben  Wärmegrad  anzeigt.  (Ein  von 
meinet  Wissens  zum  ersten  kl  iL» 
such  der  Temperatumtessung  der  I 

fall,  welcher  Versuch  mir  bei  anderen  Krauken  der  Art 
weichende  Resultate  brachte, 
Hitze  in  den  Händeu,  wi 

(namentlich  Nachts)  des 
auf  die  Temperaturschwanknngcn  irgend  e 
hätte.)  Ebenso  bleibt  die  Pulsfrequenz  vor  und  nach  dem  Anfall  die- 
selbe, nur  wenn  Pal.  aufgebracht  durch  das  Misslingen  des  Schreibens, 
dasselbe  forciren  will,  steigt  der  Puls  in  Folge  der  SeelenatTeclion  um 
7— 10  Schläge  in  der  Minute,  worauf  dann  Seh  weiss  ausbricht.  Pat 
erhall  am  2.  August  die  erste  elektrische  Sitzung  in  der  Art,  daaa  an 
dem  Daumen  der  leidenden  Seile  ein  Melallring  befestigt  wird,  während 
der  Fuss  der  gleichen  Seile  auf  einer  Metallplatle  steht.  Der  Ring  ist 
mit  dem  positiven,  die  Nelallplaita  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbin- 
dung gesetzt,  und  wird  die  Batterie  nach  einer  Ladung  »on  6  Schcihen- 
drehungen  geschlossen.  Solche  Schliessungen  werden  während  einer 
Sitzung  binnen  einer  Viertelstunde  aeeba  gegeben.  Pal,  fühlt  sich  gleich 
nach  dieser  ersten  Sitzung  sehr  wohl  und  bemerkt  ein  gewisses  freies 
Gefühl  in  der  Hand.  '/,  Stunde  nachher  schreibt  er  einige  Zeilen, 
besser  als  während  der  Dauer  seines  ganten  Leidena,  weshalb  er  die 
Kur  mit  vielem  Vertrauen  fortsetzt.  (Ich  mache  hier  meine  Collagen, 
die  sich  mit  Elektrotherapie  ernstlich  beschäftigen,  darauf  aufmerksam, 
dasa  sie  nicht  in  die  arge  Täuschung  verfallen  mügen,  wenn  sie  gleich 
günwige  Resultate  in  ähnlichen  Fällen  gleich  anfangs  erhallen,  die  Pro- 
gnose günstiger  tu  stellen.  Man  wird  durch  die  oft  überraschende 
Besserung  allerdings  leicht  datu  verleilet.  Die  Prognose  wird  durch 
frühe  glückliche  Erfolge  niemals  in  dieser  tückischen  Krankheit  ge- 
bessert Drei  Fälle,  wo  gleich  anfangt  die  Wirkung  eine  gant  über- 
raschende war,  wurden  von  mir  unge heilt  entlassen.  Die  Elektricität 
in  Masse  angewandt  hat  überhaupt  die  Eigenschaft,  schon  wegen  der 
Neubeil  des  Reizes  gleich  anfangs  rasch  umstimmend  zu  wirken.  Ein 
Umstand,  der  bei  der  wirklichen  Heilung  von  Krankheiten  durch  den 
elektrischen  Strom  jedoch  von  gar  keinem  Belang  ist)  Solche  Er- 
werden  zweimal  des  Tages  vom  Fuss  zur  Uaoil  in 
gebracht  und  8  Tage  damit  fortgefahren.  Dabei  bleibt  die 
Von  der  l'ebeneugung  ausgehend,  dass  bei  allen 
lets  eine  AfTeclion  des  Bückenmarks  zu- 
gegen ist  (diese  Auoction  des  Rückenmarks  Irin  bei  den  Schusler- 
krimpfen  sehr  in  den  Vordergrund),  beginne  ich  nun  mit  leichten  Er- 
acbütterungsströmea  von  Uand  tu  Hand,  von  3  f 
auf  S  steigend.  Pat  fühl 
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viel  wohler  und  »prichJ  wiederholt  die  Ueberzeugung  aus,  d*u  er  durch 
diese  Ströme  gewiss  radial  geheilt  werde,  eii»e  Ansicht,  worin  ich 
ihn  nicht*  weniger  als  besUrkle.  In  der  4.  Woehe  der  Kur  sind  bei 
fortgesetzten  Querflrömen  die  Krampferscheioungen  in  der 
beteiligt,  dau  Pat.  nnr  noch  Iber  Schwäche  der  rechten 
eine  Klage,  die  »orber  niemals  stattgefunden  halte,  die  ich 
holt  bei  der  elektrischen  Behandlung  dieser  Krankheit  äussern  bBrte. 
Et  ist  nimlieh  eine  gam  eigenthümlicbe  ThaUache,  dass  die  Anwendung 
»Urker  elektrischer  Strome  beim  Schreibekranipf,  den  krampfhaften  Zu- 
stand der  Hand  »war  oft  gar  bald  beteiligt,  dagegen  eine  Schwache 
hioteriässt,  welche  die  Pal.  gleichfalls  am  Schreiben  hindert.  Man  irrt 
jedoch  gar  sehr,  wenn  man  glaubt,  diese  Schwache  sei  Folge  der  heili- 
gen Erschütterungen.  Dem  ist  nicht  so,  denn  die  Schwäche  der  Hand 
esislrrt  bei  jedem  Schreibekrampf,  wird  aber  nur  von  den  krampfhaften 
Erscheinungen  verdeckt.  Ich  gehe  jetzt  in  der  Behandlung  des  Pat. 
tu  queren  Durchslr»mungen  des  Handgelenks  über,  indem  der  positive 
Pol  der  Batleriemaschme  auf  die  Palmar-,  der  negative  Pol  auf  die 
Radialseite  befestigt  und  eine  Ladung  von  1 2  Scbeibendrehungen  durch 
das  Handgelenk  geleitet  wird.  Pat  empfindet  die  Erschütterung  bis 
eher  den  Ellenbogen.  Die  Burchslrömungen  von  Hand  zu  Hand  wer- 
den einen  Tag  um  den  anderen  beibehalten.  (Es  wird  einem  oder  dem 
anderen  Collegen,  der  sich  mit  Elektrotherapie  beschäftigt ,  hier  viel- 
leicht die  Frage  sich  aufdringen,  warum  ich  hier  die  Inducüonsspirale 
und  namentlich  nicht  die  Faradisalion  der  befallenen  Muskeln  zur  An- 
wendung bringe.  Hierauf  folgende  Antwort:  Nach  meinen  atiT  diesem 
Gebiet  gemachten  Erfahrungen  wird  niemals  ein  Schreibekrampf  durch 
die  Faradisalion  geheilt  werden!  Die  Stärkung  und  Kräftigung  der 
Handnuakeln  hat  mit  der  Heilung  der  Kraukheit  gar  nichts  zu  thun. 
Wird  die  Hand  auch  bei  der  Behandlung  mit  dem  Induclionsslrom  in 
der  Thal  viel  kräftiger,  die  Muskeln  besser  genährt  und  die  Bewegungen 
so  tritt  dessenungeachtet  beim  Versuch  tu 
dasselbe  Manöver  ein  wie  vordem.  Ja  ich  habe  Fälle 
wo  die  Kranken  vorher  mit  Induclioossirtfmen 
i  waren,  wo  die  Krank- 
und  viel  hartnäckiger  ward,  wie 
ich  eine  solche  Krankengeschichte  später  noch  an  führe u  werde.  In 
dann  Eraehüllerungsslröme  nur  die  balbo  Wir- 
und  ieh  rath«  jedtro  College»,  »in  mit  dem  Schreiliekrampf  sich 

MSirfimen  tractlrt  wor- 
Zcil  uud  Mühe  ganz  ver- 
F8r  solche  Fälle  ist  eine  Besserung  nnr.  wenn 
4  Wochen  kein  bleibender  Erfolg  errungen  ist.  in  einer  etwa 
broebenea  Anwendung  der  stärksten  elektrischen 
Ueberhaupl  haben  die  meisten  Aerzte,  die  sieh  mit 
Elektrotherapie  beschäftigen  wollen,  sehr  auf  diesen  Punkt  zu  achten. 
Die  Zeil  spielt  hier  eine  Hauptrolle,  denn  wenn  die  Uinstimmuug  im 
Nervensystem  kein«  ganz  vollkommene  geworden  ist,  so  sind  Rückfälle 
voraus  tu  sehen.  Ein  Rückfall  während  einer  elektrischen  Behandlung 
ist  aber  schon  deshalb  schlimm,  weil  wir  dann  mit  den  Strömen  immer- 
während tieigen  müssen  und  dessenungeachtet  die  kräftige  Iteaetion  nicht 
erhallen,  welehe  um  anfangs  zu  Gebote  tiand.)  In  Folge  dieser  Er- 
scliülteruiigistronie  ist  Pat.  nan  so  weit  gekommen,  dass  er  einen  kleinen 
Brief  ohne  Paus«  langsam  schreiben  kann,  was  während  der  ganzen 
»auer  seines  Leidens  vorgekommen  ist.  Frdh  Morgens  beim  Aufnachen 
ist  die  Hand  noch  weniger  gut  und  das  Schreiben,  obwohl  möglich, 
doch  noch  schwierig.  Am  besten  gelmgl  es  gegen  Abend,  selbst  bei 
Licht.  Grotte  Buchstaben  kann  Pat.  jetzt  ohne  Anstrengung  schreiben. 
Gegen  das  SehsvächegefQh]  in  dar  Hand  und  um  Bberhaupt  auf  die  Hanl 
kräftigend  und  erregend  tu  wirken,  gebe  ich  dem  Kranken  nun  täglich 
ein  Handbad  {Amnton.  cürkon.  Jj  in  I  Maas*  Wasser),  die  Kathode 
m  das  Wasser,  die  Anode  in  Form  eines  fem  bleu  Bandes  um  den  Ober- 
arm befestigend.  In  dieser  Weite  lasse  ich  den  Strom  einer  schwachen 
Induciiotispirale  mit  einfachem  Elektromotor  eine  Viertelstunde  lang  durch 
den  Arm  gehen.  Desgleichen  wird  Pat.  täglich  einmal  isolirt  und  durch 
den  Funkentieber  an  den  Fingerspitzen  der  leidenden  Hand  entladen. 
Namentlich  nach  diesen  letzteren  Sitzungen  fühlt  Pal.  die  Hand  namhaft 
gestärkt.  In  der  6.  Woche  der  Kar  seigt  aicli  ein  vollkommener  Still- 
stand der  Betserungserscheinungen.  ein  Stillstand,  welchen  ich  noch 
bei  allen  Fällen  dieser  von  mir  elektrisch  behandelten  Krankheit  beob- 
achtet bebe.  Die  Pause  fallt  gewöhnlich  mit  einer  gewissen  tnlmuthi- 
gung  der  Pat.  tutammen,  die  im  Verbältniss  tu  der  gleich  anfangs  ge- 
fühlten Besserung  di«  Heilung  nicht  gleich  rasch  zunehmen 
die  meisten  dieser  Kranken  täuschen  sieb 
Wenn  in  der  6.  Woche  die 


wie  lange  eine 
mit  Erfolg  gekrönt  tu 
,  beweist  ein  von 
vorausgegangener 


Kur 


in  der  4.  Woche, 


erst  nach  sechsmoaallicheT  ununterbrochener  Anwendung  der  elekiri- 
Strone  dauernd  geheilt  wurde.  Schon  diese  Unmöglichkeit,  «ine 
der  elektrischen  Behandlung  des  Schreibekreaipft  tu  hesünv- 
die  Behandlung  dieser  faulen  Krankheit  für  den  Efektro- 
m  tu  einer  sehr  misslichen,  und  ich  raihe  deshalb  jedem 
Collegen,  diesen  Peokt  der  Zeildauer  bei  Behandlung  des  8chreihe- 
krampfs  sehr  in  Erwägung  tu  liehen.  Jenen  Fall,  welchen  icb  anch 
sechsmonallicher  Behandlang  mit  Blektrieitäl  geheilt  habe,  stelle  ich  zu- 
gleich als  ein  Warnungsteichen  auf.  wie  man  sieb  mit  der 
der  Unheilbarkeil  einer  Krankheit  nicht  tu  tehr  übereilen  toll; 
jener  geheilte  Pat.,  dem  ich  den  Rath  gab.  die  Kur 
ich  sein  Uebel  nicht  für  heilbar  hielt,  wnrde  nur  auf 
dringenden  Wunsch  weiter  behandelt  und  vi 
seiner  Geduld  und  Ausdauer.  Einen  Pal.,  dem  die  Besserung  nicht 
schnell  genug  kommen  kann,  den  schicke  man  nur  allsogleicb  fori. 
Ungeduldigen  doch  nN 
(Fortsetzung  folgt  ) 
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Verhandlungen  der  Berliner  mediciniseben 

SiUnng  vom  88.  November  18*0. 
Vorsitzender :  Hr.  v.  Graefe.    Schriftführer:  HH.  Sigmund, 
Garll 

Als  Gäste  anwesend:  HH.  DD.  Rey  aas  Dörpel,  Robertson  au« 
Edinburg,  Neisser  aus  Charloltenbrnnn,  Burow  jtra.  aus  Königsberg, 
Loeffler  aus  Frankfurt  a.  0.,  Diefel  aus  Breslau,  Grflllaer  von  hier. 

Hr.  Traube  legt  ein  Präparat,  eine  schwarte  Lunge,  vor,  «od 
ibeilt  die  betreffende  Kraukheiltgeschichlc  mit.  aus  der  sich  rrgiebt, 
dass  das  Individuum,  von  welchem  das  Prä|ur3i  herrührt,  viele  Jahre 
lang  in  einer  von  lloltkohlenstaub  erfüllten  Atmosphäre  gearbeitet  bat. 
(S.  Deutsche  Klinik  No.  49  n.  50.) 

Anschliessend  an  die  vorgelesene  Krankheittgeschichle  erwähnt 
Hr.  Traube,  dass  er  3  —  4  Fälle  von  schwarzem  Lungenödem 
beobachtet  habe,  bei  welchen  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  bei  der  vor- 
gelegten Laago  stattfand,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  eine  erheb- 
lich grössere  Menge  terSser  Flüssigkeit  vorhanden  war;  es  sei  in  ver- 


Hr.  Virchow  theill  «ollkommen  die  Ansaht  des  Hra.  Traube 
ia  Betreff  der  Entstehung  der  schwarten  Färbung  in  der  vorgelegten 
Lunge,  und  betrachtet  das  Präparat  als  sehr  wichtig  für  die  Geschichte 
der  schwarten  Färbungen  der  Lunge  überhaupt,  indem  et  in  diesem 
Falle  tum  erstem  Male  gelungen  sei,  mit  Bestimmtheit  die  Koulcripar- 
tikelchen  in  derselben  nachzuweisen.  Er  habe  früher  verschiedene  aus 
England  und  den  Harze  stammende  Lungen  untersucht,  welche  lehr 
viel  grössere  schwarte  Massen  enthielten,  und  sei  dabei  zu  der  Ansicht 
gelangt,  datl  diese  letzteren,  wenn  tie  auch  von  Arbeitern  in  Stein- 
kohlenbergwerken herrührten,  keinesweges  durch  aufgenommene  Stein - 
kolilenpartikel  bedingt  seien;  es  sei  ihm  jedoch  schon  damals  nicht 
unwahrscheinlich  gewesen,  dass  die  schwarten  Färbungen  durch  Ein- 
atlnnung  von  Russpartikelchen  bewirkt  seien,  tu  welcher  durch  die 
blakigen  Grubenlampen,  die  engen  Gänge,  die  dicke  Luft  und  die  beim 
Anleuchten  der  Kohlenlager  bisweilen  erforderlichen  angestrengten  In- 
spirationen leicht  Gelegenheit  gegeben  sei.  Er  habe  ferner  ans  den 
Ruhrbergwerken  herrührende  schwarze  Sputa  mit  sehr  viel  freiem  Pig- 
ment untersucht;  er  habe  dann  Glatrylfader  einer  nutenden  Flamme 
ausgeteilt,  und  dadurch  eine  sebr  feine  Veriheilnng  der  kohlenpsrukel- 
cben  erzielt,  die  mikroskopisch  grosse  Aehnhchkeit  mit  jenen  Pigmenten 
in  den  Spulit  halten,  ibm  jedoch  nicht  so  scharf  begrenzt  wie  diese 
erschienen  seien.  Oic  mikroskopische  Untersuchung  gebe  indessen,  da 
sie  keine  eigentümliche  Slruclor  in  diesen  Fällen  nachweise,  und  es 
sich  um  höchst  feine  Theile  handele,  keinen  gam  bestimmten  Aufschluss 
Bber  di«  Nalur  der  Pigmente;  es  bleibe  noch  die  chemische  Erörterung 
übrig;  allein  auch  diese  führe  tu  keinem  Resultate,  da  et  unmöglich 
sei,  vollständig  alle*  Pigment  aus  der  Lunge  tu  isoliren,  indem  z.  B. 
bei  dem  Aussieben  mit  Kali,  durch  welches 
den  würde,  es  zerstört  wird.  Wegen  der  \ 
Pigment  in  der  ininers  lung  mit 
s  für  sehr 


er  es 


In  Betreff  des 


mit  den  letzleren  inen- 


der von  Hrn.  Traube 
derselbe  tu  weit  tu  gehen,  wenn  er 
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alle  <li«  iusscrlich  wahrnehmbaren  schwarten  Flechen  für  Kohleopigwenl 
erküre;  es  könne  Iiier  sehr  wohl  such  um  die  gewöhnliche  Pigmeut- 
bitdung  sich  handeln,  di«,  namentlich  auf  der  Pleura,  in  Folge  von 
Heilung  lejclil  möglich  sei;  es  hallen  in  dem  vorliegenden  Fafle  übrigens 
die  Flecken  nicht  bloss  in  den  Inlercosulraumen  gelegen,  was  doch 
auch  sonst  häufiger  vorkomme. 

Hr.  Traobe  erwidert,  dass  die  Pleura  nicht  verdick!  gewesen 
sei,  und  dass  die  erwähnten  Flecken  wie  verwaschen  ausgesehen  hätten, 
die 


Untersuchung  Ober  die  Natur  jener  Pigmenl- 


Hr.  Virchow  führt  an,  dass  e»  ihm  in  den  englischen  Lungen 
an  vielen  Stallen  gelungen  sei,  einen  Anhalt  für  die  Annahme  einer 
eelbstsländigea  Pigmenlbilduog,  und,  wie  bei  chronischen  kialarrhea, 
Uebcrgänge  tu  gelblichem,  braunem,  grauem  Pigment  tu  linden;  es  sei 
demnach  eiae  vermehrte  PigrueiHbiMuiig  in  jenen  Lungen  als  sicher  tu 
betrachten,  und  kämen  daher  nebeneinander  selbilstindig  erxeugles  und 
inhalirles  Pigment  in  einer  und  derselben  Lunge  vor. 

Ur.  Remak  führt  an,  Br.  Traube  habe  erklärt,  daa  Eindringen 
fremder  Körper  in  dia  Bronchien  bringe  keine  destruetive  Entzündung 
hervor;  diese  Erklärung  stehe  im  Widerspruche  mit  Ilrn.  Traube's 
eigenen  früheren  Aussprüchen,  dass  nach  Uurcbschueidung  des  Vagus 
exsudative  Eiitiünilungen  auf  der  Broochial»chleimliaut  durch  das  Ein- 
dringen von  Epithelien  aus  dem  Munde  entstünden.  Er,  Hr.  Remak, 
habe  nach  Uurcbschoeidung  des  Vagus  keinü  Spur  von  FaiersloBusu- 
daten  in  den  Lungenbläschen  gesehen,  wohl  aber  da*  Eindringen  von 
Slärkemehlpartikelebcn  in  die  Bronchien  beobachtet,  welche  solche  Ex- 
sudate simuliren.  Bei  Kalten  habe  er  auch  ohne  Durctischneidiing  des 
Vagus  kleine  aus  Epilhclialtcllcn  bestehende  KuStchen  in  den  Lungen 
gesehen,  ohne  Exsudativproeesse. 

Ilr.  Traube  bestreitet  die  von  Hrn.  Remak  ihm  impulirle  Be- 
hauptung; er  habe  nur  behauptet,  dass  nach  Durclischueidung  der  Vagi 
die  in  der  Mundhöhle  secernirle  Flüssigkeit  in  die  Lungen  gelange  und 
tüUiiaJunfi«a  hervor cula;  daa  Rpilhrl  habe  er  nur  uuu  Buwhim  dafür 
benuttt.  dass  überhaupt  Flüssigkeit  aus  der  Mundhöhle  in  die  Lungen 
eindringe;  er  halte  seinerseits  jene  Thalsache  durch  die  tahlreicbcn 
Experimente,  deren  er  mehr  als  wohl  irgend  ein  Anderer  gemacht  nahe, 
für  hinreichend  festgestellt. 

Hr.  Remak  bleibt  bei  seinen  beiden  Behauptungen, 
nr.  Traube  führt  an,  diss  es  schon  deswegen  nicht  möglich  sei, 
«Um  Stäriieii»efcl«Ueg«r»ttg«*  in  des»  kWehve»  e*foaden  werde»  ktmrten. 

den  Thieren  nichts  tu  fressen  gegeben. 

Hr.  Remak  bemerkt,  dass  die  Kaninehen  bisweilen  ihren  eigenen 


Hr.  Traube  verwehtet  auf  eine  weitere  Fortführung  der 


Hierauf  führt  Hr.  Remak  von  Neuem  twei  Kranke  vor,  die  er 
bereits  früher  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat.  beide  an  Myelitis  leidend, 
mit  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.  Letitere  sei  bei  dem  einen 
Patienten  geschwunden,  auch  sei  sein  Gang  besser,  jedoch  setca  die 
Schillerten  bei  weitem  nicht  in  gleichem  Maass«  gewichen;  auch 
derselbe  leichler  als  früher  auf  einen  Stuhl  sieigen,  mit  dem 
Beine  jedoch  schwieriger  als  mit  dem  rechten.  Der  andere  Patient, 
aus  der  Praxis  des  Ilrn.  Hollhoff,  kann  noch  nicht  auf  einen  Stuhl, 
wohl  aber  auf  eine  niedrige  Bank  steigen,  jedoch  sind  auch  bei  ihm 
die  Schmerten  geringer  geworden,  er  geht  fesler.  schwankt  jedoch 
»och  etwas.  — 

Demnächst  slef!l  Hr.  Remak  einige  Fair»  von  progressiver 
Muskelatrophie  vor,  die  er-  in-  diagnostischer  und  therapeutischer 
Betichung  für  wichtig  hält,  und  an  die  er  einige  Bemerkungen  an- 
knüpft. In  diagnostischer  Bauchung  habe  er  bereits  vor  twei  Jahren 
die  Natur  der  progressiven  Atrophie  näher  erörtert;  es  seien  twei 
Arten  von  progressiver  Atrophie  in  unterscheiden,  nämlich  eine  gut- 
artige, die  durch  Neuritis  bedingt  sei,  und  eine  andere,  deren  Ursachen 
uiüirkawil  seien,  und  höchst  wahrscheinlich  in.  der  Medulli  oder  den 
sympathischen  Ganglien  tu  suchen  seien;  von  diesen  beiden  Formen 
sei  also  die  erste  die  gutartige,  die  »weite  aber  die  bösartige,  sei  mit 
Aran'scben  identisch.  Die  durch  Neuritis  bedingte  Form  komme  am 
an  den  Oberextreiuilälen  vor,  während  der  von  Myelitis  ab- 
is,  der  in  eintelnen  Fällen  mit  der  Tabes  Jortetü  tu- 
voriogs weise  die  unteren  Eilremililcn  betreffe;  jedoch 
....duen  beobachtet,  die  mit  beiden  Processen  gleichteilig 
behaftet  waren.  Als  ein  gutes  diagnostisches  Mittel  tur  sofortigen  Unter- 
scheidung der  gutartigen  von  der  bösartigen  Atrophie  an  den  Armen 
sei  die  Art  ihres  Auftretens  tu  vorwerlhen;  die  benigne  Form,  oder 
die  aus  Neuritis  entstandene,  trete  nämlich  tuerst  an  dem  dicken  Fleische 
auf,  die  von  Myelitis  abhängige  dagegen  tuerst  im  lnter- 


ourut  primv*.  an  daas  man  beim  ersten  Blicke 
stellen  könne.   Eine  weitere  «IIa 
da,  wo  eine  solche  Atrophie  der 
iliQinillxii  »geu  könne,  dass  ein« 


Art  der  Atrophie  als  die  schmerzhafte  tu 
nderc  schmerzlos  auftrete,  jedoch  mit  eintelnen  Ausnahmen. 
Er  habe  ferner  schon  früher  ermittelt,  diu  alte  am  einer  Neuritis 
gute  Prognose  geben,  nicht  nur  in 
auch  in  Betreff  der  Ruckbthlung; 
bei  der  malignen  Form  jedoch  seien  wohl  bisweilen  Wirkongen  beob- 
achtut,  dia  man  als  günstig  bezeichnen  könne,  niemals  könne  man  je- 
doch ein  spontanes  Stillstehen  der  Krankheil  vorher  wissen ;  ein  solches 
könne  aber  jederteil  von  selbst  stattfinden,  wodurch  natürlich  jede  thera- 
peutische Beobachtung  getrübt  werde.  Wenn  nun  aber  auch  günstig« 
Einwirkungen  durch  die  galvanische  Behandlung  erzielt  wurden,  ao  mache 
die  Krankheit  doch  häulig  weitere  Fortschritte;  die  Mebrtabl  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  seien  sehr  allen  Datums,  bis  ra  IS  Jährest,  und 
uelfacb  und  mit  verschiedenen  Miltein,  namentlich  auch  mit  iudncirten 
Strumen  bebandelt  gewesen;  nach  seinen  jetzigen  Erfahrungen  scheine 
sich  die  Prognose  um  so  günstiger  tu  gestalten,  je  jünger  der  Fall  sei. 

Hr.  Remak  stellt  hierauf  den  einen  Patienten,  einen  prinilichen 
Lakaien,  vor.  der  vor  etwa  einem  Jahre  sich  einem  starken  Zuge  aus- 
setzte, danach  heftige  Schmerzen  un  Kacken  bekam,  die  er  bei  jedem 
Tritt  fühlte,  bu  später  die  Zeichen  von  Atrophie  in  den  IIa n Jen  sich 
einstellten;  diese  machte  aach  auf  eiaer  nach  Italien  unternommenen 
Reite  Fortschritte,  und  zeigte  sich  kein  Stillstand ,  ebenen  wenig  bei 
siebeawochenllither  Anwendung  der  Kleklridlal;  der  Gehrauch  von 
Teplita  besserte  nur  einige  Symptome;  der  Patient  war  dann  durch 
Uro»  Dr.  Boür  in  Hrn.  Remak's  Behandlung  gekommen.  Derselbe 
bemerkt,  daas  der  Beweis  des  central ea  Ursprunges  des  Hebels  sich 
auch  auf  therapeutischem  Wege,  durch  das  Natur  des  Stromes  geben 
lasse ;  ao  lieasea  sich  hei  aller  Teee«  Jertadü  durch  die  Einwirkung 
von  Strömen  auf  die  Nerven  der  einen  Seite  Zuckungen  in  den  ent- 
sprechenden Nerven  der  anderen  Seite,  t.  B.  am  Ischiadicus,  cricugeo ; 
therapeutische  Wirkungen  auf  reueclorischem  Wege  kämen  übrigens 
sogar  dann  noch  in  Stuuia.  v.*un  Zu.  Lung<m  m  janee  Nerven  reflectorisch 
aichl  mehr  hervorgebracht  werden  köaelea.  Der  vorliegende  Fall  sei  da- 
durch interessant,  dass,  während  nor  die  eine  Seile,  die  hake 
eiperüneati  causa  behandelt  werde,  «ich  die  rechte  fortwährend  ! 
ohne  berührt  tu  sein,  und  »war  geschehe  dies»  ruckweise,  nach  je 
Application,  und  die  reQectoriaehe  Wirkung  äoatere  rieh  dareb  die 
eich  bessernden 


Tage  er*t 
in  seil 


von  Hrn.  Biedel 


Hr.  Remak 

uie  i  rogfDu^e  nei 


halte,  obgleich  er 


Atrophie  für  eine 
solch«  bot  jetzt 


Hemek 


Siunog  vom  6.  Deccmbcr  IfXO. 
Vorsitzender.-  Hr.  Langeabeck.   SchnflOhrer:  HH.  Poaner  und 
Scbweigger. 

Hr.  Traube  widerlegt  durch  Vorlesung  mehrerer  Stellen  äUJ 
seiner  Arbeit  iilxr  Durchschuftiduog  der  Vagi,  itte  in  der  vorigen  Sitzung 
von  Hrn.  Remak  erhobenen  Einwürfe.  Hr.  Traube  hat  seine  Experi- 
mente wiederholt  und  legt  die  Lungen  eines  Kaninchen  vor.  Seins  und 
Virchow' s  erneuerte  Untersuchungen  haben  keine  Spur  von  Speise- 
resten oder  Amylum  erwiesen. 

Ur.  Remak  stellt  ausser  dem  in  der  vorigen  Sitzung  bereits  vor- 
geführten Patienten  noch  einen  vor,  der  seiner  Angabe  nach  an  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  leidet. 

Ur.  Virchow  bestreitet  die  aufgeateUlea  diagnostischen  Gesichts- 
punkte Remak  s  zwischen  Neuritis  und  centraler  Erkrankung,  da  die 
pathologische  Anatomie  hierüber  nicht  genügende  Anhaltspunkte  gehe; 
wogegen  Hr.  Remak  geltend  macht,  dass  die  Classification  der  Krank- 
heiten nicht  lediglich  von  anatomischen,  sondern  auch  von  pathologi- 
schen und  therapeutischen  Tbatsachcn  aus  gemacht  werden  müsse. 

Ilr.  Hoppe:  Die  bei  katarrhalischen  ABecliooen  im  Rachen  vor- 
kommende Gebörsbeeinlrächligung,  welche  manchmal  bald  vorübergeht, 
bald  hartnäckig  anhält,  meist  aber  plötzlich  verschwindet,  bat  man  auf 
eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Flüssigkeiten  betogen,  welche  je  n»ch 
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ihrer  Menge  und  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit  die  I 
Symptome  modifiaren;  es  Riebt  in  der  Thal  keinen  andern  Weg,  dieie 
Form  der  8dnrerMrigk«it  ta  erklären,  da  eine  Aassmroluog  von  Pltts- 
tigkeiten  in  der  Paukenhöhle  nicht  so  plettlich  verschwinden  könnt». 
Die  vorgeschlagene  Behandlung  mittelst  Kohlensäure -Streuten  gründet 
lieb  aui  folgenden  Versuch:  Bringt  man  den  einen  mit  feuchter  Blase 
verschlossenen  Schenkel  eines  Quecksilber- Manometers  in  eine  Kohlen- 
säure-Atmosphäre, so  erfolgt  eme  Diffusion  der  Kohlensäure  dort  Ii  die 
feuchte  Membran  in  die  über  der  Quecksilbersäule  vürhaadene  Luft. 
Die  Kohlensäure  hilft  sieb  hier  alhnäiig  to  an,  du*  der  Stand  de« 
Manometers  durch  den  annehmenden  Druck  der  Kobleminre  erheblich 
geändert  wird.  Kr.  Hoppe  hat  nan  an  gelddteien  Thieren  den  einen 
Schenkel  eine«  Wasser- Manometers  in  die  Tuba  eingefügt  nnd  dann 
durch  Einwirkung  eines  Kohlensaure  -  Stromes  auf  das  Trommelfell  ein 
allmaliges  .Steigen  des  Wassers  im  andern  Schenkel  beobachtet.  Aller- 
diags  sei  in  der  Luft  der  Paukenhöhle  immer  etwas  Kohlensäure  vor- 
handen (nach  Beeber's  Untersuchungen  etwa  8  pCl.),  doch  werde 
immer  ein  l'eberdruck  der  in  den  üebärgaag  eingeleiteten  Kohlensaure 
stattfinden. 

Daraufhin  schlägt  Hr.  Hoppe  tur  Behandlung  der  eben  ernann- 
ten form  ran  Schwerhörigkeit  die  Application  von  Kohlensäure- Strö- 
men auf  das  Trommelfell  tur  Entfernung  der  in  der  Tuba  vorhandenen 
Flüssigkeiten  vor. 

Hr.  Krhard.  dem  Hr.  Hoppe  diese  TliaUachen  schon  fr  Ober 
mitgelheill  hatte,  bat  hei  drei  Patientinnen  mit  »regsamer  Tuba  durch 
Einwirkung  von  Kohlensäure-Strömen  auf  das  Trommelfell :  Wirrae  and 
Prickeln  im  äussern  Ohr,  eigenlhömlteh»  GescJuaaeksempGoduugen  an 
der  Zuogenwunel.  Kitteln  im  Hals  und  Uustenreia,  endlich  lnjection 
der  Goajuneiiva  nod  Tbrluen  an  der  eatuprecbenden  Seite  beobachtet. 

Bei  einer  Patientin  mit  Unwegsamkeit  der  Tuba  waren  diese  Br- 
scheieungen  der  Kohlensäure-Einwirkung  nicht  vorhanden,  traten  aber 
ein.  nachdem  die  Tuba  mittelst  des  Katheters  gereinigt  und  das  Gehör 
wiederhergestellt  war.  Den  Grand,  warum  die  Kohlensaure  den  die 
Tuba  verlegenden  Schleim  nicht  austreibe,  glaubt  Hr.  Erhard  darin 
tu  finden,  dexa  beim  Uebergang  dea  knorpligen  in  den  häutigen  Theil 
der  Knorpel  der  Tuba  eine  Rinne  bilde,  welche  den  Schleim  festhalte, 
während  die  Kohlensäure  durch  Auaeinanderdrängen  der  häutigen  Wan- 

6  Hr.  Erhard  hält  d.n  K.t.r'rh  d«v  Tub»  UUrh.upt  Nr  «»hr  «eilen; 
unser  KHK»  von  Toynbee  untersuchten  Pillen  von  Schwerhörigkeil 
seien  500  Mal  Processe  in  der  Paukenhöhle,  nur  20  Mal  Processe  in 
der  Tuba,  und  darunter  11  Hai  Scbleimanhfiufeog  in  der  Tuba,  und 
8  Hai  Processe  der  auskleidenden  Membranen  vorbanden  gewesen.  Die 
in  Rede  stehende  Schwerhörigkeit  sei  meist  abhängig  von  Verlegung 
des  Plurrngeslostiums  der  Tuba  deren  Schleim;  aus  derselben  Ursache 
resullire  eine  manchmal  beim  Schnauben  plöltlich  eintretende  Schwer- 
hörigkeit, die  durch  den  Valsalva'schen  Versuch  beseitigt  werden  kSnne. 

Hr.  Virehow  bemerkt,  dass  die  voa  Hrn.  Erhard  der  Kohlen- 
säure-Einwirkung angeschriebenen  Erscheinungen,  wie  Kittel  im  Halse  etc., 

sein  könnten. 

Üen  Katarrh  der  Tuba  hält  Hr.  Virehow  für  sehr  häufig;  dasa 
ihn  Toynbee  nacht  gefunden,  komme  daher,  dasa  leltierer  die  ihm 
von  den  Atrilen  Englands  »geschickten  Präparate  se  spät  tur  Unter- 
suchung erbaJteo  habe. 

In  allen  Krankheitsprocessen ,  die  mit  bedeutendem  Mundhnhlen- 
uod  Pharynikatarrh  verlaufen,  kann  leltierer  durch  die  Tuba  in  die 
raukeohöhlc  geleitet  werden  und  dort  destruetive  Processe  veranlassen. 
Viel  wichtiger  als  das  Vorhandensein  eines  schleimigen  Secrets  sei  die 
bedeutende  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  aber  posl  mortem  sehr 
colltbire.  Da*  achleimige  Seeret  kenne  sogar  gant  fehlen;  bei  chroni- 
schen Fällen  von  Pharyngitis  grtMuUtm  mit  sehr  geringer  Schleim- 
obsonderung  finde  sich  nicht  selten  starke  Schwerhörigkeit. 

Dem  von  Hrn.  Erhard  gemachte«  Einwurf,  das*  bei  Scharlach 
die  Angina  Mb,  Otitis  spät  eintrete,  begegnet  Hr.  Virehow  dadurch, 
das*  bei  Typhus,  wo  reichlichere  Seclioosresallaie  vorliegen,  katarrha- 
lische Processe  in  der  Paukenhöhle  schon  früh  nachanweisen  seien, 
bevor  sie  sich  tn  den  Erscheinungen  einer  Otitis  ausgebildet. 

Bemerkung:  Hr.  Remak  hat  die  von  Hrn.  Traube  vorgelegte 
Lunge  untersucht,  und  durchaas  nichts  gefunden,  was  die  Annahme 
einer  Verwechselung  mit  Aroytumkörpern  rechtfertigen  könnte.  Den 
andern  Theil  der  discutirten  Prägen,  ob  nämlich  eine  exsudative  Pneu- 
monie vorhanden  sei.  behält  Hr.  Remak  einer  späteren  Besprechung 
vor.  da  er  gegenwärtig  mit  Versuchen  darüber  beschäftigt  sei. 
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Verf.  entwirft  in  vorliegendem  Buche  ein  Bild  des  Typhus  im 
kindlichen  Aller,  wie  es  sich  ihm  vortugtweise  nsch  eigener  Anschauung 
und  Erfahrung  gestaltet  hat;  er  giebt  deshalb  nicht  eine  Compilalion, 
sondern  eine  in  bestimmterer  Weise  scll<slsiauiiige  Arbeil.  Das  scblos* 
nicht  aus,  dass  er  auch  die  Ansichten  Anderer  in  seiner  Arbeit  adopli- 
rend  oder  abwehrend  tur  Sprache  bringt.  Zum  Belege  seiner  Ansichten 
ist  auch  eine  Reibe  von  Krankengeschichten  vorgeführt.  Die  Absiebt  de* 
Verf.  gebt  vortugsweise  dahin,  dem  praktischen  Ante  gewissermassen 
einen  Leitfaden  für  sein  Handeln  am  Krankenbell  tu  bieten. 

Klencke,  Dr.  B.,  Die  Beilnng  des  Stollernj  nach  meiner 
rationellen,  didaclisch-medicinisehen  Methode.  Neue 
Erfahrungen  und  Resultate  während  des  15jährigen 
Bestehens  meiner  Pensionsanstalt  für  Stotternde  etc. 
kl.  8.  S.  159.  Leiptig  1860.  Kollation. 
Der  Titel  der  Schrift  sagt,  was  sie  will,  die  Anschauungsweise 
des  Verf.  einem  grosseren,  vorzüglich  nicht -ärztlichen  Publikum  vor- 
führen ond  so  die  Aaftoerksaiakeit  auf  seine  Pension sa ristalt  lenken. 
Wissenschaftliche  Ausbeule  ist  bei  solchen  populären  Büchern  nicht  viel 
tu  erwarten. 


Personalien. 

Pcrsonalver&ndcrungea.  Preutsen.  Niederlassungen:  Der 
prahl  Arat  Dr.  Jaquet  hat  sich  in  Pelonken  als  An!  der  Wasser-Heil- 
anstalt daselbst,  der  Assist.-Ant  Dr.  Brilka  in  Pasewalk  und  der  prakt. 
Arxt  Dr.  C.  Arn*  in  Stommeln  niedergelassen.  Der  Geb.  Sanilätsralli 
Dr.  Ilauck  ist  von  Berlin  nach  Naumburg  a.  S.,  der  pr.  Ant  Dr.  Skla- 
reck  von  Berlin  nach  Krosseo,  R.-B.  Merseburg,  Dr.  Krämer  von  Eitorf 
nsch  l'ckerath,  Dr.  Welinneisler  von  Bülow  nach  Lebenau  getogen. 


In  Weferlingen,  Prc-rinn  Sachsen,  nahe  bei  Helmstedt, 
wird  dringend  die  Niederlueung  eines  Arztea  gewünscht.  E» 
wurde,  »ich  dem  seihen  eine  gute  Aussicht  für  ärztliche  Triktig- 
keit  und  auch  für  befriedigende  Einnahme  bieten. 


Die  Stelle  de*  ersten  ärztlichen  Assistenten  in  der  Rheini- 
schen Proviiuinl-Irren-Heilanatalt  (300  Tblr.  Gehalt  jährlich, 
freie  Station,  zweimonatliche  Kündigung),  welche  durch  dea 
Abgang  des  Dr.  Finkelnburg  erledigt  wird,  soll  am  1.  Febr. 

durch  einen  jungen  approbirten  Ar»t  von  tüchtiger  wissen- 
schaftlicher Bildung  wieder  besetzt  werden.  Bewerber  werden 
ersucht,  sich  mit  ihren  Zeugnissen  bei  dorn  Unterzeichneten 
persönlich  au  melden. 

Siogburg,  den  7.  Decbr.  1860. 

Der  Direktor 

Dr.  F.  HAffmaun. 


Anzeigen. 

Im  Verlage  von  <3e>a>rar  Iteimer  in  Berlin  erschien  soeben  und 
ist  durch  alle  Buchbandlungen  so  bestehen: 

Untersuchungen 

Uber 

die  Entstehung  der  Missbildimgen 

inoäcbst 

in  den  Eiern  der  Vögel 

von 

Dr.  P.  L  Puan, 

•*rt>tr.Ki  4er  lt,;.i..k.rie  in  di  r  t 'nivndui  iu  Ki.i 
MI  »«7  AbMdnfn  auf  It  Tafrtn. 
eart.  8  Tblr.  20  f»gr. 
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«t  Di«  aagewendle  Beltelekirlciiai.  (V.  Artikel.  Ol«  reBeclkrle  Neuralgie  uod  deren  Behandlung  durch  Eiekirlciiill ,  aebsl  «inigen  Worten  Uber  die  Anwendung  dos 
la<U>cttonet4roaM.  Forlseuung )  —  ■•Urlig»  isr  Kennlolte  der  Wirkungen  der  In  Wasser  Inelichefl  ZInksalie.  Ton  C.  Ph.  Ketek   (Porieeizuog.)  —  Zur  Irldeclo-  _,- 
ml«  bei  Gleucom.  Von  Dr.  Scbwelgger.  —  austeilen:  Erläuternde  Bemerkungen  tu  dem  von  Dr.  F.  Salier  nuigetbelllea  Felle  von  Abraum  Pol)»  des  l'ieru». 
Von  Dr.  Tbeod.  Plagge.  —  Verbandlangen  der  Berliner  medioiuiscben  üeaettichaft.  Slnung  vom  Ii.  December  «Sau.  — 
auf  die  Hedrcln.  Von  Dr.  Fincken  Me.u.  (Schlosi.) 


Die  angewandte  II  e  i  1  e  I  e  k  1  r  i  c  i  I  ä  t. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
V.  Artikel. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elektriciläl,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inductionsstroms. 

(Portseitaag  ans  No.  51.) 

So  sehr  ich  auch  vorliegende  Krankheiltgeschirhte  unterbreche,  so 
i*l  hier  doch  gerade  der  paiaende  Ort,  du»  ich  von  dem  ausserordent- 
lichen Eiaflnss  des  Temperaments  bei  der  Behandlung  de*  Schreihe- 
krampf*  spreche,  um  »o  mehr,  als  durch  diese  nothwendige  Abschweifung 
zugleich  mehr  Liclil  auf  vorstehende  Krankeageachichle  fällt.  Wie  ich 
bereit*  gesagt  habe,  so  sehen  wir  den  Schreihekrarnpf  meistens  ats  ein 
Symptom  der  nervösen  Diathese,  als  einen  Act  krankhafter  Reizbarkeit 
des  Nervensystem*  bei  Persoaen  mit  sogenanntem  nervösem  Tempcre- 
inenle  auftreten.  Je  ausgeprägter  dieses  Temperament  sich  nun  uns 
darstellt,  desto  echuttuner  die  Krankheit,  desto  schlechter  die  Prognose. 
Kranke,  welche  nach  den  ersten  Wochen  der  Kar  bei  Schreibeversuchen 
die  Fader  wegwerfen  oder  gar  zerflossen,  wenn  das  Schreibeo  nicht 
gleich  gelingen  will,  schicke  man  ganz  getrost  nach  Hause,  man  wird 
solche  Die  heilen.  Gebildet«!  Menschen,  die  ihre  unbändige  Gemülhsarl 
durch  fasten  Willen  und  geläuterte  Brkennloiss  gefesselt  haben,  sind 
hei  weitem  beilbarer.  Wer  wollen  kann,  hat  vor  dem  willenlosen, 
Charakter-  und  erkennlnisslosen  Plebs,  wie  überhaupt,  so  namentlich 
ia  dieser  Erkrankung  viel  voraus.  Jedem  Psychologen  wird  et  dabei 
vorkommen,  als  weno  ich  einen  Tlioil  dieser  Erkrankung  in  die  Seele 
legte,  und  er  wird  in  diesem  Glauben  das  Hechte  treffen.   Treffen  wir 


doch  bei  dieser  Krankheit  meistens  Menschen  entweder  von  einer  un- 
bändigen, einfältig  leidenschaftlichen  Gematbsart  oder  von  einem  stumpfen 
an  aller  Heilung  verzweifelnden  Sicbgebealastcn ,  ohne  Energie,  ohne 
Charakter,  bald  ängstlich  im  Unmaass,  bald  grundlos  voller  Hoffnung. 
So  rechte  Alltagsinenichen,  Rohr  im  Wind!  —  Die  von  mir  geheilten 
Fälle  gehören  vorzugsweise  der  gebildeten  Volksklasse  an,  d.  h.  es  waren 
Leute,  die  ihren  Willen  tu  bekämpfen  und  die  Bemühungen  des  Arztes 
tn  unterstützen  wussten.  Jener  Kranke,  der  von  mir  nach  sechsmooal- 
licher  Kur  geheilt  wurde,  war  Vater  vieler  Kinder,  die  zu  ernähren 
ihm  durch  sein  Leiden  fast  unmöglich  wurde.  Er  war,  obgleich  von 
Natur  jähzornig  und  heftig,  leicht  erregbar  und  in  Freude  und  Trauer 
iura  Excess  geneigt,  doch  durch  Selbsterziehung  und  durch  die  Schule 
des  Lebens  zu  einem  Menschen  geworden,  wie  et  wenige  giebL  So 
hatte  er  auch  seinem  wirklich  schönen  Charakter  seine  endliche  voll- 
kommene Heilung  zu  verdanken.  Diese  psychologischen  Studien  bei 
Behandlung  des  Schreibekrampf»  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht, dass  bei  gewissen  Menschen  diese  Krankheit  ebenso  unheilbar 
ist,  wie  deren  geistige  Fehler.  Uollegen,  die  auf  diesen  interessanten. 
Punkt  RUcksiobt  uehmen,  werden  mir  bald  beistimmen  und  dann  Zeit 
und  Mühe  nicht  mehr  umsonst  verschwenden.  Ich  behandelte  einst 
einen  älteren  Mann  (Beamter),  der  mir  bei  jeder  Sitzung  mit  betrübtem, 
trostlosem  Gesicht  versicherte,  dass  ja  doch  alles  vergebens  sei,  dasa 
er  nie  geheilt  werden  könne,  nnd  ich  enlliest  ihn  nach  Tierwöchent- 
licher elektrischer  Behandlung  und  Anhörung  desselben  Refrains,  ohne 
auch  nur  die  leiseste  Spur  von  Besserung  ersieh  zu  haben.  Hat  sich 
die  Krankheit  also  mit  den  Extremen  des  nervösen  Temperaments  ver- 
gesellschaftet, d.  h.  eigentlich  richtiger  gesagt,  hat  sie  in  dieser  krank- 
haften Willeasrichlung  ihren  versteckten  Grund  und  Hinlerhalt,  dann 
kann  man  mit  Fug  und  Recht  die  ungünstigste  Prognose  stellen.  Den 
Zornmüthigen  wie  den  Melancholiker  heilen  wir  niemals  vom  Schreibe- 


/cuüUton. 

Ueber  den  Einfluss  der  altgriechischen 
auf  die  Medicin. 

Vom 

Dr.  R.  Flnckenstein  in 

(Setalust  aus  No.  50.) 


die  Physik  im  ausgedehntesten  Maasse,  d.  h.  einschliesslich  der  grossen 
Weltkörper,  betrieb.  Ausgehend  von  einer  Bewegung  der  Erde  um 
die  Sonne,  also  mit  jener  richtigen  Ahnung  erfüllt,  die  erst  Copernicus 
zur  unnmslosslichen  Gewisaheil  erhob,  knüpfte  er  daran  den  Einfluss 
des  Lichts  auf  die  bewohnte  Erde  samml  dem  ihr  affliirtea  Gefltrn, 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  und  die  übrigen  davon  abhängigen  Tempe- 
ralurverhältnisse,  er  untersuchte  die  Eigenschaften  der  Atmosphäre  mit 
einem  eignen  Instrument,  Clasudor,  das  die  Eustieität  der  Luft  messen 
sollte,  also  die  Grundlage  des  Barometers  enthielt.  Karz,  er  errichtete 
die  ersten  Umrisse  einer  öffentlichen  Hygiene,  als  deren  wesentliche 
lleslandllieile  medicinitche  Topographie  und  Klimalolugic  betrachtet 
werden  müssen,  Gegenstände,  denen  alle  wissenschaftlichen  Aerzte  des 
Alterthums  ihm  vorzügliche  Aufmerksamkeit  schenkten,  die 
Dauiscne  Hialk.  IM«. 


noch  immer  nicht  gebührend  gewürdigt  werden.  Girgenti,  das  einst 
prächtige  800,000  Einwohner  zählende  Agrigeut,  das  nach  Diodor  den 
großartigsten  Tempel  erbant  hatte,  bewahrt  noch  heut  die  Erinnerung 
an  seinen  unsterblichen  Landsmann  in  dem  Casioo  Empedocleo,  worin 
sieh  der  gebildete  Theil  der  Bevölkerung  versammelt, 
leb  habe  vorhin  gesagt,  dass  in  den  Kampf  der 

Euipedokles  die  Bewegung  setzte.     Das  Home 


Tod  ist  nichts  als  die  . 
Dtnch  Empedoklei  dabei ^die  primitive  Auto- 

Dyaamisnus  des  Pythagerta  materialistisch  um 
vergeistigten  Materialismus,  der  als  Vorläufer  ei 
Systeme  betrachtet  werden  kann,  zunächst  des 
der  römischen  Methodiker,  die  sich  auf  Leukipp  < 
und  der  viel  spätem  Solidarpalhologie,  die  lieh  auf  i 
System  des  Descartes,  des  französischen  Demokrits,  erhob,  dessen 
Einfluss  noch  henl  die  französische  Medicin  aufweist.  Wir  wissen,  data 
die  tpälern  medieinischea  Schulen,  je  nach  dem  Vorwiegen  physikali- 
scher oder  chemischer  Anschauungen,  bald  einen  iatromeclianischea, 
bald  einen  iatrochemiseben  Vilalismus  slatuirten.  Sprengel  meint. 
Bmpedokles  habe  den  Unterschied  zwischen  mechanischer  Juxtapposiüoa 
und  cheinitcher  Zusammensetzung  bei  seiner  Molekulartheorie  verwischt; 
beut,  wo  die  Naturwissenschaften  auch  einen  Sprengel  UberSugelt 
in,  können  wir  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  den  Combinations- 
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krampf,  denn  so  lief  gehen  eben  doch  unsre  elektrischen  Ströme  nicht,  da** 
wir  hier  an  die  Wuriel  der  krankhaften  Erregbarkeil  heran  könnten. 
Solche  Leute  überlasse  man  ihrem  Schicksal.  Ich  behandelt«  einst  einen 
gewöhnlichen  Schreiber  (der  Kall  ist  bei  meiner  Summining  gar  nicht 
mitgezählt)  mit  elektrischen  Striinien  am  Schreihekrampf  und  hatte  be- 
reits nach  acht  Tagen  eine  sichtliche  Besserung  erlangt,  alt  Patient  bei 
einem  Schreibeversuch  au  nennten  Tag«  der  Kur  in  meiner  Gegen- 
wart die  Feder  tersüess,  weil  der  Versuch  nicht  so  gut  gelang,  wie 
zwei  Tage  vorher,  weshalb  ich  dem  Kranken  die  sofortig«  Abreise  recht 
dringend  empfahl.  Derselbe,  in  guten  Verwügensxuslanden  lebend,  liest 
sich  alsdann  anderweitig  elektrisch  behandeln,  blieb  vom  Schreibekrampf 
behaftet  und  soll  einige  Jahre  tpiler  in  einer  Irrenanstalt  gestorben 
sein,  nachdem  die  Krankheit  in  eine  Lähmung  ausgeartet  und  Patient 
hierüber  wülhend.  apopleclisch  geworden  war.  Was  der  Wille  ver- 
mag, wenn  er  die  Bemühungen  des  Ariles  unterstütz!,  wis«n  wir  ja 
nur  Genüge.  Der  EiaOuss  eines  fasten  Willens  ist  aber  namentlich  bei 
Xrampfk rankheiten  ganz  besonder*  hervorzuheben  nnd  gani  vorzugs- 
weise  zu  beachten.  Wenden  wir  diesem  so  sehr  wichtigen  Punkt  mehr 
Aufmerksamkeit  zu,  so  tinden  wir,  das*  in  Familien,  wo  wir  die  ucr- 
wir  ingleich  meistens  eine  krankhafte  Willens- 
Auch  in  vorliegendem  Fall  war  eine 
aber  durch  eine  treffliche  Erziehung 
traurige  Anlage  schon  frühzeitig  be- 
kämpft. Hr.  M.  war  früher  sehr  jähzornig  gewesen  und  neigte  dabei 
in  jungen  Jabren  zu  jener  deu  Engländern  eigenen  Art  der  Me- 
r,  die  wir  gewöhnlich  mit  dem  Worte  »Spleen»  bezeichnen.  Er 
selbst,  dass  er  von  so  reizbarer  Gemüthsarl  gewesen  sei, 
Pächter  seines  Vaters  im  Aflccl  beinahe  erschlagen  und 
ganz  geringfügigen  Anlas«  gelödiet 
habe,  welche  Thal  ihn  dann  in  die  lieble  Melancholie  gestürzt  habe. 
Schon  wegen  dieser  Anlage  wurde  die  Erziehung  des  M.  mit  besonderer 
Sorgfalt  geleitet.  Noch  jetzt  ist  Patient  von  sehr  leicht  reizbarer  Ge- 
müthsart.  Wird  er  aufgeregt,  so  fühlt  er  eine  Art  Aura  den  Rücken  ent- 
lang hinunterlaufen.  «Doch  ich  weiss,  was  diess  zu  bedeuten  hat,  sagt 
M.  selbst  aus,  und  sowie  ich  in  Aflect  komme  und  fühle  das  Rieseln  im 
Bücken,  dann  steht  auch  sogleich  mein  fesler  Wille  als  Schutzwächler 
da,  der  den  Affccl  nicht  aufkommen  lässL  So  bleibt  auch  Patient  bei 
seinen  Schrcibvcrsuchen  ruhig  und  gelassen,  spricht  ruhig  und  ver- 
nünftig über  seine  Beobachtung  hinnehmen  seines  Leidem  und  weiss 
(ich  auch  daou  noch  zu  trüsten,  wenn  die  Heilung  nicht  gelingen  sollt«. 
Und  die  Heilung  gelang,  und  zwar  auf  so  vollkommene  Weise,  wie  ich 
es  selbst  niebl  erwartet  halle.  Nachdem  bis  zur  neunten  Woche  mit 
den  Erscbulleruugsilrömcii  in  der  Weise  gestiegen  norden  war,  dass 
Patient  sogar  auf  dem  Isolirschemel  Entladungen  vun  26  —  30  Scheibcn- 
dreliungen  ertragen  konnte  und  Induetionstchläge  längs  der  Wirbelsäule 
(eine  starke  Spirale  mit  drei  meiner  Daniel'schen  Elemente  als  Elektro- 
motor) täglich  zur  Anwendung  gekommen  waren,  trat  die  Besserung 
so  plötzlich  ein,  dass  mir  Patient  eines  Morgens  einen  Brief  von  zwei 
•ng  geschriebenen  Posls«itcn  bringt,  den  «r  ohne  Krampf  ganz  unbe- 
hindert nnd  ohne  abiusetzen  in  der  Nacht  geschrieben  halte.  Die  Schrift 
ist  klein,  rundlich  und  verrälh  weder  das  Zitternde  noch  die  eckige 


Bewegung  d«r  vom  Sclireibekrsmpf  Behafteten.  In  gleicher  W« 
die  Kur  nun  bis  zum  96.  Tage  fortgesetzt,  ohne  dass  jedoch  bei  den 
ErscWtterungsslröinen  ein«  Steigerung  mir  nölhig  schien.  Di«  Heilung 
bleibt  und  ich  behtite  den  Geheilt««  noch  14  Tag«  ohne  Behandlung 
unier  Aug««.  Ein  Jahr  später  erhalt«  ich  einen  Brief  des  Patienten 
au«  der  Krina,  worin  «r  mir  bestätigt,  was  der  Brief  aueb  ohne  diese 
Bestätigung  ausgewiesen  Mite,  dass  «r  nämlich  vollkommen  geheilt  ge- 
blieben nnd  nach  vollendeter  Kur  niemals  einer  Anwandlung  von  Schreihe- 
krampf unterworfen  gewesen  war.  —  Werfen  wir  noch  einen  kurzen 
epikrilttcben  Rückblick  anf  diesen  Krankheitsfall  und  dessen  Heilung, 
so  scheint  es  vor  allen  Dingen  nnlbig,  dass  ich  noch  einige  Worte  der 
Erläuterung  beifüge,  warum  ich  die  Formen  de*  Schreibe-  und  Schuster- 
krampfs gerade  unter  den  Killen  von  reflectirten  Neuralgien  verlrage. 
Obgleich  ich  hierüber  schon  einige  Worte  gesprochen  habe,  geschieht 
diess  hier  um  so  lieber,  als  gerade  dadurch  mein  Heilverfahren  bei 
dieser  Krankheit  seine  Erklärung  findet.  Die  Schmerzen  beim  Schreihe- 
krampf spielen  eine  untergeordnete  Rolle,  fehlen  entweder  wie  beim 
vorliegenden  Fall  fast  gänzlich  oder  treten  als  Gclenkschmerzen  auf; 
dass  sie  aber  vorkommen  und  die  motorische  Abnormität  sich  auf  die 
sensitive  Sphäre  erstreckt,  das  eben  zwingt  mich,  diese  Krankheilsforui 
hier  abzuhandeln.  Bei  sehr  heftigen  Fällen  von  Schreibekrampf  wird 
nicht  nur  dieser  Schmerz  manchmal  sehr  beträchtlich,  sondern  es  ent- 
stehen auch  Sinneshallucinationen  in  der  sensitiven  Sphäre  der  llaul- 
nerven,  wie  Phantasmen  des  Muskelsinns.  So  habe  ich  Patienten  be- 
handelt, die  über  ein  peinigendes  llitzegefttlil  in  der  kranken  und  in 
beiden  Händen  klagten,  ein  Gefühl,  welches  sich  namentlich  Nachts  oft 
bis  zum  unerträglichen  steigert«.  Andere  halten  das  Gefühl,  als  würd« 
beim  Schreiben  die  Feder  immer  schwerer  und  schwerer,  bis  sie  zu- 
letzt prundschwer  nicht  mehr  vom  Platz  zu  bringen  war.    Dies  alle* 

localen  Wahn 

heil  zu  den  Refleineuralgien  zu  zählen,  treten  bei  den  I 
wo  die  Ursache  in  der  Quetschung  eines  peripherischen  Nerven  uns 
klar  vor  Augen  liegt,  noch  greller  vor,  wovon  später  mehr.  Alle  diu« 
Momente,  welche  den  Schreihekrampf  als  «in  viel  oomplicirteres  Leiden 
von  bedeutender  Ausdehnung  erscheinen  lassen,  müssen  uns  nun  die 
wissenschaftlichen  Anhaltspunkte  bieten,  um  ein  rationelles  elektrisch«« 
Heilverfahren  zu  begründen,  ein  Heilverfahren,  welches  zugleich  Rück- 
sicht uinml,  wie  auf  dl«  looal«  Störung,  so  auch  auf  die  centrale  Ver- 
breitung, weshalb  der  elektrischen  Erschütterung  des  Rückenmarks  auch 
bei  diesem  scheinbaren  Localleiden  das  Wort  geredel  werden  uiuss. 
Deshalb  in  vorliegendem  Fall  die  heftigen  Krachüllerengsslröme,  «les- 
halb die  starken  Inductioesat  Idj^e  längt  der  Wirbelsäule  und  dl«  elektri- 
schen Entladungen  von  Hand  zu  Hand.  Denn  gerade  diese  starken  Ent- 
Ud.ingsströme  sind  es,  welch«  bei  allen  Kranken  dieser  Art  das  Gefühl 
einer  grossen  Erleichterung,  das  Freiwerden  von  einem  eigenihiHoiichen 
Mitgefühl  des  Muskelsinns  veranlassen.  Wohl  deshalb  beginnt  bei  vor- 
stehendem Fall  die  Besserung  auf  der  Höhe  der  Kur  bei  einer  gewissen 
Intensität  der  Erscliüllerungsstronte '),  welche  allerdings  gleich  anfangs 

')  Warum  IcU  bei  dem  ScbreibaVrttnrif  dt«  BniUdanfrssirBma  du  htducMoai- 
«uotncB  vonleb«,  wahrend  leb  doet)  des  I 


cularen  Theilc  hat  vollkommen  diese  Differenz  aufgelöst,  indem  sie  die 
anatomische  Gliederung  der  organischen  Gewebe  in  den  Vordergrund 
«teilt;  wir  uäheru  uns  somit  auf  dem  umgekehrten  experimentellen  Wege 
der  Behauptung  eines  der  ältesten  jonischen  Philosophen,  das«  eine  stoff- 
liche Einheit  die  gante  Natur  durchdringt,  Luft,  Wasser  und  Erde  nur 
Ihre  verschiedenen  Ausdruckweisen  sind,  und  das  Mineral  nur  die  gröstle 
Comnactibihläl  einer  und  derselben  Substanz  reprisenlire,  die  in  der 
grösslea  Ausdehnung  ätherisch  wird. 

Der  Umstand,  dass  Esnpedokles  alle  körperliche  Formation  von  der 
Ccenbination  der  Elemente  abhängig  macht«,  und  es  so  den  Zufall  über- 
liest, ob  ein  Organisches  oder  Unorganisches  entstände,  hat  ihm  schon 
Kitig  den  Vorwurf  eines  groben  UalcrtaJiamus  zugezogen,  und  er  tbeilt 
hierin  das  Schicksal  vieler  Manner  der  Gegenwart,  die,  weil  si«  di« 
Functionen  de*  Lebens  jron  einer  nachweisbaren  Mischung  der  dasu 

ausgeschrien  werden.  Selbst  derjenige  Mann,  der  di«  Initiation  des  Zu- 
falls theoretisch  auf  die  Spitze  trieb,  nämlich  Epikor,  so  «war,  das*  er 
■ich  den  Zufall  zu  unseren  Gunsten  auslegte  und  die  Welt  zun  Ver- 
gnügen geschaffen  ansah,  was  allerdings  in  einer  schon  entnervten  und 
verweichlichun  Zeil  dem  Hedontsmu*  Thür  und  Angel  öffnete  und  durch 
einen  Guliendienst  von  dem  falschesten  crasscsten  Materialismus  sunt 
«chiuählichtlen  moralischen  Banrjuerutte  führte,  selbst  dieser  Manu  hei 
an  die  Existenz  der  Gottheit  und  an  «in«  Unsterblichkeit  steif  und  fest 
geglaubt.  Es  ist  nicht  meine  Sache,  in  dieser  ewig  kampfbereiten  Frage 
mit  einem  pro  und  contra  mich  tu  belheiligen,  aber  verschweigen  darf 


mus  des  Epikur.  wenn  er  auch  moralisch  tu  einer  lächerlichen  Frei- 
geislerei  führte,  doch  namentlich  Mir  die  Medicin  durch  eine  Förderung 
ihret  seienliflschen  Materials  von  wesentlichem  Vortlieil  war,  woraus  der 
Schluss  wohl  nicht  ungerechtfertigt  wäre,  dass  eine  Herrschaft  dogmati- 
scher Physiologen  anch  uns  nur  in  Versumpfung  und  Stagnation  fuhren 
mussle.  —  Kennzeichnend  aber  für  die  dialektische  Gewandtheit  der 
Griechen  und  wahrscheinlich  einem  schon  materialistisch  gewordenen 
Zeilgeist  angehörig  ist  eine  Redensart  det  Empedokles,  die  nachher 
sprichwörtlich  geworden.  Es  heissl  nämlich  bei  ihm  in  einem  Verse, 
die  Dinge  seien  so  und  so  entstanden,  oft  aber  auch  anders,  ndliaxie 
ul'/.wf.  Im  Munde  der  späurn  Griechen  müssen  sich  diese  Worte  wie 
di«  Niauerie  mancher  unserer  jungen  Leute  ausgenommen  haken,  die 
einen  auf  die  getcheulesle  Exposition  mit  der  Antwort,  oder  euch  weht, 
abfertigen. 

Doch  kehren  wir  tu  den  die  Median  näher  inieressirenden  Äusse- 
rungen de*  Empedokles  zurück.  Auf  die  Zeugung*-  und  rorlpflaozeng»- 
lehre  speciell  angewandt,  führte  der  zufällige  Ursprung  der  Dinge  iu 
der  lange  herrschend  gewesenen  Ansicht  von  einer  generaüo  spontane«, 
die  der  aristotelische  Salz,  omue  auiinal  ex  ovo,  trotz  seiner  auch  durch 
die  moderne  Wissenschaft  bestätigten  Wahrheit,  immer  noch  nicht  ganz 
hat  verdrängen  können.  Aristoteles  wirft  dem  fCinpedoMee  vor,  dass 
er  mit  seinem  Zufeil,  der  die  Entstehung  von  Mann  und  Weib  einem 
und  demselben  individuellen  keime  übcrliess.  speciell  bei  den  Pflanzen 
den  unlcrschiedlosen  UermaphrodiUsnius  zum  Gesell  gemacht  habe:  es 
j  scheint  aber,  dass  Empedokles  hier  klarer  als  selbst  Aristoteles  gesehen. 
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nicht  bitten  aur  Anwendung  gebracht  werden  dürfen,  denn  das  Nerven- 
system bedarf  immer  einer  gewissen  Vorbereitung,  um  elektrische«  Stro- 
ssen von  solcher  Surka  ohne  Nachlheil  ausgesetzt  iu  werden.  Ich  er- 
innere hier  abermals  an  die  Heilungen  durch  Blitzschlag«  und  in  jene« 
Vergleich  des  vorhergehenden  Artikel«,  wo  ich  di«  Einwirkung  starker 
elektrischer  Ströme  auf  das  Nervensystem,  dem  ahgnetiscjiwerde«  da« 
Eisens  gegeoiber  gestelU  litt«.  Auch  io  vorliegendem  Fall,  wie  an 
oll,  war  also  die  vullkniuiu*««  Heilung  abhängig  von  der  Intensität  der 
Ströme,  weshalb  ich  wiederholt  aufmerksam  Buche  auf  meinen  achon 
öfters  geäusserten  Ausspruch,  date  die  besten  Heilresultate  stets  auf  der 
Seil«  der  starke«  Strome  s landen.  Dirne  befugest  Eniladangtslröu«, 
die  in  vorliegendem  Fall  sogar  von  Hand  tat  Hand  geführt  wurden, 
haiieu  nie  etwas  Nacfalheilige*  im  Gelolg»,  im  Gegen ihsd  empfand  Patient 
dabei  ein  gewisses  Wohlbehagen.  Ich  erinnere  hier  an  ähnbeb«  Er- 
scheinungen bei  gewissen  Pennen  von  Kopfschmerzen,  wo 
unerträglich  sind,  dagegen  der  Donner  der 
hinterUsal.  So 
der  bei  angestrengter  geistiger  Beschaft.gung  sehr  oft  an 

mit 

tan«  so  dicht 
Schall  dann 
Er  erzählte  mir  oft.  das*,  sobald 
die  Kopfknochen  anfangen  an 
d.  der  Kopfschmerz  sogleich  wie  weggesaabert  sei  und  ein  Be- 
fühl von  grosser  Behaglichkeit  des  Gehirns  wäre  dann  allemal  die  Folge. 
Was  in  einem  solchen  Fall  die  ScballerschüUerung  für  den  Hörnerven 
ist,  das  isi  io  ähnlichen  Fällen  die  elektrische  Erschütterung  für  den 
motorischen  wie  sensitiven  Nerven,  und  wie  dort,  so  liegt  auch  hier 
ihre  Wirkung  gerade  in  der  Stärke,  in  der  gänzlich  ungewohnten 
Heftigkeit  des  Heises.    Diese  eigentümlichen  Stimmungen  der  Nerven  1 
habe  ich  bereits  schon  einmal  beröhrt,  wo  ich  die  Wirkungen  des  Kitzels  I 
und  des  Drucks  verglichen  habe,  und  zeigte,  wie  der  leichte  Beiz  die  I 
Sclimer>.eiii|iliii<luttg  des  Nerven  steigern  kann,  während  der  heftigere  ' 
des  Drucks  sogleich  den  Schmerz  lindert  und  aufbebt.    Auch  hierher 
gehört  z.  B.  das  Zusammenkrümmen  nnd  Herabdrängen  des  Zwerchfells  i 
durch  tiefes  Inspiriren  und  Alhemhallen  bei  Kolikschmerzen ,  wo  wir  I 
durch  Druck  und  Circulaiioasslöruag  die  schuirr/iinplindeadea  Nerven  I 
anderweitig  zu  beleidigen  suchen,  um  die  Scbmcrzempfiadang  zu  dämpfen. 
Was  wir  dann  oft  arbon  •e)b<t  getbaa  bali«a  olio«  au  irtsavti  narum,  | 
kommt  uns  sonderbar  vor,  wenn  es  uns  in  anderen  Formen  vorgeführt 
wird.   Du-  hochgradigen  elektrischen  Erschütterungen  auf  krankhaft  ge- 
reut« Nerven  angewandt,  sind  aber  einesiheils  nicht  anders  wirksam, 
nroeade  Eigenschaft  des  Drucks  auf  scbintrteinpiindendt 
die  elektrische  Entladung  dann  anderulheils  auf  das 

ilb»rh«npl  «lotin  grossen  Wrrkungikrels  eintkume.  Hext  lediglich  In  *>m  Um. 
stsod«,  das»  wir  heim  Schretbckrimpl  g»n<  besonder»  auf  eine  lotsleUmsiIni' 
inung  des  Nervensystems  hiovi  Irtan  müssen ,  da  die  Wurzeln  dieses  Uebels 
■ich,  wie  Ich  «eieigi  habe,  selbst  bis  «um  Sur  dor  Sode  i erfolgen  lassen. 
Nur  wo  eine  wirklich«  IteUnog  eine«  Nerven  dei  lisnd  durch  de«  Druck  der 
Feder  die  molorlsebe  KeOescrregun«  <ersnlassl,  steht  dem  Indiictlunsslromo 
ata  Welterod  PeM  ollea. 


Nervensystem  die  Wirkung  entfallet,  welche  ich  mit  dem  Magnetisch» 
werden  des  Eisens  verglichen  habe.  Dieses  Heilmittel  ist  daher  bei 
angeerbler  Diatkesis  nervosa  audi  sogleich  schon  deshalb  das  am 
stärksten  wirkende,  weil  wir  es  hier  mit  einer  überhaupt 
Reizbarkeit  zu  thtin  haben.  So  habe  ich  bei  solchen  ~ 
oft  die  verschiedensten  Versuche  gemacht,  um  die  grosse 
barkeit  des  Nervensystems  mir  zu  versinnlichen,  wo  ich  dann  z.  B.  hei 
Inductionsschlägcn  in  der  Quere  der  rechten  Hand  Empfindung  und 
Bewegung  in  der  linken  Baod  wiederholt  auftrete»  sab.  Wir  dürfen 
deswegen  dennoch  uns  nicht  tu  dem  Schlüsse  verleiten  lasaeu,  als  oh 
ein  also  io  Hiasicht  Beiner  ReOeierregharkeit  von  der  Norm  abweichen- 
des Nervensystem  die  elektrische  Behandlung  ausschlösse,  als  ob  e*  von 
nachtheiligen  Folgen  sein  könnte,  wenn  wir  bei 
erregbareu  Individuen  mit  starken  Enlladungsslri 
Im  Gegculheilt  Hier  hat  gerade  die  Elektrotherapie  einen  überaus  günsti- 
gen Boden  gefunden,  denn  das  Feld  ist  schon  gepflügt,  wir  brauchen 
nur  noch  zu  säen.  Dasselbe  habe  ich  bereits  an  anderen  Orte«  gesagt, 
wo  ich  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  man  bei  hvslerischen 
Damen,  die  für  jedes  Thürzuseblagen  eine  Ohnmacht  bei  dor  Hand  haben, 
»ich  vor  kräftigen  Enlladungsslrümen  nicht  zu  fürchten  braucht.  Bei 
nir  behandelten  und  geheilten  Fällen  von  Schreibekrampf 
ich  jedesmal  das  beständige  Steigen  der  Sl  röme  beobachten,  um 
zu  einem  Resultat  zu  gelangen,  ja  ich  niussle  io  manchen  Fällen  kräftige 
coosUnle  Strome  durch  dieselben  Bahnen  leiten,  durch  welche  ich  als- 
dann, in  einer  und  derselben  Sitzung,  die  stärksten  Eulladungsalröm« 
gehen  liess,  Eulladungsströme ,  die  also  einen  bereits  schon  elektrisch 
gereizten  Neryen  trafen.  Dies»  Verfahren  tritt  bei  den  Schusterkrämpfen 
noch  auffallender  hervor,  indem  wir  es  hier  mit  einer  Refletneuralgie 
zu  tbun  haben,  die  durch  einen  wahrhaft  traumatischen  Moment  (das 
feste  Anstemmen  des  Pfriemen«  in  die  Palma  manu*)  veranlasst  wurde, 
in  welchen  Fällen  wir  also  den  elektrischen  Strom  durch  Nervenbahnen 
führen,  welche  bereits  durch  wirklieben  mechanischen  Reiz  altenrt 
worden  sind ,  und  deouoeb  werden  die  elektrischen  Ströme  iu  diesen 
Krankheitsfällen  nicht  nur  ganz  gut  erlragen,  sondern  sie  sind  das  am 
sichersten  und  schnellsten  wirkende  Ueilmiltel,  wie  ich  das  später 
noch  näher  begründen  werde.  —  Bevor  icb  jedoch  zu  weiterer  Be- 
sprechung der  elektrischen  Behandlung  des  Schreibekrampfs  übeit'etie. 
muss  ich  noch  zuvörderst  aufmerksam  machen ,  dass  wir  unter  dieser 
Benennung  ganz  und  gar  verschiedene  Krauktieilsbilder  antreffen,  welche 
ich  am  besten  in  zwei  Rubriken  auseinander  zu  halten  denke,  ich  meine 
den  Schreibekrampf  und  die  Schreibebliiiiung  Um  jedoch  genauer  dies« 
Verschiedenheil  au  charaklerisireo,  ist  es  vor  Allem  nölhig,  dass  wir 
zuerst  einen  kleinen  pathologischen  Ausflug  machen,  um  zu  erörtern, 
in  welchen  Gebieten  des  Nerven-  und 
am  häufigsten  zu  ktcalisiran  pflegt. 

(Fortsctsaai  feilt.) 


des 


Ausdruck  io  dem 
In  der 


des  Linn* 


Wir 


losen  Meinungen.  So  nannte 
und  so  viel  Stücke  zerbrochen« 
aar  umzudrehen,  und  haben  eine  der  schönsten  Phantasien  von  Oken. 
So  sagte  er,  die  Ausdehnung  der  l'nterleibshöhle  sei  darch  zufallige 
Ansammlung  von  Wasser  entstanden.  Etwas  Aehnliches  äussert«  vor 
gar  nicht  langer  Zeit  Lamarque,  der  die  natürlichen  Höhlen  durch 
Ausdehnung  der  Luft,  reap.  Verdunstung,  sich  bilden  Maat.  Dtrselbe 
nimmt  die  nämliche  Urspruugtweite  für  das  gesammht  Zellen-  und  Ge- 
fas5»Y4era  an,  stimmt  also  darin  vollkommen  mit  Empedokles  Oberein, 
der  sich  auf  demselben  Wege  die  erste  Kenntniss  der  Cefa« sc  verschallte. 
Diese  Verdunstung  macht  das  gewöhnlieb  missverstandene  nvtvfia  der 
Aerzte  aus. 

Die  Physiologie  der  Sinnesorgane  geht  bei  ihm  ilarauf  hinaus,  eine 
lute  Identität  des  empfindenden  Organs  und  der  empfundenen  Ma- 
terie anzunehmen.  Hervorgegangen  war  diese  Ansicht  aaa  seiner  ana- 
tomischen Vorstellung  von  der  Uombiaalion  der  ähnlichen  Elemente  zn 
gleichartigen  Gebilden;  das  ist  dieselbe  Idee,  die  dann  Aristoteles  in 
seinem  Buche,  de  similibus  et  dissimilibus  partibus,  weiter  ausführte, 
1  Gegensalz  des  Aehnlichcn  und  Unähnlichen  bildet  die  Grund- 
Histologie  mit  ihrem  Unterschiede  der  homogenen  «r- 
m  fertigen  heterogenen  Organ.  Jene  physi- 
.uiedaa  Sehen  als  die  Identität 


des  Angeschauten  erklärte, 
rief 


Irolz  seiner  materiellsten  Richtung,  durch  diu 
er  sich  wesentlich  von  dem  physikalischen  Dvnamismus  des  spateren 
Ueraklit  unterschied,  ei 
geschlossen;  nur  betrachtete  er  es  als  die 

Intelligenz,  von  der  wir  selber  einen  Titeil  besitzen  und 
Caelius  Aureliatos  hat  uns  noch  ein  anderes  Zeugnits  lür 
sein«  immateriell«  Auffassung  von  Gotl  hinterlassen,  er  sagt  nämlich, 
das«  Empedokles  es  gewesen,  der  die  Krankheiten  des  Geinülhs  dnrdi 
körperliche  Unordnungen  bedingt  von  dem  Leiden  der  Intelligenz  unter- 
schieden, und  ich  glaube  nicht,  dass  die  gegenwärtige  Pathologie  der 
Geisteskrankheiten  über  dieses  Einlbeilungsvrincip  hinausgekommen  ist. 

So  einfach  «ad  schmucklos  die  physikalische«  Etplicaiioaen  den 
ICmncdokles  waren,  so  durchsichtig  und  klar  war  consequenterweis* 
auch  ihre  praktische  Anwendung  auf  die  Medicin ;  man  rühmt  es  dem 
Hippokrates  als  einen  der  schönsten  Vorzüge  nach,  dass  er  mit  ein- 
fachen Mitteln  die  grössten  Wirkungen  zu  erzielen  vermochte;  auch 
wenn  heut  die  Kritik  nicht  nachzuweisen  im  Stande  wäre,  dass  das 
dem  )ii|>|u>krales  fälschlich  augeschriebetc  Buch  de  diaela  die  Ansichten 
des  Empedokles  enthält.  mOsate  eine  sorgfällige  Untersuchung  de*  Ent- 
wicklungsganges der  griechischen  Philesophie  die  denn  nitdergelcgu 
ische  Therapie  als  den  notwendigen  Ausfluss  der 
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Kenotniss  der  Wirkungen  der  in 
löslichen  Zinksalse. 

Von 

C.  Ph.  Kalck  zu  Marburg. 

(Foruetznng  aas  No.49  ) 

Elfler  Versuch. 
U.  8  M.    Einspritzung  einer  Lösung  »on  l  Grm.  essigsaurem 
mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropr.    In  den  tur  Beobachtung 
Korb  zurückgebracht,  bleibt  die  Taub«  anfangt  ruhig  auf 
sitten  und  eatleerl  bald  darauf  «na  geringe 
Temperatur  im  After  =  41*,  5  C. 

den  Inhalt  des  Kropfes  auszubrechen, 
vergeblich  ist. 

ü  16  M.  Brechbemühungen.  in  30  Seeunden  16  Alhemrüge. 
U.  IS  M. 
V.  28  M. 
ü.  38  M. 


10  U.  I  I  M. 


was 


10  ü.  45  M.  Die  Taube  lässt  «ich  anf  die  Brust 
10  U.  46  II.   In  30  Seeunden  46  Alhemiöge. 
10  U.  51  N.  Das  Thier  stellt  sich  wieder  auf  die 

10  U.  58  M.  Entleerung 
welche  etwas  flüssiger  als  gewi 
Brechaostrengungen. 

llü.  5M.  Vergebliche  Versuche,  aar  die  im 
Stange  au  hüpfen. 

1 1  V.  7  M.   Di«  Taube  lässt  sich  wieder  auf  die  Brust 
1 1  U.  8  M.  Die  Respiration  wird  seltener,  aber  tiefer;  in  30  Se- 
eunden 39  Aibemzüge;  bei  jeder  Inspiration  wird  der  Schnabel  etwas 

aet. 

HD.  15  M.  Nene  vergebliche  Versuche,  auf  die  Stange  xu  hüpfen. 
1 1  IL  20  M.  Zuckungen  am  linken  Bein. 

Iii).  21  M.  HäuGges  Zittern  der  Plügelpartieo;  die  Respiration 
ist  tiefer;  in  30  Seeunden  21  Alhtmziig*.  Der  Kopf  xiltert;  es  zeigt 
sich  Schwäche  der  Beine.  Die  Respiration  wird  immer  liefer  und 
schwieriger. 

1 1  f.  25  H.  Zittern  am  ganzen  Körper. 

1 1  U.  30  M.  Aufsperren  des  Mauls  bei  jeder  Inspiration.  Das  Ath- 
men  wird  stossend,  die  Beine  werden  nach  hinten  gestreckt,  die  Taube 
schlägt  mit  den  Flügeln,  fällt  auf  die  Seite  und  ist  lodt.  Der  gaaie 
Körper  ist  steif. 

Temperatur  im  After  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  =  36' C. 

Von  der  Cinspritxung  bis  zum  Tode  =  1  St.  22  M. 

Sectio n  22  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt:  Die  Haut  ist 
überall  weiss  und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Am  (Jnlerhaut- 
lellstoff  bemerkt  man  an  verschiedenen  Stellen  bedeutende  Petlablsge- 
rungen;  der  Zellstoff  selbst  ist  weiss,  feucht  und  glänzend.  Die  Muskeln 
find  braunrolh  gefärbt ;  die  Durchschnitte  derselben  liefern  kein  flüssi- 
ges Blul;  nur  da,  wo  grössere  Gefasse  durchschnitten  sind,  kommen 


schwane  Blutstropfen  tum  Vorteil  am.  Dia  oberkröpfige  Speiserohre  ist 
bis  sur  Unterbindiiugsstelle  normal.  Die  süsser«  Oberfläche  des  Kropfes 
ist  weiss  und  bietet  nichts  Auffallende«;  in  der  Hohl«  des  Kropfes  findet 
sich  ein«  grosse  Menge  klarer  Flüssigkeit,  von  welcher  «in  Theil  heim 
Mutten  »emchüuei  wurde;  das  gemessene  Quantum  betrug  10  CG.,  der 
Kropf  enthielt  also  mehr  Flüssigkeit,  als  eingespritzt  wurde.  Di«  innere 
Haut  des  Kropfes  ist  in  Folge  chemischer  Einwirkung  des  Zinksalzes 
trBbe  und  weitslich  gefärbt;  die  trüb«  Schicht  llast  sich  leicht  abstrei- 
fen und  ist  Tcm  gerunzelt.  Die  Schleimhaut  in  der  unterkrüpfigeu  Speise- 
röhre und  im  Drüaenmagen  ist  weiss,  trüb«  und  chemisch  verändert; 
sie  liest  sich  als  weist«,  schleimige  Masse  abstreife«,  und  unter  ihr 
kommt  im  Drusenrnagen  die  eigentlich«  Drüaensubslanx  mit  rolher  Farbe 
tun  Vorschein.  Der  Muskelmagen  enthält  im  Innern  viele  weiaae  Kietel- 
steiiichen.  Die  llorotapel«  ist  gelb  gefärbt  und  sehr  sähe.  Der  Darm- 
kanal  ist  sehr  stark  ausgedehnt  und  enthält  eine  grosse  Menge  mit  Blut 
vermischter  Flüssigkeit.  Die  am  Darme  befindlichen  Gelasse  sind  stark 
mit  Blut  gefüllt  und  bilden  auf  der  Oberfläche  des  Dario  es  rollte  viel- 
fach verästelt«  Baumelten.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  hier  und 
da  punktirt  gerölhet,  jedoch  nicht  continuirlidi  (nicht  einem  rothen 
Tuche  ähnlich),  sondern  die  rolhen  Funkte  liegen  xeratreul,  sind  aber 
an  manchen  Stellen  s«hr  tablreich  und  liegen  hier  tu  beiden  Seilen 
der  gabelförmigen  Gefässe  (gleidisam  wi«  Blätter  an  den  Stielen) ,  so 
dass  sie  im  Zusammenhang  mit  den  Gefäsaen  kleine  Bäumchen,  die  so- 
ramificirle  lnj«clion,  bilden.  An 
Fackele  vo«  Aacanden, 


vielen  Orlen  mit  Luit 
sind  auf  diese  Weis« 


ist.  Di« 

ort;  das  letale  Dritlbeil  des  I 

irahirt  und  bieten  nichu  Auffallendes.  Die  Milt  iat 
blutreich,  auch  das  Pancreas  ist  mehr  weiss,  als  gewöhnlich.  Di 
iat  braunrotb  und  blutreich;  die  Durchschnitte  liefern  Uberall 
rothes  Blut,  welches  tropfenweis«  ansOiesst.  Die  Nieren  sind  braunrolh 
und  xierolick  blutreich,  jedoch  gerade  nicht  bedeutend.  Die  Huden  sind 
ziemlich  stark  entwickelt.  Die  Gefasse  des  l'nterieibes  »trotten  von 
Blut  Das  Herz  ist  aebr  ausgedehnt  und  überall  mit  Blut  erfüllt,  wel- 
ches sowohl  rechts  als  linksseitig  von  dankler  Beschaffenheit  ist.  Di« 
Lungen  sind  scharlachrot)!  und  sehr  blutreich.  Die  Lufiröhro  zeigt  in 
ihrem  gaoicn  Vorlaufe  aiafcU  Abnorme*.   Die  knöcherne  Hirnschale  zeigt 

suf  der  äussern  Oberfläche  eine  Menge  blaurother  Flecken,  die  offenbar 
durch  Ecchynioseo  im  spoogiösen  Gewebe  des  Knochens  bedingt  sind; 
auf  dem  Durchschnitt  des  Knochens  sieht  man  in  der  Thal  eine  MeDge 
Zellen  mit  blutigem  Inhalt,  l'eber  die  Oberfläche  des  Gehirns  ziehen 
sich  ziemlich  angefüllte  Gelasse.  Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns 
zeigen  sich  viele  Blulpunkle;  auf  den  Durchschnitten  des  Wirbelkanala 
zeigt  sicli  nur  wenig  Blül. 

Zwölfter  Versuch. 
1 0  Ii.  1 8  M.    Einspritzung  einer  Losung  von  1  Grm.  essigsaurem 
Zinkoxyd  mit  10  C.C  Wuser  in  den  Kropf.  Die  Temperatur  der  Taube 
im  After,  wie  die  der  eingespritzten  Lösung  beträgt  41*0.    In  deu 


Ideen  erkennen,  andernfalls  würde  man  die  sonderbare  Verblendung 
mancher  doctrinären  Gelehrten  Italien,  dass  Hippokrates  gar  keine  philo- 
sophische Bildung  besessen. 

Sobald  der  menschliche  Versland  die  unabweisbare  Forderung  der 
Forscbuog  dem  Glauben  gleichberechtigt  gemacht  hatte,  zerfiele«  alle 
von  der  Beweisführung  durch  die  Vernunft  sich  in  ihrem  Endpunkt  ab- 
solrirendeo  Systeme.  Der  Fortschritt  war  in  doppeller  Bichtung  mög- 
lich, führte  aber  auf  verschiedenen  Wegen  zu  gleichem  Resultat.  Auf 
dar  «lementaren  Theorie  des  Ernpedokles  fuisewL  war  Lcukipp  mil 

von  Molekülen  tu  erklären.  Dies«  Vorstellung  schlecht  weg  in  ihrer 
Acusserlichkeit  aufgetaut,  war  zu  roh,  als  daas  sie  nicht  au  philosophi- 
schen Zwecken  benutzt,  bei  einer  totalen  Vernachlässigung  von  Anatomie 
xu  einer  der  trivialsten  mcdiciniacben  Methoden  geführt  hält«,  welche 
jemals  unsere  Geschichte  aufzuweisen  halte.  Leukipp  selber  balle  nur 
deu  Realismus  der  Natur  auch  in  der  Idee  zu  verwirklich««  gesucht, 
und  war  damit  zu  einem  materialistischen)  Idealismus  vorgeschritten, 
wi«  er  heul  wieder  aus  Mangel  einer  auf  der  Höbe  der  Zeil  siebenden 
und  umfassenden  Philosophie  die  Naturwissenschaften  tum  Theil  be- 
herrscht und  speciell  in  der  Median  als  Introanatomismua  auftritt.  Viel 
eingreifender  aber  auf  deu  geaammten  Bildungsgang  der  griechischen 
Kation  war  der  Skeptizismus  des  Zeno. 

Das  Anerkenntnis«  einer  absoluten  Intelligenz  halle  jed«  andere 
Vorausaetzuag  vernichtet.  Nur  die  Erkeontniss  gab  den  Dingen  ein« 
Garantie  ihres  Seins,  und  das  Wisaen  allein  überzeugt«  von  der  Realität 


und  es  gab  keine  einzige  Qualität  eine«  Gegenstandes,  die  sich  nicht 
erst  aus  dieser  subjectiven  Wahrnehmung  entwickelt  hätte.  Alles,  was 
zugesländlich  wahrgenommen  wird,  jed«  Veränderung  uad  Bewegung 
ist  nichts  als  ein  Prädikat  unteres  Denkens,  und  der  sich  selbst  afdr- 
mirande  Gedanke  das  einzige  absolute  Princip.  Das  Object  ist  also  nur 
die  formelle  Beschränkung  des  Subjects.  Oer  sich  endlich  realisirende 
unendliche  Gedanke.  Zwischen  dem  gedachten  Object  und  dem  denken- 
den Subject  besteht  vollkommene  Confonnitäl;  das  Denken  eines  Dinges 
und  sein  Sinn  sind  Tollkomroeo  identisch,  das  Denkende  und  Gedachte 
ein  und  dasselbe.  Im  Wesen  also  giebt  es  nichts,  was  nicht  schau 
gedacht  wäre,  im  Gedanken  aeboa  präeiislirte;  was  nicht  sein  kaiin. 
ist  gar  nicht,  und  nur  daa  in  der  Idee  mit  uns  l'eberatastisnmend«  hat 
ein«  Wirklichkeil.  Wem  fiele  bei  dieser  Art  zn  pbilosophiren  nicht 
die  Idcnlilätaphilosopfiie  Hegel's  «in? 

Die  meisten  Geadiichlschreiber  übersehen  salbst  bei  den  wichtig- 
sten Productionen  des  menschlichen  Geistes  die  nölhigen  Analogien  fär 
die  Folgeieil  sich  zu  ermitteln.  Was  aber  soll  die  gante  Historie, 
wenn  man  nicht  Nutzanwendungen  aus  ihr  zieht  und  lobend  oder  tadelnd 
zur  Aufmunterung  oder  Warnung  einen  einmal  absolvirtea  Gedanken- 
gang bis  in  seine  letzten  Conaequeaieu  verfolgt.  Cnllurvölker  zeigen 
immer  gewisse  Aelinlichkeilea  ihrer  Enlwickelung,  und  bei  einer  Nation, 
die.  wie  der  jüngste  Geschichtschreiber  der  Griechen,  Curtius.  sagt, 
ao  durch  und  durch  Cullurhiaiorie  ist,  kann  «s  nicht  schwer  fallen, 
fruchtbare  Relationen  mit  dem  die  moderne  Welt  beherrschenden  deut- 
schen Geiste  au  finden.  Kachdam  Zeno  und  sein  Schüler  Parmenidea 
du  Sein  xera'  *£oZr>  von  der  bloss  gegenständlichen  Vortteälung  66  fr 
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In  30 


17 


In  30 


21 

Brabanslreiigunge 


lur  Beobachtung  aufgestellten  Korb  gesetzt,  bleibt  du.  Tiner  anfangs 
ruhig  «im»- 

10  U.  30  M.  Breebanalrenguagea,  die  jedoch,  wtil  die  Speiseröhre 
unterbunden  ist,  vergeblich  «od. 
10  0.  37  M. 
10  ü.  40  M. 
10  U.  44  M. 
10  U.  50  M. 
10  ü.  51  M. 

10  U.  5»  M. 

11  U.  10  M. 
HC.  13  M. 
11  13.  16  M. 

11  V.  21  M.  Krampfhaftes  Zittern  der  Flügelpertien, 
1 1  ü.  25  H.  Bedeutendes  Zittere  der  Flügel. 
1 1  L'.  42  M.   Die  Taobe  knick l  in  den  Beinen  (Mammen  und  ruht 
auf  der  Brust. 

1 1  V.  45  M.  Zittern  der  Flügel. 

Uli.  49  N.  Kntleerung  tob  weissen  dünnen  Fäces,  wobei  das 
Thier  in  Korb  lierumlnppelt. 

1 1  U.  55  M.  Anhaltendes  Zittern  de»  linken  Flügels. 

12  1.  7  H.  In  30  Secunden  42  Alliemzüge,  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  geöffnet.  Die  Taube  liegt  wieder  mit  der  Brust  auf 
dem  bodea  auf. 

12  V.  1 1  N.  Zucken  mit  den  Flügeln  und  dem  Kopfe. 

12  U.  17M.  Die  Respiration  wird  immer  frequenler. 

12  U.  25  M.  Bei  jeder  Inspiration  wird  der  Schnabel  weit  auf- 
gesperrt, die  Bespiration  wird  liefer  und  schwieriger,  der  Kopf  neigt 
sieh  nach  vorn,  so  dass  die  Scbnabelspiue  auf  dem  Bodea  des  Kor- 
bes rubL 

12  U.  30  M.  Sehr  starkes  Schlagen  mit  deu  Flügeln,  so  dass  die 
Taobe  bald  auf  die  Seile,  bald  auf  den  Rucken,  bald  auf  die  Brust  tu 
ach  streckt  sich  die  Taube  und  stirbt. 
Temperatur  im  After  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  =  36'  C 
Von  der  Einspritzung  bis  tum  Tode  =  2  St.  1 2  M. 

24  Stunden  nach  dem  Tode:  Haut  und  Unterhautzelisloff 
escbaffenlieit.  Die  Muskeln  braunrolh  gefärbt,  nicht 
Die  oberkröpfige  Speiseröhre  enthält  oberhalb  der  Ligatur 
zähen  Schleims,  hat  ausserdem  nichts  Abranne». 
Der  Kropf  ist  sehr  ausgedehnt.  Die  Oberfläche  desselben  ist  weiss  und 
nur  hier  und  da  mit  feinen  wenig  entwickelten  Gefässbäumen  bedeckt 
Der  Inhalt  des  Kropfes  besieht  aus  einer  gelben,  trüben  Flüssigkeit, 
13  C.C  betragend,  und  aus  einer  gelben,  schmierigen,  trüben  Masse 
aait  weissen  Sleiochen  vennengt.  OlTcnbar  ist  diese  Masse  aus  dem 
Muskelmagea  emporgestiegen.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  ist  trübe, 
weiss  und  fein  gerunzelt;  dieselbe  Bcschsffeobeil  hat  die  innere  Tapete 
der  unterkröpfigeo  Speiseröhre.  Die  Schleimhaut  des  Druseamagens  ist 
trübe,  weiss  gefärbt  und  lässl  sich  leicht  als  schmierige  Masse  abstrei- 
fen. Auf  der  Oberfläche  des  Muskeimsgens  sind  die  Gefässe  etwas 
gerollt;  im  Innern  enthält  er  eine  gelbe,  schmierige  Mass«  mit  Kicsel- 
steinchen  vermengt.    Die  llorotspele  ist  gelb  gefärbt  und  zähe.  Der 


Dürrn  ist  in  seinen  oberen  zwei  Dnltbeilen  ausgedehnt  and  enthält  eine 
gelbe,  schmierige,  fast  dünnflüssige  Masse.  Auf  der  Schleimhaut  zeigt 
sieb  keine  Injeclion,  während  zahlreiche  gabelförmige  Geusa*  auf  dem 
serösen  Deberzuge  des  Darms  durebscheineu ;  die  Schleimhaut  im  oben 
Theile  des  Dünndarms  ist  etwas,  jedoch  gering  getrübt  und  leicht  ab- 
Das  untere  Drittheil  des  Dannkanals  zeigt  nichts  Auffallendes, 
sas  ist  fleischfarben.  Die  Leber  ist  rolhbraun  und  in  dea 
Theilen  blutreich,  so  dass  auf  den  Durchschnitten  derselben 
BtuilrSpfchen  zum  Vorschein  kommen.  Die  Nieren  sind  von  nonnaler 
Farbe  und  Consistenz.  Der  Eierstock  ist  stark  entwickelt.  Die  Cefässe 
des  Unterleibes  sind  stark  mit  schwarzem  Blule  angefüllt.  Die  Luftröhre 
bat  nichts  Abnormes.  Di«  Lungen  sind  scharlachrot!)  gefärbt  und  nicht 
s«hr  blutreich.  Das  Herz  ist  in  allen  seinen  Theilen,  besonders  aber 
in  seinen  Vorholen  ausgedehnt;  seia«  Hohlen  enthalten  ein«  grosse 
Menge  dunkelrothen  flüssigen  Blutet.  An  der  Hirnschale  finden  sich 
die  Eccfaymoteo  ia  demselben  Grade,  wie  beim  voriges  Versuche.  Di« 
Umhüllungen  des  Gehirns  sind  mit  dicken  strangarligen  Gefässen  über- 
deckt; die  Durchschnitte  dea  Gehirns  zeigen  hier  und  da  BlulpunUe; 


10  l'.  10  M. 
Zinkoxyd  mit  10  C.C 
Taube.    In  den  zur 


Dreizehnter  Versuch. 
Einspritzung  einer  Losung  von 


1  Grni.  essigsaurem 
Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden,  nüchternen 
Beobachtung  surgestellten  Korb  gebracht,  bleibt 
das  Thier  anfangs  ruhig  sitzen.    Temperatur  im  After  =  42°  C. 

10  U.  20  M.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  befindliche  Stange, 
wo  sie  sich  ein«  Zeit  lang  ruhig  verhalt. 

10  U.  24  M.  Vergebliche  Brechanstrengungen. 
10  U.  28  M.  Entleerung  einer  geringen  Menge  Fäces  von  i 
lieber  Beschaffenheit. 
10  U.  30  M.  Neue 
101'.  34  M.  Leiser  Anflug 
10  U.  35  M.  Desgleichen. 

10  U.  38  M.  In  30  Secunden  16 
I0U.  44  M.  Enüeerung  eines  breiigen 

Uarnmalerie  umgeben. 

1 1  U.   Das  Thier  zittert 
1 1  U.  3  M.  Fällt  mit 

bleibt  auf  dem  ttostca 
zeigt  sich  Schwäche  in  den 

11  U.  5  M.  In  30 
üfliiel  sich  der  Schnabe 

1 1  U.  12  M.  Das  rechte  Bein  und  der  rechte  Flügel  werden  krampf- 
haft in  die  Höhe  gezogen;  bald  darauf  Zittern  des  linken  Flügels. 

11  V.  15  M.  In  30  Secunden  53  AthemzÜge;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  der  Schnabel. 

11  U.  21  M.  Die  Respiration  ist  bedeutend  beschleunigt;  das  Thier 
sperrt  den  Schnabel  auf  und  lässl  den  Kopf  etwas  sinken;  dabei  hef- 
tiges Zittern  des  Körpers,  hauptsächlich  des  Kopfes. 

II  U.  27  M.  Heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers;  bald  darauf 
convulsivisches  Zucken  in  beiden  Flügeln. 


39  Albemzüge;  bei  jeder  Inspiration 


in  sieb  schlo*«. 


Köpfe  des  Alter- 


getrennt,  nnd  dies«  selbst  aus  der  Annahme  einer  Iiihern  Einheit  der 
luiclltgeoz,  des  td  jrV  xai  TO  nav,  als  den  bloss  endlichen  und  ver- 
gänglichen Ausdruck  für  die  Negation  der  Wirklichkeit,  für  ein  firj  or 
erkürt  hauen,  war  derselbe  Idealismus  fertig,  wie  ihn  unser  Ideniitäis- 
philosoph  «tablirt  hat.  Dieser  Idealismus  steigerte  sich,  verstärkt  durch 
des  Anaiagoras  kräftig«  Verfechtung  eines  prämedilirenden,  nun  zun 
absoluten  Rationalismus  des  Plalo,  der  mit  seiner  Kritik  der  Vernunft  | 
■och  stärker  die  blosse  Vorstellung  von  der  ewigen  unvergänglichen 
unendlichen  Mae  to  ovrur  ov  trennte,  und  alle  Objecle  als  nach  sol- 
chen göttlichen  Vorbildern  na^adeiyftcna  geschaffen,  also  in  der  Idee 
schon  vorhandeo  uad  präformirt  annahm.  Auf  dem  erklärten  Absolu- 
tismus der  Vernunft  erhob  sich  in  der  Medicia  ein  specoTativer  Dogma- 
tismus, der  tun  so  hartnäckiger  und  eigensinniger  auf  seinen  Meinungen 
bestand,  je  bruter  die  anatomisch-physiologische  Grundlage  war,  auf 
die  er  sich  namentlich  bei  den  Alexandrinern  steift«.  Ihm  sofort  gegen- 
über entstand  ein  immer  hohler  werdender  bodenloser  Empirismus,  der 
xolelzl  gar  keine  Erklärung  zulassen  wollte,  und  am  liebsten  ein  Mittel 
für  Alles  aufzufinden  bestrebt  war.  Den  miueninne  stehenden  Aerzten 
blieb  nichts  übrig,  als  ihren  eigenen  Weg  zu  gehen.  Alles  zu  prüfen 


.  und  auf 


Kritik  die  Schelling-tche  Philo- 
den Schonleia- 


wüchsen,  dem  Parasitismus  von  Jahn  und  dem  Naturalismus  von  Kieser, 
sowie  die  Fortsetzung  des  Schönlein'schen  Systems,  die  rationelle 
Medicin  der  neuen  physiologischen  Schule,  die  alles  Wissen  ausser  ihr 
negirl.  uad  nur  dem  wirklich  Gewussten  eine  Gültigkeit  zuschreibt. 
Es  ist  ein  Trost,  dass  die  Jünger  dieser  Schule,  wenn  sie  älter  wer- 
den und  die  Unzuverlässigkeit  menschlicher  Einsicht  erkennen,  natürlich 
von  selbst  einer  milderen  Auffassung  Raum  geben,  und  auch  ohne  strin- 
geuten  Beweis  der  Erfahrung  ihre  Anerkennung  nicht  versagen.  Dena 
längst  schon  lanchle  aus  dem  Hintergründe  das  llimgespinnst  eines 
dunkeln  Ehrenmannes  hervor,  der,  statt  die  Pharmakologie  auf  die  Pa- 
thologie, die  Pathologie  auf  die  Pharmakologie  setzte,  und  für  di«  Heil- 
kraft seiner  Arzneien  sich  jede  logische  Untersuchung  verbat.  Aber  nun 
und  nimmermehr  werden  Alteweiberkuren  und  Wundermittel  ein  wis- 
senschaftliches System  der  Medicin  errichten;  sie  ist  nur  möglich  auf 
dem  Boden  einer  durch  Vernunft  geleiteten  Erfahrung.  Immer  und 
überall  bleibt  Therapie  die  erste  Bedingung  unsere  Wirkens,  aber  das 
wäre  eise  elende  Therapie,  die  auf  liefe  und  ernste  Combinalionea 
Verzicht  leisten  wollte.  Wieder  ist  der  emsig  sichere  Weg,  der  zwi- 
schen Scilla  und  Charybdis  hindurchfübrt,  der,  die  Wissenschaft  an  das 
Krankenbett  zu  fuhren,  nicht  bloss  um  der  pathologischen  Tbatsaebe, 
sondern  um  des  Zwecks  der  Heilung  willen;  das  ist  der  Weg.  auf  dem 
ein  Sydenham  und  ein  Boerhave  gross  geworden,  und  der.  wie 
zeigt,  keineswegs  ein  edles. 
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Di*  Pupille  ul  efwcitert. 
bis  auf  d 


1 1  U.  37  M.  Di«  Respiration  erfolgt  ah 
gen  Sehlagen  der  FMgel,  io  dase  sieh  du  Tb 

1 1  U.  40  M.  Dar  Kopr  wird  bti  dar 
herabgezogen. 

1 1  ü.  41  ■.  Dia  Tau»«  tuckt  noch  einige  Hak  mit  den  FlUgeln 
und  stirb». 

Temperatur  im  After  unmittelbar  nach  dam  Absterben  sx  38'  C 
Voo  dar  Einspritzung  bis  zum  Tode  u=  I  St.  32  M. 
Section  24  Standen  nach  dem  Tode  ausgeführt:  Die  Haut  ist  von 
gewöhnlicher  Farbe  nnd  Beschaffenheit.  Der  Unlerhaulzeltsloff  i»t  ton 
einigen  mit  dunklem  Blute  angefüllten  Gelassen  durcliiogen.  Muskeln 
briunrrtili  geflrbt.  die  Durchschnitte  bluten  nur  da,  wo  grünere  Ge- 
fasse  durchschnitten  wurden.  Die  Speiseröhre  verhält  lieh  eberhalb  der 
Ligatur  ganz  normal.  Der  Kropf  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  einigen 
baumförmig  versweigteo  Gelassen  überdeckt.  Der  Inhalt  desselben  be- 
steht aus  einer  grünlichen,  etwas  trüben  Flissigfceil,  12C.C.  betragend, 
sowie  ans  einer  gelblich  grünen,  schmierigen  Masse  und  einigen  auf- 
gequollenen Erbsen.  Die  Scbleimbant  des  Kropfes  ist  weisslich,  trübe, 
etwas  zusammengeschrumpft  und  leicht  abslreifbar;  die  der  unterkröpQ- 
gen  Speiserühre  und  de«  Dnlsenntagens  bat  dieselbe  Beschaffenheit.  Der 
Mtiikclinajen  ist  auf  seiner  äussern  Oberfläche  von  wenig  angefüllten 
Gefisssertweiguogcn  überdeckt;  in  seineu  Innern  findet  sich  eine  gelb- 
lieh gefärbte,  schmierige  Masse  und  viele  Kieselsteinchen.  Die  innere 
Hornlapele  ist  gelblich  grün  gefärbt,  fest  und  cohärenL  Der  Danokanal 
ist  in  seinen  oberen  twei  Drilthcilen  ausgedehnt  und  enthält  eine  schlei- 
mige, dünne,  schwierige  Masse.  Die  Gefässe  auf  der  serösen  Oberfläche 
sind  gabeirdrmig  verästelt  und  mit  Blut  ziemlich  stark  angefüllt.  Die 
Schleimhaut  des  Darms  ist  etwas  trübe,  weisslich  gefärbt,  nur  hier  und 
da  gcruthel  ohne  deutliche  Injeclioncn.  Der  untere  Theil  des  Darm 
zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Leber  ist  rothbraun  gefärbt  und  etwas 
blutreich.  Das  Pancreas  ist  von  gewöhnlicher  Farbe  nnd  Consistent; 
ebenso  verhalten  sich  die  Nieren.  Die 
Die  Gefässe  des  Unterleibes  sind  mit 
Die  Luftröhre  ist  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  normal.  D.e 
acharlacbrolb  gefärbt  und  wenig  blutreich.  Das  Herl  ist  ausgedehnt, 
besonders  an  den  Vorliefen;  letzlere,  sowie  auch  die  Ventrikel  enthal- 
ten viel  dunkles  dünnflüssiges  Blnt.   Die  Hirnschale  aeigt  einige  Ecchy- 

irml.cb  stark  ra.l  Blut 
Die  Durchschnitte  des  Gehirns,  sowie 
mnarks  zeigen  nur  hier  und  da  Blutpunkte. 
folgt.) 


Zur  Iridectomie  bei  Glau  com. 

in  dm  Berliner  maslieiutsoben  OueelUoluft  am  19.  Deebr.  I6«0 
von 

Dr.  Schweigger. 

So  unbestreitbar  die  Wirkung  der  Irtdeelomie  bei  glaucomalösen 
Processen  ist,  so  schwierig  ist  es  gerade  in  diesen  Fällen  den  thera- 
peutischen Effect  der  Iridectomie  zu  erklären,  da  der  mechanische  Ein- 
griff nicht  gegen  das  primär  erkrankte  Organ  gerichtet  ist,  sondern 
lediglich  gegen  die  Iris,  die  nur  in  secundäirtr  und  untergeordneter 
Weise  mit  in  den  Krankhcitsprocess  hineingezogen  wird.  Die  erste 
Krage,  welche  notwendiger  Weise  zuerst  aufgeworfen  werden  musste, 
war  natürlich  die:  «Ist  die  Irtdeelomie  überhaupt  das  wirksame  Agens, 
oder  werden  etwa  gleichzeitig  durch  den  Opcraiionimechanritnos  noch 
andere  wirksame  Eingriffe  eingeführt?« 

Letztere  Vermuthung  lag  in  der  Thal  nahe  und  wurde  auch  von 
v.  Graefe  in  seinem  Hassischen  Aufsatz  aber  die  Iridectomie  bei  GUiicom 
wohl  erwogen;  unter  anderm  hat  v.  Graefe  auch,  von  der  damals  all- 
gemein üblichen  Annahme  eines  directen  Zusammenhanges  zwischen  den 
Muskelelementen  der  Iris  und  denen  des  M.  tensor  ekarioidese  aua- 
gehend, die  Möglichkeit  angedeutet,  dass  «die  Eieiaion  eines  Irtsstückes 
durch  Entspannung  des  Tensor  chorioMrue  Druckrermindernng  auf 
mnsculercm  Wege  herbeiführe.»  (Cf.  Areh.  flr  Ophlh.  III.  2.  p.  664.) 
Seit  ungefähr  einem  Jahre  ist  sogar  die 
muskcls  bei  Glaucom  von  Hancock  io 

(Cf.  Ophthalmie  hotpilal  reporl».   Ko  12.)    Es  würde 
Ihren,  ausführlicher  auf  die  Hancock  sehe  Methode  eln- 
n.  vielmehr  will  ich  jetzt  wieder  an  das  anknüpfen,  was  ich  bei 


(S  Deutsche  Klinik  vom  23.  Juui 
v.  Graefe  halte  es 
die 

Wunde 
die  Iris 


1860.) 
als 


für  die  Technik  der 
peripherisch  ala  möglich 
an  die  Grenze  der  Cornea 


Untersuchung 

wenn  die  Ins  bis  zu 

soll,  wenn  die  innere  Wunde  gerade  an  d« 
Selera  fällt:  dass  dann  die  Iridectomie  mit  einer  Tenolomie  itt  Muse, 
tentor  tkorioiitae  nothwendig  verbunden  ist.  Weiter  konnte  ich  da- 
mals die  Frage  auf  x 

nämlich,  die  nun  aufzuwerten  war,  war  die:  «Ist  die 
sie  in  praxi  geübt  wird,  wirklich  < 
Tenolomie  des  Tensor  ekorioideael « 

Diese  Frage  liess  sich  natürlich  nur  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung von  Augen  entscheiden,  an  denen  bei  Lebzeiten  die  Iridectomie 
verrichtet  wordeu  war.  Seitdem  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt, 
einen  gerade  für  diese  Frage  recht  geeigneten  Fall  anatomisch  tu  unter- 
suchen. 

Im  Archiv  für  Ophthalmologie  (Bd.  V.  I.  p.  136)  hat  Professor 
v.  Graefe  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  durch  Eitibolie  der 
,-trttria  centralis  retinae  beschrieben;  dem  Patienten  wurde  damals 
eine  Iridectomie  gemacht,  in  der  Hoffnung,  durch  Herabsetzung  des 
intraokularen  Druckes  günstig  auf  die  Herstellung  eines  colkiteralea  Kreis- 
laufes einzuwirken.  Im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  unterlag  Patient 
seiner  Heruffeclinu,  und  durch  die  Freundlichkeit  dea  behandelnden 
Arztes.  Stabsarzt  Dr.  Gross  in  Spandau,  gelang  ea  mir,  in  den  besitz 
des  betreffenden  Auges  zu  kommen. 

Ich  will  den  Befund  liier  nur  in  so  weil  berBcksicbligen ,  als  er 
au  der  in  Rede  stehenden  Frage  gehört,  bemerke  jedoch,  dass  ich  des- 
halb gerade  diesen  Fall  als  einen  recht  hierher  gehörigen  bezeichnet 
habe,  weil  die  Iridectomie  hier  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  der 
vorderen  Kammer  verrichtet  werden  konnte;  je  enger  bei  Glaucom  die 
vordere  Kammer  wird,  um  so  schwieriger  wird  es  natürlich,  die  Iri- 
dectomie recht  peripherisch  anzulegen,  die  Schwierigkeiten  also, 
sich  der  Anlegung  recht  peripherischer 
gewöhnlich 

im  Operations!       :  Die 

n  aui 

etwa«  schräg  nach  vorn  geneigt,  bald  aber  rechtwinklig  auf  die  Fläche 
der  Hornhaut  und  durchtrennle  die  Mentbr.  Oaeemetii  ungefähr  0,5  Mm. 

in  das  Ligament,  ptetixatam.  Eingeschlossen 
llorrihanlnarbe  fanden  sieh  einige  schwarze  Pigmenlkörnchen- 

em  Uvealblall  der  Iris,  die 
durch  die  Hornbaotwunde  abgestreift 
Die  Wunde  der  Descemet'schen  Membran  war  nicht  vereinigt, 
Membran  standen  vielmehr,  glatt  abge- 
steil  aufgerichtet  einander  gegenüber. 
Das  Epithel  der  Membr.  Uescemetii  war  unverändert.  Die  Entfernung 
von  der  inneren  Wunde  bis  zur  Ciliarinscrtion  der  Iris  betrug  ungefähr 
1  Mm.,  eben  so  viel  musste  also,  da  bei  der  Iridectomie  die  Lage  der 
inneren  Hornbautwunde  immer  entscheidend  ist  für  die  Grösse  des  tu 
ezeidirenden  Stückes,  auch  das  stehen  gebliebene  Irwstdck  gemessen 
haben.  Dasselbe  war  indessen  verechrumpft  bis  auf  etwa  0,4  Hm.  Der 
Dcfect  in  der  Iris  war  etwas  breiter  als  die  Uornhautwunde. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  war  also:  Die  Iris  war  nicht  bis 
zu  ihrer  Ciliarinsertion  eicidirt,  die  innere  Uornhautwunde  Del  nicht  an 
dia  Grenze  der  Hornbaut  und  Selera,  sondern  etwa  0,5  Mm.  weiter 
nach  vorn;  natürlich  war  nnn  auch  die  Sehne  da*  Tensor  chorioidea* 
»ichl  durchschnitten. 

Dass  eine  Teaotomie  des  Trauter  cborioMeae  überhaupt  möglich 
wäre,  etwa  durch  eine  am  gehörigen  Orte  angelegte  breite  Function 
der  vorderen  Kamroer  oder  mittelst  eines  kleinen  jüngst  von  Froebeline 
eigens  tu  dem  Zwecke,  die  Iridectomie  auch  bei  enger  vorderer  Kam- 
mer recht  peripherisch  anlegen  zu  können,  angegebenen 
(cf.  Areh.  für  Opblh.  Bd.  VII.  2.  p.  11»),  das  bezweifle  ich 
wegs,  ea  hätte  ja  auch  im  vorliegenden  Felle  die 
etwas  mehr  als  0.5  Mm.  uach  rückwärts  angelegt  z< 
am  mit  einer  Tenolomie  des  Tensor  ekor.  verbunden  tu  sein.  Ind 
es  handelt  sich  ja  hier  gar  nicht 
möglich  ist  und  welchen  Effect  < 

sondern  die  vorliegende  Frage  ist  die:  «Ist  die  Iridectomie.  wie  sie 
bis  jetzt  in  praxi  geübt  worden  ist.  mit  einer  Tenotetnie  des  Tensor 
verbunden  gewesen?« 


Dnlersuebuntf  arfre- 

begreiflich  nicht  zu  Gunsten  dieser  Frage. 
Damit  ist  natürlich  das  Frineip.  dass  der  therapeutische  Effect  der  Iri- 
dectomie bei  Glaucom  eine  mechanische  Erklärung  finden  müsse,  keines- 
wegs aufgegeben.  Für  die  Fälle  von  acutem  Glaucom.  bei  denen  die  Iri- 
dectomie, rechtzeitig  angewendet,  gerade  die  glänzendsten  Resultate  gieht, 
könnte  sieh  eine  sehr  einfache  Argumentation  empfehlen:  Der  Sphincler 
der  Iris  und  mit  ihm  der  Theil  der  elastischen  Elemente  der  Iris,  welche 
in  demselben  Sinne  wirken.  Inden  ihr  centinuirlichet  Gegengewicht  an 
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Iraction  der  Iri»  ul  deshalb  mit  einen  entsprechenden  Zug  am  Ceryus 
ciliare  verbunden.  Durch  die  EiciaioD  eines  Irisslüdus  wind  demnach 
eine  dem  Verluste  es  niusculäran  und  elastischen  Elementen  entiprecbende 
Herabsetzung  dea  auf  da»  Corp.  ciliar*  wirkenden  Zuges  erreicht.  Höchst 
wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  hier,  wie  schon  ».  Ü riefe  an- 
deutete  (I.  c).  um  eine  sehr  eompticirle  Wirkungsweise,  und  schwerlich 
wird  lieb  «on  einem  Gesichtspunkte  aus  der  therapeutische  Effect  der 
Irideclomie  in  allen  hierher  gehörigen  Pillen  erklären  lauen. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Erläuternde  Bemerkungen  zu  dem  von  Dr.  F.  Salzer 
in  No.  34  der  Deutseben  Klinik  mitgetbeilten  Falle  von 
fibrösem  Polyp  des  Uterus,  durch  Operation  geheilt. 

Von 

Dr.  Th.  Plagge  in  Darm&Udt. 

Dr.  F.  Salter  in  Worms  veröffentlichte  in  No.  34  der  DeuUcbeo 
Ktimk  1860  einen  Palt  »on  fibrösem  Polyp  des  Uterus,  durch  Operation 
geheilt  Oerselbe  ertheill  in  Bezug  auf  die  vor  dem  Austritt  aus  dem 
Uterus  vorhandenen  Krauklieitsemcbcinungen  ungenügende  Auskunft  und 
giebt  eiue  wahrscheinlichste  Erklärung  der  anfänglichen  Diagnose  ciues 
bösartigen  Aflerge wachte* ,  welche  irrig  ist.  Da  ich  den  Fall  fast  ein 
Jahr  lang  vorher  genau  beobachtet  habe,  so  erlaube  ich  mir  daher, 
sine  ira  cl  studio  demselben  einige  erläuternde  Bemerkungen  zuzufügen. 

Ende  1858  wurde  ich  gebeten,  die  Behandlung  der  Frau  des 
Brückenwürtcrs  Zentner  su  übernehmen.  Die  Frau  war  seit  Frühjahr 
1858  in  der  Behandlung  des  Hrn.  Dr.  Raiser  tu  Wurms.  Ich  fand 
die  Frau  im  Bette,  hörte,  dass  sie  schon  mehrere  Monate  bettlägerig 
sei,  sie  war  sehr  mager,  sah  cacheclisch  aus,  im  Herten  war  blasendes 
Geräusch  bei  der  Systole  ohne  Verstärkung  des  xweiten  Pulmoual- 
arlericntons  vorbanden,  dabei  klagte  sie  über  öftere  Obnmschtanwand- 
lnngen,  Ohrensausen,  grosse  Mattigkeit.  Bei  der  Palpalion  des  Unter- 
leibes fand  ich  den  Uterus  in  Bezug  auf  Stellung  und  tirösse  wie  im 
vierten  Monate  der  Schwangerichaft;  bei  der  Untersuchung  per  vaginam 
fand  ich  den  Mutlermund  hochstehend  und  so  weit  geöfTnet,  dass  ich 
mit  der  Spitxe  des  Zcigcfiugcrs  eindringen  konnte.  Dabei  stiess  ich  auf 
eine  Geschwulst,  welche  den  tarvicalkanal  nach  allen  Dimensionen  aus- 
dehnte, die  Geschwulst  war  nach  keiner  Seite  hin  beweglich,  beim 
Toudiiren  trat  eine  leichte  Blutung  ein,  dabei  war  eine  sehr  feinde 
Vaginalblennorrhöe  vorhanden,  der  stinkende  Geruch  an  den  unter- 
suchende» Fingern  wich  erst  längere  Zeit  hindurch  angewandten  Chlor- 
wasehungen. Die  Frau  war  sehr  rasch  abgemagert,  hatte  lentescirendes 
Fieber,  war  in  den  40er  Jahren;  Blutungen  stellten  sich  nicht  bloss 
xur  Menslruationszeit  (wie  hei  Polypen  gewöhnlich),  sondern  auch  ausser 
dieser  Zeit  bei  der  geringsten  Anstrengung  ein;  —  seit  mehreren  Mo- 
naten konnte  die  Krau  das  Bett  gar  nicht  verlassen.  Nach  dieser  Unter- 
suchung von  dem  Hanne  befragt:  was  ich  von  dem  Zustande  halle? 
erklärte  ich:  «es  bestehe  cm  Aflergewächs  in  der  Gebärmutter,  ob  es 
gutartig  »ei  oder  bösartig,  könne  ich  tur  Zeit  nicht  entscheiden,  wahr- 
scheinlich sei  es  aber  den  begleitenden  Erscheinungen  tufolge  ein  bös- 
artiges.» Von  ZulissJgkeit  oder  l'niulässtgkcit  einer  Operation  war  gar 
keine  Bede.  Da  die  darea  schon  lost  *  jjäbrigc  Hattingen  erschöpfte 
Frau  bei  Andauer  derselben  einem  «ichern  baldigen  Tode  entgegenging, 
so  richte'.e  sich  meine  Therapie  gegen  die  Sistirong  dieser,  leb  ordon- 
niru  absoluteste  Ruhe,  EHsir  AeUum  Hall  tri  suVufacm  nnd  2stünd- 
Itch  3  Gr.  Taaaun.  Tags  darauf  salirle  die  Mulang  schon.  Ich  litis 
troll  des  Aufhören»  die  Frau  bis  xur  nächsten  ktenslrualion  anhaltend 
liegen,  Säure  fortnehmen  und  Eichelkaffee  trinken.  Die  nächste  Men- 
struation war  iwar  noch  ebenso  wie  die  folgenden  als  Mcnslrualio 
nimia  xa  betraditcu,  erreichte  jedoch  nie  einen  hohen  Grad.  Um  xu 
verhüten,  dass  stärkere  Blutungen  eintraten,  lies»  ich  die  Frau  während 
jeder  Meeulrualionsperiode  (S  Tage  lang)  liegen.  In  der  Zwiscbenxeit 
wurden  Mariialia  wegen  der  Anämie  gegeben,  bis  die  Frau  sich  wieder 
kräftiger  fUhhe.  Da»  war  die  gante  tur  Anwendung  gebracht« 
Therapie,  wekhe  S.  tu  verleumden  bemüht  ist.  Hierbei  erholte  »ich 
d*ie  Frau  in  harter  Zeil  so  weit,  dass  sie  in  dem  darauffolgenden  Jahr«, 
ausgenommen  die  Menslrualionsperiode,  ihre  bsuslichen  Geschäfte  im 
vollen  Umfange  besorgen  konnte.  Kar  xwei  Mal  traten  in  Folge 
dessen,  dass  Patientin  während  der  Regeln  nicht  im  Belle  geblieben 
war  und  Lasten  getragen  halte,  eine  heftigere  Blutung  ein,  nnd  er- 
heischten, mich  rufe*  xu  lassen;  die  t weile  Blutung  halte  kurz  vor 
meinem  Wegtuge  von  Worms  statt.  Bei  meiner  Uebersiedelung  nach 
Darm»tadt  überwies  ich  die  Frau  an  Dr.  Weyland,  welcher  Dr. 


Satter  ein  halbes  Jahr  später  xuxeg.  Bat  mainer  Abreise  fand 
ich  den  Utero«  wie  im  6.  Monte  der  Schwangerschaft  ausgedehnt 
Sech»  Monate  »piter  nun  untersucht  S.  die  Frau,  findet  ein  Aiter- 
gewädis  fast  xu  Tage  hegen.  Damals  freilich  war  die  Diagnose  eines 
Uiernsderntoids  leicht.  Id.  dagegen  könnte  unter  ähnlichen  VerhaJlni*- 
ven  auf  die  Frage:  oh  eine  mtiwiiiaa«  Geschwulst  gutartig  oder  bös- 
artig sei?  bei  gleichen  ooncommittirendee  Erscheinungen  auch  heut« 
mich  nicht  anders  aussprechen ,  als  ich  es  geüian  habe.  Wann  der 
Polyp  geboren  worden,  d.  h.  wann  er  aus  dem  Uterus  austrat  und  in 
di«  Vagina  sammt  Stiel  gelangle,  weiss  ich  nicht  tu  sagen;  jedenfalls 
geschah  es  nach  meiner  Abreise  von  Worms,  ldi  fand  dea  Uterus  wie 
im  6-  Monat«  der  Sdiwangertcbafl  ausgedehnt,  S.  dagegen  leer,  und 
stiess  er  auf  den  Polypen  sogleich  im  Eingangs  dar  Sdieide. 


Verhandlungen  der  Berliner  median  ischen  Gesellschaft. 

Siiiung  vom  11.  Dccember  1860. 

Vorsitxender:  Hr.  v.  Graofe.  Schriftführer:  die  Uli.  Cur ll  und 
Sigmund. 

Als  Gäste  wohnen  der  Sitzung  bei  die  HH.  Bohertson  aus  Edin- 
burg  und  Schmilz  aus  Köln. 

An  Schriften  sind  eingegangen:  1)  Der  acble  Jahresberidit  des 
Vereins  für  gemeinscbafiUche  Arbeileo  zur  Förderung  der  wissenschaft- 
lichen Heilkunde.  2)  Budge,  Uber  den  galvanischen  Strom,  welcher 
sich  in  der  Haut  des  Frosches  tu  erkennen  giebt  (Urn.  Remak  tur 
Berichterstattung  erlheilt.)  — 

Hr.  Lewin  spricht  über  ein  neues  Verfaliren  zur  Ermittelung  de« 
I'liosfibors  in  Leichen: 

Die  Phospborvergifluag  amfasst  zwei  Syuploroencouiplexe ,  deren 
einer  durch  die  locale  Einwirkung  auf  die  Theilc,  mit  welchen  der 
Phosphor  in  Substanz  in  Berührung  kommt,  deren  anderer  durch  die 
Resorption  desselben  und  seiner  Zertelzungsproducle  bewirkt  wird. 
Dass  der  Phosphor  in  Substanz  int  Magen  gelöst,  in's  Blut  übergehe, 
sei  höchst  unwahrscheinlich,  nnd  gegen  die  Experimente  Reveil's, 
Meyer's  elc.  werden  Einwürfe  gemacht.  Doch  eben  »o  wenig  aei  die 
Frage  gelöst,  welche  von  den  Säuren,  ob  phospborige,  unterphoapborig« 
oder  Pbosphorsäure,  oder  aucli  Phosphorwasserstolfgas  in'»  Blut  über- 
geführt, die  eigentümlich«  Blutdissolutionen  mit  ihren  Folgen  erzeuge. 
Die  selbst  angestellten  Experimente  sprechen  nicht  für  Schuchardl's 
Theorie.  Nachdem  die  einzelnen  Methoden  zur  Auffindung  des  Phosphors 
in  der  Leiche  durchgegangen,  begründet  der  Vortragende  seine  eigene. 
Diese  gründet  sich  auf  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  dilor- 
saures  Kali.  Die  frei  gewordene  Unlerchlorsäurc  äussert  auf  die  ge- 
ringste Quantität  Phosphor  dsrsrtig  ihre  Wirkung,  dass  dasselbe  unter 
Wasser  leuchtend  verbrennt.  Wahrend  Aelher  bei  den  anderen  Metho- 
den das  Leuchten  des  Phosphors  verhindert,  erhöht  et  hier  die  Ver- 
brennlichkeil  und  das  Leuchten.  Ausserdem  zeichne  sich  die  Methode 
durch  die  Leichtigkeit  der  Ausführung  aus,  da  man  zu  ihr  weiter  nicht» 
als  ein  Weiogla»  und  «in  Sluckdten  Glasröhr«  bedürfe  und  sie  in  loco 
angestellt  werden  könne.  Das  Experiment  wnrde  audi  nach  der  Sitzung 
gezeigt.  — 

Hr.  Vircbow  zeigt  ein  paar  Thier«  vor,  das  Resultat  eines  neu- 
lich angestellten  Versudies.  Seit  mehreren  Jahren  Itatie  er  zuweilen 
in  der  Leiche  PenUstommen  gefunden,  indes»  hatte  dieser  Befund  keine 
pathologische  Bedeutung  gehabt.  Gewöhnlich  waren  die  Thiere  sehr 
klein ,  eingekapselt,  meist  abgestorben,  doch  lies»  sich  die  Speeles  sls 
mit  der  unserer  Haustbiere  nahe  erkennen.  —  Vor  längerer  Zeil  fand 
er  bei  einem  Kaninchen  eine  grössere  Reihe  lebender  PenUstommen. 
Da»  Experiment  der  weiteren  Entwicklung  hat  uichts  von  dem  durch 
Leuckarl  Beobachteten  Verschiedenes  ergeben.  Vor  etwa  8  Monaten 
wurden  mehrere  dieser  Thiere  einem  Hunde  an  die  Nasa  gesetzt;  sie 
krochen  schnell  in  die  Nasenhöhle  hinein,  verursachten  Niesen  und  Ka- 
tarrh. Ein  Tbeil  der  Thiere  scheint  entfernt  zu  sein.  Als  vor  einigen 
Tagen  der  Hund  gelödlel  wurde,  fanden  sich  zwei  bedeutend  entwickelt 
und  lebend  in  der  Rachenhühle  vor.  Mit  den  Tanten  sind  sie  äusser- 
lich  analog,  aber  eigenilidi  gehören  sie  tu  den  krebsartigen  Tlneren.  — 

Hr.  E.  Lichlenslein  Iheilt  seine  Versuche  zur  Feststellung  der 
Natur  des  Ozons  mit  Dia  Arbeit  ist  in  No.  101  dar  Central -Zeitung 
in  extenso  veröffentlicht  — 

Hr.  v.  Graefc  beriditet  über  zwei  Fälle  von  gleichzeitigem  Vor- 

optiau. 

An  diesen  Bericht  knüpft  sich  folgende  Discussion: 
Hr.  Remak  fragt,  ob  in  diesen  Fallen,  wo  nur  einseiliger  Tumor 
besUnd,  Erblindung  beider  Augen  stattgefunden  habe. 
Diese  wird  von  Hrn.  v.  Graefe  bejaht 

Hr.  Remak  hält  die  Annahme  für  gewagt,  dass  bei  einseiügem 
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Tonor  der  auf  das  Gehirn  ausgeübu  Druck  direcl  die  eratralü 
retinae  beider  Augen  treffen  «olle.  Eis  Cautalnexus  scheine  allerdings 
vorhanden,  doch  lasse  eich  die  Coiaeidenz  vielleidil  *o  erklären,  das» 
der  Druck  zunächst  auf  den  Centraiapparat  der  GeGLssoerveu  wirke  und 
erat  rückgängig,  auf  reBectoriachem  Wege,  der  Reit  sich  auf  die  Ge- 


fäase  der  Pupille  verbreite.  —  In  ähnlicher  Weite  lässl  »ich  vielleicht 
bei  Hemiplegie  coateculive  Atrophie  der  Uirnhälfte  durch  verminderten 
■ittelat  des  Reizes,  der  von  dem  Extravasat  oder 
—  In  den  Suucturverhllltniuea  der  Retiaa  und 
Gehirns  sei  eine  constanle  Analogie  in  allen 
itrilive  Einflüsse  von  der 
auf  die  Retina.  —  Rei  Hemiplegie  kommen  nutritive  Stö- 
Art.  Oedeme  u.  dgl.  an  den  gelähmten  Exlremi- 
Uten  vor.  Die  gewöhnliche  Deutung  dieser  Erscheinung  sei,  dass  eine 
Materia  peccans,  welche  sich  im  Körper  Ende, 
änderten  Theilen  den  locus  miooris  resistente 


eigene  Anschauung  weiche  hiervon  wesentlich  ab,  and  i 
unmittelbaren  nutritiven  Effect  des  Gehirns  auf  die  peripherischen  Theilc 


Was  die  vorhin  erwähnte  Neuritis  des  JV.  opticus  betreffe,  so  sei 
diese  von  besonderem  Interesse,  da  die  Esistenz  der  Seurilii,  die  viel- 
fach angexwcifell  würde,  für  ihn  feststehe,  wie  irgend  ein  Sali  in  der 
Physik.  Zugleich  macht  Hr.  R.  auf  einen  von  ihm  verlauten  Aufsalz 
in  der  in  Wien  erscheinenden  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  von 
Patruban  aufmerksam. 

Die  beiden  genannten  Kranklieiisfurruon.  bei  deren  einer  der  Opti- 
cus in  seiner  SubsUnz  erhalten  war,  während  er  in  der  andern  Form 
•ich  zerstört  findet,  lassen  sich  durch  den  consUnlen  galvanischen  Strom 
dia^uoslisch  unterscheiden.  Sobald  nämlich  der  Opticus  oder  dessen 
Centrallheile  oder  beide  unversehrt  sind,  so  giebt,  auch  bei  Zerstörung 
der  Retina,  der  durchgeleitete  Strom  eine  Lichlerscheinung,  und  zwar 
die  Wahrnehmung  vou  weissem  Lacht.  Ist  dagegen  der  Opticus  durch 
Entzündung  in  seiner  Leitung  gestört,  so  findet  nur  Sehen  von  rothem 
•der  blauem  Lichte  und  schliesslich  Schwinden  desselben  statt.  Die 
Diagnose  würde  durch  dieses  Kriterinm  gewinnen. 

Hr.  Henoch:  Die  von  Hrn.  Reroak  als  »reflectorisch*'  bezeich- 
nete Wirkung  beziehe  sich  sicher  auf  die  Fälle  von  Türk  in  Wien, 
welcher  die  Atrophie  der  durch  Apoplexie  getroffenen  Stränge  rück- 
wärts bis  auf  die  entgegengesetzte  Seile  des  Rückenmarkes  verfolgt 
habe.  Diese  Beobachtung  reiche  wohl  hin,  um  den  Einfluss  der  Ver- 
nichtung der  GehirnFasern  zu  zeigen.  Die  Atrophie  setzt  sich  z.  B. 
an  dem  Carput  ttriatum  rückwärts  durch  HfJuacutus  eerebri  und  Pvm 
fort;  man  braucht  also  keine  refleclorische  Thäligkeit  xu  Hülfe  tu  neh- 
men. Ferner  komme  auch  bei  bedeutendem  Leucom  eine  retrograde 
Unihäligkeil  nnd  Atrophie  des  Opticus  vor. 

Hr.  Virchow:  Wenn  man  auch  die  Uebereinslimmung  im  analo- 
Retina  und  Gehirnrinde  xugiebt,  so  passte  diess  im 
Falle  t ur  Erklärung  nicht,  denn  es  ist  ja  nicht  die  Retina 
hier,  die  erkrankt  ist,  sondern  nur  das  Endstück  des  Opticus,  welches 
am  wenigsten  mit  dem  Übrigen  Bau  der  Retina  übereinstimmt. 

Wie  weil  aber  die  Bildung  der  Retina  von  der  der  Gehirnrinde 
unabhängig  sei,  beweise  der  Umstand,  dass  bei  Anencephalie  die  Ent- 
wicklung der  Augen  eine  sehr  vollständige  sein  kann.  Die  Dorpaler 
Untersuchungen,  welche  selbst  bei 
Substanz  eine  gute  Bntwickelung  der  Retina  ergeben, 


Die  Erfabrnngen  Uber  Zerstörungen  des  Gehirns  durch 
haben  in  Beziehung  auf  Atrophie  des  Gehirns  selbst  keine  Aehnlichkeil 
mit  den  hier  genannten  Znsländen.  Sie  erklären  sich  durch  die  Zer- 
trümmerung der  vom  Eitra vasale  getroffenen  Gebirnlheile. 

In  Bezug  auf  die  FasertOgc  ist  es  unzweifelhaft,  dass  fortschrei- 
tende Atrophie  stattfindet.  So  habe  er  vor  Kurzem  bei  einer  Verstop  fun g 
der  ArterUx  ftttae  Sylvii  Erweichung  der  einen  HirnhälfU  geTutiden; 
von  da  an  war  ein  atrophischer  Zug  durch  Hirnstiel  und  Po  na  auf  die 
andere  Seite  der  Hedulia  nachzuweisen  Zugleich  fanden  «ich  Kelt- 
kügelchen  in  der  Substanz  und  fettige  Degeneration  der  kleinen  Ge- 
fxite,  sehr  auflallend  am  Anfang  der  Med u IIa  und  aebon  mit  blossem 
Auge  wahrzunehmen.  Es  ist  hier  nur  die  Erklärung  möglich,  dass 
durch  Veränderung  der  Nerven  rückwärts  Veränderung  im  tiefässanpa- 
rate  entsteht 

Was  die  Veränderungen  selbst  anbelangt,  ao  ist  in  dem  Graefe- 
schen  Falle  nicht  ermittelt,  wo  die  Grenze  der  Störung  ist.  In  die 
Substanz  des  Opticus  hinein  war  keine  Fortpflanzung  der  Erkrankung; 
die  Anschwellung  selbst  ragte  nur  ein  wenig  aber  die  normale  Grenze 
hinaus,  und  die  Retina,  namentlich  gegen  die  Chorioidea  hin,  war  un- 
verändert. 

Hr.  Remak  will  nicht  die  Schrumpfung  des  Gehirns  von  mecha- 


ConlraclioD  der  Gefasse,  dadurch  verringerte  Blulxufuhr  und  dadurch 
geringer«  Ernährung  entstände,  sei  ein  feststehender  Salt.  Er  habe 
vielfach  die  Wirkungen  des  constanten  Stromes  auf  die  Centralorgaoe 
erfahren,  die  Wirkung  sei  in  manchen  Fällen  nur  so  xu  erklären,  dass 
der  Strom  die  Gelasse  erweitere  und  das  längere  Zeit  nicht  hinreichend 
ernährte  Gehirn  wiederum  ernähre. 

Hr.  v.  Graefe:  Dass  die  Erblindung  auf  beide  Seilea  sich  er- 
streckt, ist  nicht  so  schwer  zu  erklären.  Es  war  Druck  auf  beiden 
Seilen  des  Gehirns  nachweislich.  Gegen  die  Reizlbeorie,  wie  sie  Herr 
Remak  slatuirt,  müsse  er  erklären,  dass  in  allen  den  Fällen  von  Druck 
die  Arterien  sich  sehr  klein  erhalten,  während  die  Venen  sehr  breit 
sind.  Diess  ist  durch  •.geschmälerte  Blulzufuhr»  nicht  zu  erklären.  — 
Die  Versuche  mit  dem  elektrischen  Strom  sind  sehr  wichtig,  nämlich 
insofern,  ob  überhaupt  eine  Reaclion  stattfindet.  Aber  über  die  Mo- 
iat  noch  viel  Zweifel  und  Variation,  und  eine  genaue  l'eber- 
111  den  Versuchen  Purkinje  s  habe  sich  bei  dem  Wie- 
derholen der  Experimente  nicht  gezeigt 

In  Bezug  auT  die  Hornhauttrübungen  sei  zu  bemerken,  dass  nur, 
wenn  zugleich  Chorioiditis,  Pkthisis  bulbi  nnd  Netxhaulzerstörung  da 
ist,  eine  Atrophie  des  Opticus  eintritt;  dagegen  bringe  der  blosse  Licht- 
mangel diese  nicht  xu  Sunde.  Stumpfheit  in  Bexug  auf  die  Lichlwahr- 
nehmung  könne  wohl  die  Folge  dauernder  Hornhauttrübung  sein,  aber 
nicht  Atrophie.  Er  habe  Leute  mit  CaUracl,  die  45  und  64  Jahre  lang 
bestand,  noch  mit  gutem  Erfolge  operirt. 

Hr.  Remak:  In  Purkinje's  Versuchen  sei  das  mangelhaft,  dass 
er  eine  ioconsUntc  Säule  benutzt  habe  und  zu  der  Ansicht  kam,  dass 
bei  geschlossener  Kette  Lichlerscheinung  sutl6nde.  Der  consUnle  Strom 
dagegen  bewirkt  bei  geschlossener  Ketle  keine  Lichlerscheinung,  son- 
dern nur  bei  Unterbrechung  oder  Schwankung  des  Stromes  findet 
Leuchten  stall. 

Wenn  die  Arterien  sich  nach  dem  Tode  zusammenziehen,  so  deh- 
nen sich  die  Venen  aus,  das  Dlut  geUngl  einfach  in  sie  hinein  und 
staut  sich. 

Hr.  v.  Graefe:  Die  Venen  sind  in  den  angeführten  Fällen  nicht 
nur  gesUut,  sondern  enorm  breit  und  geschlängelt  Dagegen  bleiben 
z.  B.  bei  Embolie  auch  die  Venen  dünner,  obwohl  relative 


Diu 


den  klciueo  Venen  sutuindei. 


e  I  |tr  e  11. 


lu  dem  Verlage  vou  Friedest*.  Jflstaatip  in  Jena  iet  soeben  er- 
schienen und  durch  jede  Buchhandlung  de«  In-  und  Auslände«  su  beziehen : 

DIE 

MISSBILDUNGEN  DES  MENSCHEN 

systematisch  dargestellt 

FÖRSTER, 

1  iailnml«  In  W/rk»-t 

Nebst  einem  Atlas,  enthaltend  26  Tafeln  mit  Erläuterungen. 

Preis  4  Tlür. 


Bei  Ad. 


Im  in  Berlin  erscheint  von  Neujahr  1861  ab: 


Preussische  Medicinal -Zeitung 

herausgegeben  vom  Verein  für  Heilkunde. 

Unter  llenntzaug  amtlicher  MiUheilungen  des  Königl.  Mlalsleriuma 

der  geistlichen,  llntetrtfhls-  nnd  Medleiiial  Angelepenhelteo  wi. 

der  Kfolgl.  Provinzial-BeMrden. 

Redacteur:  Gek.  Med. -Rath  ür.  E.  Müller. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrganges  %*/.  Thlr. 

Dieac  Zeitung  wird  fortan  alle  die  Verfügungen  in  Hedielaal-  und 
SanitAta  •  Angelegenheiten,  welche  von  allgemeinem  Interesse  sind,  aufneh- 
men, statistische  Nachrichten  Ober  Kanitltsrerhaltniise,  Kriuikrnuutaltam  cte. 
YurüHcntltchea  nnd  die  Veränderungen  de«  Medicinal -Personals  enthalten. 
Durch  Verfügung  Sr.  ExoeUeax  dea  Herrn  Ministe»  von  Bethndaun- 
Hotlweg  Tom  11>.  Deebr.  i»t  »Umrotllehen  KSnigl.  Regierungen  hierven 
Mittheilung  gemacht,  au  daa*  obige  Zeitschrift  von  nun  an  ala  daa  Organ 
d'*3  Minist.-riuma  sn  betrachten  iat. 

Auch  rJr  den  WM»cn»chsfüich«n  TSeU  rirr  7-ritsehrin,  welcher  Origirud- 
«JJen  Zweigen  der  afodioln  enthalt,  ist  die 
Schriftsteller  sugeaagt 
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Iti'  B«riehl  ütier  die  Eiaricliiuri«  und  v«.r»»|iuoK  d«s  Ri.di-l 
asaar  In  den  Vereinigten  ftumeo.  Von  Dr.  DmemiBo. 


von  Dr.  Voo».  — 


Bericht  Ober  die  Einrichtung  und  Verwaltung  des  Stadt- 


Da  die 


Dr.  Vors. 


von  Krankenhäusern  —  Dank  dem 
Zeitalters  —  immer  häufiger  wird,  and  die  Aerite  be- 
raten sind,  dabei  eine  gewichtige  Summe  abzugeben,  ao  wird  ea  gewiss 
vielen  Collegen  von  Interesse  sein,  die  delaitbrlc  Beschreibung  einer 
Einrichtung  kennen  xu  lernen,  welche  sich  im  Laufe  »ob  17 — IS  Jahren 
vollkommen  bewährt  bat  und,  daher  wohl  verdient,  bei  Gründung  oder 
Kekirmirung  ähnlicher  Inititute  als  Richtschnur  tu  dienen,  leb  unter- 
nehme es  daher,  hiermit  eine  actenraässige  Darstellung  der  Gründung 
und  Verwaltung  des  hiesigen  Sladlkrankenbauses  zi 
Beachtung  der  Collegen  zu  empfehlen. 

I.  Gründung. 
Im  Jahre  1 840  wurde  zuerst  der  Plan  zur  Errichtung  eines  Kranken- 
hauses gefasst  und  mit  den  Vorarbeiten  begonnen.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dabei  darboten,  waren  nicht  gering;  denn  da  die  Stadt 
kein  Vermögen  und  nur  beschränkte  Einnahmen  hatte,  konnte  sie  selbst 
Nichts  dazuthun,  als  das  Haus  nach  seiner  Vollendung  in  das  städtische 
Vermögen  aufzunehmen  und  damit  Garantie  für  richtige  Zins-  und  Ka- 
pitalrückzahlung zu  leisten.  Die  ganze  Gründung  blieb  also  der  Privat- 
wohlthatigkeit  Uberlassen  und  deren  Ergebnis«  musste  tauglichst  vorher 
festgestellt  werden,  um  zu  wissen,  oh  das  Project  überhaupt  in  Angriff 
zu  nehmen  sei.  Zuerst  wurden  die  Innungen  in  das  Interesse  gesogen, 
da  sie  bei  der  bisherigen  Verpflegung  ihrer  erkrankten  Mitglieder  am 
meisten  zu  leiden  gehabt  hatten.  Sie  begriffen  den  Nutzen,  den  ein 
Krankenhaus  gerade  für  sie  haben  würde,  sehr  leicht  und  zeichneten 
je  nach  ihrer  Starke  und  ihrem  Vermögen  von  7  bis  zu  500  Thalcrn. 
Der  Kürst  und  die  Grafen  zu  Schönburg  spendeten  reichlich,  die  Ein- 
sammlung in  dr-r  Stadt  ergab  über  900  Tblr. ,  besonders  war  es  aber 
die  grossartige  Opfcnvilligkrit  der  Herren  Ziegler  und  Uaussinann, 
welche  die  baldige  Inangriffnahme  des  Unternehmens  ermöglichte.  Sie 
schenkten  den  für  450  Thlr.  erkauften  Bauplatz,  streckten  1000  Thlr. 
aul  10  Jahre  ohne,  von  da  an  gegen  4%  Zinscu  vor  (welches  Darlehn 
sie  aber  auch  bald  in  ein  Geschenk  verwandelten)  und  machten  sich 
ausserdem  verbindlich,  alle  den  gegenwärtigen  Casaabestaud  überstei- 
genden Ausgaben  gegen  4°/0  Zinsen  zu  verlegen. 

Nun  wurde  rüstig  begonnen,  ein  Bauplan  ausgewühlt,  dessen  Aus- 
führung für  5S68  Tliln  t  Sgr.  1  Pf.  in  Accord  gegeben,  die  innere  Ein- 
richtung besorgt  und  das  Ganze  so  thälig  überwacht  und  geleitet,  dats 
bereits  am  1.  Febr.  1842  das  vollständig  eingerichtete  Krankenhaus  mit 
Kranken  belegt  und  den  städtischen  Behörden  zu  fernerer  Leitung  Uber- 
werden konnte. 

Die  Herstellungskosten  belleten  sieh  (eiclnsive  des  Banplaues,  80 
unentgeltlich  geleisteter  Baufuhren  und  desjenigen  Theils  des  Inventar* 
an  Betten.  Hobeln,  Geschirr  etc.,  welcher  durch  Privatwohllhäligkeit 
geliefert  worden  war)  auf  6575  Thlr.  23  Sgr.  5  Pf.,  von  denen  500  Thlr. 
als  Caotion  des  Baumeisters  gegen  4%  Zinsen  bis  zum  1.  Febr.  1844 


hatte  betragen:  3416  Thlr.  5  Sgr.  3  Pf. 
Wiehes,  wie  oben  erwähnt,  die  OQ.  Ziegler  und 
Hauismann  einst weüen  getragej 

ne  Hypothek  von  3000  Thlrn. 
gedeckt. 

Bei  seinem  Tode  legirle  noch  Ur.  Ziegler  der  Anstalt  3000  Thlr., 
von  welchen  aber  seine  hinterlassen«  Wittwe  bis  in  ihrem  Tode  den 
Zinseügenusa  hat. 

II.    L  o  c  a  I. 

Das  Grundstück  hat  102  Ellen  Breite  und  110  Ellen  Tiefe,  liegt 
am  südöstlichen,  höchsten  Ende  der  Stadt,  ist  ringsum  frei  und  lä»t 
daher  hiostchllieh  der  Geräumigkeit,  Lage  und  des  ungehinderten  Lufl- 
lulritles  Nichts  tu  wünschen  übrig.  Vor  der  Fronte  des  Hanse*  be- 
findet sich  ein  mit  mehreren  Blumenbeeten  besetzter  Sandplalz,  der 


bei  Weitem  grösste  Titeil  des  Gartens  ist  mit  Basen  bedeckt,  auf  wel- 
chem Obstbäume  stehen  und  der  übrige  Theil  wird  von  Gemüsebeeten 
eingenommen. 

Das  Haus  selbst  liegt  in  der  Mitte  der  südwestlichen  Seile  dieses 
Grundstückes,  ist  36  Ellen  lang  und  18  Ellen  (im  Lichten)  lief,  auf 
der  Rückseite  mit  2  Seitenflügeln  ä  15  Ellen  lang  und  8  Ellen  (üb 
Lichten)  tief,  das  Ganze  aus  Parterre  und  Etage  bestehend. 

Das  Parterre  des  Vorderhauses  enthält: 
eine  geräumige  Hausflur  durch  die  Tiefo  des  Gebludes  mit  Vorder-  und 

llinterthor; 
eine  breite  steinerne  gebrochene  Treppe, 

von  der  Hausflur  getrennt  isl; 
eine  Wohnstube  mit  Kammer  für  den 


für  Ausseblagskrauke  zu  6  Betten, 
ein  Zimmer  zu  Aufbewahrung  der  Kleider, 
eine  Picee  für  Geisleskranke  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Etage  enthält: 

breiten  Corridor  und  eine  hölzerne  Treppe  nach  dem  Dachboden; 
Krankenzimmer. 
Der  Seitenflügel  links  enthält: 
parterre 

eine  Waschstube,  eine  Bollkammer  und  zwei  Abtrille  mit  Eingängen 
vom  Hofe; 

in  der  Etage 

einen  Corridor,  zwei  einfenstrige  Krankenstuben  und  vier  Abtritte. 
Der  äeiteiiQUgel  rechts  euthSH: 
parterre 

eine  Leichenkammer.  ein«n  llolzsiall  nnd  einen  Wageoschuppen  (für  den 
Leichenwagen) ; 

io  der  Etage 

einen  Corridor  und  zwei  einfenstrige  Krankenstuben. 

Die  Fensler  der  I'ii'ce  für  Geisteskranke,  de*  Zimmers,  in  welchem 
gewöhnlich  die  schwereren  Typhusfällc  behandelt  werden,  und  einer 
Stube,  in  welcher  zur  Kur  eingelieferte  Gefangene  untergebracht  wer- 
den, sind  mit  eisernen  Gittern  wohl  verwahrt,  ohne  die  Ventilation  zu 
behindern. 

Obgleich  die  erste  Berechnung  nur  auf  20  — 25  Betten  gestellt 
war,  haben  wir  doch  im  Jahre  1856  als  höchste  bisher  vorgekommene 
Zahl  3$  Kranke  bequem  gelegt  und  dabei  immer  noch  einen  Wechsel 
der  Zimmer  bebufs  Lüftung  und  Reinigung  ermöglicht.  Platz  ist  also 
genug  da,  aber  trotzdem  würde  ich  denselben  Bauplan  bei  gleichen 
Verhältnissen  nicht  befürworten.  Es  wäre  jedenfalls  für  den  Zweck 
des  Krankenhauses  besser,  wenn  statt  der  beiden  Seitenflügel  di« 
zweite  Etage  ausgebaut  und  ein  Treppenhaus  angelegt  worden  wäre. 
Man  halle  dann  den  grossen,  jetzt  oft  schmerzlich  entbehrten  Vortheil 

1)  eines  gesperrten,  tersehliessbaren,  zugfreien  Corridors,  welcher 
für  die  Disciplin  de*  Hauses  wie  für  die  Bewegung  der 
Erkrankten  oder  Reconvalescenten  sehr 

2)  der  Separation  der  männlichen  und 
uns  jettl  unmöglich 

Die  im  Parterre  verloren  | 
tan  in  ein  leicht 


In 


III.  Personal. 


ich  folgen  laase.  um 


Kranken  haus- Verwalter, 
seinen  Wirkungskreis  ganz  klar  xu  machen. 

1)  Der  Verwalter  des  Krankenhauset  litt  unter  der  Aufsicht  des 
Inspeclora  und  der  Hausärzte  die  innere  Einrichtung  der  Anstalt  tu  be- 
sorgen, namentlich  die  Kranken,  welche  Aufnahme  im  Hanse  finden  zu 
pllegcu,  zu  warten,  zu  beköstigen  und  zu  beaufsichtigen,  sowie  die 
Wasche  zu  reinigen;  auch  das  Ileus  allenilialheu  in  reinlichem  Stande 
tu  erhalten  nnd  etwaige,  bei  der  öfters  vorzunehmenden  Untersuchung 
tich  herausstellende  Schadhaftigkeiten  desselben  bebufs  der  Wieder- 
herstellung anzuzeigen. 
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2)  All«  Kranken  werden  ihm  mittelst  schriftlicher  Anweisung 
(lUrte)  des  Kraiikenhaus-Inspeelors  zugesendet  und  übergeben. 

Ohne  dies*  Anweisung  darf  kiin  Kranker,  mit  Anwüima  dringen- 
der FJB«,  w«  Gefahr  im  Verum;.)  ist  oder  f>lr  Bozslilung  der  kurkoaan 

i icher«  Bürgschaft  geleistet  wird ,  aufgenommen  werden ,  und  auch  in 
jenen  Ausnahmefällen  Ut  die  erforderliche  Anweisung  nachträglich  bin- 
nen 34  Stunden  herbeizuschaffen. 

Die  angekommenen  Kranken  hat  der  Krankenhaua-VerwaHer  nach 
der  TOB  dem  Hausärzte  ihm  erlheilten  unbedingt  maßgebenden  An- 
ordnung sofort  in  die  bestimmten  Zimmer  tu  bringen. 

Er  hal  auch,  soweit  nicht  der  noch  tu  erwähnende  Ausnahmefall 
eintritt,  mit  den  Seidiges  die  Wartung  der  Kranken  aelbsl  xu  besorgen 
und  sich  hierbei  allenthalben  den  Anordnungen  des  Anlas  oder  Wuud- 
arzlcj  geniäü  zu  verhalten;  den  Tag  der  Aufnahme  der  Kranken  alter, 
sowie,  die  Zeil  ihres  Aufenthalt«  im  Krankenhause  in  das  vorgeschrie- 
bene Journal  gewissenhaft  richtig  und  pünktlich  einzutragen. 

3)  Die  Ke*t  der  aufgenommenen  Kranken  bat  der  Krankenhaus- 
Verwalter  »elbst  oder  durch  die  Seinigen  nach  Qualität  aowohl  ab  Quan- 
tilit  aufs  Genaueste  und  Pünktlichste  nach  Voncbrilt  und  Anordnung 
des  llausarates  zu  bereiten  und  iu  verabreichen.  Andere  Speisen  oder 
Getrinke,  als  die  vorgeschriebenen,  dürfen  ohne  besondere  Erlaubnils 
des  Hausarztes  den  Kranken  in  keinem  Falle  gereicht  werden,  und  ea 
ist  der  Krankenhaus-Verwalter  hierfür  verantwortlich. 

Dem  Krankenhaus-Inspector  sowie  dem  Hausarzt«  und  Wundarzte 
steht  es  au,  sich  jedeneit  von  der  Zubereitung  oder  Güte  der  Kranken- 
kost iu  überieugen  und  die**'! Iii  nölhige  Abänderungen  anzuordnen. 

Die  verabreichte  Kost  wird  dem  Krankenhaus-Verwalter  nach  drei, 
dem  Bedürfnisse  der  gewöhnlichen  Kranken  entsprechenden 
güiet;  d.e  Höhe  der  Vergütung  aber  wird  nach  den 
der  Lebensmittel  geregelt  und  festgesetzt 

(Cf.  den  beigefügten  Tarif  unter  K.) 

4)  Der  Krankenhaus -Verwalter  bat  zur  Beihülfe  in  der  Wartung 
und  Pflege  der  Kranken  eine  daxu  geeignete  Person,  gegen  welche  dem 
Ante  oder  Inspector  ein  Bedenken  nicht  beigehl  anzustellen  und  an  hallen. 

In  ausserordentlichen  Fälleo,  insbesondere  wenn  Krank«  ganz  be- 
sonderer, unausgesetzter  Wartung  bedürfen  oder  anhaltende  Nachtwachen 
nöthig  sind  u.  s.  w.,  soll  der  Krankenhaus-Verwalter  nach  dem  Ermessen 
des  Hausarztes  und  Kraokenhaus-Inspectors  anooch  durch  eine  oder 
mehrere  auf  Kosten  der  Anatalt  ')  zur  Kranken  Wartung  ihm  beizuge- 
bende und  unterzuordnende  Person  unteralttui  werden. 

5)  Er  bat  die  dem  Krankenhause  zugehörige  Wasche  nicht  nur 
ebenso,  wie  die  den  Kranken  eigentümlich«  Wäsche  ohne  besondere  Ver- 
gütung, jedoch  gegen  Gewährung  der  Seife,  so  oft  es  nöthig  tu  rei- 
nigen, sondern  auch  in  Ordnung  und  in  gutem  Stande  xu  erhalten,  ein 
Verzeichnis«  darüber  zu  führen  und  Beides  dem  Krankenhaus-Inspector 
auf  Verlangen  vorzuzeigen. 

6)  Er  hal  die  Kranken  xu  beaufsichtigen  und  darüber  zu  wachen, 
dasa  dieselben  sieh  ruhig,  sittlich  und  ordentlich,  sowie  den  Vorschriften 
der  Hausordnung  gemäss  verhalten. 

7)  Er  hat  den  Eintritt  ins  Krankenhaus  behufs  des  Besuchs  von 
kranken  oder  der  Besichtigung  desselben  nur  denen  xu  gestatten, 
welche  ein«  von  dem  Inspector  ausgestellte  Karl«  vorzeigen  oder  von 
Mitgliedern  des  Comild  eingeführt  werden. 

8)  Er  hal  ohne  besonder«  Vergütung  nicht  nur  für  Erhaltung 
des  der  Anstalt  gehörigen  Grundeigentums  xu  sorgen  und  insbesondere 
den  Garten  mit  den  darin  stehenden  Bäumen,  Sträuche»  und  Lauben 
in  gutem  Sunde,  die  darin  befindlichen  Gänge  slela  rein  und  gehörig 
mit  gelbem  Sande,  wovo«  jährlich  wenigstens  9  Puder  anzufabrea  sind, 
bedeckt  su  erhalten  und  den  Garten  nach  Anweisung  des  Couute,  wel- 
che« natürlich  die  Bücksieht  der  BuUgkeil  hierbei  nicht  ausser  Augen 
«•tzan  wird,  während  der  geeigneten  " 
schmucken,  sondern  such  für 
utnmtlicher  der  Anstalt  gehörigen 
mittelst  InveaUrienverxeicbnUses 
werden,  zu  stehen  und  zu 
Caolien  von  Zweihunderl 

9)  Er  darf  neben  dem  ihm  aufgetragenen  Amte  kein  Gewerbe  weiter 
betreiben  und  wenn  ein 

findet,  sich  gar  nicht,  ausserdem  wenigstens  nicht  auf  längere  Zeit  aus 


10)  Für  alle  diese  Dienstleistungen  erhall  er,  ausser  freier  Woh- 
"•lerung  und  Beleuchtung  im  Krankenhaus«  für  sich  und  die 
einen  wöchentlichen  Gehalt  von  2  TJilr.  und  ilberdiesa  all- 
wöch.nthch  1  Thlr.  für  d.e  nach  §•  4.  von  ihm  anzustellende  Person,  «) 


n  n!?.1V'!!,,,"rt        l*a«nts»»cb«  m*  t  Nfr.  dem  Kruken  eins  berectm.l. 
ni.^.,n..!i  f  ,ur         P"»°"        *  lh"   ">  N*r -  Wr  *»• 

l^ZlA >"ZmU'l",l'""i"l'"""<"  Abstielen  Kr.na,u  J  («„.  ...  der 


Auch  bleibt  ihm  das  Grundstück ,  soweit  es  von  Gebäuden  frei 
und  nutzbar  ist,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Banmfrilchte,  welche,  we- 
oigslrus  in  ertragreichen  Jahren,  vorbehalten  bleibest,  zur  eigea*n  fielen 
leoulsvag  überlassen. 

11)  Die  Aufhebung  des  Dienstverhältnisses  kann  erst  nach  vorher- 
gegangener, beiden  Theilen  freistehender  einvterleljihnger  Aufkündigung 
erfolgen.  Doch  bleibt  dem  Kraakenbaus-Comite,  welchem  der  Kranken- 
haus-Verwalter  als  seiner  nicbstvorgeselxlen  Behörde  xum  Gehorsam  ver- 
pflichtet und  verantwortlich  ist,  bei  r 
der  Dienstpflicht  durch  ihn  oder  die  Seinige«  die 
desselhen  vorbehalten. 

JC.  Bekösligungs-Tarif. 
Der  Krankenhaus-Verwalter  hat  an  Lebensmittel 
den  Kranken 

erster  Klasse  : 
früh:  wenigstens  12  Leih  Brot  mit  Butter, 
Mittags:  '/,  Pfund  Fleisch  mit  Gemüse  und  gegen  12  Loth  Brot, 
Abends:  Suppe  nach  Verordnung  und  wenigstens  12  Loth  Brot  mit 
Butter ; 

sweiler  Klasse: 

früh:  wie  in  Klasse  I., 

Mittags:  Gemüse  io  Fleischbrühe  oder  Milch  gekocht, 
Abends:  wie  in  Klasse  I.; 

dritter  Klasse: 
früh:  drei  Pfenmgsemraeln, 

Mittags:  Stipp«,  nach  Verordnung,  nnd  drei  Preonigsemtnela, 
Abends:  Suppe  nebst  drei 


Dafür  wurde  dem  Krankenhaus-Verwalter  pro  Person  vergütet  im 
Anfange:  ,  ,  ^  %  ^ 

2.  »»      .    .    .    3   «  —  « 

3.  *      .    .    .    2  „    I  „ 

Später  wurden  die  Preise  herabgesetzt,  dann  wieder  auf  den  frü- 
heren Sund  erhöht,  zuletzt  im  Jahre  1858  bei  anhaltend  theuero  Le- 
estgestellt auf: 

1.  Klasse  .    .    .    4  Ngr. 

2.  «      .    .        3    **    3  Pf. 

3.  „      .    .    .    2  „    2  „ 

Schema  des  Journals,  welches  der  Krankenhaus- 
Verwalter  führt 


"3  E 

a  E 


5  i 


Vor-  und 
Zunsme. 


BekilxlIguDK. 

Kls.se 

I.  |  11.  |  III. 


Aur- 
liounbrli' 


Der  Krankenhaus-Inspector,  welcher  nicht  im 
selbst  aber  womöglich  nicht  weit  davon  entfernt  wohnt,  besitzt  bis 
jetzt  noch  keine  speciell  ausge 
«entliehen  folgende  Functionen: 

1)  Controle  des  Verwalters 
vorgeschriebenen  Verrichtungen. 

2)  Sorge  für  das  InvenUr 
rung  und  Coropletirung, 
deruogen  zuerst  bei  ihm 

3)  Bei  Anmeldung  neuer  Kranken  hal  er  Vorsorge  für  BetahluDg 
der  Kurkosten  zu  treffen  und  nicht  eher  seine  Erlaubniss  zur  Annahme 
zu  erthdlen,  bis  Garantie  dafür  geleistet  ist  Diese  wird  beschallt  ent- 
weder durch  Pränumerando  Zahlung  auf  die  mu  Ilmaasliebe  Dauer  der 
Kur,  oder  durch  Bürgschaft,  indem  der  betreffende  Obermeister,  di« 


Repari- 


Behörde  oder  sonst  eine  als  zahlungsfähig 
schriftlich,  mit  Naniensunleraehrift  und  Siegel,  Zahlung 
der  auflaufenden  Kurkosten  verspricht  Darauf  hin  erhält  der  Kranke 
eine  Karte  und  findet  mit  dieser  zu  jeder  Zeit  Auraahme  im  Krankenhause. 

4)  Zum  Besuche  des  Krankenhauses  oder  in  demselben  befindlicher 
Kranken  hat  er  die  Erlaubnis»  zu  ertheilea  und  eine  Karte  auesuhän- 
digen,  welche  bei  dem  K rankenhaus- Ve  rwalter  abgegeben  werden  muss. 

5)  Jeder  Kranke  muss  nach  seiner  Entlassung  den  vom  Arzte  oder 
Wundarzte  ausgestellten  Entlassungsschein  bei  dem  Krankenhaus-hsspector 
abgehen.  Nach  Vergleichung  «eines  Journals  mit  dem  vom  Verwalter 
geführten  Beköstigungs- Journal  berechnet  derselbe  dann  die  aufgelau- 
fenen Koxteu  und  stellt  darüber  einen  Lieferschein  an  den  Cassirer  aus, 
auf  welchen  bin  dieser  dann  die  Rechnung  ausschreibt  und  dem  Zah- 
lungspflichtigen zustellt. 

Der  jährliche  Gebalt  des  Krankenhaus- Inspectors  wurde  im  An- 
fang anf  25  Thlr.  festgestellt,  1844  auf  32  Thlr.,  splter  auf  40  Thlr. 
und  zuletzt  auf  52  Thlr.  erhöht 
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Schema  dae  Jonrnnls,  welches  der  Krankenhaui-Inspector 
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gen,  sowie  alle  vom  Krankenhaus -lnspeelor  signirten  Forderungen  an 
das  Krankenhaus  xu  bezahlen;  Oker  dieas  Alles  genau  Buch  und  Rech- 
nung xu  fuhren,  dieselbe  jährlich  einmal  dem  Krankenhaus-Comit^.  be- 
hufs der  JustiBcalion  vorzulegen  und  sodann  Sffenllich  bekannt  zu  machen. 

Dieser  Posten  ist  seil  Eröffnung  des  Krankenhauses  bis  jetzt  vom 
Hrn.  Stadlälleaten  KS  hier  nneotgelllich  vermaltet  worden. 

Der  Krankeahaus-Arzt  bat  in  medicinischer  Beziehung  die  villig 
aelbstsUndige  Directum  des  Hauses,  und  haben  auch  sein*  Wünsche  and 
Forderungen  in  wirtschaftlicher  Beziehung,  hinsichtlich  vervollkomm- 
neter Einrichtung,  neuer  Anschaffungen  etc.  sleta  di«  gehörige  Berück- 
sichügung  gefunden.  Er  wird  unterstützt  von  einem  Wundärzte, 
welcher  unter  seiner  Oberleitung  und  Verantwortung  die  chirurgischen 
Pille  tn  behandeln  bat. 
Es  betrug  im  Anfange: 

der  Gelult  des  Arztes  ....     80  Thlr. 
der  Gebalt  des  Wundarxtea    .    .      40  Thlr. 
Nach  einigen  Jahren  wurde  erbohl: 

der  Gehalt  des  Arztes  auf  .    .    .    100  Thlr. 
der  Gehalt  des  Wundarztes  auf  .      70  Thlr. 
Die  Erhöhung  des  Gehalu  des  Wundarztes  sieht  ausser  Verhillaisa 
zu  seiner  und  dos  Arztes  Thäligkcil,  und  wurde  seiner  Zeit  wohl  mehr 
aus  persönlichen  Rücksichten  bewilligt. 


Schema  des  Journals,  welches  die  Aerzte  führen. 
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Der  Krankenhaus-ComU«  besteht  ans: 

1  Deputirten  der  Stadtbehörde,  welcher  als  «Director«  die  oberste  Lei- 
tung des  Krankenhauses,  die  Vertretung  desselben,  sowie  den  Vor- 
sitz bei  den  Versammlungen  zu  führen  hat; 

1  Deciuürlen  der  Stadtverordneten. 

1  Deputirien  der  Armenversorgungs-Conrmission, 
dem  jedesmaligen  Bezirks -Arzte, 

2  Mitgliedern  der  Weberinnung, 

2  Mitgliedern  der  übrigen  Innungen, 
1  Deputirien  der  Kaufmannschaft, 
iUm  Krankenhaus-Arzte, 
dem  Caisirer  und  Rechnungsführer. 

Er  versammelt  sich,  wenn  nicht  aussergewöhnliche  Fälle  es  erfor- 
dern, jährlich  einmal.  In  dieser  Sitzung  legt  der  Cassirer  Rechnung 
ab,  welche  geprüft  und  justiAcirt  wird;  der  Krankenhaus- Arzt  tragt 
den  ärztlichen  Jahresbericht  vor.  nnd  ausserdem  wird  über  beantragte 
Gehaltserhöhungen ,  grössere  Reparaturen  und  Anschaffungen  etc.  atc. 
nach  relativer  Stimmenmehrheit  Beschluss  gefasst.  Diese  Beschlüsse 
unterliegen  noch  der  Sanclion  des  Stadtrates  und  der  Stadtverordneten, 
welche  jedoch  meines  Wissens  nie  versagt  worden  ist ;  auch  ist  nie  ein 
Beachlnss  gefasst  worden,  welcher  die  Stadlkasse  in  Anspruch  genom- 
men hätte,  sondern  die  Verwaltung  des  Krankenhauses  hat  ihr  Bestre- 
ben stets  dabin  gerichtet,  nur  aus  eigenen  Mitteln  zu  wirtschaften. 

IV.  Hausordnung  und  Taxe. 
Jeder  im  Krankenhause  aufgenommene  Kranke  erhält  daselbst  Wah- 
nuog  und  Bett,  ärzllicke  und  wondirzllichc  Behandlung,  Wartung  und 
l'flcge  einschliesslich  der  Reinigung  seiner  Wasche,  die  vom  Arzte  au- 
geordnel«  Beköstigung  nach  dam  oben  angeUhrlcn  T.rif,  die  unent- 
behrliche Wäsche  im  Falle  des  äusserslen  Mangels. 
Dafür  hat  zu  bezahlen: 

ein  Kranker  aus  der  Stadt  täglich  10  Ngr. 

ein  auswärtiger  Kranker  täglich  II  Ngr. 

')  Dies«  Rubrik  ftthrl  d«r  Krsnkcnbsus-lospeetor  Mosa  weftn  der  KrtiikrsnktB, 


in  den  ersten  3  Tagen  täglich  20  Ngr. 

in  den  nächsten  S  Tagen  täglich  .    ....    15  Ngr. 
für  j«J«n  fugenden  Tag  che  gewöhnliche  Taxa. 
Nur  die  Weberinoung  geaieasl  den  Nacblass,  für  jeden  Aussch tod- 
kranken läglieh  nur  12  Nge.  zu  bezahlen. 

Eine  Nicht  wache  wird,  wenn  solche  nöthig,  mit  4  Ngr.  besonders 
berechnet;  ausserdem  aber  sind  andere  sogenannte  SeparatgcLuhren  in 
keiner  Weise  zu  entrichten. 

Während  der  gaozen  Bauer  seines  Aufenthalts  im  Krankenhaus« 
hat  der  Kranke  sich  der  bestehenden  Hausordnung  zu  unterwarfen,  von 
welcher  ein  gedrucktes  Exemplar  in  jeder  Krankenstube  angc*chligeu 
iat.    Sie  lautet: 

1)  Jeder  Kranke  hat  bei  seinem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  seine 
Effecten  dem  Krankenhaus- Verwalter  zur  Verwahrung  zu  übergeben. 
Im  Unterlassungsfälle  wird  für  das,  was  un  Krankenhause  etwa  abhan- 
den kommen  sollte,  nicht  gehaftet. 

2)  Jeder  Kranke  Int  sich  den  Anordnungen  des  Arztes  und  des 
Wundarztes,  in  deren  Abwesenheit  aber  den  Anordnungen  des  Haus- 
verwalters unweigerlich  zu  unterwerfen. 

3)  Die  Kranken  haben  sich  eines  ruhigen  Verhaltens  zu  befletssi- 
gan  und  überhaupt  ein  anständiges  und  sittsames  Benehmen  gegen 
Jadennann,  insbesondere  gegen  die  Krankenwärter  und  Wärterinnen  zu 
beobachten. 

4)  Die  Kranken  haben  sich  den  von  den  Aerzten  und  von  dem 
Hausverwalter  rücksiclillich  ihrer  Beköstigung  und  Verpflegung  zu  tref- 
fenden Anordnungen  unweigerlich  zu  unterwerfen.  Insbesondere  ist  die 
Annahme  von  Speisen  und  Gelränken  von  aussen  her  und  deren  heim- 
liches Ankaufen  streng  untersagt. 

5)  Beschwerden  Über  die  Beköstigung  oder  über  sonstige  Uebel- 
stände  sind  bei  dem  Hautärzte  oder  bei  dem  Krankanhaus- Inspector 
anzubringen. 

6)  Das  Eigenthum  der  Anstalt  an  Betten,  Wäsche.  Kleidungs- 
stücken u.  s.  w.  ist  möglichst  zu  schonen.  Ebenso  haben  die  Kranken 
sich  jeder  mulbwilligen  Beschädigung  und  Beschmulzung  des  Hauses, 
der  Wände,  des  Gartens  u.  s.  w.  zu  enthalten.  Im  Falle  des  Zuwider- 
handelns sind  die  üeberlrcler  dieser  Anordnungen  zum  Schadenersätze 
ternflichlet. 

7)  Das  Tabakrauchen  und  Karlenspielen,  »«wie  das  Singen  und 
Musieireo  im  Hause  selbst,  und  überhaupt  Alles,  was  die  Ruhe  der 
übrigen  Bewohner  des  Hause»,  namentlich  der  Kranken,  slörea  kann, 
ist  verholen.  Auch  haben  die  Kranken  sich  des  Schreiens  und  Lärmens 
aus  den  Fenstern  zu  enthalten. 

8)  Keinem  Kranken  ist  es  erlaubt,  ohne  Genehmigung  der  Aerzte 
oder  des  Hausverwalters  das  Haus  zu  verlassen.  Ohne  besonder«  Erlaubniss 
dürfen  daher  die  Kranken  nicht  einmal  den  Garten  der  Anstalt  betreten. 

9)  Das  eigenmächtige  Betreten  anderer  als  der  ihnen  angewiese- 
nen Krankenzimmer  ist  den  Kranken  nicht  erlaubt. 

10)  Die  Annahme  von  Besuchen,  zu  denen  der  Krankenhaus -In- 
spector keine  Erlaubniss  gegeben  hat,  ist  verboten. 

1 1)  üebertrelungen  dieser  Vorschriften  werden  in  geringeren  Fäl- 
len durch  Verweis,  durch  Trennung  der  l'eberlretcr  von  den  übrigeu 
Kranken,  durch  Unlersagung  der  Annahm«  von  Besuchen  und  auf  sonst 
geeignete  Weise  geahndet.  Verletzungen  ausdrücklicher  Gesetzes- Vor- 
schriften werden  der  Obrigkeit  zur  Bestrafung  angezeigt. 

V.  Rechcnscbafts-Bericht. 
Mit  den  bisher  beschriebenen  Einrichtungen  und  der  erwähnten 
Nonnirung  der  Verpflegung*-,  Rekostigungs-  und  Besoldungssätze  int 
es  der  Verwaltung  des  Krankenhauses  bis  heule  gelungen,  nicht  nur 
die  Anstalt  ohne  Beanspruchung  der  Sladlkasse  massigen  und  gerechten 
Anforderungen  genügend  zu  erhallen,  sondern  auch  bei  wachsendem 
Zufluss  von  Kranken  ihr  Inventar  entsprechend  zu  vermehren  nnd  sogar 
einen  Theil  der  bei  Gründung  des  Hauses  conlrahirlen  CapUalschuld 
abztislüsscn.  Wann  nun  auf  der  einen  Seite  mit  Dank  anerkannt  wer- 
den muss,  dass  zu  so  günstigem  Ergebniss  die  fortwährende  Theilnahiue 
des  Publicum»  durch  Schenkungen  und  Legale,  sowie  der  seil  dem 
Jahre  1S47  der  Anstalt  überwiesene  Reinertrag  des  Leichenwagen* 
nicht  unwesentlich  beigetragen  hat,  auch  auf  der  andern  Seite  nicht 
geläugnel  werden  soll,  dass  der  erzielte  leberschuss  vielleicht  zweck- 
entsprechender auf  grössere  Vervollkommnung  der  Innern  Einrichtung, 
ab  auf  Verminderung  der  Hypothekenschuld  verwendet  worden  wäre, 
so  stein  doch  so  viel  fest,  dass  niclrt  bloss  die  dürftige  Erhallung, 
sondern  auch  die  enlsprechende  Fortentwickelung  eine  von  jedem  Kran- 
kenhause zu  lösende  Aufgabe  ist.  Denn  anfangs  nur  zu  20  Betten  ein- 
gerichtet und  nur  mit  dem  Allernolb wendigsten  versehen,  können  wir 
jetzt  über  30  Kranke  legen,  besitzen  stall  zwei  hölzerner  Badewannen 
awei  dergleichen  von  Zink,  sowie  ein  wohleingericbteies  Doucbcbad; 
ferner  ein  vollständiges  Amputalions-,  Trepanation«-  und  Sectiona-Et«". 
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verschiedene  eiatelne  iMtrumenle,  mehrere  Sehweben  für  Unlerachenkel- 


Ich  laue 
I  Zihlen  für  »II« 


nun  den  Reehensehafus- Bericht  selbst  folgen  und  die 


Ucluriifht  aller  Einnahmen  s  im  1  der  Begründung  vom  Jahre  IS42  b  i  b  ultimo  Pcctmler  195S 


An  Legate«,  Gaaebenkeo, 
i  and  tu* 
I  KlniMiimiin. 
TWr.        Nut.  PI. 


An  Kur-  und  Vt-rpflugung»- 

tyslen. 

Tblr.        Jim-  Pf 


Ao  erborgten  CapIMIten. 
Tblr.         Ngr_  Pf. 


Helnenra«  dea 
«•Ken»  nach  Abtue  der 

Fuhrloane. 
TWr.         NrT'  Pf- 


Summa 
der  Jährlichen  KiBrjahm«n 

Tblr.         N«r.  Pf. 


licTi  aufieenumm«- 
deo  u.  behandel- 
ten Kranken. 


1S42 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 


2 
124 
2 
21 
21 
124 
2 

105 

2 
10 
31 
135 
35 
72 
50 
56 


6 
26 
0 

21 
10 
7 
14 

10 
1  7 
7 
9 
7 
18 
2« 
•> 
23 


— 

1496 
1014 
1046 
1086 
1334 
1127 
1764 
1405 
1436 
1441 
1621 
1599 
2043 
2520 
1315 
1312 


-2453T 


17 
23 
10 
14 
IG 
28 
27 
7 

o 
i 

7 
5 
15 
14 

5 
7 

20 
— 


160 


210 


15 


18 
25 
23 
24 
25 
39 
36 
34 
50 
60 
43 
63 


20 
10 

:» 

25 
25 

20 
15 
5 
15 
15 


973 
1621 
1016 
1067 
1108 
1478 
1155 
2052 
1429 
1464 
1500 
16S8 
1769 
2129 
2653 
1408 
1643 


2  t»  102 


23 
19 
13 
22 
8 
7 
15 
27 
211 
IG 
10 
14 
12 
17 
9 
28 
13 


23TT 


193 
252 
231 
231 
254 
300 
288 
426 
316 
338 
358 
389 
411 
407 
493 
286 
318 

TiTT 


370 


15 


445 


üehcrsiclil  »Her  Ausgaben  vom  2.  Februar  1  842  bin  ultimo  December  1S58. 


1. 

Aa  jährlichen  behalten. 


An  verbrauchten 
Arxoeiee. 

Th!r.  Nar. 


Pf. 


III. 

An  BeklUMguDfpteufw. 
der  Verpflegte». 

Thli.       Nar.  1 


IV. 

Coraplalirung  der  Andel 
Jurcb  Baulen,Aoacbaffiin 
fehlend,  tiegenattinde  etc 
Tblr.       Nar.  Pf 


An  ftraflomalortel 
nct.  Fuhr-  u.  ArbeltaUtbne 

Thlr.       N«r.  Pf. 


An  nrlrtKbtang 
Ind.  Seife. 

Tblr.       Ngr.  Pf. 


1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 


267 
301 
308 
303 
308 
326 
335 
328 
326 
326 
328 
350 
372 
374 
386 
386 
421 


27 


25 
10 
2'* 
20 

20 
20 
10  | 


15t 

215 
173 
155 
200 
190 
162 
243 
227 
188 
224 
260 
255 
296 
339 
103 
205 


10 
23 


10 

20 
2  t 
20 
17 
1 
4 

k; 
s 


197 
371 
2S1 
241 
290 
388 
200 
483 
370 
386 
445 
527 
535 
701 
958 
417 
100 


8 
21 
10 
27 
19 

29 
s 

12 

3 
21 
9 

18 

S 

13 
4 

3 


213 
84 
10 
15 
25 

07 
59 
118 
141 
64 
80 
174 
120 
210 
395 
18 


5 
t> 
3 
7 

24 

21 
G 

17 
2 

15 

s 
1 

IS 
2  1 
10 

s 


90 
109 
123 
105 
80 
95 
82 
135 
139 
124 
149 
132 
168 
203 
203 
172 
219 


24 

26 
25 
7 

2 
24 
20 

5 
28 
12 

6 

1 
24 
14 
26 
10 


21 

37 
22 
22 
22 
25 
20 
33 
34 
26 
26 
37 
39 
48 
62 
30 
39 


19 
3 

10 
1 

24 
4 
10 
22 
22 
4 
16 
5 
5 
18 
17 
21 
18 


1 

»> 
:i 
7 
2 
') 
8 
■t 
2 
2 
5 

i 
S 
6 


5754 


22  j  5 


3051 


11  s 


7  102 


23 


1829 


11 


2336 


18 


550 


15 


Vit. 

Verachiediine  Aungabrn 

aller  Art,  tir»n<lk»»so. 
Grundsteuer.  Stroh  etc 
Tblr.       Nar.  Pf. 


All 


Tblr. 


Nar. 


An  luruckgetabltea 
dpilallen. 

Thlr.       Nar.  Pf. 


An 

Tblr 


Nir.  Pf. 


XI- 

An  iBMaatfiMllon*, 
dea  Leicheowagena. 

Tblr        Nirr.  Pf. 


XII. 

Summa  dor  jubrllchea 
Auagaben. 

Thlf-       Nar.  Pf. 


1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1948 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1859 


30 
67 
75 
54 
50 
77 
50 
87 
»1 
116 
95 
80 
118 
138 
174 
103 
114 


o 
20 

7 
24 

8 
17 

3 
13 

4 
1  1 
26 
13 
1 1 

3 
21 
19 
13 


81 
20 
110 
120 
227 
120 


120 
120 
120 
120 
120 
104 
100 
100 
96 
81 
SO 


20 


27 

3 


50 


50 
HO 


500 


200 
300 


71 


8 
20 


12 


IS 
24 
1 

IS 
8 
12 
11 


840 
1336 
1258 
1017 
1194 
1247 
1132 
1616 
1538 
1431 
1458 
2075 
1765 
1990 
2562 
2053 
1498 


24 


20 


20 
21 
10 
21 

1 
I  1 
29 
20 
16 
20 

S 


5 
4 
6 
1 
1 
<J 
3 
1 
9 
4 
7 
5 
ü 

0 


1523 


21 


1S71 


121H 


7t 


20 


23 


15 


2<iül9 


Entnahme . 
Ausgabe  . 


Abschlug*. 

.    26162  Thlr.  23  Ngr.  4  Pf. 

•    26019  Tblr.    9  Kgr.  9  Pf. 

143  TWr.  13  Ngr.  6  Pf. 


Digitized  by  Google 


5 


Frankreich  (1841)  34.213929 
Prcusseu  (1840)  14.928501 
Ooslerreich(1840)  21.571594 
Russlsnd    (1842)  49.525420 


2.207  45 

2.307  12 

2,658  38 

2.995  33 

3.590  28 


Dorcbschniltialler  und  mittlere 

in  den  Vereinigten  Staaten. 

VOB 

Dr.  T  h.  Iluscmann  in  Detmold. 

Wohl  kein  Land  und  keine  Bevölkerung  sind  weniger  in  Berech- 
nungen über  Labcoswahrschciolic-hkeit  und  Lebensdauer  geeignet,  als 
die  der  Nordamerikaniichen  Freistaaten,  in  welcher  durch  Ein-  und 
Auswanderung  ein  steter  Wechsel  stattfindet.  Hoser  hat  uns  xur  Evi- 
denz bewiesen,  dass  die  Aufstellung  von  Sterbetafeln  nach  dem  alten 
Princip  von  Hilley  und  Oeparcieui  nur  für  solche  Staaten  einiger-  I 
massen  richtige  Resultate  geben  könne,  deren  Bevölkerung  eine  voll- 
ständig sUtionlre  oder  doch  nur  höchst  geringen  Schwankungen  unter-  | 
worfene  ist.  Wo  nun  giebt  es  wohl  grossere  Veränderungen  der  Volkszahl 
durch  Ein-  und  Auswanderungen,  wo  grössere  Schwankungen,  als  gerade 
in  den  Vereinigten  Staaten?  Nichts  dealoweniger  sind  einige  Versuche 
gemacht,  die  mittlere  Lebensdauer  in  einseinen  Staaten  au  bestimmen, 
deren  Ergebnisse  um  so  weiter  von  der  Wahrheit 
als  die  Verzeichnisse  der  Todesfalle,  worauf  sie 
nen  sehr  weit  von  vollständiger  Genauigkeit 

Wie  wenig  verllsslich  hiehergehönge  Data  sind,  zeigt  schon  der 
Itastand,  dass  die  Morlalilälsziffcr,  welche  man  aus  den  Ergebnissen 
der  allgemeinen  Zahlung  von  1850  berechnen  kann,  wo  die  Volkszahl 
=  23.191876  und  die  Zahl  der  vom  1.  Juni  1849  bis  zum  gleichen 
Datum  des  Jahres  1850  Verstorbenen  =  320023  gefunden  wurde,  fast 
doppelt  so  hoch  wie  in  Deutschland,  nämlich  =  72,47  ist.  In  dem 
Berichte  Ober  die  fragliche  Zählung  wird  angenommen,  dass  der  vierte 
Theil  der  Todesfälle  der  Aufmerksamkeit  der  Zähler  entgangen  sei,  so 
dass  man  als  die  annähernd  richtige  Zahl  =  40002S  setzen  könne, 
aber  selbst  dann  würde  noch  1  Todlcr  auf  58  Einwohner  kommen, 
und  somit  ein  Verhältnis*  sich  herausstellen,  das  sehr  weit  von  allen 
en  divergirt,  wie  sich  leicht  aus  folgender  l'ebersicht  ergiebt: 
Bevölkerung  Todesfall«  In  den  nüioUiMien  ™"/.d.  Siortaa- 

von  Hadern  in  den  Jthrwi 

(1841)  15.927867      1838-42  346905 
1836-42  816840 

1838-  41  392349 

1839-  42  651239 
1842  1.856138 

Zählt  man  selbst  zur  Zahl  der  verzeichneten  Todesfälle  die  Hälft« 
derselben  noch  einmal  hinzu  «=  480035,  so  erhält  man  als  Sterbe- 
ziffer noch  48,31. 

Zu  einem  andern  Resultate  ist  durch  eine  Vergleichung  des  Census 
von  1840  und  1850  und  durch  etwas  complicirtere  Rechnungen,  welche 
wir  hier  mittheilen  wollen,  Professor  Tucker  gelangt.  Er  sagt:  *Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Differenz  zwischen  der  Gesammtbevölka- 
rung  von  1840  und  demjenigen  Theil  der  Bevölkerung  von  1850.  wel- 
cher das  10.  Lebensjahr  überschritten  hat,  die  Zahl  der  Todesfälle  inner- 
halb 10  Jahren  angeben  würde,  vorausgesetzt  dass  keine  Ein-  und 
Auswanderung  stattgefunden  hätte.  Nun  ist  aber  die  Auswanderung 
utiljuileutend  und  die  Zahl  der  Einwanderer  mit  ihrem  Zuwachs  zu  be- 
rechnen. In  gleicher  Weise  ist  die  lluvtHkerurjn  von  Texas,  New-Mciico 
und  Californiea,  welche  inzwischen  zur  Union  hinzukamen,  in  Anschlag 
zu  bringen.  Die  Bevölkerung  im  Jahre  1850  beträgt  23.191877,  der 
Theil  unter  10  Jahren  6.730044,  also  die  über  10  Jahre  Lebenden 
lind  =  16.461832.  Um  die  Zahl  der  Einwanderer,  die  von  der  letz- 
teren Summe  ah^eiogen  werden  müssen,  zu  berechnen,  muss  man 
kennen:  1)  die  Zahl  der  Einwanderer  unter  10  Jahren  am  1.  Juni 
1850;  2)  die  Zahl  der  Ueberzehnjährigen,  die  zwischen  ihrer  Ankunft 
und  Juni  1850  starben.  Die  Gesamutzahl  der  Eingewanderten  von 
1840 — 50  betrug  1.622034,  darunter  waren  hei  ihrer  Ankunft  noch 
nicht  10  Jahre  alt  =  243486.  die  Zahl  der  Kinder  unter  10  J.  betrug 
am  1.  Juni  1850  a  134373,  gestorben  waren  bis  dabin  =  76022, 
und  stellte  sich  danach  die  Zahl  der  Einwanderer  über  10  Jahre  auf 
1.411639.  Letztere  Zahl  und  die  Summe  der  über  10  Jahre  alten 
Personen  in  Texas  u.  s.  w.  =  135000,  von  16.461832  abgezogen, 
bleibt  14.915193,  d.  i.  die  Zahl  der  UcbriggehhenenM  der  Bevölkerung 
vom  1.  Juni  1840.  Da  diese  a>  17.069453  war.  so  betrug  die  durch 
Subtraclion  der  UebnggeblicbcDen  erhaltene  Zahl  der  TodesMe  inner- 
halb der  10  Jahre  =  2.154258,  d.  i.  durchschnittlich  im  Jahre  215425,8. 
Das  Mittel  zwischen  der  Zahl  der  Bevölkerung  im  J.  1640  =  17.069453 
und  derjenigen  der  (Übrigbleibenden  im  Juni  1850  =  14.915193  ist 
=  15.992324.  Dividirt  man  diese  Zahl  durch  den  Jahresdurchschnitt 
der  Todesfälle,  so  bekommt  man  als  Morlalitätsziffer  für  die  Bevölke- 
über  10  Jahre  1  :  74,2. 

»Nun  muss  noch  die  Zahl  der  Lebenden  unter  10  Jahre  und  ihre 
Mortalität  festgestellt  werden;  dafür  sind  jedoch  weil  weniger  pricise 
und  verlässliche  Daten  vorhanden.  Man  kann  auf  zweierlei  Manier  ver- 


ia  Frankreich,  so  würde  nach  den  Tafeln  von  Beuschling 
die  Zahl  der  unter  10  Jahre  verstorbenen  Kinder  im  J.  1850,  abzüg- 
lich der  Kinder  der  Einwanderer,  =  224368  sein.  Addirt  man  hiezu 
die  Todesfälle  der  Bevölkerung  Über  10  Jahre  s  315425,  so  bekommt 
man  als  Summe  aller  im  J.  1850  Verstorbenen  =  440293,  wonach 
sich  die  Sterbeziffer  auf  43,4  berechnet 

2)  Mao  benutzt  die  ungenügenden  Data  der  Zählung  von  1850. 
Hiernach  betrug  die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahre  gestorbenen  weissen 
und  freien  Negerkinder  43055,  worin  die  Kinder  der  im  J.  1850  Ein- 
gewanderten enthalten  sind.  Für  diese  darf  man  praeterpropler  10% 
abziehen;  wenn  ihre  Zahl  auch  nur  II  oder  12%  beträgt,  so  lisst 
ihre  grössere  Sterblichkeit  doch  die  Richtigkeit  des  angegebenen  Ver- 
hältnisses vermulhen.  Es  bleiben  dann  38749,  wozu  wir  die  im  1.  Jahre 
verstorbenen  Sdavenkinder  =  10481  wiederum  addiren  müssen,  was 
eine  Summe  von  49230  giebt.  Wieviel  aber  sterben  nun  in  den  Zeit- 
räume vom  1.  bis  zum  10.  Jahre?  Die  Geuinnitzahl  der  Weissen  im 
Alter  von  5—10  und  von  10—15  Jahren  ist  =  5.106257,  wovon  '/., 
gegen  10  J.  alt  sein  mag.  Nach  Abzug  eines  Zehntels  dieses  Zehntels 
für  die  Kinder  der  Eingewanderten  zeigt  der  Rest  =  459653  die  Zahl 
der  10  J.  alten  Kinder  im  J.  1850  aus  der  Bevölkerung  von  1840. 
Die  jährliche  Zahl  ihrer  Todesfälle  wollen  wir  setzen  a  1  :  120,  d.  i. 
etwas  höher  als  im  gleichen  Alter  nach  europäischen  Berechnungen. 
Diess  betrüge  3998,7  für  die  jährlichen  Todesfälle  der  Weissen  im 
10.  Lebensjahre  und  652,2  für  die  Farbigen  in  diesem  Aller.  Das 
Mittel  der  492.10  im  1.  Jahre  verstorbenen  und  der  4851  im  letzten 
Jahre  des  ersten  Lebensdecenniums  Verstorbenen  =  27041  giebt  die 
jährliche  Durchschnittszahl  der  Todesfalle  eines  Zehnlbeils  der  Kinder 
unter  10  J.  oder  270410  im  Ganzen.  Addirt  zu  den  Todesfällen  nach 
dem  10.  J.  =  215425.  ergeben  sich  485836  jährliche  Todesfälle  Au- 
di« Bevölkerung  von  1840.  allen  Zuwachs  aus  fremden  Quellen  abge- 
rechnet. Loter  gleichen  Verhältnissen  zeigte  die  Bevölkerung  von  1850 
=  21.151643  (23.191876  —  [1.840233  der  Einwohner  und  Zuwachs 
+  200000  der  Tezaner  u.  s.  w.]).  Das  Mittel  zwischen  dieser  Zahl 
und  der  Volkszahl  von  1840  =  17.069453  beträgt  19.110548.  Hierin 
dividirt  mit  485336,  bekommt  man  als  Sterbeziffer  der  Union  39,3." 

Dass  höhere  Morlalitätsziffern  nicht  richtig  sein  können,  geht  vor 
Allem  aus  der  Zusammensetzung  der  amerikanischen  Bemlkerung  nach 
Altersklassen  hervor,  insofern  darin  diejenige  Altersklasse  bedeutend 
hervortritt,  welche  die  bedeutendste  Mortalität  aufzuweisen  hat,  näm- 
lich die  der  ersten  5  Lebensjahre.  Nach  dem  Census  von  1840  hat 
Mr.  Chadwick  eine  vergleichende  Tabelle  der  englischen  und  nord- 
amerikanischen Altersklassen  mitgetheilt,  welche  die  das  Verhiltniss  der 
zu  10000  der  GesammlbevöUcerung  ausdrückenden  Zahlen  zeigt. 


Unter  5  J. 

5 — 10  J. 
10—15  J. 
15—20  J. 
20 — 30  J. 
30-40  J. 
40—50  J. 


■■SSI«  Si. 
'44 


1417 
1210 
1091 
1816 
1160 
732 


mit  3610 


1324 
1197 
1089 

997 
1780 
1289 

959 

502 

15  J. 


50—60 
60—70 
70—80 
80—90 


über  90  J. 


Vereinigt«  St 
436 
245 
113 
32 

 4_ 

10000 


KnuUnd. 

645 
440 
216 
59 

 5_ 

10000 


zwi»chen  1 5  und  50  J. 
in  Amerika  1789  der  ersten  und  4371 
der  letzten;  1365  Personen  unter  10000  hallen  in  England  da«  50.  Le- 
bensjahr Überschritten,  in  Amerika  nur  830. 

Die  gleichen  Verhältnisszablen  habe  ich  für  die  Vereinigten  Staaten 
nach  dem  Census  von  1850  berechnet;  doch  sind  die  Altersklassen 
etwas  anders  rangirt.  In  der  nächsten  Tabelle  tbeile  ich  die  Verbält- 
nisszahlen  mit  den  Zahlen,  aus  denen  sie  berechnet  sind,  sowie  zur 


'ergteiehung  die  Proportionen  der  gleich 

en  Altersperiodez 

von  1840  mit: 

In  den  Vereinigten  Staaten  waren 

im  J.  I8S.0: 

Im  J.  4(50. 

Im  Aller  von 

im  Gaazen 

d.  i.  ualw  j« 
10000  L«ib*niJnn 

onler 
t »000 Lebende« 

0— 1  J. 
1  —  5  J. 

629440 
2.668327 

m!|1508 

1744 

5 — 10  J. 

3.241268 

1397 

1417 

10—20  J. 

5.420427 

2337 

2301 

20—50  J. 

6.949797 

3859 

3708 

50—80  J. 

1.976700 

854 

80—100  J. 

89077 

",  \  » 

36 

üb.  100  J. 

2555 

unbekannt 

14285 

6.2 

23.191876 

1000  LI 

10000 

Wir  ersehen  daraus  eine  Vermehrung  desjenigen  Theil»  der  Be- 
völkerung der  Union,  dem  die  Ernährung  des  übrigen  Theils  obliegt, 
nämlich  des  im  Alter  von  20—50  J.  befirjdlicbeo,  der  um  ein  und 
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Proeenl  in  dit 
10  J.  um  m. 


ist .  während  di«  Zahl  der 
als  VA?,  »«rmmdert  ist  .Im  f.  1860 
891.  im  J.  1840  nur  830  " 
D.e  Vi 


U  den 

wie  die  beiden  folgenden 
Zahl  der  jeder  Altersklasse 
die  zweite  das  von 
den  zeigt: 


Riaalen  u.  Territorien 


Michigan  .  - 
Misaisaippi  .  ■ 
Musculi  •  • 
New-Hampahtre 

.Vnr  Jrrsr,  .  . 

Nnr-Tork  .  . 
Nord-Carolina  . 
Ohio.  .  .  . 
tVnsjlvaniea 
Khode-ltluid  . 
Süil-Larolin»  . 


Tabelle 

1. 

Unter  4  J 

«  |  j. 

8— 40  J. 

4  0 — 90  J. 

to— SO  t. 

50— 80  J 

«o— «oo j.  ub.ioej 

tuibekannr 

n  11  m  ITj  & . 

20371 

1 10668 

119389 

1 93820 

273717 

51328 

2063 

l«3 

100 

771 &2\ 
11%  Owi 

00*2 

31514 

33480 

53375 

74233 

10328 

248 

24 

31 

.*  V  30  J  i 

273 

1628 

2300 

7510 

77587 

2795 

31 

■ — 1 

673 

92706 

1319 

5428 

6731 

11725 

11435 

4808 

216 

7 

18 

5 1  CS  7 

7646 

32808 

39190 

77486 

1 594497 

51083 

3212 

10 

200 

370792 

im 

10899 

13071 

21842 

34690 

807« 

333 

9 

58 

9  19«*« 

2236 

12371 

13380 

1984* 

33041 

8247 

243 

3« 

Ig 

87 1 45 

2(838 

129939 

141835 

230552 

312440 

62953 

3142 

221 

213 

90*51  85 

20681 

113479 

130022 

2O6790 

316670 

53309 

1076 

18 

795 

Kii  III 

OJ II 1U 

32290 

135416 

157714 

246200 

345431 

69O05 

1988 

32 

334 

0099 

28191 

3101« 

45476 

70303 

10884 

190 

1 

54 

1 9?? 1 4 

3W73 

133919 

151829 

243743 

346618 

72J77 

3482 

137 

205 

9^3405 

12232 

61202 

65458 

105098 

238019 

3405S 

119« 

17« 

323 

517762 

13995 

61781 

74453 

138768 

223081 

66471 

3787 

13 

820 

583179 

10482 

69162 

78269 

134124 

229349 

52995 

2504 

131 

18 

ItMU 

23192 

90853 

102797 

203765 

451194 

225027 

6433 

19 

1234 

99451 4 

1(1898 

49143 

50376 

92449 

15519« 

29633 

«27 

9 

123 

3976! S  4 

16086 

88975 

94355 

1473(4 

221976 

352  4 1 

1232 

140 

954 

23231 

93947 

105176 

167881 

252700 

38776 

973 

45 

155 

642944 

«III 

26952 

33264 

70095 

129446 

47571 

3173 

12 

52 

316976 

13350 

54828 

03701 

110173 

194149 

50147 

2441 

25 

175 

ilni-t. 

76337 

327093 

377605 

675980 

1.326860 

298462 

88 

1713 

1  iVi71<U 

24734 

117384 

131341 

•»1  IrtQT 

£  1  tVV  1 

.JUUjo* 

76179 

4337 

249 

150 

fifiO  <.TQ 
OD v J t V 

56884 

253442 

29128« 

475961 

734741 

161589 

5722 

58 

626 

1-  980329 

64331 

281066 

318226 

524540 

903085 

21081 4 

8474 

75 

1175 

2.310786 

3610 

14106 

15591 

30402 

65725 

17148 

943 

3 

17 

149543 

15801 

91417 

97184 

161324 

238845 

37837 

3020 

20« 

2673 

668507 

30151 

140117 

157808 

260517 

71244 

3348 

148 

224 

1.902717 

«196 

30594 

52549 

60657 

81172 

10903 

270 

39 

214 

Sl .'..  '  .! 

•594 

31055 

38153 

70494 

123512 

41605 

2639 

10 

38 

314120 

30  MS 

181163 

208260 

344407 

509714 

130825 

7210 

389 

383 

1.421661 

10424 

40918 

42279 

62801 

128097 

20322 

326 

2 

192 

305391 

108 

731 

721 

1030 

3136 

264 

7 

6079 

ms 

756« 

8727 

14018 

24246 

5138 

406 

40 

143 

61547 

310 

1778 

1873 

2652 

6014 

597 

5 

•5 

13294 

432 

1744 

1309 

2707 

4448 

«76 

4 

11380 

029  4  4« 

2.808327 

3.24.268 

5.420421 

8.949797 

1.976700 

»9077 

2555 

14285 

23.191876 

T  a  b  e  I 

je  (0000 


e  2. 


u.  Territorien. 

0-4  J. 

«-5J. 

6-40.1. 

lu-.'.UJ.  50-80J.  80-400.  UD.400.  unbk. 

Alabama  .  . 

261 

1421 

1558 

25)5 

3547 

665 

27 

2 

1 

Arkansas  .  . 

313 

1501 

1596 

2544 

3539 

492 

12 

1 

2 

Caiifornlrn 

29 

176 

248 

810 

8369 

300 

S 

73 

Columbia  .  . 

253 

1030 

1302 

2269 

4147 

930 

42 

1 

3 

206 

882 

1056 

2084 

4298 

1380 

8« 

7 

279 

1191 

1433 

3789 

882 

36 

1 

Ii 

nwida™  .' 

253 

1415 

1531 

2269 

3779 

714 

28 

4 

■ 

274 

1434 

1561 

2545 

3449 

694 

35 

2 

S 

■law,    .'  .' 

313 

1357 

1332 

2429 

3719 

623 

II 

1 

1t 

Injuria 

326 

1387 

1593 

2487 

3488 

696 

20 

a 

hm   .    .  . 

312 

1466 

1613 

2372 

3658 

566 

10 

a 

lirnlucky  . 

316 

1406 

1398 

2339 

3522 

759 

37 

1 

a 

236 

1182 

1261 

2030 

4597 

658 

23 

3 

• 

240 

1059 

1284 

2375 

3822 

1140 

65 

1 

14 

SioL'j ! 

283 

1183 

1342 

2303 

3934 

908 

43 

2 

MiMarhuaetl* 

233 

913 

1033 

2034 

4537 

1151 

65 

13 

Michigan  .  . 

274 

12.16 

1198 

2325 

3903 

762 

2 

Mianiisippi.  . 
MiaMiari   .  . 

265 

1434 

1556 

2464 

3600 

581 

20 

2 

:• 

340 

137« 

1540 

2458 

3701 

5«7 

14 

a 

1 

Nr»  Hampshire 

192 

830 

1019 

1210 

4084 

1502 

109 

% 

TScw-Jrrsej 

273 

1124 

1302 

2234 

3970 

1023 

50 

4 

Jlew-Vork  .  . 

246 

1059 

1219 

2182 

4283 

978 

42 

Nord -Carolina 

285 

1350 

1511 

2464 

3458 

882 

45 

3 

2 

Ohio    .    .  . 

287 

1280 

1471 

2404 

3708 

81« 

29 

1 

Pen»)  Indien  . 

278 

1226 

1371 

2269 

3906 

893 

37 

5 

Rhode-Ulan«] . 

241 

94.1 

1049 

2033 

4390 

1280 

63 

1 

Süd-Carolina  . 

236 

1367 

1431 

2416 

3573 

865 

4« 

S 

40 

Traneaaee .  ■ 

301 

1398 

1572 

2598 

3382 

711 

35 

1 

3 

Tezas  .    .  . 

291 

1413 

1511 

2369 

3828 

513 

13 

2 

|| 

Vermont  . 

210 

944 

1221 

2256 

3992 

1331 

85 

1 

255 

1295 

1465 

2422 

3581 

51 

3 

3 

315 

1341 

1388 

2006 

4197 

Mi 

II 

7 

Trrritoriui»: 

27« 

1233 

1089 

1695 

5160 

434 

II 

200 

1229 

1418 

2282 

3921 

854 

•• 

7 

3 

233 

1388 

1410 

1966 

4501 

449 

4 

49 

UaT".   '.  '. 

17« 

1532 

1202 

2378 

3912 

594 

3 

iWn 

-27T 

TUT 

-233T 

"3859- 

854 

JS 

1 

P 

Wie  wa 

tr  iQ  den  «Ii 

I)  der  Ii 

nion  aber  auch 

die 

aind.  so  gtebl  es  doch  nur  sehr  wenige 


;  im 


ler  Leben- 
wobei  die 
las  durch- 


l'ebergewicht  als  in  England,  —  eine  Erscheinung,  die  für  ein  Land, 
dessen  Einwohnerzahl  in  so  bedeutendem  Maasse  durch  die  meist  doch 
Erwachsene  betreffende  Immigration  wachst,  immerhin  merkwürdig  ge- 
nüg ist. 

Mr.  Chadwick  vergleicht  auch  das  Durchschnittsalter 
den  in  England  und  den  Vereinigten  Staaten  mit  einander, 
lettteren  natürlich  wiederum  den  Kürzeren  ziehen.  Denn 
schnittliche  Alter  aller  Lebenden  nach  dem  Census  von  1840  betrug 
in  der  Union  22  Jahre  und  2  Monate,  in  England  26  Jahre  und  7  Mo- 
nate. Als  Hauptursache  dieser  Erscheinung  ist  die  vorwiegende  kind- 
liche Bevölkerung  zweifelsohne  anzusehen,  indessen  hat  Chadwick 
naehgewieaen ,  das*  sich,  tor  den  K indem  abgesehen,  für  jedes  Alter 
in  England  ein  höheres  Durchschnittsalter  ergebe,  nämlich  für  alle  Le- 
benden über  15  Jahre  in  Amerika  33  Jahre  6  Monate,  in  England 
37  J.  5  M.,  sowie  ftlr  alle  Leitenden  über  20  J.  in  Amerika  37  J. 
4  M.,  in  England  und  Wales  41  J.  4  M.  Als  Durchschnittsalter  der 
weissen  Bevölkerung  hat  Chadwick  22,71  J.  berechnet.  Entsprechend 
der  Vermehrung  der  Bevölkerung  Über  1 5  J.  stellt  sich  natürlich  auch 
die  das  durchschnittliche  Alter  aller  Lebenden  ausdrückende  Zahl  höher. 
Nach  Wynne  s  Mittheilung  ist  sie  nach  dem  Census  von  1850  für  die 
gesammte  Bevölkerung  =  22,89  J..  für  die  weisse  =  23.13,  (Sir  die 
freien  Neger  -  24,54  und  für  die  Sclaveo  =  21,35 1.  Die 
Altersklassen  verhielten  sich  folgendermaassen : 


Aller. 

— &«n 

Gesammt- 
tahl 

e: 
1%. 

Km.:  V 
C'mt  - 
tahl. 

pi  1  ijc  : 
in  D. 

Scan 
Gesamrat- 
rnlil. 

en: 
in 

tiiiitc  Bevölkerung: 
Crsamint- 1  ■  .  . 
..hl.  I"/.- 

unter  15  1. 
nr.l5n.S0J. 
über  «0  J. 

unliH.inm 

B.OU271S 
10.720175 
819871 
10307 

40.93 
54,89 
4,19 

O.o ;. 

I7II8I 
238859 
241«« 

266 

a»,«i> 

54,97 
5,36 
0.07 

1455714 
1.630095 
114752 
3692 

45,13 

50,57 
3,58 
0.12 

9.629*  701  41,52 
12.389129  54,28 
«58792  4,14 
I4283|  0,06 

Summa 

I9.55;i'i68 

100,00 

!344>JjjlO0,llv 

I.V043U|IOO,Oü 

23.l!HS7o|IÜU,00 

Solche  leberaiehleo  der  Bevölkerung  nach  AltersJdassen 
unstreitig  besser«  Einsicht  in  die 
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»ritt*.  Mit  den  Tnfcdb».  welch«  die  ehmlnen 
Altersklassen  zeigen.  xusammeng«Deina>en ,  isl  das  Durrhschnillsstler 
d«r  labenden  allerdings  geeignet,  deo  Verhältnissen  de»  National  Wohl- 
standes und  des  GesundheiLsiuslandes  annähernd    iutD  MaasssLabe  tu 

diesen.  Was  di«  Sterblichkeit  anlangt,  so  iit  ea  klar,  das*  die*elbe 
in  einem  Staate)  steigen  nuu ,  je  »ehr  Individuen  uu  kindlichen  Altar 
vorhanden  sind,  so  dui  also  mit  dar  Fruchtbarkeit  aach  dia  Mortalität 
wichst;  dadurch  iit  dia  Wichtigkeit  dar  in  frage  flehenden  Tabellen 
lUr  die  Medieinalaiaiielik  erwiesen,  wenn  ata  auch  keinen  diracten  Aul- 
athhiss  geben  können,  da  die  Mortalität  in  kindlichen  Altar  in  varschi«- 
deneu  Stallen  sich  «ehr  verschieden  verhall.  Kiuige  Andeutungen  über 
dia  Sterblichkeil  der  Kinder  in  den  Vereinigten  Staaten  haben  wir  be- 
reits bei  Besprechung  der  Sterblichkail  dar  Geschlechter  gegeben.  Ge- 
nauere! wisaen  wir  darüber  eigentlich  nur  atu  Massachusetts  und 
Kentucky.  Amerikanische  SchrifUteller  hallen  die  Mortalität  der  Kinder 
unter  1  Jahre  ia  Massachusetts  für  eine  böchat  ungünstige,  da  aia  % 
sammtticher  Todesfälle  ausmache.  Im  J.  1849  xählle  man  in  Massa- 
chuielU  20423  Todesfälle,  davon  betrafen  3552  =  17,39%  daa  erste 
und  20423  =  37,42  die  fünf  ersten  Lebensjahr*.  Für  die  Jahre  1S52 
bis  1855  haben  wir  die  folgenden  Verhältnisse 


1SS2 
1853 
1854 
1555 


Summ« 
der  Tode>*iiilJe 
18482 
20301 
21414 
20798 


unter 
I  J. 
3750 
4175 
4188 
44  42 


0—5  J. 

6914 
7912 
8079 
8067 


unKr  I  J. 
20,29 
20,58 
19,58 
21.37 


7.  *>' 

v.0  —  &J. 
37,25 
38,97 
37,77 
3S.79 


80995  16555  31072  20,41  38,36 
Somit  schwankt  die  Morlaliläl  der  Kinder  unlen, 
sehen  '/,  und  '/'  der  Gesammtmnrlalitfl,  ein  Verbältmss,  welches  wir 
in  Europa  fast  gleich  beobachten,  so  dass  also  das  Staunen  der  Ame- 
rikaner, die  sich  sonst  so  leicht  nicht  über  etwas  wundern,  kaum  ge- 
rechtfertigt ist. 

Bis  tum  10.  Lebensjahre  sterben  in  Boston  nach  Dr.  Curtia  49,81%, 
in  den  Landdislrieleo  von  Massachusetts  41,11%  aller  Verblichenen. 

Für  Kentucky  berechnen  sich  aus  den  Siarberegislern  van  1853 
die  Verbältnisse  folgendermaaasen : 

Summa  dar  Todesfall« 
l  —     5—  «0 —  15—  10—    SO —  4»— 
61.      101.  ISJ.   10J.   J0J.     40J.  80J. 
1841     712    460    556    1117     61«  487 
iu  Proceeira  »u»s»4rliekt 
7,85  5,00  6,13  17,44    6,«4    637    4,6    735  232 
Sterblichkeit  der  Kinder  also  noch  grösser  als  in 
Verhältnis*  der  Sterblichkeit  vor  dam  10.  Jahre 


Uber-  v.0— 
haupL    4 1. 
»0»?  I»57 


SO—  60—  Uber 
60  J.    SOI.    80  J. 

417   aae  sio 


10«  11,5«  20,51 
Iiier  ist  die 
Massachusetts ;  di 


kommt  den  für  Boston  speciell  berechneten  gleich,  indem  es  sich  auf 
49,75  stellt.  Man  darf  freilich  nicht  nach  daa  Resultaten  eines  einsi- 
gen Jahres  schliessen;  aber  die  medicinisebe  Statistik  der  Union,  die 
ja  noch  in  den  Kinderschuhen  steckt,  bietet  uns  einmal  nicht  mehr. 
Etwas  günstigere  Verhältnisse  bieten  nach  Wynne  Charles  Ion  und  Naw- 
Orleans  dar;  die  Mortalität  vor  dein  10.  Jahre  beträgt  dort  sm  36,95%, 
hier  33,38%.  Nach  De  Sassure  und  Dawaon  hat  sich  jsdoeb  in 
r.harlestno  von  1822—1848  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem 
Jahre  von  15,59  auf  17,32  gesteigert  und  stellt  sich  die  der  Kinder 
unter  10  J.  in  den  leisten  Jahren  nur  4,16%  niedriger  als  in  Staate 
Massachusetts.  In  Charleston  war  übrigens  die  Kindersterblichkeit  im 
ersten  Lebensjahre  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen;  sie  betrug 
ran  1822—1636  —  15,59%,  von  1830—1840  nur  13,09  und  von 
da  ab  17,32%.  Diese 
die  Zahlen  sind  für  die 
san  21.07—17.24—21.64. 

Es  erhellt  hieraus,  dasa  eich  ein  gemeinsamer  Auadruck  für  die 
in  den  Vereinigten  Suiten  nicht  finden  läset,  da 
die  vorliegenden  Dali  nicht  genfigen,  und  die  wenigen  Berech- 
nen.   Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Prof.  Tu ck er 


/«>  »     -  -      —   — 

i  Schwankungen  waren  bei  beiden  Racen  gleich, 
Weissen  9.11—7.70—10,82,  für  die  Schwar- 


a,  Kentucky.  New -Orleans  und  Chiriesloe  (in 
Zeit)  als  tulreflend  für  die  gesaomte  Union  an:  ao  wur- 
den unter  10000  Veratorbenen  39,51%  Kinder  unter  10  Jahre  und 
60,49  */«  Erwachsene  sein.  Prof.  T ucker'«  Berechnungen  ergaben 
ala  Summe  der  Todten  Uber  10  J.  2.154258,  danach  wurden  unter 
10  J.  1.407088  verstorben  sein  und  dia  Gesanmtslerblichkeil  3.561346 
betragen  (jährlicher  Durchschnitt  =  356134,6).  Dividiri  man  mit  dem 
jährlieben  Durchschnitt  der  Verstorbenen  das  Mitlei  der  Volkssahl  von 
1640  und  1850,  die  Einwanderer  abgerechnet  =  19.053534,5,  so 
erhalt  man  als  Mortaluätsrifler  —  53,5,  was  jedenfalls  viel  sn  hoch  ist 
Wenn  nun  solche  grosse  Schwierigkeiten  vorhanden  sind,  die  uns 
über  das  einfachste  mediciaalslatislische  Verhältnis  —  denn  daa  ist 


stallen  >  wie  viel  weniger  dürfen  wir  über  die  ceanslicirteren  Verhall- 
nisse der  Lebeoiprobatulitit  ans  der  üatan  Aufschlug*  erwarten I  Was 

uas  darüber  geboten  wird,  sind  vor  Alleen  einige  Berechnungen  über 
die  mittlere  Lebensdauer,  erhalten  durch  KaisMO  dar  Summe  der 
verlebten  Jahre  durch  die  Summe  der  Übenden. 

Verlasalieh  sind  die  Angaben  vielleicht  einzig  und  allein  für  die 
Siedl  Humpton  in  Masaachusclls,  da  hier  die  Bedingungen  der  statio- 
nären Bevölkerung  gegeben  sind.  Sanjaillich«  Todesfälle  von  Januar 
1812  bis  1842  betrafen  443  Personal,  nämlich  218  Männer  und 
226  Frauen.  Die  mittlere  Lebensdauer  sammllichcr  Verstorbenen  war 
ssa  40  J.  10  M.  25  T.  15  S.d..  dia  der  Männer  39  J.  t  K.  t  T. 
20  Sld..  die  der  Frauen  41  J.  11  M.  28  T.  8  Sld.  Die  Bevölkerung 
von  Plumptoa  betrag  861. 

Wie  gini  anders  scheint  dia  mittlere  Lebensdauer  sich  im  ganien 
Staate  Massachusetts  su  stellen t  Vom  I.Januar  1849 — 1854  starben 
92174  Personen,  deren  Lebensaller  2.482245,82  Jahre  betrog,  diess 
ergiebl  als  initiiere  Lebensdauer  26,93  Jahre. 

In  Kentucky  berechnete  man  1852  für  die  Weissen  20,56,  fttr 
die  Keger  17.59  J.,  1853  für  entere  20,76,  fQr  .etiler«  18,34  J. 

Sieht  man  auf  die  eben  mit 
der  Altersklassen  und  der  KindermortaliUt  in 
lucky:  »o  wird  man  in  den  niedrigeren 
Wie  das  Dur 
»r  Zahl  der 
fällt,  so  auch  die  mittlere  Lebensdaoe 
Bevölkerung  sterben  natürlich  auch 
Aller,  und  so  wird  die  Summe  de 
Gestorbenen  grosser  erscheinen.  Je  stärker  übrigens  die  Mortalität  der 
Kinder  ist,  um  so  mehr  wird  auch  dia  mittlere  Lebensdauer  abnehmen. 
In  Kentucky  ist  last  ein  Drittheil  dar  Bevölkerung  im  Alter  v«n  0 — 10 
Jahren,  die  Sterblichkeil  in  diesen  Alter  grösser  ala  in  einem  der  sonst 
untersuchten  Staaten  der  Union:  kann  da  dia  die  mittlere  Lebensdauer 
ausdrückende  7.ahl  gross  sein?  In  Massachusetts  bilden  die  Kinder  unter 
10  J.  kaum  %  der  Bevölkerung,  während  die  Mortalität  lierulich  die- 
selbe ist;  wir  werden  daher  eine  höhere  mittlere  Lebensdauer  als  in 
Kentucky  liafaeu,  ohsrhon  keine  absolut  sehr  hohe.  In  anderen  Orlen 
hat  man  höhere  Zahlen  berechnet,  wie  folgende  Tabelle  nachweist, 
welche  die  Verhältnisse  der  vier  Städte  Charleston,  Boston,  New-York 
und  Philadelphia  mitlheiU: 

Tabelle  3. 
G  nummliomme :  Udler  10  J.:  t'ebwlOJ. 

der  Le-    Mild.  Le-      _  . ,     ktlul.  Le»        „_t,       ItliU.  Le- 


Ortu.ZeJl. 


hnnden.  b«n«dau».r. 


1822-1830 

Farlage 
Summe 
1831—1840 

Wal»* 

Firhisc 
Juni  ine 
1841-1818 
Weisse 
F>rL,ge 


1811—1830 
1831-1840 
1841  1845 

Naw-Tork 
1811—1830 
1851  -1840 
1841-1841 

l'lu!&dei|>tia 
1811-1830 
1631—1840 
1841- 


3447 
407« 
7523 

32,63 
28.H6 
30,5« 

«43 
1950 
2013 

4,62 
3,93 
4,1« 

2484 
212« 
4610 

336« 
4M7 
76S3 

32,65 
30,74 
31,05 

886 
1957 

5,14 
4,70 
4,66 

2500 
4840 

1888 
2847 
4733 

33,41 
28,3$ 
30,3« 

614 
141« 
2030 

3,88 

3,90 
3^3 

1272 
1431 
1703 

10731 
16314 
10422 

2536 
22,72 
21,43 

4913 
8565 
5875 

338 
3,33 
331 

8817 
7749 
4547 

42817 
7481» 
29839 

24,3« 
19,4« 
l»30 

20018 
40728 
14137 

3,15 
2,»* 
2,86 

2270« 
34091 
10811 

36614 
49«78 
21356 

22,61 

17794 
2(812 
12088 

3,22 
»,9t 
3,63 

19820 
22Ä6S 
92(8 

ma  mei 

nt,  di«  V 

beosdauer. 

43,55 
51,33 
4738 

433« 

48,24 
55,11 

47,47 
52,56 
50,29 


44,15 
4431 

45,14 
39,18 
413« 

45,57 
4ä,78 
46,79 


Dr.  Wynn«  meint,  die  Versth 


ist  der  Ansicht,  dass 
Kindersterblichkeit  eine  bei  Weitem  geringere  aeu 
iu  wollen,  glauben  wir  uns  xu  der  Bemerl 
lere  Beweise  für  letalere  Ansicht  auf  statistischem  Wege  herbeliu- 
sehafTen  sind,  «he  man  aie  annehmen  kann.  Der  enteren  pflichten  wir 
um  so  mehr  bei,  weil  gerade  in  demjenigen  Staat«,  welchem  Chartestoa 
angehört,  die  Zahl  der  Kinder  unter  10  Jahren  verhältnissmässig  eine 
grössere  ist,  als  in  den  drei  übrigen,  etwa  in  der  Proportion  von 
30  :  22  —  25  —  28.  Immerbin  muaa  aber  auch  du  Verhiltaiss  der 
Altersklassen  der  Bevölkerung  im  Auge  behalten  werden,  denn  ohne 
gleichseitig«  Vergleicbuag  dieser  giebt  die  mittlere  Lebensdauer  nur 
unbedeutenden  Ausschluss  Ober  di«  SlerbaverhUlnissa.  Man  kann  Übri- 
gens auch,  wie  Dr.  Wynne  will,  stau  der 
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nisse  der  Geschlechter  vergleichen, 
de«  weiblichen  Geschlechtes  weh  eine 
komng  mit  eich  bringt    Kür  Amerika  pattt  die» 
aber  immer  ein  Umweg,  »och  tetit  es  voraus, 
der  eintelaen  Sutten  die  nämliche  teL 

Einen  höchst  schJUenswerlhen  Beitrag  wir  Lebe«tsUü.tik  liefern 
uns  einige  Tabellen,  welche  naeh  den  Slerbelblen  »ob  Massachusetts 
viuJ  der  Stadt  Botton  di«  mittlere  Lebentdauer  verachiedencr 
Gewerbe  aagiebt  Die  Listen  von  Massachusetts,  au«  denen  diete  tu- 
Hrnmengestellt  tind,  umfassen  einen  Zeitraum  ton  11  Jahren  und  8  Mo- 
naten der  mit  dem  letalen  Deeember  de*  Jahrea  1854  tchliesst.  und 
tich  auf  33580  Männer  und  2370  Frauen;  die  von  Boaion 
sich  auf  706  im  Jahre  1855  verstorbene  männliche  Per- 
sonen, 

Tabelle«.  (Männliche  Beteiligungen  iu  Massachusetts.) 


Material;  die  Liste  von  Boston 


Zahl.  Stand«. 
171  Advocalen 
322  Amte 
«410  Arbeiter 
354  Arm« 
II  Benkl.«mf 


Alt«r. 
56/>n 
55,25 
41,57 
«5,19 
61,72 


129  Buchdrucker  36,55 

313  Fabrikarbeil.  44,30 

26«  Fetabioder  58,84 

12  t  Fleischer  49.63 

334  GeiaUiehe  56.61 

7  Cer.-Ikaiale  67,19 

175  Gerber  47,37 

21  GlasbLäeer  39,80 


088  Grohachnid. 

92  Goldschmd. 
648  HsnoeleUut« 
III  Halmacber 
816  Kaufleute 

29  Künstler 


51,41 
42,56 
46,53 
54,90 
52,06 
40,10 


198  Kunslscbrei«  47,04 

1(98  Uadbauer  47,1« 

308  Makr  42,10 

303  MoKbineiurb. 37,63 

359  Maurer  41,01 

408  Mechaniker  42,88 

69  Mülle»  61,58 


Zahl.     Stande.  Aller. 
50  Musikanten  40,40 
263  Realien  03,63 
23«  Schiffbauer  56,48 
287  Schneider  42,51 
433  Schreiber  33.73 
2430  Scbubmach.  43.66 
2299  Seeleute  45.99 
8«  Seiler  53,95 
194  Slewbaui-r  13,06 
95  Weber  46,83 
260  Handarbeit.  34,19 
1498  Zimmerleute  47,04 
33580    Summa  51,34 


Tabelle  5.  {Weibliche  Beteiligungen  in  Massachusetts.) 


KlekdeTtnacberinn« 


43,96 
27,69 
51,15 

,  32,3t 


Lehrerinnen 
Putzmacherinnen 


Sdioetderiaee»  40,30 
StrubBechteruiDen  35,09 
Warlefttue»  27,09 


Tabelle  6.   (Männliche  Beachäfligungen  io  Buston.) 

Im  Aller       Snmne  der  Miniere 


305 
«9 
45 
35 
32 
32 
33 
22 
20 
15 
I? 
11 
10 
9 
8 
8 
7 
6 

r. 

4 
4 
4 

5 


Arbeiter  16—88 

Seeleute  16-79 

Schreibe»  16—74 


Sdincidrr 
hauP.pulc 


20-9 
26-91 
24—79 
18-87 

Maler  19-76 

Schuhmacher  21—55 

Setlrole  22—73 

Itroliers  28—83 

Buchdrucker  20-63 

23-71 
23-46 

Btaer  26—60 

Undbauer  35—71 

Grohecbiniede  20—58 

vcbiDfiimmerleute .    .    .    ■  30—70 

Aerele   25-72 

Geistliche  36—73 

Fasabinder  20—55 

Gerber  19-40 

Infenienre  27—54 

Juristen  ....        ■    ■  27-01 


2603 
1484 
1368 
1882 
1590 
1 510 
880 
687 
516 
718 
434 
402 
304 
309 
457 
245 
307 
249 
169 
162 
114 
183 
301 


40,30 
38,59 
32,98 
39,08 
58,81 
49,08 
45,76 
40,36 
34,33 
34,40 
59,83 
39,43 
40,20 
33,77 
38,62 
57,12 
35,00 
51,10 
4930 
53,80 
40,50 
28,50 
45,75 
00,20 


29334 


41,55 


Die  auerat  von  Thackrah  begonnenen,  dann  bezüglich  gewisser 
8linde  von  Ca  aper  mit  groaaem  Eifer  fortgeführten  Untersuchungen 
über  den  Binfluas  der  Beachäfligungen  auf  die  Looge»itäl  erhalten  na- 
mentlich durch  die  Litten  von  alaasachueetls  ein  aehr  wohl  tu 


nach  Ca  aper. 
Geistlichen  65,1  J. 
Kaufleute   62,4  J. 
Beamten     61,7  J. 
Landwirthe  61,5  J. 


Et  *ei  mir  gestattet ,  die  Zahlen  tut  de 
Werke  von  Ca  aper,  welche  die 
tod  ihm  int  Auge  getatslen  SUode  anaeigen,  so  weit  aie  Analoga  in 
den  Tabellen  von  Massachusetts  finden,  neben  lelttere  tu  stellen. 

Mittlere  Lebensdauer  der 
in  Manschten«.  nachCeaper.  Hl  Massachusetts, 

56,61  J.  Atlvocaten  58,9  J.  56,60  J, 
52,06  J.  Künstler  57,3  J.  40.10  J. 
67,19  J.  Aerxle  56,8  J.  55,25  J. 
47.16  J. 

Vergleicht  man  die  beiden  Coluniocn,  so  findet  man,  data  durch- 
schnittlich die  Ca a per' sehen  Zahlen  viel  höher  sind  alt  die  der  Massa- 
chusetts Buporis,  was  wohl  davon  herrühren  mag,  dass  die  letzteren 
aus  dem  wirklichen  Leben  gegriffen  sind,  während  Casper  die  Per- 
sonen, deren  Lebensalter  er  zur  Berechnung  verwandle,  aus  Voigt't 
Necrolog  der  Deutschen  entnommen  hat.  iu  welchem  viel  eher  hervor- 
ragende und  besser  gestellte  Persönlichkeiten  Platt  Coden  mochten, 
als  obscure  und  in  zerrütteten  Verbal  mitten  lebende.  Aber  auch  in 
der  Reihenfolge  finden  sich  bedeutende  Unterschiede.  Die  Geistlichkeit 
in  Massachusetts  scheint  nicht  das  idyllische  Leben  des  Pfarrers  von 
Grünau  zu  fuhren;  sie  sinkt  von  der  ersten  Stufe  der  Longevität, 

herab  und  stellt  sich  an  d.e  Seite  der  Ad- 
Platz 

sich  in  beiden  Tabellen  die  Lebensdauer  der  Aerzte.  doch 
selben  in  Massachusetts  einen  höheren  Bang  ein,  unmittelbar  nach  der 
Geistlichkeit  und  'den  Advocaleo;  iiicht,  wie  hei  Casper.  am  Ende  der 
Tabelle,  sondern  über  Kaufleuten ,  Landwirthen  und  Künstlern.  Wie 
mag  die  beträchtliche  Verminderung  der  Lougculäl  dieser  drei  letzten 
Stände  zu  erklären  sein?  Macht  der  Speculationsgcist  der  nordameri- 
kanischen Kaufleute,  machen  die  Wechselfälle  des  Glücks,  iu  welche 
sie  dieser  verlockt,  das  Leben  kürzer?  Das  ist  nicht  unwahrscheinlich. 
Was  die  Landwirthe  anlangt,  so  sind  diese  bei  Casper  wahrscheinlich 
nicht  identisch  mit  den  agricullurists  oder  Landbaueru  der  Tabellen  von 
Massachusetts,  und  was  die  Künstler  oder  artisls  bctrilfl,  so  haben  diese 
in  Amerika  wobl  keine  »o  güuslige  Stellung,  als  au  den  grossen  und 
kleinen  Hufen  von  Deutschland. 

Das  Interessanteste  der  Tabellen  »on  Massachusetts  ist  unstreitig, 
dass  sie  auch  die  verschiedenen  Beschäftigungen  der  niederen  Stände, 
die  einzelnen  Gewerbe,  ins  Auge  fassen.  Man  kann  im  Allgemeinen 
sagen ,  dass  nur  wenige  der  Gewerbe  eine  gleich  hohe  Lebensdauer 
haben ,  als  die  der  besprochenen  gelehrten  Stände.  Eine  auffallende 
Erscheinung  ist  es,  dass  gerade  die  Aluiasencinpfängcr  hinsichtlich  der 
Lcbeosprobabililät  sich  der  begünstigtslen  Klasse  der  Beamten  an  die 
Seile  stellen,  ja  sogar  die  Rentiers  übertreffen,  die  freilich  in  dem  dolce 
far  niente  der  Armen  noch  nicht  leben,  da  sie  wenigstens  für  ihre 
Nahrung  selbst  zu  sorgen  haben,  die  jenen  zufliegst,  wie  den  Lilien 
auf  dem  Felde.  Am  niedrigsten  sieben  die  Schreiber,  deren  mittlere 
Lebcusdauer  nur  33,73  Jahre  beträgt,  ein  Verhältnis*,  das  ziemlich 
gleich  dem  von  Neison  in  London  für  dieselbe  Klasse  berechneten  ist. 
nämlich  31,83  Jahre.  Was  die  übrigen  Gewerbe  betrifft,  so  rangiren 
sie  in  folgender  Weise : 
Miniere  Lebensdauer 

»on  55—60  J.:   Fassbinder,  Müller,  Schiffbauer. 

»on  50  —  55  J.: 

von  45—50  J. : 


von  40 — 45  J.: 


»on  35—40  J.: 
unter  35  Jahren 


Arbeiter,  Fabrikarbeiter, 
Schneider, 
Buchdrucker, 
Handarbeiter. 


Maurer.  Seeleule. 


Dreek  esd  Verlag  »oa  Sr.rg  Bslaiir  la  lerila. 
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■  Zur  »eTO'koraa«i-S's*teUk  von  Sctwd«  sali  der  Mi««  im  XTIII.  Jabrbutvdrirti,  uaier  Vergtetchun«  mll  verscbtedenau  andern  Lseilero  Europa»  v«b 


Zur  Bevölkenrogs-Statislik  von  Schweden  seil  der  Milte 
des  XVIII.  Jnhrhunderls,  uiler  Tergleichnng  mit  ver- 
»ckiedenen  andern  Landern  Europa'*. 

Von 

H.  Mablmaou. 

(Fortseuune.  aus  Ko.  II  vor.  J.) 

Bevtir  wir  quii  iur  cuheru  Belraihtung  der  Pofiulalmns-Äeu'eyuÄy, 
von  der  Milte  de*  vorigen  bis  tu  der  des  Regenwärngen  Jahrhunderts, 
uns  wenden,  lassen  wir  die  bereite  oben  erwähnte  Tafel  über  diesen 
Zeitraum  folgen,  ausgesogen  resp.  berechnet  aus  der  unter  So.  47 
(^Jährliche  Veränderung«  der  Bevölkerung  in  Schweden  von  einschl. 
1749  bii  einschl.  1855")  im  Tb.  I.  de«  neuesten,  die  Jahre  1851 — 55 
bthanrlelorfen  -BeriHul*««  der  TabeU-Commission  enthaltenen  Tabelle  '). 
■)  Dieser  Theil  «DIMUl  *ur  75  Selten  und  in  17  T.bb.  [,.  I — £.«!.):  den  »vom- 


welche  3 1  Hubrikeo  umfasst.  und  ausser  den  hier  Folgenden  noch  die 
Zahl  der  durch  den  Tod  aa/geloslen  Bii«,  dar  Zwillinge,  Drillssge  und 
Vierlinge,  der  Gestorbenen  nach  dem  Geschlecht,  der  gestorbenen  Kind- 
beiterianen,  der  Ertrunkenen  nnd  der  Selbstmörder ,  sowie  das  t'er- 
k&ltmts  der  geschlossenen  iu  den  durch  dea  Tod  aufgelösten  Elten  und 
tu  den  lebendgebornen  Kindern,  der  Gestorbenen  tu  dm  Lebeodgebor- 
neo,  to  den  an  den  Poeken  and  den  am  Typhus  Gestorbenen, 
der  Gestorbenen  enthält. 


Eben,  die  Gabontan  and  Gestorbener.,  dla  Gakapftea,  dia  Aae-  und  SkiiewM- 
dertsa;  »ab read  Tb.  II..  ltS9  arseblaooa,  sof  13  und  CJ,XX  Seitab  dteVolks- 
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36362 

1.24 

VI 

1,2* 

127 

29,1 

1047 

23937 

0,81 

V 

0,31 

124 

293 

101« 

42406 

1,42 

VII 

1,42 

132 

30  4 

63,5 

low 

36091 

1,19 

\  [ 

1,12 

138 

31  2 

49  8 

1049 

19005 

0,62 

IV 

0,66 

145 

32  3 

40  4 

1040 

16256 

0^3 

VII 

0,46 

164 

339 

41, '4 

10.18 
1046 

1SI75 

0^>9 

VI 

0,52 

147 

333 

423 

34605 

1,11 

VII 

1,04 

141 

31  6 
32,8 

48,9 

1050 

34455 

1,10 

II 

1,09 

139 

51,9 

1040 

337!« 

1,07 

V 

1,06 

140 

3l)4 

47,2 

1040 

30039 

0^3 

IV 

0,93 

138 

46,4 

1050 

38684 

1,20 

V 

1,19 

134 

30,9 

49,0 

1042 

1,27 

III 

1,26 

13« 

31,6 

52,7 

1029 

27020 

0,81 

V 

0.80 

144 

333 
33," 

45,6 

1058 

1977  ! 

VI 

037 
1,05 

116 

42,1 

1064 

30011 

1,03 

VII 

136 

323 

50,5 

1047 

44462 

1,31 

V 

1,29 

126 

30,2 

50,1 

1040 

41885 

1.22 

VI 

1,20 

131 

31,2 

50,2 

88559 

1.11 

V 

1,01 

135 

31,3 

48,0 

28215 

0,80 

VII 

0,64 

115 

32,6 

43,9 

1067 

27360 

0.77 

V 

0,62 

138 

31,8 

42.1 

1044 

49261 

139 

VI 

1,20 

129 

29,6 

503 

1013 

1068 

37338 

1.03 

VII 

0,94 

132 

313 

46,5 

Hcrarrlcangon. 


Zahlen  auoh  diu 


den  HaMrn 


Zu  S|i.  8.  —  Bis  «um  Jalirc  1773  incl.  »uifasM» 

bnuchtn  —  Gotorbraco. 
Zu  8p.  12.  —  0  bedeutet  Miutrncht}   I:  Ixiinalig  Miuwieha 

VI:  MMtlerutt;   Vit:  Uber  MittelemU;   VIII:  rtithUih. 
Zu  Sp  13  —  16.  —  Aal  die  Dovfilkcrang  im  SoIüumo  de»  vorangegangenen  J*hrrt  belogen. 


II,  III,  IV:  uniun-iobcod,  klein,  ■ehvracb;  V 


wie  man  daraala  Jen*  Bescichnang  ge- 
er  Miltelernte; 


R«i  dtr  aus»«rordenllidieD,  auf  tümmtUcht  BezichuDgeo  von  Land 
und  Leuten  sich  erstreckenden  Verscliiedenbeil  der  eimelocn  Theile 
die*e>  auagedehnten  Reiche«  wird  es  nicht  allein  von  lotereue,  sondern 
lur  Erlangung  richtiger  Resullate  oft  sogar  notbwendig  sein,  im  Fol- 
genden auf  die  einzelnen  ljnde»lheile  einzugehen,  wenigstens  überall 
die  Kxlrtme  hervorzuheben.  Wir  schicken  daher  eine  Vebersichl  der 
24  Lins,  wie  *ie  von  Süd  gegen  Nord  auf  einander  folgen,  in  3  Grup- 
pen gesondert,  voraus,  mit  dem  Areal  ')  und  der  relativen  Volksmenge 


Rode  1855  in  abgerundeten  Zahlen. 

I.    Der  Süden,  von  55  —  69»  K.  Br. 

12  Läm,  mit  3.i4884t  Ew.  und  1660  OH..  1  t293  Ew. 

Qatolen :  Ew.  aul  I  QU. : 

M.  *)  Malmöhas  (Uauptsudt  Malmd)    ...      84  3310 

M.  Cbnstianstad  114  1710 

it.  niekiege  (Hplst.  Carlskrona                         53  2100 

Kronoberg  (llpisl.  Weiiö)                        173  810 

')  A'W>  es  von  foraell  fsisiitiiz  ofver  Sveri«*.  4.  Aufl.  Sloeabolm  IH44)  »n«e. 

geb.n  vrird,  aber  aseli  Abtut  d.r  vier  ptmtr,,  dem  Südt»  und  d»r  Mm* 

aDfehnreadea  Seen,  mit  IC«  QkleUeo. 
')  HH  *.  iwp  M.  sind  dlejenlgau  Laos  betekhnM,  «Hebe  s»f  »I»»,  Im  V.r- 

(leieb  <u  lhi«m  Areal  (rutaere  oder 


Jönküping  

M.  Ilattand  (llpisl.  KalmsUd)  . 

J/.  Calmar  

M.  Gottland  (Insel;  llpisl.  Wisby) 

M.  Gotheborg  (oder  Bohut)  . 
Elfsborg  (llpUL  Wenersborg) 
Skaraborg  (HpUL  Marieslad) 

M.  Oeslergöüiland  (HpUL  Linköping) 


202 
S9 
200 
58 
89 
237 
156 
200 


Ew.  auf  1  QU 

$20 
1250 
1060 

820 
2210 
1070 
1S40 
1150 


II.    Die  Mitte,  von  59  — 62"  N.  Br. 
8  Um,  mit  t.i89tl0  Ew.  ')  und  1890  U**  4  820  Ew. 

□»etten:  Ew.  auf  «□*,: 

Suili.-i-m.iriUnd  (HpUL  Nytöping)    ...    US  1050 

Wermland  (HpUL  CarlsUd)                      327  710 

Nerike  (HpUL  Oerebro)                           153  930 

Weslmanlaod  (HpUL  Woslerls)    ...    125  790 
Stockholm«  Lin  (excl.  die  Hptst.)  .    .    .  137 

UpsaU  97 

Cefleborg  (Hptsl.  GeO«)                          356  360 

Kopptrberg  (HpUL  Palu)                        577  270 
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III.    Oer  Norden,  von  62  —  69°  N.  Br. 
4  Uhu,  mit  30330 f  Ew.  uod  ««6  DM.,  ä  7/  Ew. 

□  M«len:      lw.  a«fl(Jat.: 

Jemllaud  (HpUl.  Oestersund)  .  ...  'Ml  62 
M.  Wester- Norrlaod  (llplsL  lleni<i*aml)  .  .  447  240 
M.  Westerbönen  (Uplst.  Unit«)    ....  13S3  55 

M.  Norrbotlen  (Hptst.  Pilel)  1555  41 

Die  Südgruppe  hat  also  Uber  di«  mittlere  Gruppe  */,  und  die 
Nordgruppp  gegen  die  Hälfte  de*  Areals,  mit  re»p.  /%,  '/,  uod  '/tt 
der  Bevölkerung  de*  ganten  Reiche«.  Gegen  Norden  hm  werden  die 
Lina  im  Allgemeinen  grösser  und  volkinner,  namentlich  auch  (s.  S.  71) 
inner  an  städtischer  Bevölkerung.  Die  relative  Bevölkerung  jener  drei 
Gruppen  beträgt  im  Durchschnitt  1293,  629  und  71  Ew.:  eine  Pro- 
portion wie  etwa  18:9:  I. 

Hinsichtlich  der  du  Ernteergebnis»  betreffenden  Rubrik  obiger 
Tafel  muss  bemerkt  werden,  data  dergleichen  Angaben  für  Schweden  noch 
schwieriger  aufzustellen  sind,  als  fBr  andere  Linder,  da  das  Und,  wie 
im  Eingänge  geieigt  worden,  aus  so  hSchst  verscbiedenartigen  Theilen 
lajumnengesettl  ist.  Trottdem  ist  der  Einfluss  des  Bodenertrages  auf 
die  Volksbewegung  notorisch  in  allen  Lindern  von  solch'  umfassender 
Bedeutung,  dass  wir  diese  Angabe  nicht  glaubten  übergehen  tu  dürfen. 
Um  aber  jene  Verschiedenheit  der  einzelnen  Landeslheile  »über  kennen 
tu  lernen,  fügen  wir  hier  einen  kürten  Austug  aus  der  Specialüber- 
sicht der  24  Läns  pro  1816—55  bei.  In  diesem  40jihrigen  Zeitraum, 
wo  die  obige  Tafel  für  das  gante  Reich  ktiit  völliges  Missjahr  (0  oder 
auch  nur  No.  I.),  aber  8  Jahre  (1816.  18.  26,  31,  37,  41,  43  und 
55)  mit  knappen  Ernten  (No.  II— IV.)  nachweist,  hatten  solch'  knappe 

Maximum. 

Westerbotten  in  //Jahren  (Missw.  9) 


Norrbotten   9  «     (    *  8) 

Jemüand  „  8  •     (    »  6) 

Holland  «  7  ■ 

Elfsborg  „  6  « 


Wermland,  Gefleborg.  Kopparberg  etc.  .    .    «     5  « 

Minimum. 

Oestergölhlaod ,    Södermanland,   Jönköping,  Kronoberg, 

Calmar.  GoUland  und  Weslmanland  in  2  Jahren 

Malmöhus,  Blekinge  und  Götheborg  „   t  « 

Nerike  -  O  « 

11  Lins  hallen  nur  in  2  Jahren,  4  nur  in  1  Jahre  und  2  (Ble- 
kinge nnd  Nerike)  kein  Jahr  wirklichen  Misswacbs.  Oberhaupt  waren 
die  Ernteergebnisse  der  Art.  dass  in  den  26  Jahren  von  1830  —  55 
fVttterbottc*  und  Morrbotten  in  10  Jahren  (mit  Summen  bis  tu 
100,000  Rdlr.  und  darüber).  Jemlland  und  Wennland  in  8.  Kronoberg 
und  Kopparberg  in  7,  Wester- Norrlaod  in  6  Jahren  aus  Staatsmitteln 
ansehnlich  unlerstattt  werden  mussten. 

Was  das  gante  Beieb  anbelangt,  so  teichnen  in  der  gesamroten 
Zeit  seil  1749  sich  die  Jahre  1756  und  57,  61  —  64.  71  und  72. 
80—83  und  1798—1800  durch  besonders  schlechte  Ermen  aus,  deren 
Einfloss  auf  die  Volksiunahme  auch  in  der  Thai  in  den  entsprechenden 
Jahren  1857  und  58,  62—65,  72  und  73.  82—84  und  1799—1801 
mehr  oder  minder  deutlich  sich  ausdrückt;  wogegen  die  sehr  schwache 
Ernte  im  J.  1812,  die  in  1816—18,  in  1826,  1831.  37  uod  45  schon 
einen  weil  geringeren  (nur  im  Vergleich  in  den  Vorjahren  erkennbaren), 
die  in  1841  und  43  aber  gar  keinen  Eindruck  auf  den  Volkstu wachs 
hinlerliesa.  Dasselbe  gilt  von  den  einteilten  Lins,  wo  in  den  leisten 
40  Jahren  der  Penode  der  Einfluss  des  wirkliehen  Hisswachses  auf  die 
Volksiunahme  durchaus  nicht  so  regelmässig  und  so  gross  ist,  als  man 
erwarten  tollte.  —  Es  kann  dies,  selbst  mit  Rücksicht  auf  jene  von 
der  Regierung  gewährte  Subvention,  nur  als  ein  erfreuliches  Zeichen 
angesehen  werden,  wie  mit  der  fortschreitenden  Cullur,  der  Einzelnen 
wie  des  Staalsganten,  der  Mensch  sich  allmähüg  immer  mehr  frei  macht 
von  der  Herrschaft  der  Natur,  selbst  in  Betug  auf  die  ersten  Bedürf- 
niste des  Lebens. 

In  der  tweilen  Rubrik  nbiger  Tafel  ist  die  Volksmenge  für  die 
Jahre  1751,  54.  57,  60.  63,  66,  69,  (72),  75,  80.  85 ff  bis  1855 
auf  Grund  der  Zählungen  angegeben,  jedoch  unter  mannichftchen,  theils 
achon  von  ßf'argentüi  (1780),  theils  von  Berg  (1857)  vorgenommenen 
Berichtigungen,  da  die  meisten  dieser  Zählungen,  sowie  auch  vielfach 
die  der  Gehörnen  und  Gestorbenen,  bis  tum  Jahre  1605  incl.  Lücken 
oder  Fehler  enthielten.«)  Die  Volksmenge  Tür  die  2,  retp.  (seil  1775) 
')  Wir  Weber  MH.w.ch»  fand  stau:  l«l»  k0  ?,  MI  7  in  &,  ISIS  In  »,  ISil,  ist« 

und  1831  In  |,  1837  nntl  ISil  In  keinem,  18kl  nur  In  t,  1815  wieder  In 

*  L»n». 

*)  Ohne  Weitere»  Bis  rlebüg  Imbun  Iii*  dabin  nur  die  lunl  Zählungen  dir  17111, 
63,  75,  80  und  ISCin  ndnpiirl  norden  können.  Die  für  1771  htl  Berg  ganz 
verwerten  zu  mü<»en  ge«l»obi,  und  die  bcirerTcnde  Zahl  am  dem  Censu»  für 
176»  und  75  beierhnel.  —  Die  Zjl.l  der  Todigebornen  bedurft»  selbst  noch 
für  die  Jahre  Igt»— 35  einer  Conectlon. 


4  zwischenliegenden  Jahre,  sowie  auch  die  für  1748—50,  ist  durch 
den  Ueberschuss  der  Gehörnen  über  die  Gestorbenen  (fBr  1851 — 55 
auch  der  Ans-  über  die  Einwanderung)  trreeknet  worden,  unter  gleich- 
missiger  Verkeilung  der  ausserdem  sich  ergebenden,  also  einen  Ueber- 
schuss der  Ein-  oder  Auswanderung  andeutenden  Differenz  auf  die  3-, 
resp.  5jährige  Periode. 

Jene  Lücken  in  der  Volluaufnahmc  halte  man  anfänglich  gant  über- 
sehen und  die  vermeintlichen  bedeutenden  Ausfälle  der  Bevölkerung 
(von  1755—57,  z.B.  allein  =  24177  Personen,  die  nach  dem  Crnsut 
von  1754  und  den  Geburtsübei schössen  Iii  1757,  in  letzterem  Jahre 
tu  wenig  gezählt  wurden)  der  unerlaubten,  heimlichen 

Auswanderung 
schuld  gegeben,  und  zwar  mit  solcher  Sieberheil,  dass  1762  ein  Ge- 
sell gegen  diese  letztere  erlassen  und  1763  von  der  Akademie  der 
Wissenschaften  tu  Stockholm  sogar  eine  Preisfrage  ausgeschrieben  wurde 
«über  die  Ursachen  der  so  bedeutenden  schwedischen  Aaswanderung 
uod  die  Mittel  zur  Abhülfe  derselben,"  worauf  auch  eine  Menge  ge- 
lehrter Antworten  eingingen.  Endlich,  erst  im  Jahre  1780,  Hei  et 
ff'argentin.  dem  Miturheber  jenes  Irrthnms,  ein,  die  bis  dahin  stall- 
gefundenen Zählungen  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen,  und  er 
gelangte  dadurch  zu  dem  Resultat,  dass  der  jährliche  Ausfall  (Gr  das 
ganze  Reich  (einschl.  Piolaod)  in  der  Penode  von  1750  —  73  nicht 
mehr  als  c  900  (Min.  437,  Mai.  1372)  Personen  betragen  habe:  in  den 
12  südlichen  Uns  (Götha  rike)  =  1473,  wogegen  in  den  8  nördlichen 
(Svea  rike)  ein  Veiertektu*  von  155,  in  Pinland  sogar  von  396  sich 
fand.  —  Nicht  lange  darauf  kam  aber  diese  Präge  durch  kgl.  Cabinels- 
ordre,  insbesondere  in  Betreff  Schoneos.  von  neuem  in  Anregung,  uod 
hieraur  aprach  die  Tabellkommission  (1798)  die  Ueberxeugung  ans:  data 
die  grosse  Auswanderung  ans  Schweden  eine  blosse  Einbildung  sei, 
theils  durch  die  fehlerhaften  Volkstabelleo.  theils  durch  übertriebene 
Berichte  von  Reisenden  hervorgerufen,  «die  von  Hunderten  von  Schwe- 
den in  London  und  Kopenhagen  erzählen,  und  die  der  Meinung  sind, 
es  wimmle  in  gant  England  und  Dänemark  von  Schweden." 

Seitdem  ist  die  .-fustMiNiieTting  auch  sicher  gant  unbedeuteud  ge- 
wesen, im  letzten  Dccenniuin  aber  so  deutlich  tu  Tage  getreten,  dast 
die  Commission  seit  dem  J.  1851  Berichte  darüber  eingefordert  hat, 
die  aber  noch  viel  tu  wünschen  lassen.  Pör  die  fünf  Jahre  1851  —  55 
ergeben  sich  nur  12744  Auswanderer ')  (Mai.:  1854  =  4243),  davon 
4054  =  fast  '/,  unter  17  Jahr  alt.  3415  =  über  '/,  verheirathet.  und 
gegen  */,  weiblichen  Geschlechts.  Fast  alle  (1 1 1 48)  gingen  nach  Ame- 
rika; 1022  (meist  Arbeits-  oder  Dienstleute)  nach  Dänemark.  —  Da- 
gegen sind,  um  sich  in  Schweden  einzubürgern,  in  jener  Penode  nicht 
mehr  als  242  Personen  (119  aus  Deutschland)  eingewandert;  der  Ueber- 
schuss der  conslDtirten  Auswanderung  beträgt  also  nur  12502  Personen. 
Dies  wdrde  nicht  mehr  als  0,34  pC,  also  pr.  Jahr  0,07  pC.  der  Be- 
völkerung Schwedens  betragen.  Es  hat  aber  in  den  gedachten  5  Jahren 

der  Uebersch  um  ittar  Geborneo  (=  565956)  über  die 

Gestorbenen  (=385223)  betragen   180733 

dagegen  die  Volksiunahme  nur  ■  156791 

Abgang:  23942 

und  zwar  16367  m.  und  7575  w.  Geschlechts. 

Die  coostalirle  Mehrauswanderung  betrug  ....    .  12502 

Also  fehlen  11440. 
während  jener  Abgang  von  23942  Personen  0,68,  pr.  Jabr  0,14  pC.  be- 
trägt*), d.  i.  mehr  als  in  irgend  einem  Quinquennium  seit  1810,  uod 
vermuthtich  grösstenteils  Personeu,  die  auf  Arbeit  in  die  Greniläoder 
gegangen  sind. 

Ein  ähnliches,  mehr  oder  minder  grosses,  DeGcil  teigeo  unter  den 
24  Zählungsperioden  unserer  Tabelle  nicht  weniger  als  17,  uod  nur  7 
haben  einen  Ueberschuss  der  Einwanderung  gehabt,  der  in  1810—15 
auf  0,13,  1790—95  auf  0,22  und  1760—63  tut  0.28 pC.  pr.  Jahr 
(in  allen  3  Jahren:  1 6257  Personen)  sich  erhob.  Dagegen  hat  17 mal, 
und  iwar  seit  1825  beständig,  ein  Abfluss  der  Bevölkerung  stattge- 
funden, der  sogar  9nial  die  Höhe  von  0,1  pC.  (was  um  1750  =1790, 
aber  um  1850  =3600  Köpfe  ist)  überstieg,  indem  er  betrug: 
1780— 85  0,10 pC.      1850—55     0,14pC.      1757— 60  0,29 pC. 
1751  —  54  0,12  «       1795  —  1800  0.15  «       1805—10  0.31  « 
1754—67  0.13  «       1766—69     0,18  »       1785—90  0,40  « 
nämlich  von  1805—10  37663,  von  1785— 90  sogar  432 10 Personen. 

In  der  gaoien  107jäbrigeu  Periode  von  1749—1855  hat  die  Zu- 
nahme der  Bevölkerung   1.902850  Köpfe 

betragen,    dagegen  der  Ueberschuss  der  Gebornen 
(=8.651947)  über  die  Gestorbenen  (=6.622144)  .    2.029803  « 
wonach  sich  ein  Ausfall  von   126953  « 

')  Dsvon  an»  den  Llius  Junkbplng  1918,  Blekingo  1063,  Chrislianilsd  135«. 
Oeslertsihlnnd  IU6,  Elfsborg  IIIS,  wa»  ■!,),  1,0,  0,7,  O.«  und  0,!>  pC.  llirer 
resn.  BevMkertin«  1*1 ;  —  aus  Stockholm  allein  50B,  =  0,5  pC.  »einer  Bin- 
wobaerrahl.    -    ')  Mai.:  1851  —  0,19,  Hin.:  1855  -  0,0»  pC 
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g,  =  4,72  pC  der  Durchschnitbbevdlkerung 
I:  —  in  den  40  Jahren  1815—55  nur  «on  33503  Personen, 
d.  i.  1.10  pC.  der  durchschnittlichen  Volksmenge.  ') 

Schweden  hat  »I»  in  verschiedenen  Epochen,  namentlich  von 
1751  —60,  von  1766-69.  »on  1780-90.  von  1795—1800. 
von  1805—1810  und  endlich  wieder  neuerdings  von  1850—55,  einen 
erheblichen  Abg.»«  »•  Bevölkerung  erlitten.  Es  theill  demnach,  ob- 
»chon  in  geringerem  Gr«de,  in  neuerer  Zeil  da«  Gesehtck  fast  aller 
wesl-  und  miuefcuropiischen  Staaten,  ein  (ieKbick,  welchem  in  den 
Perioden  1846—49—52—55  auch  sogar  der  Preustiick*  Staat  nicht 
entstehen  konnte,  nachdem  derselbe  lange  Zeil  — 
181$  _  (in  Plus  der  Einwanderung  gehabt  halle.  Es 
nämlich,  nachdem  von  1843  —  46  noch  ein  Einwände mngsüberschuss 
von  54916  Per».  =  0.36  pC.  geweaen.   in  jener  9jährigen  Periode 

(1848  56)  em  AoswandeningstUuschuss  voo  199183  Pen.  =  1,20 

(jährlich  0,13)  p€.  der  Bevölkerung,  von  denen  nicht  »ehr  al»  110709 
als  Auswanderer  nachgewiesen,  also  88474  der  ControU  entgangen  wa- 
r«a.  Erst  das  Triennium  1855  —  58  hat  dort  da»  frühere  Verhäll- 
■iss  wicderliergeattlll,  indem  di«  Zahlung  im  J.  1856  33629  Bewohner 
mehr  ergab,  ala  nach  den  Kirdienregiiieru  und  der  Waoderconlroie 
vorhniidcn  sein  kuiiDton. 

Die  wnlrolirte  Auawanderung  aus  Xenoegen  ist  schon  bedeutend 
grosser,  als  die  au*  Schweden:  sie  machte  in  den  11  Jahren  1846  bis 
1856  32464  Pore.  *)  =  2.3  pC-  der  Bevölkerung  aua;  di«  au»  Deutsch- 
land von  1840  —  45  «rat  0.50,  aber  von  1846—55  (1.222170  P. 
s»)2.84  ')  (aua  ßfürttemberg  von  1843—52  3,1,  au*  Mecklenburg 
1854—68  sogar  c  4,5.  aus  Baier*  1844  —  56  nur  1.0],  auch  au* 

Betgim  von  1841  51  nur  1,19,  aus  Frankreich  von  1848—57 

sogar  nur  0,56,  aber  aus  dein  Vereinigten  KSnigreicke  voo  1849  bi* 
185S  9.3.  von  1851  —  56  6,1  (aui  Irland  I4JSX  —  aus  England 
in  1846-56  IXJ)  pC.  der  Bevölkerung. 

Alle  diese  Länder,  mit  Ausnahme  allein  von  Frankreich,  variieren 
ruehr  als  Schwede«»  durch  die  Emigralion.    Dm  grosae 
',  in  welchem  beinahe  dieser  gante  Menschenabfluss  tu- 

  der  ia  der  Thal  bei  den  meisten  Lindern  noch  viel 

grosser  isl.  als  diese  Zahlen  ihn  angeben,  da  so  Viele  ohne  Erlaubnis« 
ihr  Vaterland  verlassen  — .  und  wohin  auch  ein  grosser  Theü  von 
Skandinavien»  Emigration  sich  wendet.  i*l  Nordamerika,  insbesondere 
die  Vereinigten  Staaten.  Deren  wen.se  Boolieruog  hat  durch  diese 
Art  von  moderner  Völkerwanderung  in  den  drei  Dectnnien  1820—30 
—40—50  resp.  um  2.9,  5.1  und  10,8  pC.  lugenommen.  lo  1840 
bis  1850  nämlich  sind  dort  1.542850  Fremde  eingewandert,  fast  aus- 
schliesslich aus  Eurer«,  und  awar  aus  Landern  des  germanischen  Sum- 
me«, der  »ich  schon  seit  ältester  Zeit  durch  seioen,  von  Zeil  zu  Zeil  einen 
Impul*  erhallenden  Wandertrieb  vor  anderen  Stämmen,  insbeson- 
dere vor  dem  romanischen,  der  ihm  räumlich  so  nahe  steht,  auszeichnet 
Im  gegenwärtigen  Jahrbunderl  bat  ein  solcher  Impuls  sich,  in  inneh- 
niendem  Grade,  wie  eine  Epidemie,  »eil  dem  Jahre  1819,  besonder* 
aber  seit  1830,  bemerkbar  gemacht,  aber  jclil  bereits  seinen  Uöhe- 
punkt  (in  Deutschland  1 854,  im  Britischen  Reiche  1 852)  überschritten. 
Eigentümlich  ist  das  Fortschreiten  dieser  Erscheinung  von  Süden  gegen 
horden:  im  südwestlichen  Winkel  von  Deutschland,  am  Fusse  der  Alpen, 
in  dem  gemülh-  und  phantasiereichen  Schwabenlande  *),  hat  das  Volk 
es  von  jeher  geliebt,  «hinaus  in  die  Ferne  au  seil  weifen»;  von  da  aus 
hat  in  den  letalen  30  —  40  Jahren  diese  Wanderlust  allmählig  gegen 
Norden,  durch  Hessen  nach  Westphalen,  Hannover,  Mecklenburg  und 
Pommern  ihren  Zug  genommen,  und  ist  endlich  auch,  wie  wir  gesehen, 
über  die  Ostsee  nach  Skandinavien  gedrungen,  wo  sie  gegenwärtig 
noch  im  Wachsen  xu  sein  scheint.  Dort,  wie  anderwärts,  nimmt  die- 
selbe  der  grossen  Mehrzahl  nach  erwacksene,  dazu  ristige  und  ge- 
sunde Menseben  hinweg,  zumeist  dem  männlichen  Geschlecht  und  den 
kcmiftelteren  Klassen  angehörend :  —  lauter  Umstände,  die  diesen  Ver- 
lust für  das  gesammle  Volks-  und  Staatsleben  unendlich  viel  grösser 
machen,  als  er  in  der  blossen  Kopflab!  und  in  dem  Geldcapilal  sich 
herausstellt.  *) 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  das,  der  natärlieken  Pepebtiens- 

')  Hao  bu  oeuetdkoa»  (ISS0)  4t»  Zahl  der  Skandinavier  (beuplsScbJicb  Danen)  in 
den  Verein.  81.  auf  150— 100000  lio  Chicago  allein  gegel  10000)  angegeben. 

')  Biel,  die  in  1881  -So  von  der  Sladl  Berten  Ausgewanderten. —  1(57  sollen 
aua  Europa  3513?«  Per* ,  darunter  81 51  Sctiwed  u.  Norw.,  eingewandert  sein. 

')  Man.:  ISe-4  —  1SUSI  oder  0,51  pC,  d.i.  '.,  dea  ntfdrttchen  Zuwachses! 

*)  Deegteicben  ia  der  ÄcAicei«,  unter  deren  BevOUieniag  mau  Im  I  I »51  3,0  pC. 
Im  aasbade  ebweaeaide  Schweiler  Bürger  tablie.  In  irarKraitrry  degegeu 
war  Im  J  II5&  die  Zahl  der  „Landesebweaendeo"  Im  welleelon  Sinne,  aogax 
aul  6,7»,  Ua  engere  SMae  aar  3.»  pC.  der  Anwesenden  gestiegen! 

')  DI«  andefiliall;  Millionen  Klowokoer,  welche  In  dem  Jahnthnt  1040—50  nach 
den  Vereinigten  Staaten  eus  Europa  übersiedelt  «lad,  haheo  diesen)  Erdrbell 
oder  »lelmehr  den  betreuende«  germanischen  Lindern,  seHnn  soueichladen, 
ein  Cepiul  von  1-300  UM.  Thl 


os  möglich  sein,  die  in  Schweden  und  den  übrigen  Lindern  stattgefun- 
den« natürliche 

Zunahme  der  Bevölkerung 
richtiger  tu  würdigen. 

Nach  fünfjährigen  Perioden  sotammengefasst  und  anf  di*  Durch- 
scboitlabevüikeruag  jedes  JahrfUnfs  bezogen,  stellt  «ich  die  jährlich* 
VolkavermehrtiDg  Schwedens  im  Laufe  der  105  Jahre  von  1751—1855 


wie  folgt  heraus: 

1751—55 

iim    1,00  pC. 

1801—5 

0,67  pC. 

1756—60 

•     0,43  - 

1806—10 

** 

■i-0.4i  » 

1761—65 

n      0.76  . 

1811—15 

« 

0.72  - 

1766—70 

n       0.66  « 

1816—20 

*« 

0,95  n 

1771—75 

-+0,09  . 

1821—25 

ti 

IJS9  - 

1776—80 

n      0,96  - 

1826—30 

** 

0.83  - 

1781  —  85 

n      0.31  *. 

1631—35 

»1 

0.93  . 

1786—90 

.     0,08  « 

1836 — 40 

**. 

0.74  - 

1791—95 

«     1,02  » 

1841—45 

t* 

1.10  . 

1796—1800 

«     0,57  * 

1846—50 

n 

0.08  - 

1851—55 

•t 

0.88  - 

Kur  swei  von  diesen  21  Quint 

uennieu  halten  a 

1*0  . 

1771—75. 

um  9  727  Person« 

n  oder  0,48  pC.  der 

und  1806—10, 

.  49557  n 

.  »,04  „ 

« 

» 

des  Anfaiignjjhrf».    1806  — 10  war 
anderseits  1821—25  —  mit  7.21  pC  Zunahme  —  da*  günstigste  der 
21  Qumquenaien.  ')  Unter  den  eiuelue*  Jahren  der  ganaen  105j**ri«M 
Penode  fallen  dagegen  die  Extreme  einerseits  auf  die  Typhusjahre: 
1773  mit  -r  52630  Personen  oder  +  2,61  pC.. 
1809  .   -J-  36765      *         -    -f-  1,52  n 
und  1772   n   -f-  16044      .        -    -»-  0,79  » 
anderseib  in 

1825  mit  -f-  44375  Personen  oder  +  1,63  pC.  Zunahme, 
dann:  1823    »   +  42717      n         .    +  1.61  *  « 
und     1792    n   +  32924      -         .    +1,51  -  • 
Seil  jener  Sthrcckenspenodc  von  1806 — 10  ist  letztere  in  keinem  Jahr- 
fnaf  mehr  unter  3,75  pC  (also  pro  Jahr  0,75  pC.),  und  kein  tiaielnes 
Jahr  mehr  unter  0.37  pC.  Zunahme  (in  1813),  seit  1814  sogar  kein* 
unter  0,45  pC.  geblioben,  überhaupt  nur  vier  unter  0,61  (nlinlick. 
1331=0,45,  1838=0,46,  1839=0.52  und  1829=0,57)  pC,  «in« 
durch  ihre  GrSst*  wie  durch  ihr*  Stetigkeit  vortheilliaft  gegen  die 
Zeit  von  1751  bis  dahin  abstechende  Vermehrung.    Vor  1810  war 
die  DiUerenz  »wachen  dem  Maiimum  und  Minimum  der  12  Qumqucumen 
=  1,02  (in  1791  —  95)  -f-  minus  0.41  (in  1306—10)  oder  1,43, 
—  dagegen  «acA  I810s=1.39  (in  1821— 25)-f-0.72  (in  1811—15) 
oder  0,67  pC.  also  in  letzterer  Penode  noch  nicht  halb  so  gros*,  als 
in  ersterer. 

Im  Jabresdurchachnitl  war  die  Zunahme  von  1810 — 55=0,93  pC: 
von  1805  (wo  die  l'accinatien  allgemeiner*  Verbreitung  im 
fand)  bis  1856  war  sie  nur  =0,81  pC,  also  immer  noch  an 
mal  so  gross,  als  in  1751 — 1805,  wo  sie  nur  0,68  pC.  betrog. 

Die  Reihe  der  einseinen  107  Jabre  durchgebend ,  finden  wir  ein 
unausgesetztes  Sieigen  der  Volksmenge,  mit  Ausnahme  allein  von  1756, 
72,  73  (wo  sie  auf  den  Slaud  von  1765  gesunken  war,  und  3,4  pC. 
weniger  als  1771  betrug!  —  während  die  Jabrr.wuiiahnic  von  1749 
bis  71  0,71  pC.  betragen  hatte).  1789,  90,  1800,  9  und  10.  also  in  9  Jah- 
ren, d.  i.  nur  1  unter  zwölfen,  oder  richtiger  1  unter  sieben,  da  solche 
Abnahme  überhaupt  nur  in  den  ersten  62  Jahren  stattgefunden  hat. 

Wie  sich  erwarten  lässt,  sind  die  Ursachen  dieser  Volksab- 
n ahme  sehr  ostensibler  Art,  nämlich:  Verheerungen  der  Blattern  3 mal, 
in  (1757  und)  1758,  72—73  und  1800;  andere  Seuchen,  hervor- 
gerufen durch  den  A'riVy,  2 mal,  in  1789  und  90,  1808,  9  und  10,  durch 
Misstvacks  1772  und  73.  durch  alle  drei  zusammen  175S.  —  Auch 
in  Schweden  verleugnet  sich  aber  nicht  jenes  bekannte  Gesetz,  wonach 
sich  die  Natur  beeilt,  dergleichen  Ausfälle  durch  eine  gesteigerte  Frucht- 
barkeit zu  ersetzen,  wenn  nicht  schon  im  nächsten,  so  doch  schon  in 
den  2  —  3  nächstfolgenden  Jahren.  So  findco  wir  im  J.  1761  eine 
Zunahme  von  1.25,  1774—76  von  1.15,  1792  von  1,51,  1802  von  0,80, 
1811  zwar  nur  von  0,66.  aber  1815  voo  1.12  und  1816  (trott 
schlechter  Brate!)  von  1.28  pC.  In  ähnlicher  Weise  folgten  auf  die 
vergleichsweise  -magern  Jahre«  IS31  mit  0.45.  auf  183S  mit  0.46. 
auf  1847  mit  0.57  und  1852—53  mit  0.63  pC.  Zunahme,  die  „fetlen-: 
1833  mit  1.24.  1840  mit  1.11.  1849  mit  1.29  und  1854  mit 
1,20  pC.  —  So  war  das  durch  die  Epidemie  in  1772  und  73  ent- 
standene gross*  Deficit  von  3,40  pC.  vor  Ende  1776  wieder  vollständig 
ausgeglichen,  das  Deficit  von  1789  uod  90  =  0.63  pC.  bereits  im 

')  Aach  In  17  eiaieleeo  Provinzen  de*  Reiches  wer  die  VotkaaUBehme  In  dem 
JebrfUal  1111—15  grosser,  ata  in  Irgend  einem  andern  seil  I S I S.  Die  8  nftrd- 
hchen  Lins  Bellen  4a«*geo  »nJUer  (die  3  nordliclulea  erat  in  der  ZeU  tmi. 
i  IUI  uod  65)  I 
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J.  1791,  dsi  «ob  1308 — 10  =  2.36  pC.  m  J.  1814,  alt*  nach  Ab- 
hui  von  ritt  Jahren  —  allerdings  Krisgsjshreot  —  Di«  Reproductions- 
krafl  dt*  Volkes  verdoppelt  ach  sofort,  um  die  —  in  der  Kegel  durch 
ita  Tod  icrurucbten  -  Lücken  im  *4nwack*  der  Volksmenge  aue- 
lufüllto,  f«t  »o  prompt,  wm  im  Kampfe  der  Hann  im  zweiten  Ghede 
in  die  Lücke  springt,  wtlche  die  feindliche  Kugel  im  ersten  gerissen. 

lu  den  erstes  66  Jahren  unserer  Periode,  vor  dem  J.  1815,  wo 
der  Weltfrieden  wiederhergestellt  war,  überstieg  die  Jahreatunahme  nur 
12uul  (1751.  53,  61,  74,  75,  76,  80,  »2,  94,  96,  97  nnd  98)  die 
Höhe  von  1  pC,  am  bedeutendsten  in  den  Jahren 

1792  a.  1,51.  1761-1,25 
1774  «=  1.29.  and  1794  —  1,25  pC. 

1751  a  1,27, 

Dagegen  in  den  letzten  41  Jahren,  seit  1815  einschl.,  trat  dieser 
Fall  21mal  ein  (1815,  1«.  21.  22.  23.  24.  25.  26,  33.  36.  36,  40, 
41,  42,  44.  45.  48.  49,  60,  51  und  54),  daranter: 
1825  =  1.63.  1622  -  1,30. 

1823  =  1.61.  1849  »  1.29. 
1835  »=  1,42.                1816.  1,28, 

1824  -  1.41.  1643  «=  1,26. 

b  h^\l^Ln'  i8b,d"l  a5pd 

Regel  lediglich  in  dem  Ueberschuss  der  Cebomen  Ober  die  tSesiorlicoen 
bestehen,  wahrend  andre  Lander,  x.  B.  Prensaeo,  Sachsen  etc.,  ihre 
aDtehsJkhe  Volksiuaahme  theilweise  dem  L'eb*r«chii»«e  der  Bio-  Uber 
die  Auswanderung  verdanken.  Jener  Geburtenubericfauas  allein  ergab 
als  höchste  Jahressunahnw  in  PTnu»**  roo  1816 — 58: 

von  1819—22  =  1J4  pC  (Maximum:  1821  mm  t.94pC;  —  1820 

es  1,70,  1822  =  1,65  pC.) 
von  1823—25  =  1,59  pC  (Maximum 
1823  ss  1,54  pC.) 


1825=  1,62;  1  824»  1.58. 


von  1816—19  e=  1,43  pC  (1 
n  1843-46  =  1,24  „  ( 
n  1840—43  =  1,15  n  ( 
»  1849—52  =  1.13  »  ( 
«    1825— 28  —  1,13  .  ( 


1819  =  1,49  pC) 
1644  te  1,42  -  ) 
1642  ■»  1,26  »  ) 
1851  ss  1,40  *  ) 
1826  =*  1,99  -  ) 


in  acht  von  jenen  42  Jahren  hat  dort  also  die  natürliche  Ver- 
mehrung mehr  als  1,4  pC  betragen;  in  Schweden,  nach  Sp.  11  der 
Tabelle,  nur  in  drei  Jahren. 

Der  hohe  Zuwachs  in  Preuseen  von  1816 — 19  (desgL  der  in 
Schweden  ton  1815 — 20)  ist  um  so  bezeichnender,  da  die  Jahre  1816 
bi*  1818  sehr  schlechte  Ernten  halten,  und  1817  sogar  die  Theurung 
so  gross  war,  wie  sie  seitdem,  bis  sunt  Jahre  1854,  nur  noch  einmal, 
in  dem  bekannten  Ilungerjahre  1647,  gewesen  ist,  wogegen  anderer- 
seits tu  Anfang  der  20er  Jahre  der  Getreidepreis  seinen  niedrigsten 
Stand  in  diesem  Jahrhundert  erreicht  hatte.  Der  Scheffel  (loggen  kostete 
nämlich  zu  Berlin  im  J.  1825  durchschnittlich  nicht  mehr  als  0.79, 
1824  0,80  Thlr.,  dagegen  im  J.  1817  2.71  (1847:  2.88).  und  selbst 
in  dem  lOjihrigen  Durchschnitt  von  1800-15  2,09  Thlr.  (1805  sogar 
3,38.  und  1808  3.34  Thlr.!),  wahrend  der  Geummldurcbschnilt  der 
30  Jahre  von  1816-45  nicht  mehr  als  1,48  Tblr.  betrag,  und  im  J. 
1841  der  Preis  wieder  bis  auf  1.26  Thlr.  herabgegangen  war.  Hier- 
mit die  für  1822— 25  und  1843—46  erwähnte  Volksvermehrung  in 
engehalten,  ergiebt  sich,  dz«  gesegnete  Ernten  und 
Steigerung  derselben  veranlassen,  die  fast  ebenso  gross 
ist,  als  andererseits  die  Abnahme,  welche  Nisswachi  und  Theurung  nach 
sich  ziehen.  Auch  Schweden  halte  in  den  Jahren  1819  —  24  eine 
solche  Reihe  von  guten  Ernten,  wie  sie  seitdem  nie  wieder,  und  über- 
haupt seit  der  Milte  des  vorigen  Jahrhunderts  nur  noch  einmal  — 
1786—97  —  vorgekommen  ial  (vgl.  die  Tabelle),  die  damals  aber  erst 
spil  —  von  1792 — 98  —  in  der  Volksxuoahme  zum  Ausdruck  ge- 


Fassen wir,  soweit  als  es  möglich  ist,  die  Volksbewegung  in  ver- 
dieses  Jahrhunderts  nach  zehnjährigen 


Jährlich* 
Vermeh- 
ruo«,  pC. 

c.  0,56 
0,45 
0,67 
0,50 
0.44 
0,14 


rung,  pC. 

Murtttmberc- 

1832- 

-40 

0,74 

1840- 

-49 

0.64 

1849- 

-56 

-r-0.35 

im  Durchsei 

0.34 

Hannover  (1823- 

-32 

1,717) 

1833- 

-45 

0.54 

1845- 

-58 

0,29 

1833-58  im  Durchschaut  0.42 


Frankreich 


1800—11 
1811—21 
1821—31 
1831—41 
1841—51 
1861—56 


0,49 


Bayrrn  1818—30 


1840—49 
1849-58 


nr.iiica» 

Vermeh- 
rung, pC. 

0.93 
0.55 
0,37 
0,23 


im  Durchschnitt  0,55 
EnropäücAm  H  Unland 

1806—29  c.0.24 
1829—61  e.  1,17  ') 
1951—56  c  1,28 


im  Durehachuiit  c.  0,78 


Belgien 


18.10 — 46 
1816—58 


0.91 

0,53 


0,74 

1818—30  cl.O 
1830-46  0,99 
1846—57  0,10 


im  Durchschnitt  e.  0,74 

Sardinien  (das  Festland) 

1819-30  c.  1,41 
1830—38  e.0.41 
1838-48  0.58 
1848—56  0,55 


im  Durchschall  0,77 

Hottand  (excl.  Luxemburg) 

1830—40  0,93 
1840—49  0,67 

1849-  59  0.77 
im  Durchschnitt  0,79 

Irland*)    1792—1805  0.0,56 

1805—21     c.2.69  «) 
1821—81  1,33 
1831—41  0,51 
1841—51  J-2,25 
Im  Durchschnitt  0,79 

Schweden    1800—10  0.13 

1810—20  0.83 

1820-30  l.ll 

1830—40  0,84 

1840—50  1.04 

1850—  55  0,88 


im  Durchschnitt  0,80 

1816-25  1.57 
1825-34  1,11 
1834—43  0,91 
1843-52  0.31 
1852—58  -f-0,26 


Norwegen*)  i90\~\S 
1816—25 
1825—36 
1835—45 
1846—55 
im  Durchschnitt 

SckndtUnd*) 

1801—11 
1611—31 
1821—31 
1831—41 
1841—51 


rung,  pC. 
0,02 
1.60 
1.28 
1.05 
1.14 
1.02 

1,16 
1.17 
1.19 
0,98 
0,»9 

im  Durdtaehmtt  1,11 

Dänemark  (ohne  die  Herzogthmr.)*) 

1801—34  c  1,21 
1834—45  0,98 
1845—55  1,05 
«.Durduchnut  1,13 

Preneten  *)  1816—32  c  1,99 

1822—81  c  1,24 

1831—40  c.  1,60(7) 
1840—49  1,00 
1849—58  0,92 

im  Durchschnitt  c.  1,13 

Sackten      1834-43  1,07 

1843-52  1.36 

1852-58  1,10 
im  Dur 

Griechenland 


1.19 


1821—32  -r-0.89 
1832—42  3.28 
1842-52  1.61 
1852—56  1,57 


iui  Durchschaut 

tuief  ffalet  *) 
1801—11 
1811—21 
1821—31 
1831—41 
1841—51 


1,29 

1,31 
1,53 
1,45 
1,33 
1,22 


im  Durchschnitt  0,87 

In  diesen  19  lindern  bewegte  sich  also  die  proccnule 
Vermehrung  wahrend  der  (etilen  30 — 50  Jahre  zwischen  0,34  pC  in 
Württemberg  und  1,37  pC.  in  England;  sie  war  hier  also  mehr  ab  4 mal 

')  ltSeb  den  gTlecblacb-russlscrien  Klrehenregisir-ni  J»doch  »eil  mehr  (i.  B  in 
IIIS— 30 l,&pC).  Auch  im  vorigen  Jatirhonderl  schon,  von  I7i*-isii«. 
Ist  dl*  Volksmenge  um  durcluehnuülcii  c  0,*t  pt:.  >n>  J«nre  g„i«„g(.n,  —  iw 
LSndeftteslsnd  des  Jahre«  IsCS,  mit  »f.,  MiU.  Klnuobnern.  halte  In  J.  ISIS 
li'/t,  IS5I  aber  Bereil»  f."  ,  MJI.  erreicht. 

")  Einschliesslich  der  aoisert.snrto«  befindlichen  Milnur»  und  üeeleule.  —  Auch 
In  den  folgenden  6  Jahren  I SM  —  5«,  haue  Irland  noch  ein«  turku  Abnahmt, 
von  Jährlich  1,63  pC.  Seine  BVvulierung,  m<  =  s.  I  »6597  Seetrn,  war  (»5« 
snr  «.017*SJ  geeunken 

*)  Dia  vor  den  1. 1*1«  In  Irland  agssetunneo  Zanluogea  sollen  «war  ««tu  ua- 
»Otttoaiineii  gewesen  sein,  tum  Thatl  nur  Schimons«),  deono-eh  aprlcM 


Vieles  darur,  da.««  die  Volks»  »nuebrgug  In  dVuera  «lahBliach  höchst  t 

dlgen  Land»  von  jeher  e4g«  suaswordsntlleh  grosse  gewaaeo  Ial. 
')  Von  17««— ISO I  bereits  »fit  fC. 

')  Di«  Zahlung  von  J.  1801  war  eine  nicht  ganz  sOv*r>i.«sig<) ,  daher  der  Ver- 
roehniDgs.r.r>«iflci«ni  rur  d.e  er.ie  Perlode,  «MI— 14,  nnd  sassil  aacb  dar 

*)  Die  vor  desa  J.  1840  »usgeMhrien  VollstatiluDgen  dürfen  akent  als  genau  sn- 
sesehesi  werden.  Gegen  ü  pC.  der  Bevoikeraog  (nach  Diefe<rlcra  Bebauung 
sogar  1,6  —  8  pL.  .  mogeo  b«  dahin  bei  den  Zabtuageo  entgangen  sein,  so 
daaa  der  Zuwachs  von  IUI — 40  nlohl  1,50,  sondern  h^chaiens  t,<pC  be» 
uagao  bat.  —  Aonnalesw»,  uan  Tbal  in  noch  höherem  Orade,  gm  von  dna 
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«o  gross,  alt  dort,  und  2, Soul  so  gross,  all  in  Frankreich.  —  Bai  13 
von  diesen  Lindern  haben  wir  auch  die  Zunahme  tpeciell  fllr  das 
2. — 3te  Dacennium  dieses  Jahrhunderts  angegeben,  und  es  findet  sich 
hier,  dass  diese  eämmtlicb,  bis  auf  Griechenland,  in  den  Jahrzehnt  von 
1820 — 30  (resp.  181& — 25),  d.  i.  unmittelbar  nach  Wiederherstellang 
des  Friedens,  ihr«  Bevölkerung  am  stärksten  vermehrt  hatten.  Da,  wo 
di«  Zablungspenoden  es  xuliaseB,  eine  Vergteichung  nach  kleineren  Zeit- 
räumen anstellend,  finden  wir  ebenso,  wie  wir  es  bei  Schweden  ge- 
sellen haben,  in  den  Jahren  1820—25  die  höchste  Zunahme.  Ali  Bei- 
spiel möge  Preuuen  dienen:  dort  hatten  die  Triennien  1810—19 
2,03.  1819—22  2,08,  1822—35  noch  1,69  pC.  Jabrearermehrung ; 
•pilar  nur  in  1834—37  noch  1,45,  1837—40  1,91  (??  —  j.  die 
Anm.  6.  S.  13},  und  1843—46  1,36  pC.  '),  so  daas  in  den  14  Zäh- 
lungi)>erioden  von  1816—58  die  jährliche  Zunahme  sechsmal  1,3  pC 
Übertraf.  Ia  Baden  erreichte  sie  von  1819—22  die  Höhe  von  1.64, 
1822  —  25  sogar  /.cWpC.  Auch  im  Grosshertogthum 
Schwerin,  wo  sie  in  1830—37  nur  0.88.  1839—49  0,88  pC. 
bat  sie  in  1818—30  die  Höbe  von  1,42  pC.  erreicht. 

Für  Prankreich.  Russland,  die  drei  skandinavischen  Reiche  und  die 
britischen  Inseln  reteben  die  Angaben  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr- 
Staaten  finden  sich  Korwegen  und 
iland,  als  diejenigen,  deren  Bevölkerung  da- 
auch  nach  dem  Jahre  1815 
in  der  Vermehrung  zeigte. *)  Dagegen  ist 
das  Britische  Reich,  durch  seine  insulare  Lage  politisch  so  sehr  be- 
günstigt, selbst  in  der  Zeit  der  heftigsten  Kriegssturme  von  den  Leiden 
nnr  unerheblich  alEcirl  worden,  wie  dies  auch  die 
aus  jener  Zeit  bestätigen.  England  mit  Wales  hat  nu- 
ll, in  den  ersten  10  Jabren  (1801 — 11),  trolidem  sie  auch  für 
das  Britische  Reich  ein  fast  ununterbrochener  Kampf  waren,  seine  Volks- 
menge noch  um  1,31  pC  jährlich  wachsen  sehen,  d.  i.  stärker ,  als 
selbst  in  der  friedlichen  Periode  von  1841 — 51. 

noch, 
Sdiwe- 

Verhältntss  der  Vermehrung  icigen, 
»,  troll  der  vielfachen  Unterschiede 
sehr  nahe  stehen ;  dass  da- 
die  allergrösste  Manoicb- 
herrsebt,  und  dass  hier  zwischen  dem 
a,  Osten  und  Westen  grössere  Verschiedenheiten  slatl- 
als  i wischen  jenen  nordischen  Landern:  Verschiedenheiten,  die 
sich  keineswegs,  oder  doch  nur  lum  geringeren  Theile  daraus  erklären 
lassen,  dass  ein  //'andern  vom  SUdeo  zum  Norden,  oder  gar  vom 
Westen  tum  Osten  stattfindet,  welches  hier  ebenso  viel  tulegte,  als 
dort  abgeht.  Es  liegt  hier  vielmehr  einer  von  den  vielen  Beweisen 
vor,  welche  auch  die  Statistik  mit  ihren  Zahlen,  den  »letzten,  unerbitt- 
lichen Richtern«,  dafür  liefert:  wie  gross  ood  wie  liefgreifend  die 
Unterschiede  sind,  welche  zwischen  den  einzelnen  Theilen  unseres  deut- 
schen Vaterlandes  bestehen. 

skandinavischen 
soweit  die  slall- 
so  ergiebt  sich  bis 
die  Abnormität  auf  Seilen 
Aebnliclikcit  in  der  Volks- 


m 

LfigkeiUn  der 


mit 

(eicl.  die  Herzoglhümer) ')  und 
Volkszählungen 


1801—35 
1835-40 
1840—45 
1845-50 
1H50-55 


0.73  pC. 
0,74  * 

1.10  n 

0.98  » 
0,88  - 


letzteren,  welches 
und  Norwegen 

Sorwtge* 

0,86  pC. 

I 


1,05  . 

1,14  n 


1801-34 
1834—40 


büntmtrt 
1.21  pC. 
0,79  n 

1.02  » 

0,83  » 

1,27  « 


Was  wir  oben  bereits  erwähnt  haben  über  die  verbiltoissmässig 
nur  geringe  Abhängigkeit  der  Volkszunahme  von  der  VolksdichtjgUu, 
Crilt  noch  deutlicher  zu  Tage,  wenn  wir  die  einzelnen,  in  der  letzten 
Debersicbt  aufgeführten  Länder  nach  beiden  Beziehungen,  der  Volks- 
zunahme *)  und  der  Volksdichtigkeit,  ordnen.   Griechenland  aber,  das 

')  Io  Sechtem  eogsr  t,4»  sc,  wie  denn  llberl»u|it  la  diesen  so  dicht  bevolkor- 
Uo,  aber  kl»lu*n  Laad«  In  Ueriao  voo  Deniacbland  di«  Vermehrung  la  neue- 
ster Ztit  die  du  Preuealaeheii  Staate*  noch  bedeoteod  Ubertrim.  So  war  die- 
sen.« don  von  tStft-St  —  1,90,  hier  aar  —  i,U.  l«So-B»  dort  —  l  3». 
Mm  aa  1,01  »C.  jährlich. 

')  Bloe  SbaUeb  «arte  Ruckwirt  on«  fand  In  Pommer»  iialt  Don  balle  zwar  In 
der  Partod*  von  1901  —  I«  die  Jahrearermeliniug  noch  0,«l  pC.  beiragen 

^  von  l»td  — 10  «bar  •rraklu«  »le  die  •uiiarordenliteb«  Rabe  vob  J.JflpC  ' 

')  Verst.  de«  Vt.  Abhandlung  Uber  dl«  Volksvermebrtrng  tue.  In  der  Diinl»cheu 
Monarchie  toll  Anung  dleees  Jahrhiindena,  In  So.  t  dea  Jahn  UM 
ZeiucbrW. 

•)  W.r 


trotz  seiner  enormen  Volktvennehrung  noch  immer  erst  1192  Ew.  auf 
die  □Meile  hat,  übergehen  wir  Wer.  da  die  dortigen  Zählungen  schwer- 
lieb  ganz  richtig  sind,  überdies  hier,  nach  Abwerfung  des  türkischen 
Joche»  und  Oeberstehung  der  Revolutionsstiirme.  gerade  eine  Periode 
der  stärksten  Reaclion  vorliegt,  wie  sie  die  flbrigen  Länder  Barops  s 
nnr  in  den  ersten  5—10  Jahren  nach  den  Napoleonischen  Kriegen  ire- 
-  ')  —  Es  ergeben  sich  dann  folgende  Reiben  für 
die  VolkstUBabmo 


habt 


No. 

1.  England- 

Wales 

2.  Sachsen 

3.  Russland 

4.  Norwegen 

5.  Dänemark, 

ganz 

6.  Schottland 

7.  Preussen 

8.  Schweden 


pro  Jahr  pC 

1831—51  1,27 

1834—  58  1,19 
1829— 51  c  1.17 

1835-  65  1,16 


1834-  55  1,01 
1831-51  0,99 
1840—58  0,96 

1835—  55  0.92 
1830-59  0,79 

10.  Oesterreich  1818— 57«)  0,74 
0,74 
0,57 
0,66 
0,42 
0,40 
0,39 
0.38 


11.  Belgien  1831-58 
12. 

13. 

14 

15. 

16.  Baden 

17.  Bayern 

18.  Irland 


1831—56 
1634—58 
1S3U— 58 


No. 

dieVolksmeog« 

pro  riMrilo 

1.  Belgien 

1858 

Ida-  4  1 

2.  Sachsen 

"IO  •  A 

7812 

3.  England- 

Wales 

1851 

4.  Holland 

1859 

5632 

5.  Sardinien 

1S5S 

4943 

ti.  Württemberg  1958 

4774 

7.  Baden 

1S5H 

4799 

8.  Irland 

1861 

4365 

9.  Frankreich 

1856 

3742 

10.  Preiusen 

1858 

3476 

11.  Bayern 

3327 

12.  Oesterreich 

1857 

3120 

13.  Bannover 

1858 

2640 

14.  Dänemark 

1855 

2396 

1 5.  Schottland 

1851 

1960 

16.  RosaUnd 

H  C. 

600 

1 7.  Schweden 

1855 

449 

18.  Norwegen 

267 

1821  —  51-J-0.I4  , 
Welch  ein  buntes  Durcheinander  stellt  sich  hier  bei  Vergleichung 
beider  Reiben  darl  —  Ganz  ebenso,  wie  wir  es  oben  (S.  70  des  vor 
Jahrg.)  für  einzelne  Provinnen  Schwedens  und  Preussens  dargelegt 
haben,  findet  sich  auch  unter  diesen  Landern  und  Staaten  die  fcr- 
scheinuog  wieder:  dass  die  am  stärksten  und  die  am  schwächsten  be- 
völkerten am  schnellsten  ihre  Population  vennehren,  während  manch' 
andere,  ebenfalls  wenig  volkreiche  Länder  (z.  B.  Hannover  Bayern 
Frankreich)  nur  langsam  an  Volksmenge  zunehmen.  Offenbar  geht 
hieraus  hervor .  das»  es  nicht  die  rorWe«  tolhmenge  i„,  welche 
den  Massstab  fdr  den  Zuwachs  abgiebt.  sondern  weit  mehr  die  Er- 
werbtßkigkeit  derselben,  mit  andern  Worten:  die  grössere  oder  ge- 
ringere Annäherung  der  Volksdichte  an  di«  Grenze  des  bequemen  oder 
doch  leidlichen  Auskommens.  Wie  weit  England  und  Sachsen,  ttvts 
ihrer  hohen  Volksdichte,  »nd  andrerseits  die  4  nordischen  Reiche 
(Ausland  und  Skandinavien),  weil  sie  noch  so  wenig  bevölkert  sind 
von  jener  Grenze  entfernt  sein  müssen,  zeigt  der  hohe  Proeenlsatz  ihrer 
>o!ksrunslinie;  ob  aber  andrerseits  die  so  langsam  in  ihrer  Population 
fortschreitenden  süddeutschen  Länder,  nebst  Irland,  auch  Krankreich  und 
Sardinien  leoer  Grenze  schon  so  nahe  stehen ,  dass  hierdurch  dieses 
Zunickballen  verursacht  w.rd,  steht  sehr  in  Frage;  es  scheinen  dort 
wenigstens  allerlei  Missslände,  innerlicher  wie  äußerlicher  Art,  aogc- 
borne  Wanderlust  u.  dgl.  mit  im  Spiele  zu  sein,  und  Europa  im  Ganzen 
durfte  einstweilen  wohl  noch  Kaum  genug  haben  fdr  die  " 
aeines  gegenwärtigen  Menschencapitals. 

Fassen  wir  jedoch  die  Reihe  jener  europäischen 
Auge  und  gruppenweise  zusammen,  so  stellt  sich  als 
heraus.  Die  ganze  nSrdtitAe  und  Btt  ticke  Hälfte  vi 
viel  ob  die  Länder  so  volkleer  sind,  wie  das  öde 
Russland,  oder  ob  sie  eine  so  starke  (10  12,  ja 


ins 


gleich- 
ivien  und 


■  jj  ai  >0  dichte !) 

Bevölkerung  haben,  wie  England  und  Sachsen,  hat  eine  sehr  hohe,  von  0  8 
bis  zu  1.3  PC.  gehende  Jahresvermehrung,  wogegen  der  ganze  Sü'd- 
ics  Erdlhe.ls,  und  wie  ein  näheres  " 


westen  dieses  Erdlhe.ls,  und  wie  ein  näheres  Eingeben  zeigl  auch 
Südwesten  von  OeuUekland'),  weit  unter  jenem  Betrage  zurückbleibt, 
mit  0  4  bis  höchsten.  0,6  pC.  jährlicher  Zunahme.  -  Nicht  ohne  An- 
iheil  h.eraa  scheint  der  Umstand  zu  sein,  dass  die  Gelreidepreise  io 
Deutschland  im  Allgemeinen  von  Norden  gegen  Süden,  von  Osten  gegen 
wegen  der  gross.ni  Zuverlässigkeit  der  neuem  Volk,.urr>.hmeB ,  dann  auch 

•\  n^vJ^?'*2*?e}'l*m*Vt**t  bM""  »•'■Weht»«  au  mach«,. 

)  Da*  >  er baliarsa  der  Natfvilsi  ,or  atorlaUi«  i.i  .Usrdtog.  In  Grlechrtlaod ,  ml< 
Mioer  .tanscn-hellenlschen  („eJklcti,  üb.rwlegend  alavlacbeu!  -)  Bevölke- 
rung ein  «uaMOj.«^  lUankjea;  Im  «gJV  z.  B.  war  dl«  Proportion  der  C 
bornen  zu  den  Geslerbeoen  —  177,*;  1 00,  ind.m  t  üetmrl  .0M7  J  11 
fall  ersi  auf  48,4  Ew.  traf,  so  dass  der  Zuwachs  w  t  «pC  der  I  ' 
hetrug,  genau  aovid,  .1«  dl«  Ceosua  von  1811  und  et  ergeben, 
^."."t"  "!''  f""*  ^  "«"'«»len  Chol«raepMl«nji.n  uud  durch  krlegerrrcbe 
tnrabeo  Im  Maieo  Jahrrehni  ruaolasaieu  Störungen  in  diese«  Reich«  er- 
acb.e»  «  una  aogem.s.«».  hier  ausnahm.»*.!,»  ein  bi>  »»elJahraebnie  »el- 
l«r  rarocksugreifen;  -  eben.«.,  wegen  der  eu.aerordenihcli«,  Au.w.ndwuug 

')  Der  Nordwesten  nnr  iam  The.1.  n«rn«nilleJ>  ner  diejenigen  Thelle,  wo  die  In- 
duiino  norh  hüb  KcruiK«  oder  die  Auswanderung  boirucnükb  ist-  also  Uaa» 

 "  und  zum  7he4  *' 
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Westen  lunelimea,  »o  dass  sie  x.  B.  am  Oberrhein  (in  Baden  elc.)  um 
'/t  lieber  sind,  als  in  Schlesien,  und  das*  a.  B.  der  Scheffel  Regien, 
dar  im  Preussischea  Staat  in  Durchschnitt  der  Jalire  1816 — 54  1,55  Thlr. 
kostete,  in  der  Proriaa  Prtusacn,  Posen  und  Pommern  nur  1,33,  in 
Sachsen  1,59,  in  Westplialen  und  RheinlanJ  alter  l.SGTIilr.  galt.  Noch 
grösser  sind  diese  Unterschiede  zwischen  den  Eilrernen  in  Eurupa: 
in  Brüssel  kostete  der  Roggen  im  J.  1851  doppelt  und  der  Weizen 
I ' '  (in  London  sogar  1  "/,,)  mal  soviel,  aU  in  üdessa.  Ob  aber  diese, 
oftmals  noch  sehr  gesteigerten  Verschiedenheiten  überall  und  zu  allen  Zeilen 
durch  die  Höbe  des  Arbeitslohns  ausgeglichen  werden,  dessen  Bewegung 
eine  viel  schwerfalligere  ist,  muss  sehr  bezweifelt  werden.  — 

Die  grosse  europäische  Gebirgsdiagonale,  welche  Europa  in  zwei 
grosse,  ungleiche  Hallten  theilt:  das  Tiefland  im  Nordosten  und  das 
Hochland  im  Südwesten,  bildet,  nach  dem  Obigen,  auch  für  die  Popu- 
laljoasbewegung  —  wenigstens  in  ihrem  westlichen  Thcile  —  eine 
Scheidelinie.  Ute  im  Allgemeinen  grössere  Ergiebigkeit  und  Weggam- 
keil  des  Bodens  in  jenem  Tieflande,  zumal  in  dem  niederuugsreichcn 
NorddeuUchlaod ,  mag  hieran  einigen  Aolheil  haben;  doch  zeigt  sich 
eine  ebenso  starke  Volkssunahme  bei  dem  gebirgigen  und  wenig  frucht- 
baren Skandinavien  und  Schottland.  Es  muss  demnach  vielmehr  die  Na- 
tionalität und  die.  mit  dieser  eng  zusammenhängende  Lehens-  und 
Nahrnngsweise  sein,  nebst  der  sittlichen  Culturslufe  des  Volkes,  welche 
einen  doininirenden  Einfluts  auf  dessen  Propagation  ausübt.  —  In  dieser 
Beziehung  verdienen  der  Ortterreichitche  Staat  und  Belgien  noch 
ein  besonderes  Augenmerk.  Beide  Staaten  haben  eine  gemischte  Be- 
völkerung: in  Oesterreich  */(  Deutsche  und  etwa  ebensoviel')  Roma- 
nen, neben  Slaven  uud  gegen  Magyaren,  wahrend  Belgiens  Be- 
völkerung —  */t  Ptamländer  und  */t  Wallonen  —  nur  aus  germanischem 
und  (kelto-)romanischem  Stamme  zusammengesetzt  ist,  also  ein  Mittel- 
glied zwischen  beiden  darstellt.  Dem  entsprechend  nehmen  beide 
Staaten  auch  in  obiger  Reihe,  mit  ihren  */4  pC  jährlicher  Volkszu- 
nahme, genau  die  Mitte  zwischen  den  beiden  Extremen  ein,  Belgien 
insbesondere  —  dessen  eine  Halft«  zugleich  dem  Tieftande  angehört  — 
zwischen  seinen  beiden  Nachbarländern :  Frankreich  mit  x/%  und  Prcussen 
mit  ca.  1  pO.  Zunahme.  Dem  hemmenden  Einfluss  des  romanischen 
Volkselements.  sowie  der  ausnehmenden  Volksdichtigkeit  —  der  grösslen 
in  Europa  —  und  des  ausgedehntesten  Pauperismus  in  diesem  Lande, 
wirkt  demnach,  und  mit  gleich  starkem  Erfolge,  das  deutsche  Element, 
dann  <lic  grosse  Fruchtbarkeit  und  ZeMlieilung  des  Bodens  und  die 
höchste  Ausbildung  der  Industrie  entgegen,  so  dass  sich  eben  jeuer 
Durchschnitt  zwischen  Preusscns  rascher  und  Frankreichs  langsamer 
Volkszunahme  daraus  crgiebl. 

Die  Bedeutung,  die  wir  tiiennil  dem  etkno-  und  nächstdem  dem 
geographischem  Momente  im  Leben  der  Völker  für  deren  Verwehrung 
vindicirt  haben,  lässl  sich  auch,  mit  demselben  und  vielleicht  mit  noch 
grösserem  Rechte,  ihrer  CuUurgetchichte  zuschreiben.  Es  sind  näm- 
lich in  der  Thal  die  Völker  neuerer  Cultur,  mit  blühender  Agricullur 
und  Industrie,  in  Ruhe  und  Wohlstand  lebend,  die  sich  rascher  ver- 
mehren, als  jene  Völker  von  allerer  Cultur,  die  zum  Theil  die  Zeit 
ihrer  höchsten  Blülhe  und  Macht  schon  hinter  sich  haben  und  die  im 
Allgemeinen  an  Ausdauer  und  Fleiss.  an  geistiger  Bildung  und  Silten- 
reinheil  jenen  nachstehen,  dazu  durch  iunera  Gährungea  und  Umwälzun- 
gen oder  durch  Kriege  mit  ihren  Nachbarvölkern  ihrer  eigenen  Wohl- 
fahrt oft  am  meisten  hinderlich  sind. 

Wenn  auch  mit  aUedem  nun  keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass 
«iue  jede  rasche  Volksvermehrung  als  ein  erfreuliches  Zeichen  des  Ue- 

baupten:  daas  «ine  tolcbe  stärkere  Zunahm«,  wenn  sie  durch  längere 
Zeilräume  regelmässig  sich  fortsetzt  —  wie  es  z.  B.  eben  in  Schweden 
der  Fall  ist  (woiu  Irland  das  Gegenstück  liefert!  — )  gleichsam  «in 
jugendlich  rascheres  Pulsiren  der  Lebenskraft  anzeigt  und  somit  «in 
Zeugnis*  ablegt  für  die  Gesundheit  der  Zustände  und  die  gedeihlich« 
Entu/icktlung  matt  Volkes. 

Der  Umstand,  dass  die  germanischen  Völker  gröasteolheili ,  die 
nordgermanischen  aber  (Skandinavier,  Engländer,  Schotten)  fast  aus- 
schliesslich dem  Protestantismus,  die  romamscb'jn  aber  ebenso  ausschliess- 
lich dem  Katholicisruus  lugeiban  sind*),  legt  die  Prag«  nah«:  ob  nicht 
auch  das  religiöse  Bekenntniss  von  Bedeutung  ist  für  die  Volks- 
zunahme? Ein  direkter  Einfluss  dieser  Art  dürft«  schwerlich  stattfinden; 
aber  nicht  ganz  gering,  wenn  auch  für  so  verschiedenartige  Linder 
nicht  statistisch  nachzuweisen,  mag  der  indirecte  Einfluss  der  Confession 

')  Tor  Abtrelan«  der  Lombardei  an  Sardinien  (Juli  18(91;  seitdem  nur  noch 
ca.  Romsneo. 

*)  trtnndt  Bovölkeruoi,  mit  ihrer  im  eialeo  Drillet  dieses  Jahrhundert»  «norm»» 
Zuoanme,  (enort  zwar  zu  beinah*  '/.  I'Vit)  a<"  kalhoUscben  Cooteseloa  an; 
*b*r  die  slnmulcban  Verhältnis**  dl*a«*  soode«b*ren  Volkes,  sowohl  die 
•«■•r  (l*M  rela-kslllscrienj  iMuniDiiai,  »*in«r  Siuea  und  SllUlebksU,  all 
auch  die  der  Znoabm*  «elbsi  (..  o  >,  aind  so  abnormst  an,  dass  mtn  dl». 
Land  fUgKeh  al»  ein»  auaoehm«  von  der  Kegel  t>«racbi*a  kaotw 


•ein.  Dafür  scheint  u.  a.  die  sehr  ungleich«  Varmehrung  der  Bekenner 
der  drei  Hauptreligiooen  im  Preussi  sehen  Staate  xu  sprechen.  Dort 
machten  nämlich  «on  der  Gesammlbevölkeriiiifr  aus: 


Proleatautco  K*lhollk*o  Jud«n 

Im  Jahre  1817         60,6  pC.  38,2  pC.  1,21  pC. 

,     1837         61,2  n  37,5  »  1,30  „ 

n      »     1849         61,4  *  37,2  *  1,34  „ 

n      n     1858        61.2  n  37,3  »  1,37  « 


Hier  halte  also  bei  der  letalen  Volkszählung,  gegen  das  Jahr  1817  ver- 
glichen, der  Aotheil  der  Juden  um  0,16,  der  der  Evangelischen  um 
0,6  pC.  zugettommen ,  der  der  Katholikeu  aber  war  um  0,9  pC.  ge- 
sunken; welche  drei  Differenzen  relativ  =  -f- 13,  +10  nnd  -f-2,4pCL 
«iod,  also  eine  recht  ansehnliche  Verschiedenheit  in  der  Volkszunaliin« 
andeuten.  Die  absoluten  Zahlen  der  Bekenner  von  1817  und  1849 
(wo  das  katholische  Hohenzollero  dem  Staate  noch  nicht  einverleibt 
war)  mit  tinander  verglichen,  haben  die  Juden  sich  in  diesen  32  Jahren 
um  72,0,  die  Evangelischen  um  57,1.  die  Katholiken  aber  nur  na 
51,1  pC.  ihrer  Anzahl  im  J.  1817  vermehrt,  die  Juden  also  i*/t-,  die 
Evangelischen  l'/^mal  so  stark  als  die  Katholiken:  Unterschiede,  du 
übrigens  sicher  nicht  etwa  allein  in  der  Einwanderung,  sondern  we- 
sentlich auch  in  der  Propagation  begründet  sind. 

Ende  1718  haue  Schweden  1.736482.  Ende  1753  1.819245, — 
End«  1850  dagegen  3.482541.  und  Ende  1855  3.639332  Einwohner. 
Di«s  ergiebt  in  der  ganzen,  107jlhrigcn  Periode  eine  Zooahme  um 
109,6  pC.  und  ein«  Verdoppelung  der  Volksmenge  in  Zeit  von  102  Jah- 
ren. —  Dies«  Frage  der 

Verdoppelungsperiode 
einer  Bevölkerung  hat  schon  im  XVII.  Jahrhundert  vielfach  die  Statistik 
beschäftigt,  so  mangelhaft  damals  auch  di«  Unterlagen  für  derartig«  Be- 
rechnungen waren.  Der  berühmte  Mathematiker  Eol«r  bat  auch 
(1760)  Wr  die  Bedingung,  dass  di«  Volkszunahme  eine  gleichmässige 
bleib«,  also  ebenso,  in  geometrischer  Progression  fortschreite,  wi« 
die  Vermehrung  eines  auf  Zinseizins  angelegten  Capitata,  eine  Tafel  be- 
rechnet, die  für  «inen  jährlichen  Zuwachs  von  0,20  bis  xu  4,0  pC.  di« 
Verdoppetungsperiode  ergiebt.  Hiernach  würde  Schweden,  die  Zuwachs- 
rat« der  letzten  10  Jahre  (1846—55  =0,93  pC.)  als  permanent  ge- 
setzt, in  76  Jahren,  also  im  Jahre  1931  seine  gegenwärtige  Bevölkerung 
—  die  etwa  der  von  Portugal  oder  Holland  gleich  ist  und  das  Dop- 
pelte von  der  Hannovers  oder  Toscana's  beträgt  —  verdoppelt,  d.  L 
auf  7.27S664  gebracht  haben,  was  etwa  die  jetzige  Volksmenge  des 
Königreichs  Neapel  ohne  Sicilien  ist.  —  Wir  wollen  jedoch  absehen  von 
dieser  unfruchtbaren  Speculation,  welche  allerdings  geeignet  ist,  den 
enormen  Unterschied  herauszustellen,  den  schon  eine  geringe  Differenz 
in  der  Zuwachsrate,  für  die  Volksvermchrung  eines  Staates,  also  für 
seine  ganze  Zukunft  bedingt  ').  welche  aber  übrigens  nur  dazu  dient, 
bei  den  Einen  freudige,  bei  den  Anderen  ängstliche,  bei  Allen  ab«r  uo- 
gegründete,  weil  sicher  doch  nicht  in  Erfüllung  gehende  Erwartungen 
hervorzurufen;  wir  ziehen  es  vielmehr  vor,  auf  dem  fasten  Boden  der 
Vergangenheit,  also  der  ThaUaehen  stehend  und,  soweit  di«  Daten 
zurückgehen,  uns  gana  auf  diese  beschränkend,  eine  Vergleichung  an- 
zustellen: in  welcher  Frist  in  den  einzelnen  Lindern  Europas  nnd  m 
Nordamerika  eine  solche  Verdoppelung  ihrer  Volksmenge  stattgefunden 

rungen  anfangend,  di«  absoluten  Zahlen  'aber,  der  Kurze°  hrib«^^^ 
lassend,  di«  nachstehende,  sehr  merkwürdige  Reihenfolge : 


Frankreich  von  1700  — um  1880  =  c  180  Jahre 

-    1566—       1796  =   230  . 

„    1300—       1700  =   400  n 

Intel  Sardinien  von  um  1700 — 1858  =  .    .    .    .  c.  160  „ 

Spanien  von  1723—1857  =■  134  « 

Totem*  von  1737 — 1856  =  119  „ 

Dänemark,  das  Kgr.,  von  um  1750 — 1855  =    .    .  c  105  * 

Schweden  von  1753 — 1855  —   102  « 

IWutsen  von  1819  —  um  1919  a=  c.  100  * 


aber:  Prov.  Schlesien  von  1819  —  um  1892  =  c. 
73  Jahre;  1735  bis  1831  =  96  Jahr« 
Prov.  Preussen  von  1819—1874  ar  55  Jahre; 
1775—1843  =  68  Jahre 

(Ostpreuaacn  v.  1319—1878  =  c.  59  J.; 

1748— 1820  =  72  Jahre) 
(Westpreussen  von  1819—67  —  48  J.) 
Prov.  Pommern  von  1819—1868  —  49  Jahre; 
1748—1821  =  73  Jahre 

Ottfriesland  von  1752—1848  —   96  * 

Europ.-rtut.  Reich  von  1806  —  um  1892  =  .    .    .  c.86  * 

')  0,10  pC.  jährlich«  Vermtbroog  «TsteM  die  Verdoppelung»«««  —  3*7,  M  pC. 
d*i*t*a  —  w*s  UbriteoB  In  der  WlrkUr.bk.il  laM  alTB,Dd»  vorkommt  — ,  d.  t 
da.  »«fache,  ertfebi  dl«»«lb«  «  17,7  Jahr,  etaVntiMttiss  vrl.  IM  Mi  1 1  — 
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I7«9— 1851  =*   82  Jahre 

Böhmen  von  um  1770—1860  =  

Galiiielt  von  um  1770 — 1850  =  

Die  Niederlande  tob  1817  —  um  1897  es  .... 
(Beifiat  allein  ton  1802  —  um  1883  =  .... 

Pintand')  von  1805  —  um  1884  =  

Sackte*  tod  1815—1870   

Greubritannien  von  1801—1851  =  

{England  Watet  tob  1801—50  =  48  J.;  1088  bis 
1810  =  128  J.;  um  1400— 1«88  w>  c  288  J.) 
(Schotttand  1801— 08  =  02  J.;  1755— 1838  =  83J.) 
Irland  von  1792— 1841  =»  49  J.;  1710-92  =  82J; 
1690— 1710  «20  Jahre  (T) 

von  1833—1856  =  

•    1808-1883  an.  

.   1785-1808  »  

»    1834—1850  =  

n  1814—1834=  

Dia  25  Tt«chieU«B*n  Linder,  du  wir  hier  aufgeführt,  sonders 
sich  wie  tod  selbst  in  folgende  vier  Gruppen: 

1)  Linder  mit  einer  langen  Verdoppelungsperiode  tob  etwa  180 
fci*  tu  120  Jahren;  es  eind  diät  vor  Allem  Frankreich,  dann  die 
spanische  and  iiabsehe  Halbinsel  (die  Lander  alter  Csllurt  — ). 

2)  Uader  mit  einer  minieren  Verdoppeiungspenode,  von  c.  100  ba 
80  Jahren:  die  drei  skandinavischen  Bache;  der  Preuesische  Staat; 
Ostfriesland ;  Rutaland,  Böhmen  und  Gelitten  (drei  ilavische  Lin- 
der); die  Niederlande;  Pinland. 

3)  Lander  mn  einer  hirten  Verdoppelungiperiode ,  tob  c,  60  bin 
50  Jahren:  Schottland,  England  und  Irland;  das  Königreich  Sach- 
ten; die  Pro«inten  Preussen  (tumal  Westpreussen)  und  Pommern. 

4)  Linder,  die  vermöge  sehr  Herker  Einwanderung  ihre  Volks- 
menge ichon  in  25—16  Jahren  verdoppelt  haben:  ein  Pall,  der 
nur  in  Amerika  (Verein.  Sutten  und  Canada)  vorkommt 

Die  Völker  romanischen  Summe»  haben  sich  also  in  der  neuesten 
Zeil  2—  3mal  so  langsam  vermehrt,  als  die  germanischen  und  sla- 
vischea.  Bei  den  beiden  leUtern  scheint  der  Zuwachs  im  Ganten  ge- 
nommen etwa  gleich  gross  tu  sein,  bei  den  Slaven  aber  gleichsam  ein 
rein  natürlicher,  bei  den  Germanen  dagegen  mehr  durch  die  Cultur, 
iu  weitesten  Sinne  des  Wortes,  geistige  wie  materielle,  hervorgerufen. 
Deshalb  ist  er  auch  am  grössten  in  Eogland  und  Sachsen,  wo  hoch- 
gebildete Industrie  und  reger  Verkehr  ihm  tur  Seite  stehen  und  ihn 
noch  mehr  beschleunigen.  Data  aber  Pommern  eine  so  rapide  Volks- 
tunahme  hat,  verdankt  es  wesentlich  »einer  noch  so  schwachen  Bevöl- 
kerung und  dem  Aubcbwunge  des  Ackerbau«*,  nnlerslülsl  durch  Handel 
und  SchiffTahrt.  In  demselben  günstigen  Falle  befinden  sich  tur  Zeil 
auch  Schweden  und,  noch  mehr  durch  ihre  geographische  Lage  be- 
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scheint  die 
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für  Eoglaad.  Schottland  und  selbst  Kr  Irland,  das  schon  im 
Jahrhundert  eine  ersUuaheh  hohe  Prodnetiviiil  und  demnach  Volke- 
tunahme  hatten,  hegen  die  betr.  numerischen  Daten  vor. 

Für  Prestssen  stellt  steh,  die  Vermehrung  von  1819—58  tum 
Grunde  gelegt,  die  Zeit  der  Verdoppelung  auf  etwa  einhundert  Jahre, 
gana  wie  S&eimikh  bereite  in  der  ersten  Auflage  seiner  „Göttlichen 
Ordnung»  Berlin  1742  sie  muihmasslicb  angegeben  hat:  natürlich  eine 
in  dieser  Genauigkeit  mehr  to Allige  Uehereinatimmun«;.  die  aber  doch 
insofern  bedeutsam  ist,  als  daraus  hervorgeht,  dass  der  Preussische 
Staat,  bei  seinem  jettt  l'/^mal  so  graaien  Umfange  und  troll  den  man- 
cherlei Schicksalen ,  die  er  seil  jener  Zeit  erlitten ,  seinem  ursprüng- 
lichen Charakter  auch  in  Rücksicht  der  Bcvölkerungsiunahrae  Iren  ge- 
blieben ist.  —  Die  relative  Bevölkerung  des  Jahres  1688  für  die 
damals  Preussiteken  (brandenburgischan)  Lande  =  höchstens  750,  für 
England  mit  Halte  =  e.  200 S  Köpf«  pr.  Olleile  =  /  geseltl,  ver- 
hilt  sich  in  der  in  den  Jakron 
in  Proust»  ....  1688  1780  1821  1842  1858 
die  Zeiträume  =  92        41         21  Jahre 

wi*  t  1  s  *  M 

in  England  mit  H  alts  .    1688      1816     1844  1851 
die  Zmiriuin«  =  128        28  Jahr« 

»Ii    I  S  3  3,3 

Hxser  Weltlauf  in  der  Beschleunigung  des  Volkstuwachsts  er- 
scheint auf  Seilen  Englands  um  so  merkwürdiger,  da  es  erstens  schon 


')  Dl*  ■•vrtja.erung  FlaUada  Mr  I SO 5  —  t.oeaOOO  *•••"■>  am  I. 
>M.M'»I0I  t«ai»f*n. 
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seit  dem  vorigen  Jaltrhundarl  einen  ansehnlichen  Tbeil  seiner  Bevöl- 
kerung nach  seinea  Colones  abtiehea  Usst,  und  tweitena  sein«  Volks- 
dichte bereit*  um  1688  fast  das  Dreifache  der  Volksdichte  Preossens, 
ancli  1861  noch  (=6585)  daa  Doppelte  dieser  feltteren  (  =  3319) 


Die  ausserordenllicbe  Beschleunigung  der  Volknunabme  in 
nenesten  Zeit  hat,  in  anderer  Weise,  Dielerici  nachgewiesen  '), 
er  die  auf  Eine  □Meile  fallende  Jahrestuaahme  fBr  das  gante  vorige 
Jahrhundert  und  für  die  twei  ersten  Viertel  des  gegenwärtigen  be- 
rechnet, wie  folgt: 

Ton  Ton  Ton 

4700—1100  »»0»— <tt»  Ult— !(»• 


Schweden  . 
Spanien 
Hannover  . 
Frankreich . 
Schottland . 
Neapel  .  . 


Württei 
Preussen 


Belgien.    .  . 
England  und  Wales 


In  Schweden  ....       2  4  7 

3  4  12 
6            12  82 

4  16  32 
3  16  34 

15  18  49 

6  8  50 
17            12  66 

7  17  68 

16  27  73 

17  80(7)  77 
19  40  80 
13  14  96 

15  44  136 

16  42  136 
da.«  Preussen  a.  B.  um  das  Jahr 

1700,  nach  seinem  damaligen  Umfange,  allerdings  erst  919, 
aber  bereite  1367,  Böhmen  1590,  Württemberg  sogar  2272, 
Neapel  1622,  Engtand  mit  Wales  1970,  Frankreich  schon  2400,  die  Lom- 
bardei und  Piemont  sogar  3000  Seelen  an!  die  □Meile  tahlte,  dass 
demnach  die  neuerlich  so  sehr  gestiegene  Volksiunahtne  in  der  Lom- 
bardei und  in  England  (auch  in  Holland  und  Belgien),  demnächst 
in  Böhmen  und  Preussen,  um  so  bedeutaamer  erscheint. 

Auch  bei  Anlegung  dieses  MaasssLabes  sehen  wir,  nehmen  (nächst 
Spanien)  llannover  und  Frankreich  (auch  sogar  im  vorigen  Jahrhundert 
schon!),  andrerseits  England  die  beiden  Spitten  ein.  Schweden  allein 
und  Württemberg  ausgenommen,  haben  diese  sämmüichen  funfaehn 
Linder  in  den  ersten  25  Jahren  des  XIX.  Jahrhunderte,  Iroti  Krieg  und 
Seuchen,  mehr  an  Seeleniahl  angenommen,  als  im  XVIII.  Jahrhundert 
(in  Eogland,  Belgien,  Frankreich,  Irland  und  Schottland  sogar  um 
2'/% — 5 mal  so  viel  1),  und  in  den  ersten  46  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
haben  alle  funfaehn  Länder  eine  gegen  das  vorige  sehr  gesteigerte  Zu- 
nahme gehabt:  die  geringste  Steigerung  derselben,  also  der  gleich- 
förmigste Gang  unter  allen  Lindern,  fand  statt  bei  Württemberg,  Schwe- 
den, Neapel  und  Spanien,  wo  aber  dennoch  jene  46  Jahre  einen  4  bia 
5 mal  so  grossen  Zuwachs  brachten,  als  das  XVIII.  Jahrhundert;  die 
höchste  Steigerung  aber  halle  Sehottland  —  daa  16—  17  fache  — , 
dann  Preussen,  Frankreich,  Belgien  und  England  —  das  12— II  fache 
der  Zunahaao  im  XV1I1.  Saculum. 

Für  das  geaammte  Europa  mag,  nach  den  milgetheilien  Daten,  die 
VerdoppelungBteit  etwa  110 
nilheil  im  die  Mitte  de» 
»einer  heutigen,  auf  290  Millionen  Seelen 
gehabt  bat. 

ein  Zeichen*  der"  W,  l  h  ,  v„ik„  «h«  - 
Zeiten  geschah  und  aoeh  jettt  noch  vielfach  geschieht  (wenigstens  in 
denjenigen  Ländern,  wo  eine  solche  Steigerung  eben  stattfindet I)  — . 
oder  mag  man  mit  Bedauern  und  mit  Besergnisa  darauf  biubbeken, 
immerhin  beweist  sie,  angesichts  der  oben  aufgestellten  Stufenfolge  der 
Länder,  dass  die  geographischen  Verliäliui<se,  namentlich  aber  die  Dich- 
tigkeit der  bereite  vorhandenen  Bevölkerung  von  gant  untergeordnetem 
Einflüsse  sind  auf  deren  Vermehrung,  and  des»  diese  viel  mehr  eioer- 
saita  van  der  Racenversckitdenheit,  anderseila  von  der  ganien  politisch- 
tociaUn  Lage  eiacs  Volkes  —  die  Gesetzgebung  nicht  angeschlossen  — 
abhängig  ist,  als  von  jenen  iuaserhehen  Meaarateo. 

')  Afthandlueien  der  AksdenU  der  Wliaenithaflen  au  Berlin.  1850.  S.  73  bis 
II».  —  Schweden  bauen  «Nr  dieser  ZosaaaMOstailona  hlBtusrragt,  oaen  D  l 
sUsrdtnaai  aokr  »ewigicn  Sensau  na;  Mioer  KJawahaerishl  um  das  tabr  1700 
auf  rol  100,  also  In  Gsnaea  etwa  •.ailOOOSoetea. 

folgt.) 


In  No.  IS  Bas  vor. 
k.  I.,  statt«»*,  +  * 


Berichtigungen- 
labr«.  causa  es,  s  Od,  stau  «ea,  ISO 
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Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 

MonatsWatt  dir  medlcinische  Statistik  and  öffentliche  Gesandheltspflege. 

IT.  Hirz  M  3. 


InheJti  Meieflall«n  tu  «in«r  Hatlaikach  begründeten  Prognose  der  Lebensdauer  bei  Habllos  »popleclicu«  und  pMhisicun.  Von  Di.  \.  Bruckner.    Der 

•cblniMMr  Krankbeilea  auf  dl«  SlerMIcbkeli  la  d«n  Vereinigten  Staaten.  Ton  l)r.  Huseinaan.  —  Llletaiur-tlall.  Von  Dr.  Buaemaun. 


-^Materialien  tn  einer  slntislisch  begrdndeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apoplecticus  und  pblhisicus. 

Vco 

Dr.  A.  Bruckner, 

procl.  Arsl. 

ist  «s  schon  um  die  Krankheits-Statittik  «in  missliches  Ding, 
so  ist  es  noch  weit  mi»licher.  Krankheits- Anlagen  statistisch  Mun- 
dein nnd  aas  den  gewonnenen  Resultaten  practische  Schlüsse  liehen  tn 
wollen.  Jeder  Ant  weiss,  wie  sehr  endemische  und  spccielle  Local- 
verhällnisge,  wie  sehr  Erziehung,  Nahrnng.  Beschäftigung  bei  der  B.ldong 
einer  Krankheilsanlage  mitwirken,  und  wieviel  mehr  die  Entwicklung 
derselben,  ausser  von  den  genannten  Dingen,  noch  von  der  epidemischen 
Constitution  in  ihrem  mannigfaltigen  Wechsel  und  von  so  vielen  ande- 
ren Factoren  abhängt.  Apoplexie  und  Schwindsucht  sind  aber  twei  so 
mörderische,  der  entliehen  Kunst  noch  so  wenig  tagangliche  Krank- 
heiten, dass  sie  nicht  vielseitig  genug  sludirt  werden  können.  Recht- 
fertigt sich  hienaeh  schon  ein  Versuch,  sie  statistisch  xo  betrachten, 
von  Seiten  eines  Privatarztes,  so  sollte  sich  jede  höhere  «uabitolitei- 
liche  Behörde  für  verpflichtet  halten,  die  Sammlung  von  derartigem 
Material  antubahnen,  in  der  Hoffnung,  die  bisher  noeh  so  dunkeln  Ur- 
sachen der  Entstehung  nnd  Kniwickelung  dieser  Krankheitsanlagen  tu 
erforschen  und,  soweit  diess  möglich,  durch  medieiniseh- polizeiliche 
Vorkehrungen  zu  entkräften. 

Es  ist  bereits  von  den  bedeutenderen  Staaten  Europas  die  Wich- 
tigkeit solcher  Zusammenstellungen  anerkannt  worden.  Nur  hat  sich 
bisher  nicht  eine  völlige  Uebereintlimmiing  in  der  Anordnung  erreichen 
lassen.  Auch  sind  die  liortaliUUlisten  oft  dem  Privatärzte  schwer  zu- 
gänglich. Dem  einzelnen  Ante  ist  es  aber  nicht  vergönnt,  aus  den 
Erfahrungen  seiner  Praxis,  sie  mag  so  gross  sein  wie  sie  will,  eine 
hinreichende  Anzahl  von  falten  dieser  oder  jener  Krankheit  aufzubrin- 
gen.  Amtliche  Zählungen,  wenn  bei  denselben  auch  manche  nngciuue 
Diagnose  mit  unterlauft,  müssen  immer  die  Basis  der  Beobachtung  blei- 
ben, und  wie  schwierig  solche  xusammenzubringen  sind,  davon  habe 
ich  mich  bei  dem  vorliegenden  Versuche,  die  Apoplexie  und  Lungen- 
schwindsucht zu  bearbeiten,  hinlänglich  überzeugt.  ') 

Die  Quellen,  aus  denen  ich  schöpfte,  sind  folgende: 

1)  Ch.  Bernoulli.  Handbuch  der  Popelalionistik.  Ulm  1841. 

2)  L.  Moser.  Die  Gesetze  der  Lebensdaier  etc.   Berlin  1839. 

S)  M.  d'Espine.  Essai  analytique  et  eriliaue  de  slalisüque  mor- 
tuatre  eomparee  etc.  Ceneve.  Fieufcbälel.  Paris.  1858. 

4)  Annual  report  of  the  regislrar  general  of  Births,  dealh«  and 
marriages  in  England.  (In  dieser  Schrift  wegen  häuGger  Anfih- 
niog  abgekürzt:  A.  r.) 

5)  0.  HObner.  Jahrbücher  Tür  Volkswirtschaft  nnd  Sutistik. 

6)  Nedicinische  Zeitung,  herausgegeben  von  dem  Verein  für  Heil- 
kunde in  Preussen  (einige  Jahrginge). 

7)  Rechenschaftsbericht  der  Lebensve rsidierungs  -  Bank  für  Deutsch- 
land (Gotha). 

Die  übrigen  noch  benutzten  Schriften  werden  beiläufig  citirt  werden. 

Der  Segen,  den  die  Lebenirendcherungs-Anitallen  verbreiten,  wird 
von  Jahr  zu  Jahr  mehr  anerkannt.  Der  Arzt,  dem  die  Untersuchung 
der  sich  zur  Aufnahme  in  eine  solche  Anstalt  Neidenden  anvertraut  ist, 
wird  bei  normalen  wie  bei  kranken  Individuen  nicht  im  Zweifel  sein, 
welchen  Rath  er  dem  Direclorium  seiner  Anstalt  geben  soll.  Krank- 
hafter llab.lus  aber  bei  sonst  ungetrübtem  Wohlbefinden  erfüllt  ihn  oft 
mit  Zweifeln  und  macht  den  Wunsch,  sein  Unheil  auf  Thatsaeheu 
stutzen  tn  können,  in  ihm  rege.  Ei  ist  ein  Ding  der  Unmiiglirbkcit, 
bei  solchen  Personen  die  Lebenserwartung  ex  arbilrio  auch  nur  an- 
nähernd abzuschätzen.  Dass  auch  bei  Benutzung  des  hier  zusammen- 
gestellten Materials  der  «ubjectiven  Schätzung  ein  hinlänglich  grosser 
Spielraum  gelassen,  dass  dasselbe  nur  als  ein  Ausgangspunkt  tu  be- 
trachten sei,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung. 

')  Es  sind  In  den  folgenden  »lauern  Beobachtungen  an  mehr  als  adilOO  Todet.- 
lallen  an  Ape.|>le*ie  und  Uber  10  Hat  so  «lete  so  Scnwindsucnt  dertet««!,  und 
doch  glelM  •<  viele  Fragen,  dl«  ung«v>ias  oder  fast  ganz  unbeantwortet  bleiben. 


i  p  •  f  1  e  i  i  a. 

Die  Statistik  der  Apoplexie  bat  zunächst  das  Verhältnis»  zu  ermit- 
teln, in  welchem  die  Zahl  derer,  die  am  Schlagfluss  sterben,  zu  der 
Mortalität  überhaupt  steht.  Dieses  Verhältnis»  aber  wird  durch  vielerlei 
Imstande  mannigfaltig  roodiu'cirl,  und  die  Ermittelung  dieser  Modifica- 
lioneo  und  ihrer  Ursachen  ist  untere  zweite  Aufgabe  der  Statistik. 
Immer  beruht  dieselbe,  ausser  den  wenigen  Beobachtungen  einzelner 
Aerzle,  auf  ofiiciellco  Mortalilätslisten ,  welche  aber  unter  dem  Namen 
des  Schlagfluises  ohne  Zweifel  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Krank- 
heiten zusammenfassen;  Im  Allgemeinen  wohl  viele  plötzlichen  Todes- 
fälle, denen  nicht  eine  besondere  Ursache  nachzuweisen  ist,  welche  die 
Cenlralherdc  de»  .Nervensystem«  nicht  zunächst  trifft.  Gesprengte  Aneu- 
rinen des  Herzens  und  der  grossen  Gcfä»se  sind  gewiss  nicht  wenig 
darunter.  Rochoux  fand  unter  12  secirten  Apopleclikern  3  mit  Aneu.- 
ritma.  cordis.  ')  Lieulaud  sagt  '):  Obwohl  sich  der  Schlagfluss 
durch  ganz  eigene  Zeichen  offenbart,  —  —  —  so  pflegen  doch  un- 
erfahrene Leute  auch  verschiedenen  anderen  Zufällen,  welche  einen 
plötzlichen  Tod  verursachen.  den  Namen  eines  Schlages  bei- 
zulegen. Man  entdeckt  diesen  Irrlhum  taglich  bei  der  Oeffnung  todler 
Körper,  da  man  oft  Mängel  am  Herzen,  den  Lungen,  dem  Magen  an- 
trifft, an  denen  die  Leute  plötzlich  gestorben  und  bei  denen  das  Ge- 
hirn nicht  den  mindesten  Fehler  zeigt.-  Auch  das  sogenannte  Todleo- 
fieber  (Ftbrit  intermiltrns  pernieiosa)  hat  sicher  zu  vielen  Listen  reiche 
Beiträge  geliefert.  Ist  nuu  auch  der  Begriff  der  Apoplexie  noch  keines- 
wegs so  festgestellt .  dass  die  bösartigen  WcchselHcher,  wenn  sie  im 
ersten  Anfalle  tödlen,  bevor  noch  ein  anderes  Ficbersymplora  sichtbar 
war.  von  denselben  ausgeschlossen  sind,  so  gehören  sie  doch  uiiudcstens 
nicht  tu  den  SchlagQüssen.  die  sich  schon  durch  einen  Habitus  apo- 
plecticus drohend  ankündigen.  Kein  Beobachter  erwähnt,  dass  Persooen 
mit  Habitus  apoplecticus  häufiger  vom  Todtenfieher  ergriffen  werden, 
wie  andere.  Die  Versicherungsanstalten  aber,  namentlich  die  älteren, 
besitzen  in  ihren  Acten  ein  Material  zur  Erforschung  der  Häufigkeit  der 
tuilthrheo  Apoplexien  hei  Personen  mit,  sowie  ohne  den  Habitus  apo- 
plecticus. 

Die  Modiflrationeo  des  Verhältnisses  apopleclischer  Todesfälle  zur 
Hortalitat  Überhaupt  beruhen  theils  auf  allgemeinen  liraständen,  wie 
Oerllichkeit  und  Zeit,  theils  auf  »pecielleren ,  persönlichen,  wie  Ge- 
schlecht, Aller,  Beschäftigung,  Wohnung,  Kleidung.  Nahrung  etc.  Ueber 
letitere  liegen  nun  noch  so  wenig  Materialien  vor,  das«  ein  werlhvollea 
Material  sich  daraus  für  jetzt  nicht  gewinnen  lässt.  Das  Wenige,  was 
bisher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darüber  r.n  ermitteln  igt,  werden 
wir  theils  gelegentlich,  theils  am  Schlüsse  kurz  angeben,  und  nur 
Oerllichkeit,  Zeit.  Alter  und  Geschlecht  einer  eingehenderen  Unter- 


I.  Oertllchkeit 

Ueber  den  Einfluss,  den  die  Lage  eines  Landes  hinsichtlich  der 
Breitengrade  auf  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  der  Schlag- 
Oüsse  hat,  lüstern  zwar  einige  Schriftsteller  die  Ansicht,  dass  die  Apo- 
plexien nach  den  Polen  tu  aelleuer,  nach  dem  Aequator  tu  häufiger 
werden,  doch  fehlt  es  noch  sehr  an  Materialien  zur  sicheren  Pest- 
stellung dieser  Behauptuog.  Unter  den  Ländern  Europas  beschuldigt 
man  die  Niederlande  und  ganz  hesonders  Italien  bäufien  Vorkommens 
der  Schlsgflüsse.  Dagegen  tollen  sie  nach  Ködere  auf  den  Alpen  Sa- 
voyens  fast  ganz  unbekannt  seiu.  Die  auf  Zählung  hasirten  Angaben, 
die  mir  in  Bezug  auf  diese  Frage  tu  Gebote  standen,  sind  folgende: 

1)  In  England  '):        I  Apopl.  von  61.7Todten  Überhaupt.  (Tab.l.) 

2)  tn  London*):         I    -  «  49,2«,           -       (Tab.  II.) 

3)  In  Frankreich '):    1    *  «i  35.3  * 

')  Dtcllonn  de  m.declne  Uber«  von  U#>  inner,  »rt  Aponlesl«  1.  r»e  *tl  IT. 

*)  Inbegriff  der  mediclnitelien  Pr»tl*.  *  11.  !'•«-  II. 

*)  1838— 4t  und  t»    A  r 

*)  «»39-18.  A.  r. 

')  Dessen  grüsseiei,  SUldleu  16*5. 
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4)  In  Mailand  '):        1  Apopl.  von  2  7 ,0  Todlcn  überhaupt. 

5)  In  Genf*):  l    «       -  «3.34  - 

6)  In  Berlin '):  1    »  »&.2  w 

7)  Ii  Ha«»fcar»j,>:       t    »       -   l«.d  » 

Die  HBhe  einei  Lande«  über  dem  Meeresspiegel  «ebeiot 
auf  da*  Vorkommen  von  Apoplexien  auch  von  bedeutendem  Eiuflas». 
wenn  wir  «eben  dem  eben  angeführten  Beispiel  der  Alpen  Sataven* 
der  von  Schlagflfls»en  arg  heimgesuchten,  unmittelbar  an  jene  Alpeo 
grenzenden  Ebenen  Nord  -  rtaiiews  gedenk««,  Ba  liegt  Wer  «*e  Erklä- 
rung sehr  uah«,  da**  in  den  tiefliegenden  Ländern  der  slirkere  Luft- 
druck da«  Blut  in'a  Innere  de*  Körpers  lurüekdringl  und  Congeslionen 
in  den  grossen  Eiageweiden  veranlasst,  die  im  Gabun  um  so  leicbUr 
den,  weil  die  knöcherne  Hülle  demselben  eine  Aiudeh- 
ttoch  werden  wir  »piler  sehen,  dass  gegen  diese 
Theorie  noch  bedeutende  Facta  sprechen. 

Die  trockene  oder  sumpfige  Beschaffenheit  des  Boden» 
eines  Lande«  dürfte  aber  auch  nicht  ohne  Einfluis  auf  die  Häufigkeit 
der  Apoplexien  «ein.  Wenigstens  stehen  auch  hierin  die  Ebenen  See- 
lands. Holland«  und  der  Lombardei  mit  den  Alpen  im  grellen  Contra«, 
und  wenn  Neapel,  und  Italien  im  Allgemeinen,  als  Heimath  des  Scblag- 
fliisses  beieichnel  werden,  »o  mögen  »ie  es,  ausser  den  Reisfeldern 
Nord -Italiens,  wohl  den  sumpögen  Nioderungtn  an  der  Mündung  des 
Po,  den  Maremmen  Toscanas.  der  Ebene  von  Rom  und  Ostia,  den 
pnnliuischen  Sllmpren  und  den  Ebenen  von  Salemo,  Pasturo.  Minturnes 
und  der  Südküste  Calabriens  verdanken. 

Alle  diene  Niederungen  sind  aber  auch  vom  Malariafieber  stark 
heimgesucht,  und  es  mögen  viele  Schlagflusse  daselbst  aur  Rechnung 
des  bösartigen  Wechselfleber*  kommen. 

Hirsch  (in  seinem  reichhaltigen  Handbuch  der  historisch-geogra- 
phischen Pathologie,  I.  pag.  18  IT.)  zeigt  (war,  das*  das  MalariaBeber 
«ich  nicht  auf  Sumpf  und  Niederangen  beschränkt,  sondern  auch  in 
trockenem  llügellande.  besonders  wenn  c»  weder  bewaldet  noch  culli- 
virt  ist.  endemisch  in,  doch  bemerkt  »ueb  er.  dass  habere  Gebirgstande 
völlig  ausgeschlossen  sind.  Leider  reichen  unsere  Materialien  bei  Wei- 
ten» nicht  an«,  um  tu  beurtbeilen,  ob  dies»  Alle«  auch  bei  der  Apo- 
plexie tutreffe,  insbesondere,  ob  Bewaldung  und  Cullur  de«  Boden«  die 
Schlagnil»*e  seltener  mache,  was  beim  Malariafleber  iweifellos  ist.  Wir 
werden  sogar  sehen,  dass  die  tödllirlien  SchlagOüsse  seit  dem  vorigen 
Jahrhundert  an  Häufigkeit  zugenommen  haben,  während  wir  doch  ao- 
nen  müssen,  dass  die  Bodenrultur  seil  dieser  Zeit  Fortschritte  ge- 
liat.  Dennach  lässl  sich  nicht  übersehen,  dass  nach  Hirsch  das 
Malariafleber  auch  die  Zunahme  nach  dem  Aequator  und  Abnahme  in 
höheren  Breiten  mit  der  Apoplexie  gemein  hat. 

IVher  die  Frage,  ob  der  Srhlagfluss  in  Städten,  besonders 
in  den  grösseren,  häufiger  vorkomme,  wie  auf  dem  flachen 
Lande,  gehe»  uns  nur  die  englischen  Mortalitälslislen  einen  schwachen 
Anhaltspunkt.  Dicscinoach  scheinen  die  Städter  den  Apoplexien  mehr 
unterworfen,  wie  die  Landbewohner.  *) 

Leber  den  Eiofluss  der  Wohnung  auf  das  mehr  oder 
minder  häufige  Vorkommen  von  SchlagflUssen  gebeu  die  vor- 
liegenden Materialien  keinen  direclcn  Aufschluss.  Die  iolime  Verwandt- 
schaft mancher  Apoplexie  mit  dem  Weehnelliebcr  lässl  a  priori  vermu- 
Ihen,  daas  in  fruchten,  dumpfigen  Kellerwohnungen  Schlagflüsse  häufiger 
«ein  werden,  wie  iu  hohen,  hellen,  luftigen  Wohnungen  oberer  Stock- 
werke, und  diese  Vermulhung  scheint  im  Nachstehenden  eine  indirecte 
Bestätigung  zu  finden. 

Bei  einer  Vergleiehung  der  Häufigkeit  apoplecliacher 
Todesfälle  in  verschiedenen  grösseren  Städten  Europa'* 
zeigen  sich  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten. 

Innerhalb  der  Jahre  IS20— 39  war 
in  London:        1  apoplecliacher  unter  51,6  (A.  r.)  Tab.  II. 
in  Mailand:       t         ■  »     27,0  (Eisenmann) 

in  Hamburg:     1         «  «     10,6  (Moser). 

Anno  1S54  in  den  grösseren  Städten  Frankreichs: 

t  aptiplcciischar  unter  85,3. 
Anno  1854  und  55  in  Stadt  und  Canton  Genf: 

1  apopleclischer  unter  23,34. 
Anno  1812—52  in  Berlin: 

1  apopleclischer  unter  18,2. 
Leider  sind  diese  Angaben  nicht  alle  aus  denselben  Jahren.  Einige 
weichen  auch  darin  ab,  dass  sie  nicht  auf  eine  einielnc  Stadl  beschränkt 
und.  Stringente  Vergleiche  la 


')  Klsenroann  in  Schmidt«  I 
')  Stadl  und  Canio«.  d'Eapln«. 
')  In  de*  Jahren  l»»1— st  0.  Hubner. 

'j  Dr.  Nue-ck  bei  Mo  «er  I-  c.  pag  171.  Von  1040  Todten  alarbao  »1,(3  *■ 

•)  Ct.  Tab  I.'».  II.  I.itia  Col.imne,  Tab.  XV.  u.  XVI. 


fällen  mehr  al*  5  Mal  so  viele  Apoplexien  vorkommen,  wie  in  dem 
südlicher  gelegenen  London,  könnte  Misslraucn  gegen  die  Beobachtung 
erregen,  wären  auuac  Quallen  Licht  auÜienlMuh.  Heid«  Skull«  begtn 
an  eineM  sehifBjarea,  von  Ebbe  und  Fbilh  bewegten  Su-mnu.  beult«  sänd 
nur  stellenweise  eng  gebaut  und  haben  grosse  freie  Plätze,  in  beiden 
ist  der  Handel  Hauptbetrieb.  Aber  in  London  ist  die  überwiegende 
flahl  der  Häuser  nur  von  einer  Familie  bewohnt,  was  m  Hambgrg  nur 
in  einer  «ehr  beschränkten  Minderzahl  der  Fall  iil,  während  besonders 
von  ärmeren  Kamillen  meicten*  eine  gross»  Zahl  in  einem  Hause  zu- 
sauiniengeilrängt  wohnL  Ganz  baaoodera  dürften  hiarbei  die  vielen 
Kellerwohnungen  Hamburgs  in  Betracht  kommen,  von  denen  viele,  die 
den  Fleth»»  nahe  liegen,  t.  B.  in  der  Deichslrasse ,  bei  hoher  Fluth 
nicht  selten  so  unter  Wasser  gesellt  werden,  dass  die  Bewohner  das 
Recht  habaa,  durch  eine  Falllhür  sich  «»fort  mit  aller  Iransportabein 
Habe  auf  den  Hausflur  zu  Oücblen.  Wir  dürfen  dabei  niclit  übersehen, 
da**  in  London  selbst  die  ärmeren  Arbeiter  durchschnittlich  besser  ge- 
nährt sind,  wie  in  Hamburg.  Gilbert  Blanc')  aber  fand  nach  ge- 
nauen Tabellen,  die  mit  ängstlicher  Sergfall  aus  einer  I Ojährigen  Praxi» 
am  St.-ThoniM-Hospilal  und  seiner  Privalpraxis  entnommen  waren,  das* 
die  Armen  verliäluutsmäi 
iden,  wie  die 

viele  Reiche  diesem  L'ebel  zafihrL  (Transact. 
Soc.  Vol.  IV.  pag.  124.)  ')  Cullen  »)  hält  freilich  »Leute,  dn  in  i 
Leben  nicht  viele 
ruug  genossen  haben», 
stützt  er  «ich  dabei  nicht  auf  Zählungen,  und  da  gilt  doch  aneb  bi»r 
da*  «Zahlen  beweisen".  Auch  wollen  Lieulaud  *)  und  Sprengel*) 
die»»  Leute  aur  dem  eigentlichen  Blulschlagllusse  unterwarfen  wissen. 
Richter  *)  nennt  sogar  «.übermässige  körperliche»  Anstrengungen»  unler 
den  bedeutendsten  (jelegcnheilsursachen  des  Blutsrhlagtluvses.  Alle 
Schriftsteller  abor  erUärea  feucht«  Luft  für  «in«  der  wichtigsten  zur 
Apoplexie  disponirenden  Ursachen,  uad  daran  wird  e«  in  Hamburgs 
feucliten  Kellerwohnungen  gewiss  ai«  fehlen. 

Nirgend  giebt  »s  vielleicht  so  gut»  Gelegenheit,  den  Einftnss  der 
Nahrungen  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Schlsgflässa  m  beobachten, 
wie  in  Hamburg,  Mochte  sie  tum  Besten  der  Menschheit  benutzt  werden ! 

Eine  zweite  auffallende  Erscheinung  in  den  vorstehenden  Angaben 
ist  die  grössere  Häufigkeit  des  apoplectiscben  Todes  in  dem  so  un- 
mittelbar an  den  immunen  Saroyer  Alpen  belegenen  G»nf,  wie  in  dem 
hinsichtlich  der  Schlagflttsse  übel  berufenen  Mailand.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich ,  das*  diese»  in  der  Verschiedenhell  der  Beobachlungsjahre 
allein  begründet  sei,  denn  die  gleichzeitige  Zählang  in  den  grosseren 
Städten  Frankreichs,  deren  Mehrzahl  doch  südlicher  liegt,  wi«  Genf, 
zeigt  weniger  apopleclische  Todesfälle,  wie  dieses.  Die  durch  die  Stadt 
flieasende  Blione  und  der  See  mögen  hier  mitschuldig  sein. 

Dass  Berlin  hier  vom  Scblagflass  mehr  bedroht  erscheint,  wie  Mai- 
land, liegt  wohl  zum  Tlieil  daran,  dass  die  Beobachtungen  in 
alleren  Datums,  also  weniger  genau  sind,  als  die  in  Berlin, 
wird  es  sich  auch  im  folgenden  Abscbo.de  zeigen,  dass  die  Häufigkeit 


Auffallend  ist  endlich  noch  die  I 
trotz  der  dort  so  häufigen  und  dicht»«  Nebel.  Dies,  scheint  mit  dem 
Ausspruche  so  vieler  berühmter  Autoren,  die  rcuchles,  regnerisches 
Weller  ')  als  den  Apoplexien  günstig  angeben,  im  grellen  Widerspruch. 
Doch  beruht  dies»  vielleicht  darauf,  dass  bei  Regenwetter  daa  Baro- 
meter tief,  bei  Nebel  fast  immer  koch  »lebt,  was  aber  die  oben  ge- 
äusserte Theorie,  dass  in  liefliegenden  Ländern  der  grössere  Luftdruck 
SchlagflüsM  veranlasse,  umznslotaen  scheint.   Aach  hier  zeigt  «ich  ein 


B.   Die  I»lt.n. 


iiedene  Frequenz  der  Apoplexien  iil  «ebon 
von  Aller«  her  den  Aerxien  bekannt  Beobachtungen  wahrer  Schlag- 
flusa-Epidemien  linden  »ich  viele  aufgezeichnet  (Richter,  Spec  Ther. 
VIII.  pag.  755),  unter  denen  die  von  der  kürzesten  Dauer  die  merk- 
würdigsten sind.  Auch  darüber  sind  die  Autoren  ewig,  daas  feuchtes, 
veränderliches  Weiter  »ehr  oft.  aber  nicht  immer,  die  Iläulgkeit  der 
Apoplexien  fördert. 

')  IM  dar  Gelbe«*  Sank  alatben  von  den  Varalcharleo  1141  —  87  tizwrliaupl 
»0J3,  davoa  an  Apoplatla  JH,  also  l  von  »,X,  etat  uagUasUgere*  VertiüUnks«, 
nie  in  Hamborg,  «sa  jaoa  Beobachtung  nicht  bosiSilgt,  doch  «lad  uater  dea 
Blancacne»  Pullen  auch  wühl  jüngere  Aller.  In  London  lal  daa  Varhulinias 
vom  SO  —  IS  iabra  I  von  tS,»o.  (et  Tab.  XV.) 

')  J.  at.  Good,  Sindlna»  der  M«dleia.  I.  von  S  Cooper  radlglrte,  so»  ür.  Cal- 
nana  übertatsi«  Auflag».  III.  pag  Sil. 

')  W.  Cullan.  Aafengagrtlitd»  dw  AtsawwMsanscbaft.  IU.  pag.  7. 

*)  l»b«griS  der  »ediekniaebao  Fruit.  U.  pag.  15. 

')  lasitl.  med.  IV.  pag.  BS». 

*)  »goe.  Thor.  Via.  pa«  7M. 

')  Ulppocrasu  Apbor.  Ul.  I«. 
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Richter  dHickt  sich  darüber  »ehr  vorsichtig  aus  und  nennt  ab 
Ursache  «eine  eigene  atmosphärisch«  Constitution«.  Ander«  (Rinaldo 
Carli,  Sprenget  I.e.  pag.  568,  Tott ')  wollen  diese  epidemische 
Neigung  einem  allzugrosten  Reichthum  der  Atmosphäre  an  Eleclriciläl 
zuschreiben.  Für  jetxt  ist  es  wohl  am  sichersten,  ansunehmen,  das« 
auch  die  Apoplexien  von  dem  Genius  epidemicue  abhangen, 
dessen  Ursachen  noch  meistens  problematisch  sind,  wenigstens  was  die 
Coostitutio  epidemica  stationaria  betrifft.  Stoll,  einer  der  besten  Be- 
obachter in  diesem  Fache,  nennt  unter  d«n  Krankheiten,  welche  unter 
der  Herrschaft  des  Gallenliebers  sowohl,  wie  des  Scbleimfiebers  häufig 
vorkommen,  die  Apoplexien,  fügt  aber  hintu,  dais  die  Constituüo  pitui— 
tose  unter  anderen  Namen  auch  den  der  Constitutio  apoplectica  führe  *), 
doch  wohl  nur,  weil  Apoplexien  besonders  häufig  sind,  wenn  Katarrhe 
und  Schlciiukraukheilen  aller  Art  herrschen. 

Die  epidemische  Constitution  indert  sich  aber  oft  in  grossen,  viele 
Jahre  umfassenden  Zeiträumen.  Eine  Fehns  stationaria  herrscht  suweilen 
so  lange,  dass  Aertte,  die  Beohachlnngen  ihrer  Vorganger  für  Täuschung 
haltend,  glauben,  es  sei  nie  anders  gewesen,  und  anf  den  tu  ihrer 
Zeit  herrschenden  Krankheitacliarakter  gani  neue  Lehrgebäude  gründen 
(Brown,  Broussais).  Oer  Umstand  könnte  auch  bei  der  Frage,  ob 
die  Frequenz  der  Schlagflüsse  mit  der  Zeit  su-  oder  abnehme,  täuschen. 
Doch  kann  allerdings  durch  Entwässerung,  Bewaldung,  Cullnr  der  Cha- 
rakter einer  Gegend,  durch  Lübau  gauer  Strassen,  einselner  Häuser 


Fragen  wir  hiernach  uns««  Tabellen,  so  giebt  Tab.  I.  für  England 
keine  gleu-hmässig  fortschreitende,  iwischen  dem  Anfangs-  und  Endjahre 
der  Beobachtungen  aber  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  der  Schlagflüese 
an.  Denn 

1S38  starb  an  Apoplexie  1  von  60,8  Gesammlroorialitlt 

1848    »     n        mim   52,5  » 


Tab.  I.    In  England  starben:  (A.  r.) 


Benotterung 

«tarl.  Zahl  Orr 
un  *i .  1. 1  SKi- 
beaden  von 
lOOOOOOLelid. 

1  «ob  Toittao 

1838 
183» 
1840 
1841 
1842 
18« 

k2fv29 
838979 

849847 
849519 
899831 

6630 
5393 
5451 
5581 
6861 
7808 

15914148  Ew 

381 

350 
356 
358 
339 
— 

60.H 

643 

65,9 

613 

65,19 

52.5 

Tab.  II.  seigt  für  London  in  demselben  Zeitraum  eine,  doch  gleich- 
falls nicht  stetige  Zunahme.  la  den  ersten  5  Jahren  kommen  auf  jede 
Apoplexie  immer  noch  über  50  Todesfälle  überhaupt,  im  leliten  Quin- 
quennium  nur  noch  einige  über  40. 

Tab.  H.    In  London  starben:    (A.  r.) 


IrnJatve 

Ubwtwupi 

aa  Apoplexia 

Bevölkerung 

1  Apopleiie 
•  uf  Todesfall« 

Hiawi 

T53T 

45441 

««0 

51,6 

1840 

46281 

875 

52.8 

1841 

54284 

866 

1874127  Ew. 

623 

1842 

45400 

814 

1875488  Ew. 

55,7 

1843 

48674 

925 

523 

1844 
1845 

50423 

1148 

44,1 

48832 

S 

42,6 
88,4 

1846 
1847 

60442 

1810 

46,1 
463 

1848 

57771 

1940 

Tab.  III.  teigt  in  den  absoluten  Zahlen  die  meisten  Fälle  von  Apo- 
plexie im  Jahre  1849,  ntmlich  703,  die  wenigsten  im  Jahre  1842, 
nämlich  485.  Die  grossen  Schwankungen  der  Mortalität  Berlins  aber 
twischen  den  Jahren  1842  und  IS52  bewirken,  dass  die  relativen 
Zahlen  andere  Resultate  ergeben.  Das  Maximum  der  Apoplexien  fällt 
hier  in  die  Jahre  1845  und  1851,  nämlich  1  auf  16.7,  das  Minimum 
in  das  Jahr  1852.  1  auf  20,6. 


Tab.  III.    la  Barlin  starben  an  Apoplexie:    (0.  Hübaer  I.  c) 


Im  Jahre 

i». 

l  »4  sllate 

im:. 

184» 

4aay|l«ao|4aM 

4»&v|e1<MUam 

lApopLanf 

4X> 

18,9 

51!) 
17.1 

17,0 

M4]  57» 
16,7  16,9 
1 

Ml 
193 

(Ki5 

193 

7031  WM 
19,6  18,4 

tiihi 

16,7 

203 

576345 
Todta 
überhat. 

In  furchtbarer  Entschiedenheit  teigt  sich  dagegen  die  Zunahme  der 
Apoplexien  in  Mailand.    Nach  Ferrario  starb  daselbst  an  Apoplexie 


•)  Mo.t  Incyel.,  Art.  Apoplexie. 

*)  »phor.  de  cc«no»c.  el  eur.nd.  febrile  ps«  HB. 


im  Jalire  1760    .    .    1  von  1223,5  Einwohnern,  dagegen 

n     ,     1833    .    .    1    -  642,5 
bitte  sich  also  in  83  Jahren  dia  Frequenz  des  Schlagflusses  mehr  als 
verdoppelt. 

Nach  Eisenmann  ')  kamen  in  Mailand  anno 

1750 — 79    .    .    1  Apoplexie  auf  52  Todesfälle  überhaupt 
1780—99    .    .    1       •       »  44      •  m 

1800 — 19    ..In         n    4«        «J  n 
1820—38    .    .    1       m        *  17  , 
hätte  sich  also  ebenfalls  in  SS  Jahren  die  Fraquenx  des  Schlagflusses 
beinahe  verdoppelt,  jedenfalls  eiac  gana  enorme  Zunahme.   Sollte  etwa 
eine  grössere  Ausdehnung  des  Reisbaues  in  der  Gegend  diess  ungün- 
stige Verlull nisa  bewirkt  haben? 

Leberseben  wir  das  Resultat  vorliegender  Untersuchung  im  Ganzen, 
so  ist  leider  eine  xuoehmende  Häufigkeit  der  Schlagflüsse 
nicht  zu  verkennen. 

Deutlicher  w  ie  der  Einfluas  der  Febris  stationaria  auf  die  Frequenz 
der  Apoplexie  ist  deren  Abhängigkeit  von  der  Fehns  annua.  Die  tüch- 
tigsten Beobachter  haben  sich  über  den  Einfluss  der  Jahreszeit 
und  Witterung  auf  die  Schlagflasse  ausgesprochen.  Schon  Uippo- 
pocrales  ')  sagt,  sie  seien  bei  anhaltendem  Regen  am  häufigsten. 
Gullen  ')  fand  sie  am  häutigsten  im  Frühling,  zumal  wenn  nach  Früh- 
lingswänne  plötzlich  wieder  Kalte  eintritt.  Cboulanl  (pag.  590)  be- 
zeichnet plötzliches  Umspringen  der  Witterung,  im  Frühling  plötzliches 
Thauwetler  und  tiefsten  Barometerstand  als  die  Apoplexien  begünstigend. 
Weikard  beobachtete  sie  am  häufigsten  im  September.  October,  Januar 
und  Februar,  Richter4)  im  Frühling  und  Herbst,  zur  Zeit  der  Aequi- 
noetien.  Ollensee»)  sah  sie  auch  häufig  im  heissen  Sommer.  Juli, 
August,  und  in  sehr  kalten  Wintern.  Tott  (I.e.)  im  Januar,  Februar, 
Juli,  August,  September  und  den  Aequinoctien.  Rochoux  lullt  den 
Einfluss  der  Jahreszeiten  nicht  für  bedeutend,  meint  aber  doch  die 
meisteo  im  Herbste  gefunden  zu  haben.  Hase  ')  sah  sie  häufig  im 
Frühling,  am  häufigsten  im  Herbste.  Da  finden  wir  denn  ausser  April. 
Mai,  Juni  und  November  so  ziemlich  alte  Monate  angeklagt,  mit  einiger 
UebereinsUmmung  aber  nur  schnellen  Wechsel  des  Welters  aa  Feuch- 
tigkeit und  Temperatur,  im  Ganzen  mehr  feuchtes  Welter  und  den 
Frühling  als  die  Schlagflüsse  begünstigend  bezeichnet.  Vielleicht  führen 
unsere  Tabellen  uns  sicherer.  Der  leichteren  Uehersidit  wegen  bezeichnet 
auf  denselben:  -f-  die  an  Apoplexien  reichsten  und  ein:  —  die  daran 
ärmsten  Monate  uud  Jahreszeiten.  Letztere  sind,  um  sie  mit  den  nicht 
zu  reducireaden  Londoner  Tabellen  vergleichen  so  können,  auf  den 
Tabellen  sämmthrh  nach  Art  der  englischen,  d.  h.  den  Winter  mit  dem 
Januar  beginnend,  berechnet,  im  Texte  aber  auch  auf  deutsche,  den 
Winter  mu  dem  December  beginnende  Art  reducirL 

Tab.  IV.  z«igt  uns  in  Hamburg  daa  Januar  als  den  apoplexie- 
reichsten  Monat,  den  August  als  den  daran  ärmsten,  und  daxwischen 
in  der  Reibe  vom  reichsten  tum  ärmsten  den  April.  Februar;  März, 
December;  Juni  November;  Juli,  September;  October  und  Mai  gleich. 
Die  Jahreszeilen,  wie  bei  uns  gewöhnlich,  den  Winter  mit  dem  Decem- 
ber beginnend,  folgen  nach  Häufigkeit  der  SchlagOüsse:  1,  2,  4,  3, 
and  ebenso  nach  englischer  Art,  den  WinUr  mit  dem  Januar  begin- 
nend: 1,  2,  4,  3. 

Tab.  IV.    Nach  Bueck  (bei  Moser,  die  Gesetze  der  Lebensdauer) 
starben  in  Hamburg  täglich  an  Apoplexie: 


Iml  J.»U,r  Ifrbr. 

M  vl    A|inl  |   Vl«i   |  jiini  |  Juli  |  4iiK*l»t  j  Sf  l.l,  (  (V  1    |         .  |  l'ftr 

139+MM* 

Wi  |  u.»y  |  o,;->  u,84  |  m.T.  |  u.tat     o,7»j  [..,,&  |  iwü  1 0,90 

+  038  03C  -0,74  0,82 


Tab.  V.  ergiebt  für  Berlin  in  den  Jahren  1852.  55  und  56  als 
schlimmsten  Monat  2  Mal  den  März,  1  Mal  den  December.  als  besten 
j«  1  Mal  den  Juli,  August,  September,  und  unter  den  Durchschnitts- 
zahlen als  schlimmsten  den  Märt,  als  besten  den  August.  Die  Jahres- 
teilen nach  deutscher  Rechnung  folgen  auch  hier  wie  in  Hamburg: 
1,  2,  4,  3,  nach  englischer  aber:  1,  4,  2,  3. 


Tab.  V.    In  Barlin  starben  an  Apoplexie: 


j.n 

rar.l  Hart 

Juni 

1*1  |  Spi|Oct 

Nv 

Urne. 

lfoi 

1854 

1856 
1866 

■ 

54 

46  45 

46  rV>  + 
45  59+ 

war 

39  42 
32J48 

Ii"1 

34 

37 

wr 

90 
34 

37  UB-M6 

35  36  85 
2l-|43  |44 

48 

46 

41 

58+ 
51 

O.Hubnrr  IHM 

In,  zi«. 

sä} 

51 

453)563+ 

4-2  46,6|37,;t 

J4W 

31-|.)?3|4I 

46 

Med.  Winter  152.9+  HrthL  1253  8oonn.i043     Herb«  141,1 

')  «chrom:  .  Biicrctol 
■    Apbor  IU.  ««. 
«)  |  c  K  pa«.  S. 
«)  L  c.  Vtll   VH.  7»». 

')  Von  der  Er.enolnln  und  Heiluo«  des  Scblagnums  r.r  c«c  7J. 
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Tab.  VI.,  tu»  den  Morlalnilslielen  der  Gothaer  Bank,  zeigt  uns 
den  Mai  als  den  schlimmsten,  den  Sepieniber  als  den  besten  Monat, 
und  dazwischen  den  Deeember.  August  und  October  gleich .  Februar 
und  Man  gleich.  November.  Jaguar,  Juni  gleich,  Juli,  April.  Die  Jahres- 
zeiten, deutsch  berechnet,  folge» :  2.  I,  3,  4:  englisch:  4.  2,  1,  3. 
Tab.  VI.    Voo  den  bei  der  Gothaer  Lebensversicherung!- 


Im         |  J«d.  1  für  |  H»n|  »prU 

M*l  |  Juni 

Jllll  |  AI! H  \^-\  1 

Ocl 

,  •->|:"' 

ürc. 

|  4o  |  45  m!»  1 

!>!+]_  40 

:>!(  i  47  |3ü- 

T 

1  « 

SO 

.    .    Win».-rl30     Frühling  135    fooiuwr  122-  H<H 

Tab.  VI.  B.  neuul  fUr  Stadl  und  Caoton  Genf  den  Juni  den 
sien.  August  de»  besten  Monat,  und  datwisclien  März.  Januar,  Februar, 
April,  October  gleich.  Mai,  September,  Decemher  gleich.  Juli  und  No- 
vember gleich.  Die  Jahreszeiten  folgen,  deuUch  berechnet:  1,  2,  3.  4, 
englisch:  l,  2.  4,  3  (wie  io  beiderlei  Rechnung  in  Hamburg  und  in 
ilciilsi'her  in  Berlin). 

Tab.  VI.  U.    In  Genf  (Stadl  und  Canton)  starben  au 
Apoplex! 


IM.  d'Esi 


|  I,,»     l  t,r  |  1h 


14     11     10  ,ft+ 


7-  ;  10  11 


10 


88  + 


:!•>  25  -  29 

Tab.  VII.  zeigt  um  in  Louilon  unter  10  Jahren  nach  englischer 
Berechnung  der  Jahreszeiten  8  MM  das  erste  und  2  Mal  «las  lelite 
Quartal  als  die  schlimmsten.  7  Mal  das  drille  und  3  Mal  das  zweite 
Quartal  als  das  hole.  Bedauerlich  lissl  sich  diess  nicht  auf  deutsche 
Jalircszeil-Bcrechiiung  zurückführen.  Die  Jahresicilen  folgen:  1,  4.  2.  3. 


III  J.llin- 

1  ctiurul 

11  <.>u«rl8l 

lü  (jiijrh.i 

•jyv+ 

241 

201  — 

24t; 

18311 

248+ 

194— 

231 

204 

1340 

2«3+ 

169- 

197 

•-::■*) 

213+ 

213 

191- 

231» 

1S42 

?.'.&+ 

192 

109- 

221 

1HI3 

2*;4  f 

251 

1Si'.- 

24!l 

1144 

301 

•m 

237- 

311  + 

343+ 

:«'.i 

252- 

2'i<> 

272 

ist» 

329 

273  - 

317  + 

1347 

JWS  + 

.117 

27«— 

349 

Suiuiuu 

2913  + 

2472 

2233— 

;W91 

Ml.  Iln  I  ljii.ii.nl  |.l>  Kl 
l>«r,  du*  IV.  Iii»  fnil 

Andral  I 
42  im  Priil 


Muri,  il»  II.  In 


tnilu  Juni,  ilu»  (II.  In»  Lude  Sepiero- 


jl.arhl 
35  i 


elf,  das*  von  117  Apoplcclikcni  00  im  Winter, 
m  Sommer.  40  im  Herbst  starben,  also  wieder, 
wie  in  Hamhnrg,  Berlin,  Onf,  die  Jahrtsteilcn  folgen:  I,  2,  4.  3. 

I.t  di«  Zahl  dieser  Bcobachliingsjnhrc  und  Orte  auch  noch  gering, 
wir  doch  unter  15  nach  englischer  Berechnung  in  die  vier 
zerlegten  Zeilräumen  das  1.  Quartal  12  Mal  als  das  apo- 
1 1  Mal  das  3.  Quartal  am  freieren  von  Sehlagflüsscn, 
dürfen  daher  wohl  ohne  t'ehcrcilung  annehmen,  d.lss  in  der  Regel 
das  erslc  Quartal  die  mcislen.  das  drille  aber  die  wenig- 
sten Apoplexien  bringe. 

Auffallend  ist  die  völlige  Abweichung  der  Tab.  VI.  von  diesem 
Resultate,  da  Kinder  und  arme  Leute  wohl  nur  selten  ihr  Leben  ver- 
sichern lassen,  die  «iothaer  Mortalitätslrslcn  also  nur  das  mittlere  und 
höhere  Alter  der  vvoWliabcnderwi  Klassen  umfassen,  so 
nach,  als  ob  diese  hinsichtlich  der  Jahreszeit 
mit  Schlagfluss  bedrohen,  anderen  Gesellen 
Gesainmlbcvölkerung  incl.  das  Kindes-  und  Jugeudalter  und  Proletariat, 
zu  deren  Erforschung  aber  für  jetzt  wohl  noch  die  Materialien  fehlen. 
Wahrscheinlich  ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung  der  Umstand,  das« 
sich  die  Wohlhabenden  besser  gegen  den  Einfluss  der  Jahresteit  schützen 
können,  als  Arme,  und  Erwachsene  weniger  von  demselben  berührt 
werden,  als  Kinder. 

Die  gering«  Hebereinslitnmung  des  Resultates  unserer  Listen  mit 
den  Angaben  der  oligenannlen  klassischen  Schriftsteller  kann  freilich 
iheilwewe  auf  einer  Veränderung  der  Fcbris  stalioitaria  beruhen,  wie 
wir  deren  oben  schon  erwähnt  haben,  da  unsere  Tabellen  auf  Beobach- 
tungen aus  neuerer  Zeit  beruhen,  doch  stimmen  die  Angaben  jener 
Schriftsteller  unter  sich  so  wenig,  das»  man  auch  hier  unwillkürlich 
an  das  «Zahlen  beweisen-  erinnert  wird. 

Ist  dieser  kleine  Sieg  der  ntedicinitcheu  Statistik  scheu  an  sich 
erfreulich,  so  berechtigt  er  auch  zu  der  Hoffnung  auf  weil  glänzendere 
Resultate,  wetin  die  seit  einigen  Decennien  so  sehr  vervollkommnete 
Meteorologie  bei  fernereu  Beobachtungen  tu  Hülfe  genommen  wird.  Da 
wird  sich  denn  auch  der  Einfluss  des  Luftdruckes,  der  Temperatur,  der 
Richtung  und  Starke  des  Winde*,  der  Elcclrial«  und  des  Ozons,  io- 


wie  auf  so 


sicherer 


Auf  Tah.  VIII.  haben  wir  für  London 
Tbermomclerslandes  der  beiden  Jahre  1841  und  42  mit  der  Zahl  der 
lildllichen  Schlagflüsse  versucht,  und  treffen  dabei  in 
Quartalen  die  Mchrtah!  derselben 
beiden  Quartalen  dagegen  mit  dem  n 
stände  zu  Kämmen. 
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VII 


rben:    (A.  r.) 


an  Apo- 

ruvw 

ThcrniomHiT  aarii  <;, 

M.'<l  um 

Msximiim 

Minimum 

DMcrenz 

>.  Quartal^  .Slä 

II.  (Quartal  |  «*» 

III.  Quartal  |  \*£ 

IV.  Vusrtal  |  ||{^ 

23« 
254 
207 
187 
193 
164 
231 
218 

Ö9',5 
42*  ,5 
fil»,8 
58»,9 
61»,6 
05«  ,7 
•15\9 
4«',7 

U4*,2 

K7»,0 
«3«  .6 
f*)«,3 
SVjO 
C3«,7 
fiO',7 

UM» 
27«, 3 
36*,7 
34  »,2 
42«  ,8 
44',4 
2»',2 
32«,7 

4ns 1 

50*  ,8 
49«  ,4 
87«,5 
42«, G 

35\5 
»♦.0 

Tab.  IX.  stellt  Tür  je  7  Monate  der  Jahre  1855  und  56  die  tn.lt- 

mil  der  Zahl  der  Apoplexien 
in  Berlin  zusammen.  Hier  trifft  die  Mehrzahl  der  Apoplexien  mil  dem 
niedrigsten  Mittelstände  des  Thermometers  im  Februar,  Juni,  Juli,  Septem- 
ber und  Ocloticr,  also  in  5  Monaten,  mit  dem  höchsten  in  einem.  nSm- 
hcli  März  zusammen,  und  ein  Monat  (Mai)  hat  in  beiden  Jahren  gleichen, 
mittleren  Barometerstand.  Combinirl  sich  in  beiden  Tabellen  twammeti 
auch  die  Mehrzahl  der  Schlagflilate ,  nämlich  in  8  Monaten,  mit  dem 
tieferen  Thermonvetermitlel.  dagegen  mit  dem  höheren  nur  in  4  Monaten, 
so  ist  diese  Beobachlungsreihe  doch  noeh  viel  an  klein,  um  Schlüsse 
daraus  tu  ziehen.  Dasselbe  müssen  wir  sagen,  wenn  wir  in  Tab.  IX. 
finden,  dass  in  5  Monaten  die  Mehrzahl  der  Apolexien  mit  dem  höch- 
sten und  nur  in  2  Monaten  mil  dem  niedrigsten  Mittelstände  de 
Dieters  zusammenfallt. 

Tob.  IX.    In  Berlin  starben:    (Med.  Ztg.  Berlin.) 


an 

Tlieimoruti. 

Apnlitcvlo 

Medium 

Im  Februar  .  . 

1865 

1  ia")6 

4<> 
45 

-  li*^» 
+  2« 

1855 

55 

+  2» 

Im  Hur»  .  .  . 

1S5G 

59 

+  3« 

Im  Mai  ...  . 

1855 

42 

+  12* 

1856 

48 

+  12« 

Im  Juui.  .  .  . 

1*55 
1860 

34 
87 

+  10» 
+  15» 

Im  Juli  .... 

1856 
|  186« 

30 
34 

+  lti» 
+  15» 

Im  Seiiicnibir 

1><55 
I  INS« 

3t> 
43 

+  13' 
+  12« 

Im  OcIoIkt  .  . 

i  1HA6 
1  IBM 

35 
44 

+  11» 
+  10* 

Meilldln 


335"' 
340'" 
333"' 
311"' 
331'" 

aaor 

338" 
83*"' 
335'" 

m" 

342" 

337" 
.140*" 


Dilfcregz 

18,44" 
10.57'" 
839"' 
1134"' 
9,51" 
8,»il" 
11.47'" 
»,62"' 
9,96" 
10,12" 
12.42  ' 
9,63"' 


Chniilant's  Bemerkung,  dass  im  Frühling  plötzlich  eintretendes 
Thauwetter  und  überhaupt  schneller  WeMerwechscl  die  Schlagflu<se 
begünstige,  Iriffl  nicht  allein  mit  der  Angabc  der  meisten  Schriftsteller 
überein,  sondern  möchte  auch  das  Resultat  unserer  Tab.  VIII.  dahin 
erklären,  dass  in  den  beiden  ersten  Quartalen  der  slossweise  Eintritt 
der  Sonimerwaime  (daher  hoher  Mittelstand  des  Thermometers)  und 
umgekehrt  in  den  beiden  letzten  Quartalen  der  Eintritt  der  Kalle  die 
grösser«  Häufigkeit  der  Schlagflüsse  bedinge.  In  Tab.  IX. 
Februar.  Juni,  Juli  hiermit  niebt,  doch  sind  diese  Tafeln  tu 
tarisch,  um  von  Gewicht  tu  »eio. 

III.  Dt»  L«k«*i»lter. 

Von  bedeutender  Wichtigkeit  für  Prophylaxis  und  Assccuranz  ist 
die  Frage,  welche  Lebensaller  dem  Schlagflüsse  am  lucistcu  unJ  welch« 
demselben  am  wenigsten  ausgesetzt  seien,  flippncrates  ')  sagt,  die 
Apoplexien  kommen  am  häufigsten  vom  40.  bis  60.  Jahre  vor.  Rich- 
ter') stimmt  dem  bei  und  fügt  binzu,  dass  sie  zwischen  dem  20.  und 
40.  Jahre  am  seltensten  und  in  Irilheren  Jugendaltern  tn weilen  vor- 
kommen, zuuial  in  der  Periode  des  Zahnens  und  Zahn  Wechsels.  Toll') 
vindicirt  die  Häufigkeit  der  SchlagflOsae  auch  dem  Aller  von  40  bis 
00  Jahreu,  besonders  beim  männlichen  Geschlecht,  Andel  sie  aber  auch 
nicht  teilen  im  höheren  Aller  bei 
Bewegung. 
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')  Aptaor.  VI.  »7. 
I  c.  Vitt,  »sc  749. 
Mösl  s  Eocvcl.  an.  apopleiie. 
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Masoo  Good  ')  memt.  Hippocrates  Angab«  fall«  in  der  Thal 
etwas  frtlher.  als  man  auf  Grund  de«  herannahende«  Allen  erwarten 
■ollle,  und  beruft  sich  auf  Morgagni,  der  unter  30  Apoplexien  nur 
5  unter  dem  40.  und  17  nach  dem  60.  Jahre  fand,  fllgt  aber  endlich 
hinzu,  dass  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahr*  der  Geist  am  meisten  von 
heftigen  Leidenschaften  und  Kämpfen  des  Interesses  und  Ehrgeizes  afQ- 
eirt  werde  und  demnach  Hippocrate«  doch  wohl  Recht  habe.  Auf- 
fallen nun  es  aber  doch  sehr,  dass  von  Morgagni'!  30  Schlagflüsten 
nur  S  in  den  von  Hippocrates  als  schlimmsten  bezeichneten  Zeitraum 
und  17  darüber  hinaus  fallen.  Erwagt  man  aber,  data  Morgagni  in 
Nord-Italien,  Hippocrates  im  südlichen  Griechenland  beobachtete,  wo 
der  Mensch  soviel  früher  reift  und  altert,  so  erscheint  es  schon  weni- 
ger auffallend,  dass  Morgagni  nach  dem  60.  Jahre  fand,  wai  Hip- 
pocrates vor  demselben.  Danach  stände  denn  zu  vennuthen,  dass 
auch  in  unseren  Zonen  die  Sclihgllussgcfahr  über  das  60.  Jahr  hinaus 
daure.  Die**  scheint  schon  Gullen  *)  zu  bestätigen ,  indem  er  tagt: 
Sehlagfluss  befällt  am  gewöhnlichsten  Personen ,  die  »ich  schon  dem 
Alter  näbern.  vornehmlich  aber  solche,  die  bereits  das  60.  Jahr  zurück- 
gelegt haken.  Eisenmann')  halt  die  Jahre  vom  50.  bis  70.  für  die 
am  meisten  dem  Sehlagfluss  ausgesetzten.  Soweit  sich  diess  aua  einer 
nach  Decenaien  tusammengefasslen  Angabe  entnehmen  lätsl,  bestätigt 
diess  Rochouz  (I.  c).  da  er  von  63  Apoplexen  in  dem  Alter  von 
20— 30  Jahren r  2;  von  30— 40  J.:  8:  von  40 — 50  J.:  7;  von  50 
bis  60  J.:  10;  von  60-70  J.:  23;  von  70— 80  J.:  12;  von  80  bis 
90  J.:  1  fand.  Auffallen  muss  hierbei,  dass  zwischen  SO  und  40  Jah- 
ren eine  mehr  vorkam,  als  zwischen  40  und  50. 

Nach  O.  Hübner  ')  starben  1852  in  Berlin  am  SehlagOuss  im 
Aller  von  0—1  Jahr:  102;  1— 2J.:  19;  2— SJ.:  lt|  3— 4J..  13; 
4— 5J.:  15;  5—  10J.:  15;  10—15J.:  6;  15— 20  J.:  7;  20  bis 
30  J.:  33;  30— 40  J.:  45;  40-50  J.:  55;  50—  60  J.:  68;  60  bis 
70  J.:  93;  70-80  J.:  73;  80-90  J.:  16.  Hier  schiebt  sieh  das 
besonders  bedrohte  Aller  noch  weiter,  nämlich  bis  aber  das  70.  Jahr 
hinauf,  da  zwischen  70  und  80  noch  5  Todesfälle  mehr  stehen,  wie 
zwischen  50  und  60  Jahren.  Doch  bat  auch  diese  Angabe  mit  der 
vorhergebenden  (nach  Rochoui)  gemein,  vom  5.  bis  20.  Jahre  nach 
Quini|uennieo,  von  da  ab  nach  Dccenoien  gefastt  zn  sein.  Ebenso  un- 
sere Tab.  XIV.,  die  apoplectiscben  Todesfall«  Londons  in  den  Jahren 
1842  bis  incl.  47  umfassend,  während  Tab.  XV.,  die  Londoner  Apo- 
plexien von  1842 — 46  incl.  angebend,  von  1845  an  ganz  nach  Quid- 
quennien  gefassl  ist.  Tab.  XVI.  giebt  in  den  beiden  ersten  Columnen 
die  Apoplexien  in  England  vom  Jahre  1847  nach  Quinqucnnien,  in  der 
3.  und  4.  Columnc  diejenigen  aus  dem  Jahre  1841  in  24  englischen 
Stadtbezirken  ')  bis  zum  20.  Jahre  in  Quiaquennien  und  von  da  au  in 
Deccunien,  während  die  letzten  beiden  Columnen  wieder  nach  Quin- 
quennien angeben,  auf  wieviel  Todesfälle  Überhaupt  im  Jahre  1840  ein 
apoplectischer  in  England  kam.  Tab.  XVII.  endlich  giebt  wieder  die 
Todesfälle  au  Apoplrzic  und  Thlhisis  in  London  nach  Quinquennien  bis 
zum  20.  Jahre  und  von  da  in  Deccnnien.  Diese  Verschiedenheit  der 
Angaben  in  den  Quellen  erschwert  die  Übersichtliche  Vergleicbung,  und 
das  Zusammenfassen  der  Todesfälle  in  mehrjährige  Perioden  macht  eine 
genauere  Verfolgung  der  einzelnen  Jahre  in  Bezug  auf  die  HSutigkeit 
der  apopleelischen  Todesfälle  unmöglich. 

In  dieser  Hinsicht  ist  non  Tab.  X.,  da  sie  die  apopleelischen 
Todesfalle  nach  den  einzelnen  Jahren  angiebt,  tadellos,  bat  sogar  den 
Vorzug  einer  grossen  Sicherheit  der  Diagnose,  da  sie  den  Mortahtäls- 
lislen  der  Golhaer  l^bensversicherungs-GesellscJiaft  entnommen  ist,  welche 
bei  jedem  Todesfalle  von  dem  Ante,  der  die  Behandlung  der  Krankheit 
leitete,  eine  Krankengeschichte  erhält,  aus  der  der  Conlrolarzt  sich  von 
der  Art  der  lodlenden  Krankheit  hinterher  noch  überzeugen  kann.  Da- 
gegen hat  sie  den  Fehler,  de«  wir  oben  an  Tab.  VI.  rügten .  welche 
aus  denselben  Listen  geschöpft  ist,  nämlich  dass  das  Kindes-,  früher« 
Jugendalter  und  das  Proletariat  ausgeschlossen  ist,  weil  selten  derglei- 
chen Personen  ihr  Leben  versichern.  Um  diesen  Fehler  eiaigermassen 
zu  verbessern,  ist  der  Tab.  X.  in  der  letzten  Columne  di«  Liste  der 
1854  und  55  in  Stadt  und  Canlon  Genf  apopleclisch  Verstorbenen  mach 
M.  d  Espioe  1.  c.)  angehängt.  Sie  giebt  die  Todesfälle  gleichfalls  nach 
einzelnen  Altersjahren  an  und  passt  sonach  zu  der  Tabelle,  umfasst  das 
Proletarial  und  das  Jugendalter,  leider  aber  nicht  das  kindesalter  unter 
5  Jahren. 

Bei  allen  diesen  Tabellen  springt  es  wieder  recht  deutlich  in  die 
Augen,  wie  wünschenswerlb  eine  Einheil  in  den  statistischen  Beobach- 
tungen wäre  und  welche  Früchte  es  tragen  könnte,  wenn  dieses  Ziel, 
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Tab.  X.    Von  594  Apopleelikera 
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(Mm-,.  Da  Tab.  X.  für  das  Verhältnis*  der  Lebensjahre  zur  Apo- 
plexe die  wichtigst«  ist.  so  sei  es  erlaubt,  kurz  ihre  Consiroctioa  aus- 
einanderzusetzen, damit  dem  Leser  era  Urlheil  über  ihre  Richtigkeit  im 
Princip  wie  in  calenlo  erleichtert  werde.  Bei  ihrer  Berechnung  sind 
all«  Theile  eiaes  Jahres  unter  '/,  weggefallen,  alle  über  '/,  für  voll 
gerechnet,  so  dass  wir  es  nur  mit  ganzen  Jahren  zu  tbun  haben.  Die 
Tabelle  giebt  Auskunft  Uber  594  Apoplccliker,  deren  erster  im  27.  Jahre, 
deren  letzter  im  64.  gestorben  ist.  Demnach  beginnt  die  1.  Columne 
mit  27  und  zählt  der  Reih«  nach  alle  Jahre  bis  zum  85.  auf.  Die 
2.  Columne  enthalt  die  Zahl  der  in  dem  nebenstehenden  Jahre  Ver- 
storbenen und  die  3.  Columne  di*  Zahl  der  Lebensjahre,  welche  die 
nebenstehenden .  in  demselben  Jahr«  Verstorbenen  in  Summa  erreicht 
haben.  In  der  4.  Columne  sieht  die  Zahl  derjenigen,  welche  von  den 
594  das  in  derselben  Zeile  in  der  1.  Columne  siehende  Jahr  noch  er- 
reicht haben.  So  z.  B.  zaigt  die  1.  Zeile  unserer  Tafel  in  1.  Columne 
27.  in  Jler  die  2  in  diesem  Jahre  Verstorbenen ,  in  Sur. 
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54  Jahr«  ah  geworden,  und  weil  »ie  erst  im 
Miras  gestorben  sind,  so  haben  den  Anfing  4m  Jahres 
noch  alle  594  erlebt,  wie  die  4.  Columne  zeigt.  Nun  erreichen  aber 
diese  594  «in  sehr  verschiedenes  Alter,  die  beiden  zuerst  Gestorbenen 
nar  27  Jahre,  der  lelite  84.  Addir^man  nun  alle  Lebensjahre,  welche 

die  in  der  8.  Columne  derselben  Zeile  angegebenen  Allersjahre  (weldie 
die  in  diesem  Jahre  Gestorbenen  erreicht  haben)  abgezogen,  nnd  der 
Rest  «Übt  dann  in  der  folgenden  Zeile  der  5.  Columne.  So  bleiben 
hier  ran  den  86162  der  1.  Zeile  nach  Ablag  der  in  derselben  Zeile 
der  3.  Colamne  stehenden  54  Jahre,  als  S.Zeile  der  5.  Columne  35108 
Übrig,  als  das  Alter,  welches  alle  dann  noch  lebenden  592  zusammen- 
gerechnet noch  durchlebe«.  Würde  nun  diess  in  5.  Columne  angege- 
bene Geuraraudter  aller  dann  noch  Lebenden  unter  diese  glcichmassig 
verlheilt,  so  zeigt  dieselbe  Zeile  der  6.  Columne,  wie  alt  jeder  der- 
selben Warden  Wirde.  So  würden  die  35162 Jahre  der  I.Zeile,  unter 
alle  damals  noeh  lobenden  694  gleich  vcrtbeill,  jedem  derselben  59"y,M 
Jahre  zuertheilcn.  Da  aber  die  beiden  in  1.  Zeile  Gestorbenen  nur 
27  Jahre  all  geworden,  so  hatten  sie,  um  jenes  Durchschnittsalter  von 
59"'/, 4  Jahren  zu  erreichen,  noch  32,20  Jahre  jeder  leben  müssen, 
welche  Zahl  als  Lebenserwartung  die  7.  Columne  nachweist.  Da 
nun  die  Aussterbenden  nach  und  nach  im  immer  höheren  Aller  ster- 
ben, müssen  die  Nachbleibenden  auch  ein  verhällniasmlssig  grösseres 
Gesammtaltar  haben.  Daher  nehmen  denn  die  Zahlen  der  5.  Columne 
anfangs  sehr  langsam  und  gegen  das  Ende  zu  immer  schneller  ab.  Da- 
gegen steigt  in  6.  Colone«  das  Durchschnittsalter,  welches  jedem  Ein- 
zelnen zukamst,  und  fallt  in  deniselbeu  Maasse  die  Lebenserwartung 
in  der  7.  Colamne.) 

Betrachten  wir  nuu,  welche  Resultate  die  bisher  genannten  Ta- 
bellen Ober  die  Häufigkeit  des  Sichlagflusses  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern geben,  so  finden  wir  Uber  das  Kindesaller  nur  in  der  oben 
angegebenen  Liste  HObnar's  Er  Berlin  Aufschluss,  und  da  hat  denn 
hr  102  ScblagButstodte.  also  mehr  ab  das  schlimmste 
des  ganzen  übrigen  Lehens,  nämlich  vom  60.  bis  70.  Jahre. 
■  93  hat.  Ohne  Zweifel  gehören  diese  Scblagflüsse  im  1. 

rassersucht  (dem  sogem 
den  Beginn  des  Zahnens.  Im  2. 
•/t  des  1.  und  bleibt  dann  bis  tum  6. 
sinkt  dann  gegen  das  10.  Jahr  wieder  etwas  und  bleibt 
dich  gleich  bis  in  den  20er  Jahren.  Dann  aber  be- 
ginnt ein  nach  Becennien  stetiges  Steigen,  bis  in  den  70er  Jahren  die 
Zahl  wieder  sinkt  bis  tum  90.  Dass  dieses  letzte  Sinken  our  zum  Theil 
Folge  der  geringen  Anzahl  von  Personen  ist,  die  ein  so  hohes  Alter 
erreichen,  werden  wir  später  aus  dem  Verhältnis!  ersehen,  in  dem  die 
Zahl  der  Apoplexien  dieses  Alters  zu  der  anderer  Krankheiten,  die  du 
Leheu  enden,  steht.  Das  Culininntionsjahr  der  Sterblichkeit  an  Apo- 
plexie lisst  sich  in  dieser  nach  Uecennien  gefällten  Tabelle  natürlich 
nicht  bestimmen,  doch  müssen  wir  annehmen,  dass  es  dem  80.  niher 
liegt  als  dtsi  60.,  weil  zwischen  70  und  SO  noch  5  Todesfalle  mehr 
sind,  wie  zwischen  60  ond  60.  In  Tab.  XIV.,  wo  zwischen  (0  und 
70  noch  108  Todesfälle  mehr  hegen,  wie  zwischen  50  nnd  60,  muss 
das  Culmuiationsjahr  dem  70.  niher  liegen,  als  dem  50. 

In  Tab.  X.  finden  wir  zwischen  dem  27.  und  33.  Jahre  überhaupt 
aur  4  Fälle.  Vom  84.  Jahre  beginnt  ein  langsames,  durch  kleine  Rück- 
schritte ernaeloer  Jahre  unterbrochenes  Steigen  bis  zum  58.,  welches 
gleich  dem  46.  mit  29  Apoplexien  die  höchste  Zahl  enthalt.  Zwischen 
diesen  beulen  Jahren  und  noch  bis  ioel.  das  73.  Jahr,  zeigt  sich  dann 
ein  Schwanken,  welches  zuweilen  von  einem  Jahre  zu  seinem  nächsten 
.Vachbarn  auffallende  Differenzen  zeigt.  So  hat  das  58.  Jahr  29,  das 
59.  19  Todesfälle,  das  65.  16,  da*  66.  29.  Von  74  Jahren  an  dauert 
dann  eine  allmalige  Abnahme,  znii  Ausnahme  einzelner  Jahre,  bis  zum 
Ende  fort.  Doch  hat  das  Deeennium  50—60  202.  Innigen  das  von 
60—70  hat  199  Apoplexien.    Der  CohnmaUonjpniikt  hegt  also  hier 


•  sich  schon,  wenn  wir  dae  der  Heb.  X. 
hängte  Genier  Liste  betrachten.  Sie  saigt  zwischen  dem  35.  lud 
47.  Jthre  überhaupt  nur  3  Todesfälle,  und  ein  entschiedenes  Steigen 
derselben,  welches  in  der  Getbaer  laste  schon  mit  den  34.  Jahre  deut- 
lich anfangt,  beginnt  hier  erst  16  Jahr«  später,  uamlich  mit  dem  5t. 
Bas  Deeennium  50 —  60  hat  nur  21,  dagegen  daa  von  60 — 70  hat 
$6  Todesfälle.  Der  Cttlmmaiionspunkt  liegt  aber  awnehen  dem  66.  und 
76.  Jahre  mit  36,  und  speeieMer  noch  in  den  4  Jahren  von  71 — 75  incl., 
welche  allein  schon  21  Todesfälle  haben,  also  eben  so  viel,  wie  das 
ganze  Deeennium  60  —  60.  Der  Culsftinationspunkt,  der  bei  der  Ge- 
tbaer Liste  etwa  im  58.  Jahre,  jedenfalls  vor  dem  60.  lag,  zeigt  sich 
hier  etwa  im  73.,  also  ungeftttr  eben  so  viel  später,  wie  der  Anfangs- 
punkt des  deutlichen  Steigeos.  Diess  seheint  sehr  auffallend  für  ein 
splteres  Eintreten  der  8chlsgfUsse  nnter  dem  Proletarial, 


als  unter  des  wohlhabenden  Klassen  so  sprechen '),  da 
in  der  Genier  liste  miibcgriflen  ist,  in  der  Gothaer 

Beide  Liste«  zusammen  zeigen  als 
die  Jahre  48.  56.  66  —  fast  regelmässig 
getrennt,  —  als  betoaders  arm  dagegen  die  Jahre  46  und  49. 

Ganz  anders  aber  nimmt  sich  die  Genfer  Liste,  nach  Quioquenniea 
gefasst,  aua.  Diess  ist  auf  Tab.  XVIII.  in  zweiter  Colamne  geschehen, 
und  da  bat  das  Quinquennitm  von  60—65  die  meisten  Todesfälle,  er- 
schein l  also  die  CulminaUon  um  10  Jahre  früher,  wie  in  der  Liste 
nach  einzelnen  Jahren.  —  Da  wir  aber  von  dieser  Art  Lislen  nur  2 
haben,  und  kleine  Zufälligkeiten,  die  eiu  bestimmte«  Steigen  und  Fallen 
der  Mortalität  stören,  um  so  weniger  sichtbar  sind,  je  grösser  die  Zahl 
der  zusammengestellten  Beobachtungen  ist,  so  sind  auf  Tab.  XVIII.  die 
Gothacr  und  Genfer  Listen,  auch  nach  Quinquennien  geJasxt,  mit  den 
4  Londoner  nnd  I  englischen  Quimiuennallisten  zusammengestellt.  Hier 
liegt  nun  der  CuUninaüonspuokt  der  1.  Columne  (Gotha)  zwischen  56 
und  60,  der  2.  (Ceof)  und  der  3.  (London)  zwischen  60 — 65,  der 
6.  (London)  zwischen  65  und  70,  der  4.  und  5.  (London),  7.  (Eng- 
land) ond  8.,  welche  die  Summe  der  englischen  und  3  Londoner  ent- 
hält '),  zwischen  70  und  75.  Hiernach  acheint  der  Scblagfluss  die 
Bewohner  Londons  etwas  früher  tu  befallen,  wie  die  Englands  im  All— 
gern  «inen.  Das  Pallen  vom  0  bis  15  Jahren  geht  in  Columne  8  ohne 
Rückschritt,  und  ebenso  von  da  an  das  Steigen  bis  tarn  70.,  nnd  von 
da  ab  du  Pallen  bis  zum  90.  Jahre.  Doch  ist  diess  Steigen  und  Fallen 
keineswegs  glekfamässig.  wie  diess  besonders  in  Columne  9  sichtbar  ist. 
Es  fällt  schnell  vom  Anfang  bis  zum  15.  Jahre,  steigt  dann  plönlich 
um  94  bis  zum  20..  steigt  dann  maasig  und  fast  gleichmlssig  bis  zum 
40,,  wo  es  wieder  fast  4  Hai  ao  stark  steigt,  wie  in  den  8  vorher- 
gehenden (JuuMrueonien  und  so  Bichter's  Ausspruch  bestätigt ,  dass 
der  ScblagfUss  swiseben  dem  20.  und  40.  Jahre  am  sei. 
lensten  sei  Vom  40.  Jahre  an  wechselt  nun  ein  verbal  in  isona»  ig 
schwaches  Steigen  m.t  einem  stärkeren  bis  sum  60.  Jahre,  wo  die 


dem  65.  und  70.  in  geringes,  und  swiseben 
ilich  in  jähes  Abnehmen   übergebt.  Emzelee 
im  Pallen  nnd  Steigen  lassen  sich  wohl  erklären. 
Zahl  der  SchlsgOOsse  im  ersten  Lebensjahre  durch  da* 
i  15.  durch  die  beginnende  Pubertät,  isimal  des 
Die  plötzlichen  Steigerungen  im  40.  und  60.  Jahre 
aber  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Tab.  XVIII. 
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Um  loch  compaclere  Zalilenvcrhilinisse  zu  gewinnen,  damit  die 
Regelniassigkeit  derselben  noch  deutlicher  hervortrete,  haben  wir  auf 


>)  Ct.  0.  Blaues  und  Riemer  s  AusasriMb,  «aas  äUe  Arsarn  dm 
•)  Die  von  Lenden  1117  Ist  schon  to  der  Von  Eoalsod  l»47  »oih.K.n 
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Tab.  XIX.  almmtliche  Listen  nach  bccennicn  neben  einander  gestellt. 
Her  iil  das  Culminalions-Deeaooinn]  m  allen  Colnmoeu  das  60.  —  70., 
mit  Aufnahme  von  3  Londoner  Linien  aus  den  Jahren  1843,  44,  45, 
in  denen  es  das  50.  —  SO.  ist.  Diese  Abweichung  ist  um  so  «uf- 
r,  da  die  übrige«  4  Londoner  Litten  mit  den  Ihrige»  6  aber- 
niu nehmen,  dau  in  jenen  3  Jahren 
in  London  Verhittnisse  ohwallelen,  die  ein  frabere*  Eintreten  der  Schiag- 


ia  London  im 
ht  e*  doch  auffallend, 
liegenden  Jahrgängen 


Kerjde  in  3 

(Tab.  XV.  und  XVIII.) 

Tab.  XIX. 


allerdings  auch  im  Jahre  1848  den  Uulminationspankt  um  ein  Quia- 
fuenaiuai  Iraker,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  londoner  Jahr- 
gängen und  die  beiden  folgenden  euglischen  Listen.  Auch  auf  Tab.  XVIL, 
welche  die  Zahl  der  Apoplexien  in  London  relativ  aagiebt,  OUl  der  Cul- 
minaiiuaepunkl  in  den  Ablkeilaogen  A.  B,  C  und  E.  xwiechen  50  und 
69,  und  nnr  in  D.  zwischen  da.  60.  und  70.  Jahr, 
aal  Tab.  XIV.  dereelbc  ebaafalls  xwiachM  60  and  70  Hl 
Summa  von  6  Jahren  ib  London,  so  sehen  wir  doch  in 
eu  Culaniaatmaspiiukt  an  oft  früher  fallen,  das.  r. 


In  London  tritt  dar  SchlagMuss  frilier 
•  in,  wie  in  England  im  Allgemeinen. 
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Unsere  bisherigen  Untersuchungen  über  die  absolute  Häufigkeit 
der  Scfalagflüsse  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ergeben  hiernach 
folgende  Saite: 

1)  Unter  allen  Lebensjahren  bat  das  erste  die  meisten  Schlagllüsse. 

2)  Die  Zahl  derselben  vermindert  sieb  allmalig  vom  I.  Iiis  10.  Le- 
bensjahre. 

3)  Sic  steigt  schnell  vom  15.  bis  20. 

4)  Steigt  dann  massig  und  nemlicli  gleichförmig  bis  sum  40.  Jahre, 
no  sie  jäh  stärker  steigt. 

5)  Vom  40.  bis  60.  Jahre  wechselt  nach  Quinquennien  ein  massig 
starkes  mit  einem  fast  doppelt  so  starken  Steigen. 

>hr  steigert  sich  die  Zahl  der  St 


6)  Gegen  das  CO.  Jahr  steigert  sich  die  Zahl  der  Schlagnüsse  am 
stärksten. 

7)  Vom  60.  bia  75.  Jahre  steigert  sich  die  Zahl  noch  in  den  mei- 
sten Listen,  doch  in  rascher  Verminderung  der  Zunahme. 

8)  Vom  75.  Jahre  an  vermindert  sich  die  Zahl  dar  Apoplexien  in 


10) 


di«  Jahre  48.  58.  66.  be 

frei  die  Jahr«  46  und  49. 
Das  Proletariat  scheint  in 
gesucht  au  worden,  wie  die 
II)  Die  Stadl  London  sehe» 

i,  wie  England  im 


ihren  Scblag- 
,  DeoUcliUnd 


Oer  Einflass  verschiedener  Krankheiten  auf  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Vereinigten 


Ton 


•b 


in  den 


Dr.  Th.  Husetnann  in  Detmold. 

■an«  sind  Klagen  über  die  unnöthigea  Ab- 
and  der  Noeoeodatur  der  Todasuraach« 
Dr.  James  Wyaa«  beklagt  es 
New-Yart,  Charlealon,  Baltimore.  New-Orleans  und 
e  Krankheitteietbeiloag  befolgte», 
wodurch  eine  Vergleichung  der  eiftteiaea  untereinander  oaaothig  er- 
schwert ward«.  Tont  conime  chei  noae.  Aber  abweichend  von  Europa 
hat  mso  neuerdiagi  in  den  Vereinigten  Staaten  xiemlich  allgemein  ein 
und  dasselbe  Einlbeilung«pnncip,  nimlich  das  bekannte  Farr'sche  adop- 
tirt.  Auch  bei  der  allgemeinen  Zählung  der  Todesfälle  un  Jahn  1849 
bis  1850  ward«  diese  befolgt  und  ergab  aachaUheude  Resolut«: 


an  sporadischen  und  uubekanutea 


Krankheiten 
darunter  an  Wassersucht 

Hirueutzuuduog 
Krimpten 
Phlhisis 
I.ungenenliüutL 


'.»2210 
11217 
6424 
1072 
33516 
12310 


Es  starben  an  zymotisebea 

Krankbeilen  131813 
darunter  an  Cholera    3 1 506 

Diarrhöe  10706 

Dysenterie  20556 

Fieber  18109 

Scharlach  9584 

Typhus  13099 

Wenn  nua  auch  die  Aufstellungen,  welche  diese  Zahlen  liefern,  un- 
fehlbar an  vielen  Mangeln  laboriren,  so  ist  ihnen  in  der  Hauplsacho 
gewiss  Glauben  beizumessen;  doch  ist  das  Territorium,  für  welches  sie 
zusammengestellt  sind,  ein  so  grosses  und  aus  derartig  in  Klima  und 
Bevölkerung  abweichenden  Theilen  lusaromengesettt,  da«  es  nicht  ritli- 
lich  erscheint,  weitere  Betrachtungen  daran  xu  knüpfen.  Phlhisis  einer- 
seits, Cholera  andererseits  stehen  an  der  Spitxe,  eine  Erscheinnag,  die 
sich  auch  in  den  Listen  einsamer  Staaten  wiederholt.  Doch  zeigen 
sich  hier  eine  Menge  Verschiedenheiten,  die  wir  sum  Theil  in  der 
folgenden  Tabelle  verzeichnet  finden,  welche  das  Verhältnis*  der  Haopt- 
fflr  die  Staaten  Ohio,  Pfew-York  und  Maryland  angehen, 
Ohio  New-Vork  Msrjlaa« 


7. 

TodBilJil 

Todastall« 

V. 

0,62 

Sc  Ii  U  {{fl  ust 

123 

0.42 

356 

0.77 

60 

Cholera 

580S 

20.06 

5822 

10,57 

166 

1.72 

Phlhisis 

2558 

8,83 

6691 

14.67 

1101 

11,44 

Bohr 

2568 

8.83 

3691 

8.11 

607 

6,30 

JLalaiuiieber 

1479 

5.10 

799 

1.53 

139 

1.44 

biliöses  Fieber 

201 

0.68 

830 

0,72 

264 

2,74 

Coagsslivlicber 

112 

0,38 

73 

0,16 

44 

0.45 

Typhim 

750 

2.59 

1037 

2.27 

360 

3,74 

Scharlach 

1301 

4,49 

1028 

2,26 

561 

5.83 

Gelbfieber 

5 

0,02 

16 

0.03 

6 

0.06 

ilvrikraukhciteo 

137 

0,47 

545 

1.19 

129 

1.34 

Allerasch  wich« 

506 

1.74 

1393 

3,05 

278 

2.88 

Paralysis 

197 

0.67 

431 

0,94 

105 

1.08 

Pneumonie 

895 

3,08 

1661 

3.20 

149 

1.54 

Scropheln 

101 

0.34 

177 

0.38 

35 

0.36 

624 

8.15 

1496 

3,28 

312 

3.24 

Beiüf,hch  der  Phtbisia  gi< 

bl  di«M 

•in  gans 

,ch!.  »r. 

Lorin  Blodget 

voa  Dr.  B«im  »  No.  3  der  n 

rjäbngen 

ilter  mitg« 

wird,  alt  in  der  gemässigten  Zone.    Mogea  auch  die  dort 
Zahlen  volles  Vertrauen  verdienen,  so  viel  leuchtet  aus 
«in,  das*  nicht  allein  die  südlichere  Lage  das  Ho 
«4er  geringeren  Mortalität  durch  Tubercnlose  in  sich 
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1848  waren  in 

Am 

ihre  Opfer  wareo  im  Jahr« 
722  Menich«!  hinw«gralTu>, 


in  der  Mille  gelegen,  zeigt  nur  9%.  das  südlichere  Maryland  II.**,, 
du  am  nördlichsten  gelegene  New- York  hat  1  &*/•-  b0"**'  »och 

weilerer  Uolarsuchirogen  über  diesen  Gegenstand,  der  ja  such  auf  dem 
leliten  sialislitehen  Congresse  noch  nicht  für  ■pniehreif  erachtet  wurde. 
Kentucky  zeigt  ra  »einen  exacleren  Sierbclialtn  übrigens  gleichfalls  ein« 
Bevorzugung  vor  Massachusetts  in  Hinsicht  des  Sierblichkeitverlullmsses 
der  Tuberkulose,  während  andere  Beziehungen  dieser  Krankheit  die 
nimliehen  sind;  so  i.  B.  die  Sterblichkeit  der  Geschlechter  an  der- 
selben, die  im  Verhältniss  von  59  Frauen  iu  41  Männern  stobt,  sowie 
die  (wohl  Überall  gleichen)  Beiiehungen  iu  den  Altersklasse»  ('/,  der 
Opfer  der  Phtbisis  erliegt  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  die 
zunächst  geflhrdele  Periode  ist  du  vierte  Lebensdecennium ,  vom 
40.  Jahre  an  ist  die  Abnahme  sehr  rasch). 

Vorstehender  Uebersicht  zufolge  steht  der  Phtbisis  der  Zahl  der 
Opfer  nach  in  den  nördVclien  Staaten  die  Dysenterie  am  nächsten,  die 
aber  andi  im  Süden  heftig  auftritt.  Sie  wüthet  namentlich  anter  den 
Angehörigen  früherer  Lebensalter;  über  die  Hälfte  der  Todesfälle  fallt 
vor  das  Worte  Jabr.  August  und  September  sind  die  Monate  ihrer 
Verbreitung,  im  Winter  und  Frühjahr  fehlt  sie  ganz.  Fast 

enken  der- 
1347  und 
107  4  durch 
sie  in  Kentucky; 
1852,  wo  die  Cholera,  heftig  wülhend. 
=  1923,  d.i.  18,47%  der  gesammlen 
Mortalität.  1853  war  sie  milder,  tüdiele  aber  doch  901  Personen; 
in  einem  Dislricle,  der  Simpson  counly,  wurden  von  117  Todesfällen 
84  der  Dysenterie  zugeschrieben.  In  den  unter  gleichem  Breitegradc 
liegenden  Staaten  soll  sie  nicht  so  gefährlich  sein,  doch  fehlen  genauere 
statistische  Nachweise  and  muss  die  Dichtigkeit  der  Annahme  ameri- 
kanischer Aertte,  dasa  die  Bodenbeschaffenneil  Kentuckys  die  Ursache 
sei,  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

In  den  südlichen  Staaten  vorstehender  Tabelle  scheinen  Fieber  und 
Wassersüchten,  —  welche  beiden  Rubriken  wir  freilich  lieber  ganz  aus 
der  Liste  der  Todesursache  eliminirlen  —  vorherrschend  zu  sein;  diese 
treffen  meist  das  mittlere  und  vorgerückte  Lebensalter.  In  Massachusetts 
betrag  während  einer  12jährigen  Periode  das  Verhältniss  der  Sterblich- 
keit an  Phlhisis  22,44V,  an  Ruhr  7,54°/,.  an  Fieber  7,08%  und  an 
Hydrops  2,34%  der  Gesammlniorlililät,  in  Kentucky  nach  einjähriger 
(also  ungenügender)  Zählung  das  der  Phthisis  9,20%.  das  der  Ruhr 
18.47%,  das  der  Fieber  15.18%  und  das  der  Wassersucht  2.21%. 

Dr.  James  Wynne  hellt  nicht  mit  Unrecht  hervor,  dass  die 
Kenntnis*  der  in  einem  oder  dem  anderen  Lande  vorwiegenden  Todes- 
ursachen von  erheblichem  Interesse  für  die  Vilalstalislik  im  Allgemeinen 
sei,  insofern  man  uemlicli  in  den  Stand  gesetzt  sei,  aus  ihr,  falls  man 
sich  vorher  davon  vergewissert  habe,  welches  Alter  von  jeder  einzelnen 
am  meisten  betroffen  werde,  auf  das  gefährlichste  Lebensatter  in  jedem 
einzelnen  Staate  zu  schliessen.  Eine  weitere  Conrltision,  meint  er,  sei 
ebenfalls  gestattet:  ncmlich  von  der  Zahl  der  Lebenden  in  den  ein- 
zelnen Perioden  auf  die  vorzugsweise  domioircoden  Krankheiten.  Eine 

welche  das  Verhältniss  der  in  jeder  ein- 
i  Stehenden  zeigt,  scheint  als  allgemeine  Regel  hin- 
tere Personen  in  den  südlicheu  als  in  den  nörd- 
u,  ».„  im  Aller  von  20  bis  50  Jahren  das  Verhältniss 
sich  ziemlich  gleich  bleibt,  dass  bis  zum  100.  Lebensjahre  der  Norden 
günstigere  Chancen  darbietet,  während  im  Süden  wiederum  mehrere 
diese  Ziel  Oberschreiten.  Ich  glaube,  Wynne  täuscht  sich  sehr,  wenn 
er  diese  Verhillnisszalilen  durch  die  vorherrschenden  Krankheiten  be- 
dingt glaubt;  bei  einem  Staate,  wie  die  Union,  hat  gewiss  daran  viel- 
mehr die  Ein-  und  Auswanderung  Sebald,  deren  Einwirkung  er  von 
der  Hand  weist.  Ausserdem  ist  die  eine  Zählung  von  1850  zu 
Schlüssen  gewiss  nicht  ausreichend,  nnd  was  wir  von  dem  Rrreirhcn 
der  höchsten  Lebensaller  im  Sdden  halten,  darüber  haben  wir  uns 
schon  früher  in  diesen  Blättern  ausgesprochen.  Hier  muss  gewiss  vor 
voreiligen  Schlüssen  sehr  gewarnt  werden,  wie  überhaupt  das  bis  jetzt 
Ober  die  Todesursachen  in  Amerika  publicirte  Material,  die  schon  früher 
in  diesen  Blättern  Verwerthelen  Tabellen  der  Mortalität  unter  den  Trup- 
pen abgerechnet,  dringend  der  Vervollständigung  bedarf. 


Literatur-Blatt. 

Die  Verbreitung  der  Aerzte  u.  Apotheker  im  preuss.  Staate, 
nebst  Hinweisnng  auf  einige  Mängel  des  preuss.  Medi- 
cinalwesens,  von  Dr.  E.  v.  Massenbach.  Leipzig  u.  Heidel- 
berg, Winter  sehe  Verlagshandlang.   1800.  8.  163  S. 
Fast  die  Hälfte  dieser  verdienstlichen  Schrift,  Wr  welch«  ni  * 
der  Statistiker,  sondern  jeder  practiache  Arzt  im  preossisehe 

welcher  es  werden  will,  dem  Verf.  tu  Dank« 

(S.  8» 


bis  163)  gebildet,  deren  Mehrzahl,  dem  Titel  entsprechend,  die  Ver- 
hältnisse der  Verbreitung  der  Aerzte  und  Apotheken  veranschaulicht 
Die  erste  Tabelle,  S.  91  — 141,  vom  Verf.  selbst  als  Gruadliste  be- 
zeichnet, giebl  eine  Uebersicht  aller  Ortschaften,  in  welchem  Aerzt« 
und  Apotheker  wohnen,  sowie  der  Zahl  beider  in  jeder  Ortschaft,  jedem 
Kreise,  jedem  Regierungsbezirke  und  jeder  Provinz,  nach  dem  amtlichen 
Verzeichnisse  der  Aerzte  im  zweiten  Tbeile  des  preussischen  Medicioal- 
kaienders  für  1859.  Hieraus  sind  die  vier  folgenden  Listen  abgeleitet, 
deren  erst«  die  Provinzen,  Regierungsbezirke  und  Kreise,  jeder  für  sich, 
nach  dem  Verhältnisse  der  Anzahl  der  Aerzte  zu  der  durch  die  ZbIb— 
hang  vorn  Dciember  1858  ermittelten  Einwohnerzahl  zusammenstellt 
und  vergleicht;  List«  C.  giebl  die  Städte  eines  jeden  Regierungsbezirkes 
nach  ihrer  Einwohnerzahl  geordnet  und  ihre  Aerzte  und  Apotheken, 
D.  und  E.  die  Anzahl  der  mit  Aerzlen  versehenen  Ortschaften  nnd  die 
der  bisher  ohne  Apotheke  gebliebenen  Städte  der  einzelnen  Regierungs- 
bezirke. Weitere  kleine  Listen,  die  zum  Theil  besser  in  den  Text  ge- 
druckt wären,  betreffen  die  Reibenfolge  der  Provinzen,  die  Zahl  der 
Militärärzte  in  den  Jahren  IS57  und  1858.  die  Procenllheile  der  noch 
in  Preusseo  bestehenden  drei  Kategorien  der  Heilkünstlrr.  den  Abgang 
der  Aerzte  innerhalb  Eines  Jahres  und  die  Anzahl  der  Aerzte  in  den 
Jahren  1 655—1858.  Eioe  sehr  dankeoswerthe  Bereicherung  der  Vilal- 
stalislik ist  die  Schlusslisle,  die  Allerslabellcn  der  preussischen  Aerzt. 
darstellend,  freilich  nicht  nach  den  Geburtsjahren,  sondern  nach  der 
Approbation  zusammengestellt  und  daher  nicht  fehlerfrei,  aber  auch  so 
schon  die  Basis  einer  Reihe  interessanter  Schlussfolgernngen  bildend. 
Sämmllidie  Listen  hält  Ref.  nach  seiner  vorläufigen  Prüfung  für  sehr  corred. 

Die  Erörterungen  derselben,  in  einen  allgemeinen  (S.  I  —  57)  und 
einen  speciellen  Tbeil  (S.  57  —  89)  zerfallend,  zeigen  durchweg  von 
dem  mit  gehöriger  Einsicht  vorgenommenen  Bestreben,  die  «lodten 
Ziffern  zu  lebendigen  sprechenden  Beweisen  aufleben  zu  lassen."  Im 
allgemeinen  Tbeile  erhalten  wir  zunächst  eine  Erklärung  der  Listen, 
die  eioe  Kritik  der  Dielerici'schen  Sanitälslabellen  und  des  vom  Verf. 
benutzten  Personalverzeichnisses  im  Hedicinalkalender  einschliesst.  Von 
dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  im  Allgemeinen  ein  Arzt  auf  4000, 
in  Städten  auf  2000  und  auf  dem  platten  Lande  auf  6000  Einwohner 
für  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Staates  passe,  constatirt  Verf.  die 
L'eberfüllung  der  Städte  uud  den  Maugel  des  platten  Landes  an  Heil- 
küosllern,  namentlich  den  pracliseben  Aerzlen.  Zum  Zwecke  einer 
gleicbmässigen  Verlheilung  empfiehlt  er  die  im  Regierungsbezirke  Trier 
zuerst  ins  Leben  gerufene  Einrichtung  der  Dislrictsärzle,  denen  er  auch 
die  ärztliche  Tndtenschau  bei  Armen  überlassen  will,  deren  gesetzliche 
Einführung  er  S.  23 — 33  bespricht.  Ausführlich  werden  die  Gründe 
der  l'eberfdllung  der  Städte,  die  hauptsächlich  von  den  jüngeren  Aerzlen 
herrührt,  erörtert  und  auf  Grund  von  Thalsachen  bejaht  v.  Massen- 
bach die  Frage,  ob  der  Arzt  auf  dem  platten  Lande  hinreichenden 
Lebensunterhalt  zu  verdienen  hoffen  dürfe,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die 
Hausapotheken.  Nach  Besprechung  der  Verhällnisse  der  pracliseben 
Aerzte,  Wundärzte  1.  und  2.  Klasse  in  getrennten  Abschnitten,  werden 
die  Apotheken  bebandcll,  deren  Zahl  in  Preusscn  noch  nicht  die 
male  (nach  Verf.  fehlen  246)  ist. 

Im  speciellen  Theilc  werden  die  einzelnen  Provinze! 
und  die  auffallenden  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Verbreitung  der 
Aerzte  und  Apotheker  dargelegt.  Gerade  für  diesen  Theil  des  Werkes 
wird  mancher  jüngere  preussische  Arzt  dem  Verf.  dankbar  sein,  da 
letzterer  nicht  allein  die  des  Arztes  noch  bedürftigen  Provinzen,  Re- 
gierungsbezirke und  Kreise  nachweist,  sondern  sehr  detaillirle  Angaben 
der  einzelnen  Orte  hefer t,  wo  die  Niederlassung  ein«  fruchtbringend« 
sein  kann.  Ref.  glaubt,  das  Verf.  sich  nicht  irrt,  wenn  er  8. 36  die 
Hoffnung  ausspricht,  »seine  Tabellen  werden  manchen  jungen  Arzt  die 
rechte  Stelle  finden  lassen,  wo  die  gewünschte  Beschäftigung  und  Ein- 
nahme seiner  wartet."  Zur  Benrtheilung  der  einzelnen  Vorschlage  fehlt 
Ref.  die  njthige  Kenntniss  und  das  Material,  sich  diese  zu  verschalen; 
•r  hält  jedoch  im  Allgemeinen  die  Volkszahl  allein  nicht  für  hinreichend, 
um  dauach  die  Notwendigkeit  oder  Möglichkeit  eines  Arztes  zo  be- 
stimmen. Vor  Allem  verdient  stoch  der  grössere  oder  geringere  Reieh- 
thum  der  Bevölkerung  in  Anschlag  gebracht  zu  werden.  Eine  Besüm- 
rnuog  desselben  ist  in  den  meisten  deutschen  Staaten,  wo  eine  richtige 
Besteuerung,  ich  meine  eine  classifidrte  Einkommensteuer,  eingeführt  ist. 
waiirHcheioUch  auch  in  Preunea,  möglich,  indem  der  Ertrag  der  Steuern 
im  Ganzen  und  in  den  verschiedenen  Klassen  der  einzelne«  Bezirke  dafür 
einen  Ansdrnch  giebl.  Mit  Berücksichtigung  dieses  Punktes  und  der 
Valkszabl  wird  man  im  Einzelnen  weit  richtigere  Resultate  erhalten, 
ab  wenn  man  letalere  allein  ins  Auge  fassL  Das*  ein«  detaillirle  Be- 
arbeitung der  ärztlichen  Verhältnisse  in  Preusscn  von  diesem  Gesicbt*- 
pankte  gross«  Schwierigkeiten  bat,  verhehlt  sich  Ref.  keineswegs,  noch 
viel  weniger  will  er  mit  dieser  Bemerkung  dra  Werth  der  angezeigtem 
Schrift  schmälern,  der  er  vielmehr  im  Interesse  de*  ärzlbc 
Verbreitung  wünscht. 

Dr.  Husemanti. 


IVack  ud  Verlag  vei  6««rg  Belms*  Ii  Berits. 


Digitized  by  Google 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


21.  April 


für  medlcinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

JSß  4.  iseto. 


i  Materialien  i»  eine*  •lausuach  begründeten  Prognose  der  Lebensdauer  bei  Hebllas  spoplecllcus  und  phlhlslcus.  Von  Dr.  V  Bruckner.  (Fortsetzung  )  — 
Zur  Bevülkeruags.SislisUk  von  Schweden  teil  der  Mibe  de«  XVIII.  Jahrhundert« ,  unier  Vergleichuni  mli  verschiedene»  en<tem  Landern  Europa».  Von 
H.  Mehlttienn.  IForttelsuog.) 


Materialien  ;a  einer  slslislisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitos  apopteclicas  nnd  phlhisicus. 


Ten 


Dr. 


A.  Bruckner,  prakL  Arzt. 

(Fortsetzung  eui  No.  J  ) 

Betrachten  wir  nun  die  relativ«  Häufigkeit  der  Apoplexien,  so 
geben  nns  in  Vergleich  mit  den  anderen  Todesarten  die  Tab.  XV.  und 
XVI.  in  ihren  letzten  Cotumnen  einigen  Aufichluss.  Erstere  giebl  an, 
wie  viele  anderweite  Todesfälle  auf  einen  Schlagflusa-Tod  kamen  in 
London  in  den  4  Jahren  von  1845—  48.  letztere  zeigt  am  diese«  Ver- 
hältnis* in  England  ans  dem  Jahre  1840. 

In.  Tab.  XV.  letzter  Columne  (ftlr  beide  Geschlechter)  steigt  die 
Zahl  der  Apoplexien  im  Verhältniss  tu  den  anderen  Todes- 
fällen vom  ersten  Quinquennium  bis  tum  65.  Jahre  in  einer 
Regclmässigkeit,  wie  sie  uns  noch  nirgend  in  unseren  Ta- 
bellen vorgekommen  ist.  In  den  beiden  Quinqnennien  60 
bis  70  ist  das  Verhältniss  gleich  und  fällt  dann  wieder 
regelmassig  in  den  teilten  3  Quinqnennien,  in  denen  sich 
also  die  Zahl  der  Schlagflüsse  im  Verhältniss  tu  anderen 
Todesarten  deutlich  und  regelmassig  wieder  vermindert. 

Tab.  XVI.  (in  lettter,  gant  England  betreffender  Columne)  teigt 
uns  dasselbe  Steigen  der  Schlagt! iisae  vom  1.  bis  xnm  55.  Jahre,  mit 
einziger  Ausnahme  des  Quinqoenniums  1 5 — 20,  welches  weniger  Apo- 
plexien nachweist,  wie  das  vorhergehende  (vielleicht  weil  die  Pobertäts- 
eolwickelung  auf  dem  Lande  weniger  schwierig  nnd  gefahrlich  ist,  wie 
in  der  Stadl?),  zeigt  dann  auch  dnrcli  2  fast  übereinstimmende  Quin- 
quennien  denselben  Stillstand,  nnr  mit  dem  Unterschied,  dass  derselbe 
uu  ein  Quinquennium  früher  eintritt  Ihm  folgt  dann  aber,  in 
ähnlicher  Regelmäsmgkcil  forischreilend,  eine  relative  Abnahme  dar 
Schlagflusse').  Wir  krtnnen  hienach  mit  tiemlicher  Sicher- 
heit annehmen,  dass  in  den  loltlen  Quioquennien  in  Eng- 
land vom  C5.,  in  London  vom  70.  Jahre  an  die  Apoplexien 
nicht  nur  absolut  seltener  werden  (wegen  der  geringen  Zahl 
derer,  die  ein  hohes  Alter  erreichen),  sondern  auch  relativ  im 
Verhältniss  zu  anderen  Todesarien.  Seme  Erklärung  findet  diess 
wohl  in  der  schwächeren  Blutwelle,  festeren  Coosisleat  des  liehirns, 
geringeren  Geislcsthäligkeil  und  den  schwächeren  Eindrücken  der  Gc- 
ro&lhtbewegungen. 

Bisher  fanden  wir  in  allen  absoluten  Tabellen  im  ersten  Quin- 
quenninm  eine  hohe  Zahl  von  Schlogflüsaen  und  ein  ziemlich  rasches 
Abnehmen  in  den  ersten  Jakren.  Gant  anders  teigt  sieh  diese  in  den 
relativen  Zahlen.  Hier  hat  das  erste  unter  allen  Quinquenc 
niea  die  kleinste  Zahl  von  Schlagflüssen,  ein  Beweis,  dass, 
wenn  auch  viele  Kinder  in  den  ersten  Jahren  am  Schlag- 
flusse sterben,  doch  noch  viel  mehr  von  anderen  Krank- 
heilen  heimgesucht  werden. 

Am  meisten  altcrirt  wird  das  Verhältniss  der  Apoplexien  tu  den 
Lebensaltern  durch 


tcrirt  wird  das  Verhältniss  der  Apoplexien 

j  ■  .'i  . 

IT.  DM  «•■•alacbt. 


Fast  alle  Autoren  stinuzven  darin  Oberem,  «last  das!  männliche  Ge> 
schlecht  dem  St'Maydusse  mehr  unterworfen  sei,  wie  du  weiblich«. 
Die  schwere  körperliche  und  geistige  Arbeit  und  in  Folge  deren  kraf- 
tigere Kost  machen  den  Organismus  «trailer,  und  der  häufigere  Genuas 
geistiger  Getränke  disponirt  zum  stärkeren  Triebe  des  Blutes  tun  Gef- 
hirn.  Die  weibliche  Natur  ist  nachgiebiger  und  hat  in  «kr  Menstruation, 
und  Laclation  stärkere  Abieiter.    Es  fanden  sich 

*)  Dies«  scheint  der  obigen  Bemerken«  zu  widersprechen,  woaacb  01«  Zabl  der 
Apopletlen  In  London  früher  eulmlnlrnn  toll,  wh>  Im  übrigen  England.  BJev 
ist  aber  von  dein  relativen  Culninenoaepnakl  die  Rode,  der  tat  ganz  England 

te  sagen:  derZelipankl, 
i  an  anderen  Kranken  «ie  am 


in  Berlin 


unter  1460 ')  Apoplexien:  7*8  inänal.  u.   091  wbl. 


in  Genf  (u.Cant.)  »  126 
in  den  grösseren  Städten  Frankreichs 

unter  6C32  Apoplexien:  3411  .. 
m  England  ao.  1S3S,  39,  42,  47,48  zusammen*) 
unter  39100  Apoplexien:  20204  « 
also  in  England  1748  männlich«  mehr. 


61 

.  3221 
.18510 


Nach  Procenten  verhielten  sich  die  männlichen  Apoplexien  tu  den 
weiblichen 

in  Berlin')  1852    .    .  wie  53,9%  zu  46.0% 

in  Genf   *    51,5%  »  48,4% 

in  Frankreich  (Städte)  .  m    51,4%  »  48,4% 


Mannlicnel  Weiblich« 


6024 
4987 


ö  & 

£ 


303 
267 
ÜOr! 


616)4 
4698 


259 
23S 


tu  Fror  zu 
der  renp. 
Sterblichkeit 
des  anlast, 
ond  «eibl. 
Gnseblecnis 
at-  w. 


In  Proe. 
Iii  der  gn- 
«eseRirnteo 
Morlaliat. 

U  W. 


t,9V. 


In  Berlin  starben  1852  .  . 
Daselbst  starben  vom  1.  Xov. 

bis  31.  Oct-  1856.    .    .  . 
Daselbst  surbru  vom  l.Ftbr. 
bis  30.  Nov.  1866    ..  . 

In  Berlin  verhielten  sich  die 
der  Apoplectiker  tu  der  der 

4,1%  zu  3,9%  und  zl  der  Gesammtmortalität  wie  2,1%  zu  1.9%. 

Es  teigt  sich  also  nicht  nur  eio  entschiedenes  abso- 
lutes Uebergewicht  der  männlichen  Apoplexien  über  die 
weiblichen,  sondern  auch  ein  relatives  in  Bezug  auf  die  Ge- 
sammtmortalität, d.  h.  es 
ao  Apoplexie,  mehr  Frauen  an 

(A.  r.) 


Zahlen 
Mortalität  wie 


bmnnltch 

Weiblich 

ilherhaopi 

sn  Apoplexie 

-          "             '  '"N 
llbeittsupi  |an  Apoplexie 

1S38  . 
1839. 
1841 (ml 
1842  (ob 
1847  . 
1813  . 

Ausschluss  Low 
ne  London) .  . 



l. 

17t4H4 

172766 

136690 
218076 

ÜSII9 
(8460) 
2358 
41107 

1Ü74W 
166213 

190429 
207901 
196868 

»892 
8484 
(8256) 
2189 
8874 
8704 

8umma 

2VK4 

Summa 

18516 

Zweifelhafter  erscheint  diess  in  Tab.  XII.,  wo  zwar  in  erster  Co- 
lumne, England,  im  Ganzen  und  6  Divisionen  eine  bedeutende  Mehrzahl 
männlicher  Personen  spopleelisch  starben,  dagegen  in  5  Divisionen  mehr 
weibliche.  Darunter  ist  auch  London,  wo  nach  Tab.  XIII.,  unter  8  Jah- 
ren, 5  mehr  weibliche  Apoplexien  haben. 

Tab.  XB.    Tabelle  der  1  847  und  48  ie  England  und  den 
11  Divisionen  an  Apoplexie  Verstorbenen:    (A.  r.) 


1*47 
1*48 


1847 
1848 


f.  1.  1. 

London  SoeihBasleru  S  uidioad 
M.      W.      sf.     W.     IL  TT. 
644  666  460  448  297  300 
591   649  465  4M   285  288 


KesSind 

BT,'  W. 
4007  3874 
391$  3704 

-  f.  ».  9. 

West-Mldlsad  Korlh-kUdl.  Konh-Weslern  York 
II  WxfWlfWlfW 

490  429   284   2»  469  410  394  857 

491  448    197   190  468  381  428  809 


4. 
Bestem 

M.  Vf. 
202  258 
227  229 

(0. 
Northern 
M.  W. 
218  150 
160  178 


.s.1V«sl*rn. 
M.  W. 
4M  492 
469  4137 

II. 
WeHh 
M.  W. 
152  144 
142  121 


•)  Med.  Zellen«  (I.Nev.  ISSt  bis  »I.  Od  H»  u.  I.  Febr.  bis  10.  Nov.  I»56. 
~)  C(.  Tab.  XI. 

*)  0.  Htibner  I.  c.  pag.  St. 
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Tab.  XIII.    Ei  ilirben  in  London:    (A.  r.) 


V.ir.aUcha 


Weiblich« 


UtKrlia'ijil  ia  *p«pieii>* 

OMrkaupt  %n  Acnjpleaie 

IS» 

23218 

4*1 

22Ä5 

1842 

32841 

404 

22i:w 

410 

1843 

24961 

460 

23613 

475 

1844 

091 

21094 

552 

1845 

542 

23836 

591 

IM« 

24941 

622 

24148 

66« 

IM? 

30347 

«44 

r-irS'S 

1848 

29413 

591 

28358 

649 

Die«f  Verhältnis»  erscheint  um  «o  merkwürdig 
landen,  dasi  »ich  London  auch  dadurch 


da 

auszeichnet 
Tab.  XIV 


wir  oben 
da»  der 


Scblagfliua  daselbst  im  Allgemeinen  jünger«  Lebensalter  trifft,  wie 
anderswo.  Doch  und  dieae  Ausnahmen  verhlltnissmisaig  tu  unbedeu- 
tend, um  die  Begeh  dan  männliche  Geschlecht  diaptoaire  mehr  ttJan 
Scblagdtttse,  alt  dti  weiblidie,  umzittiossea. 

Ei  gilt  aber  dieje  vorwaltende  Disposition  des  minobehea  Ge- 
schlechts nur  im  Allgemeinen.   In  gewiuen  Lebensjdletn  Bt  sogar  das 

weibliche  Geschlecht  dem  Schlagflusse  mehr  ausgesetzt.  So  zeigen  auf 
Tab.  XIV.  über  die  Anonleiica  ?oa  6  Jahren  io  London  die  weiblichen 
Todesfälle  in  der  Summe  aller  6  Jahre  sieb  ununterbrochen  überwiegend 
vom  5.  bis  zum  30.  und  ebenso  wieder  vom  50.  bis  zum  100.  Le- 
bensjahre. 


In  London  starb 


(A.  r.) 


Im  Aller 

30 

to 

J. 

H 

1. 

im  Jthre 

unler  Ii  J. 

ton 

l  g 

j. 

j. 

■0 

M 

1. 

»»J. 

M. 

II. 

w 

M. 

U. 

st 

w.  1 

V. 

w. 

M. 

w. 

*■ 

1M2 

1* 

23 

!) 

5 

2 

1 

1 

4 

lu 

14 

'36 

jfi 

60 

86 

nö 

90 

9.'» 

78 

74 

15 

2U 

3 

1 

1813 

29 

34 

3 

3 

4 

3 

r, 

10 

11 

17 

34 

27 

60 

63 

106 

78 

111 

131 

70 

78 

15 

26 

2 

88 

79 

1844 

41 

33 

5 

12 

1 

3 

6 

8 

23 

20 

53 

29 

80 

61 

109 

113 

151 

149 

93 

99 

27 

23 

1 

2 

1 

1845 

50 

85 

4 

4 

7 

2 

11 

IC 

22 

45 

30 

78 

71 

100 

121 

130 

151 

88 

98 

31 

3t 

1 

6 

1 

181« 

59 

41 

8 

8 

1 

3 

9 

24 

22 

52 

36 

95 

69 

98 

112 

133 

150 

129 

142 

22 

45 

J 

5 

1 

1 

~i 

1847 

69 

85 

7 

10 

6 

8 

20 

so 

63 

87 

SO 

68 

100 

108 

m 

161 

1S7 

152 

H'f 

56 

3 

2 

1 

1 

•.'.Mi 

208 

E 

87 

18 

25 

2t 

46 

95  1 119 

173 

429 1 363 

578 

586 

743 1 830 1  602  |  664 

207. 

_2> 

18|  88 

S|  6 

Bs.  beider 

deachl. 

4 

W 

59 

43 

73 

114 

430 

792 

1158 

1573 

1266 

463 

56 

9 

% 

7.8 

ri.O 

0,6 1  1,1 

0,5 

0,7 

0,8 

1,7 

2.9 1  3,5 1 

7,9 1 

5,1 

13,2)  10,8,17,6 1 

17,5 

22,8 

24.6 

18,6 

19.8 

6,3 1  7.7 

0.5|  1,1 1  - 

- 

- 

- 

NB.  DI«  l'rocwiieerechnuna  1*1  nach  e»lreoi>i»n  r;.-».  hlerhl«ra  iamacrit,  so  da»»  in.  In  10.  Jahre  1,9%  »on  allen  nUBiiMchen  an  Apoplexie  Verstorben« 

Auch  auf  Tab.  XV.,  7  Jahrgänge  von  Londoner  Apoplexien  nach    gleich.    Im  enlet  (Juiuquennium  bat  auf  beiden  (fast 
dem  Geschlecht«  gelrennt,  in  Quinquonmen  darstellend, 
liehe  Geschlecht  mehr  Todeifällc  vom  5.  Lebensjahre  bis 
45.  — 70.    la  dem  Quioquennium  75  —  80  sind  beide 


25.. 


falle,  wie  das  weibliche. 


Tab.  XV.    In  London  starben:    (A.  r.) 


Aller. 

isu 

ir.,j 

IMl 

IKIS 

ms 

Ol- 

ISIS 

An  Ap..p]. 

1  IUI  1» 

4larb  1  ^  oq 

J.ihrr-. 

VI . 

u 

M. 

w 

tt 

M 

u 

li 

u 

« , 

M 

w, 

Oatlil  laut 

urr.t  r  5 

(ll'flllH'Hlt 

1091.3 

'.1457 

1><!  95 

'  !»>'*"> 

»Ol  |() 

9177 

10131 

9310 

12163 

I094n 

126*. 

11147 

2<)»,-3 

258,8 

233,5 

Itll  Apr»^K»\ie 

18 

25 

29 

41 

33 

50 

35 

59 

41 

59 

35 

51 

47 

5 

»il'L'rfi*u|il 

ULM 

"1 

1329 

132^ 

99-1 

955 

i<30 

Ü36 

U'34 

1181 

1796 

1681 

186,0 

136,8 

161,4 

an  Aji<.|;lc\l> 

3 

5 

12 

1 

4 

3 

10 

12 

12 

10 

nh«-rb..nH 

34! 

3. Vi 

454 

4-2« 

095 

402 

419 

416 

19! 

495 

560 

630 

156,1 

121.4 

138,4 

an  A|H.picx-e 

5 

5 

4 

:l 

1 

3 

2 

1 

1 

5 

6 

4 

•j 

15 

überhaupt 

528 

533 

517 

?^ 

lylKS 

5KH 

703 

630 

712 

r.ss 

126,7 

68,4 

97,5 

«Et  ApiipU'Oe 

•> 

1 

6 

lü 

6 

8 

1! 

3 

y 

8 

7 

7 

9 

-0 

utjcrtmiipl 

i.'.m; 

IM.; 

lijii4 

17!(0 

747 

71« 

r-15 

627 

■J.~.  -4 

872 

1021 

967 

120,0 

59,7 

89,8 

»n  apr.pt*>\ifl 

1 

~\ 

ii 

17 

23 

20 

8 

12 

9 

22 

4 

12 

9 

12 

23 

.,!,<•,  h.uipl 



877 

901 

863 

901 

1114 

1006 

li»3 

10)4 

72,7 

82,7 

77,7 

»0  A|>u|>lr»ie 

s 

10 

15 

14 

16 

H 

14 

1« 

30 

ilberltaupl 

18<>2 

lir>.l 

I9ti7 

1929 

927 

918 

looo 

931 

1127 

1147 

1123 

lllH") 

19.1 

7t,7 

03,9 

an  Aj>"lilTlr 

)0 

M 

34 

27 

53 

19 

11 

25 

13 

19 

9 

22 

16 

35 

übvrJtaupl 

1057 

Hl» 

1069 

lt'.'S 

1232 

III« 

11 8* 

1  li.il 

36,3 

■18,3 

42,5 

an  Apoplexie 

2ij 

i»; 

27 

23 

11 

2S 

27 

19 

40 

ilbrr  hanpl 

20M) 

1771 

22<XI 

1715 

1049 

S82 

1152 

969 

1292 

1143 

1184 

1*1*8 

33.4 

35,9 

34,0 

»a  Arnplu.lt. 

M 

31 

60 

li'i 

SU 

iil 

29 

28 

40 

2H 

38 

24 

33 

.-(2 

4;. 

Ilbeibauill 

1112 

9. 10 

1134 

915 

1329 

1225 

1315 

1010 

26,1 

24.0 

21,5 

50 

aa  Apoptci)** 

49 

43 

f*5 

41 

42 

44 

4t 

43 

cbcrhaiip  1 

— 

- 

1927 

17H9 

2010 

1SM 

100» 

jJSII 

1021 

>>41 

1232 

122« 

1 132 

1010 

22,2 

19,7 

20,9 

{.:. 

na  A|>r,|,l,»\i,. 

60 

33 

im; 

lrf< 

113 

51 

•;i 

51 

M 

4S 

13 

48 

46 

nbf.rh.inpi 

945 

H8T> 

975 

91» 

132H 

120T» 

1116 

974 

21,1 

15.7 

18,4 

an  Apopleut* 

49 

'10 

47 

59 

52 

6t> 

58 

69 

6" 

Ub»-rb»i]pl 

2194 

•21 M.'. 

2160 

21.».; 

1017 

Ii  ^9 

1092 

1061 

1416 

IM* 

1204 

1214 

18,6 

15,5 

17,0 

an  Ap<,pl«i\j«i 

85 

111 

i:h 

151 

149 

«2 

Hl 

r.ij 

77 

r.-j 

82 

63 

73 

«5 

Ii  r>a>r  Hb  <i|>i 

1071 

1064 

lor,4 

1113 

1373 

14M 

1093 

1131 

16,7 

15,8 

ica 

70 

all  Aprpli»\h» 

«s 

70 

67 

73 

69 

79 

70 

82 

ubrrluTir.  t 

1607 

2oo4 

1H41 

2045 

914 

io>y 

946 

1091 

1317 

954 

124.1 

15,6 

16.9 

16.« 

75 

an  AjicipIrMe 

90 

95 

70 

7S 

w 

IG 

50 

J* 

76 

Wt 

H8 

64 

80 

utir*rh.iii|.i 

7a; 

Ii  »>4 

7*4 

V-.5 

lCkVI 

1574 

714 

102« 

17,2 

20.0 

18,7  . 

80 

an  A|.,,|,]..\iB 

37 

4S 

55 

66 

57 

Ol 

11 

51 

ilbi-rliaujil 

5.-9 

.HS 

974 

424 

('.74 

477 

659 

5*7 

972 

418 

670 

25,4 

25.4 

25,4 

85 

aa  AprcplaU*. 

7? 

74 

15 

26 

27 

23 

22 

23 

1H 

32 

21 

38 

14 

24 

ilberhaiipi 

195 

338 

168 

351 

2;^ 

511) 

192 

;ir«i 

23,7 

27,6 

25.6 

an  *[.<i|il.*\ic 

9 

11 

1 

IS 

11 

18 

10 

14 

90 

iihcrliaujM 

72 

141 

71 

M2 

49 

1 16 

129 

56 

148 

61 

104 

jtftabi 

Üli  t 

Jl>  A[  i  [ilevio 

is 

20 

2 

1 

2 

1 

G 

1 

5 

3 

2 

1  |  .  1  JH 

nbarb  nPi 

44 

17 

46 

24 

41 

11 

41 

— 

*4  rrrAu 

Jll   l|  ■  pknn' 

3 

1 

1 

2 

V 

I 

8.8 

75 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

"27 

A  "Tii  ! 

f  Teli.  XVI.  in  den  beiden 
ganz  England!  von  1840  aaeh 
teigl  sieh  em  merhwttrdigee 


»..  10..  13..  15..  16..  18.,  1». 
5..  II..  12..  14..  17.  da 


,  welche  die  Apo- 
m  ymni|uennien 
Ei  hat  tümlidi 

1..  3.,  6.,  7.,  8., 
dagegen  im  2.,  4.. 


24 


la  der  3.  und  4.  Columiie  derselben  Tabelle,  die  Apoplezie«  aus 
h  Decenaieo  enthaltend,  hat  das  weib- 
Qeiailiienniuin  und  ia  de 
«0  —  70  ud  SO  —  90  mehr  Todesfälle. 
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Tab.  XVI.    (A.  r.) 


la  t  i  engliarbei 

Ei  »lam  t»40 

1847  ilarbea 

Sladibexirken 

I*    »1  (.»Hl 

,H.  u.  W. 
1  ApopA. 
auf 

Atter. 

In  Eoglem! 

ttartien 

I  an  Apoplexie 

t».  r.) 

an  Apoplexie 

ron  Todlea  aber- 

««40 

kMM 

M 

w. 

1 

w. 

v 

W. 

unter  6 

1  .nun  ,t 

MN 

73709 

— 

— 

639,8 

767,8 

708.8 

an  Apoplexia 

133 

96 

11 

14 

5 

Summa 

9369 

— 

— 

MM 

946,5 

976,8 

•Ii  Apoplexie 

32 

38 

— 

— 

10 

Summa 

5101 

5330 

— 

— 

154,5 

206,0 

179,7 

an  Apoplexie 

33 

26 

8 

2 

15 

Summa 

i;i;ir. 

7126 

— 

— 

112,1 

101.8 

108,9 

•n  Apoplexie 

5» 

70 

3 

0 

20 

Summa 

8241 

128,7 

94,6 

111,6 

— 

— 

eo  Apoplexie 

64 

88 

8 

7 

25 

Summa 

7216 

MW 

— 

— 

74,3 

88,9 

81,6 

an  Apoplinio 

97 

92 

— 

— 

30 

Summa 

662« 

MI 

— 

— 

64,3 

82,8 

73,6 

an  Apoplexie 

103 

92 

16 

16 

35 

Summa 

6833 

7.  !•- 7 

— 

— 

36,3 

61,6 

48,9 

an  Apoplexie 

188 

120 

— 

— 

40 

Summa 

6917 

— 

— 

31,6 

54.5 

43,0 

an  Apoplexie 

218 

152 

40 

45 

Suroma 

7135 

6462 

— 

— 

26,8 

31,3 

29,0 

aa  Apoplexie 

966 

206 

— - 

— 

50 

Summa 

69*1 

MM 

— 

— 

24,6 

23,4 

24,0 

aa  Apoplexie 

283 

281 

58 

36 

55 

Summe 

7615 

M8fl 

— 

— 

22,0 

19,1 

20,5 

•  n  l;'!>i  U*\ir- 

346 

864 

— 

60 

Summa 

h703 

MM 

18,4 

19,3 

18,8 

an  Apoplexie 

474 

452 

61 

52 

65 

Summa 

9220 

9323 

19,2 

18,6 

18,9 

an  Apoplexie 

JGA 
TW 

«5n* 

70 

Summa 

9MB 

tOTM 

19,7 

20,9 

20,3 

■a  Apoplexie 

1 1 

515 

77 

Hl 

75 

Summa 

9357 

IHM 

21,6 

95,1 

23,3 

an  Apoplexie 

432 

490 

80 

Summa 

6651 

rm 

34.6 

31,7 

33  1 

an  Apoplette 

192 

43 

34 

66 

Summa 

3487 

MM 

41,5 

47,0 

44,2 

aa  Apoplexie 

84 

93 

SO 

Summa 

KM. 

1571 

111,7 

120,8 

116,2 

aa  Apoplexie 

9 

l;: 

6 

16 

.L.-r'.V 

Summa 

302 

538 

? 

aa  Apoplexie 

2 
10 

4 
7 

1 

1 

Summa 

>n  Apoplexie 

4007 

3874 

328 

286 

-  1 

Auf  Tab.  XVII.,  welch«  wieder  die  Apoplexien  im  Allgemeinen  in 
London,  bii  tum  20.  Jahre  in  Quinqueanieo,  von  da  in  Deecnoien,  ent- 
hält, hat  in  den  Abteilungen  B.  and  C.  (wo  lieh  die  Zahlen  auf  eine 
allmklig  anuterbende  Anulil  Personen  beliehen,  das  männliche  Ge- 
schlecht mehr  Todesfälle  im  Quinquennium  5 — 10  und  de«  Oecenniea 
30  —  40,  40  —  50,  60 — 70.  Im  Qunquennium  0  —  5  stehen  beide 
Geschlechter  gleich.  Im  ersten  Jahre  und  den  Decennien  10  —  20, 
50  —  60.  70  —  80.  80  —  90  prävahrt  das  weibliche. 

In  den  Abiheilungen  D.  E.  derselben  Tabelle,  deren  Zahlen  sieh 
auf  eine  constanl  bleibende  Zahl  1000000  beliehen,  hat  das  männliche 
Geschlecht  die  meisten  Todesfälle  in  5  — 10  und  20  —  30,  60  —  70, 
70 — 80,  80 — 90.  Dagegen  da*  xveibUch«  Geschlecht  im  ersten  Jahr« 
uod  den  Altersklassen  0  —  5.  10—15,  15  —  20,  30  —  40,  40  —  50, 
50  —  60. 


Nach  Nflbner  (I.  e.)  hatte  tmter  563  Apoplexien  in  Berlin  das 
männliche  Geschlecht  mehr  in  den  Jahren  1,  2,  4,  5  and  in  den  De- 
cennien von  30 — 60  und  70 — 80.  Das  weibliche  dagegen  im  3.  Jahre 
und  den  Altersklassen  5  —  20  und  20  —  30,  60  —  70,  80 — 90. 

0.  Hübner's  Jahrb.  1S54  pag.  21:  lo  Berlin  starben  im  Jahre 


1S52  an 

Apoplexie: 

bis  4  l. 

«— t 

1- 

-3 

3- 

-4 

4 

-B 

5—10 

4  0- 

-4  5 

«5 — 10 

u.  w. 

M.  W. 

M 

w. 

M 

W. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M 

W. 

II.  w. 

66  44 

11  8 

8 

8 

7 

6 

6 

0 

5 

10 

1 

5 

8  4 

10—30 

30— »0 

40- 

-50 

50- 

-CO 

«0—70 

70- 

-80 

BO- 

-00 

U.  w 

ät.  W. 

H. 

W. 

M 

w. 

M. 

w. 

M. 

W. 

II. 

w. 

14  19 

27  18 

36 

19 

44 

24 

46 

47 

37 

36 

6 

11 

Unter  vorstehenden  Listen,  die  allein  zu  diesem  Zwecke  uns  tu 
Gebole  sieben,  sind  leider  7  aus  London  (Tab.  XV.),  wo  in  Bcsug  auf 
Alter  und  Geschlecht  besondere  Verhältnisse  obxuwalten  scheinen,  welche 
das  Resultat  unserer  Untersuchung  trüben.  Es  ist  indes«  versucht, 
einige  Listen  übersichtlich  zusammen  zu  stellen1)  und  da  scheint 
es,  als  ob  im  ersten  Quinquenniuni  das  männliche,  dann 
bis  Inn  20.  Jabre  das  weibliche,   hierauf  bis  zum  50. 

')  Das  Zeichen  -f-  bedeutet  Dj.ioullclies,  das  —  weibliches  Geschlecht,  welcbes 
pmvallrt. 


S  «i  Ü  »a  kl 


wieder  das  männliche  und  von  da  bis  xum  Schlüsse  wieder 
das  weibliche  Geschlecht  die  meisten  Apoplexien  erleide: 

bis  4  J.     t      3      4      t     II  It  IC    30    40    50    SO  70  80  »0 

Berlin     +     +    —    +    +    —  -  —    —    +    +    +  —  +  — 

England  iibrrtxeupl,  Tab.XVI.  +    —  —  —    -f-    +    +    —  —  —  — 

(14  engl.  Siedibeilrke,  U>ld.)  (—    +  +  -r    +    +    +    +  —  +  -) 

London,  Tab.  XIV.    ...—    —  —  —    +    +    —    —  —  —  — 

Loodon  l«4l,  Tab  XV.  ,.-4--f-  —  -4-_-j.-k.-_  —  — 

T.    Persönliche  Verhältnisse. 

Ausser  Ort,  Zeil,  Aller  und  Geschlecht  in  ihren  Beziehungen  zu 
ik-o  Todesfällen  durch  Schlag fluss  sind  die  zufälligen,  persönlichen  Ver- 
hältnisse xum  Theil  schon  gelegentlich  berührt,  zum  Theil  hier  kurz 
nachzutragen. 

Das  wichtigste  von  allen  ist  unstreitig  der  Habitus  apoplecticus. 
Einer  Beschreibung  desselben  enthalten  wir  uns,  weil  solche  ausserhalb 
der  uns  für  diese  Abhandlung  gesteckten  Grenzen  liegen  wQrde.  Das« 
der  Grad  der  Entwicklung  desselben  unter  den  zu  berücksichtigenden 
Momenten  in  erster  Reihe  siehe,  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 
Ein  hober  Grad  desselben,  das  Pehlen  eines  Halswirbel»,  wie  es  manche 
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orcn  betrachtet 
die  Anlage  geßhrlicber.  wei 
wandte  mit  Hab.  ttpopl.  am 
weilen  der  Sohn  in  demsclb 
gestorben  «ein  *oll.  Sie  wird 


die  Sache  gefährlicher, 
sie  ererbt  ist,  vielleicht  schon 

wie  denn  iu- 
wie  der  Vater  apopleclisch 
dorch  Compticalion  mit  Indern 


Krankheiten,  Gicht,  Wechselfleber.  Plethora  abdominalis,  Neigung  iu 
Obstruclionen,  Fehler  des  Denen«,  der  grossen  Gefässe,  der  Leber, 
KU,  Verkrümmungen  de*  Rückgrats  oder  Brustkastens.  Erhöht  wird 
ferner  die  Gefahr  dorch  schwere  anhaltende  Arbeit,  auch  des  Geistes, 
vieles  Sitzen,  tunaal  in  gekrümmter  Stellung,  enge  Kleidung,  besonders 
des  Unterleibs  und  Halses,  zu  schlechte  oder  au  opulente  Nahrang, 
geistige  Gelranke.  Gefährlich  sind  heftige  Gemüihsbewegungon,  cf.  Tab.  III., 
wo  in  Berlin  in  den  Jahren  der  Aufregung  1818 — 184!)  die  absolute 
Zahl  der  tödllichen  Apoplexien  rasch  steigt.  Es  scheint  aber  auch  die 
Mortalität  überhaupt  von  solchen  Begebenheiten  allcrirt  iu  werden, 
denn  in  iwcilor  Zeile,  die  relativen  Zahlen  enthaltend,  ist  eine  solche 
Zunahme  durchaus  nicht  iu  bemerken. 

Gefahr  bringt  auch  die  Gewohnheit ,  nach  dem  Miltagsessen  zu 
schlafen.  Endlich  sollen  Pensioniiungen,  nach  einem  tliäligen  Leben, 
oft  bald  Apoplexie  nach  sich  ziehen. 

Prognose  der  Lehentdaeer. 

Resumiren  wir  kurz  die  aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Resultate,  so  crgieht  sich  Tür  die  Prognose  einer  vermöge 
Habitus  durch  den  Schlagfluss  gefährdeten  Person  folgendes: 
1)  Die  tödllichen  Srhlagflütse  sind  im  Zunehmen  begriffen,  daher 
Gefahr  in  unterer  Zeit  grösser  geworden  ist,  wie  im  vorigen  Jahr- 


2) 


scheint  der  gefährlichste  Aufenthalt  für  solche  Per- 
icnlen  Gebirge  (Savoyer  Alpen). 
Und  sicherer  als  Städte. 

3)  Ber  Winter  ist  solchen  Personen  am  gefährlichsten.  Weniger 
gefährlich  sind  Frühling  und  Herbst,  am  sichersten  der  Sommer. 

4)  Heber  die  speciellc  Lebenserwartung  solcher  Personen  der 
wohlhabenderen  Stände  im  mittleren  und  höheren  Aller  gieht  Tab.  X. 
Col.  7  Auskunft,  doch  ist  im  Allgemeinen  noch  zu  bemerken: 

5)  Das  erste  Lebensjahr  bietet  vnn  allen  die  grüsste  Gefahr.  Diese 
vermindert  sich  bis  zum  10.  Lebensjahre  uud  wächst  schnell  vom  15. 
bis  20.  Von  da  wichst  sie  langsamer  bi»  zum  40.  Jahre,  wo  sie  rasch 
sich  steigert.  Beim  60.  Jahre  tritt  die  grösste  Steigerung  der  Gefahr 
ein,  die  von  da  bis  zum  75.  Jahre  nur  wenig  steigt.  Von  diesem 
Jahre  an  lässt  die  Scblagdussgclahr  allinälig  mehr  nach. 

6)  Besonders  gelalirhch  sind  die  Jahre:  48,  58  und  60,  dagegen 
ist  die  Gefahr  besonders  gering,  im  46.  und  40.  Jahre  an  Sehls (tfluss 
tu  sterben. 

7)  Das  männliche  Geschlecht  ist  (mit  Ausnahme  London«)  vom 
Sdit.igllusse  im  Allgemeinen  mehr  bedroht,  als  das  weibliche,  und  zwar 
besonders  vom  30.  bis  50.  Jahre,  während  bis  tum  20.  und  dann  vom 
60.  an  das  weibliche  vcrliälluissu»«aig  mehr  gefährdet  ist. 

8)  Für  die  mittleren  und  früheren  Jahre  der  wohlhabenderen 
die  Gefahr  grösser  zu  seio.  wie  im  Allgemeinen. 

9)  Wenn  Febrit  stationaria  intermittens  oder  pituitoss  herrscht, 
ot  die  Gefahr  grösser  zu  werden. 

10)  Raseher  Witterungswechsel  scheint  die  Gefahr  tu  erhöhen, 
desgleichen  Regen,  während  Nebel  (London)  sie 

11)  Complicationen  erhöhe«  die  Gefahr  cetera 


Zar  Bevölkerungs-Stotislik  von  Schweden  seit  der  Milte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unler  Vergleicbung  mit  ver- 
schiedenen andern  Lindern  Europa's. 

Ton 

Ii.  Mahlmann. 
(Portserzani  ms  No.  t.) 

Die  iu  Vorstehenden  für  ganz  Europa  nachgewiesene,  im  Ver- 
gleich zu  den  früheren  Jahrhunderten  trotz  der  zahlreichen  Aus- 
wanderung aus  vielen  Ländern  so  ausserordentlich  gesteigerte  Zunahme 
der  Bevölkerung  legt  uns  die  Frage  nahe:  ob  wohl  die  Fortschritte  in 
der  Bodcoproduclion  im  Stande  sein  werden,  glciclien  Schritt  zu  ballen 
mit  den  ohnehin  schon,  durch  die  Cullur,  gesteigerten  Bedürfnissen 
dieser  neuen  Generationen?  —  Bei  der  dilnngetaelcn  Bevölkerung  der 
 Länder  ist  dieserhalb  noch  keine  Befürchtung  xu  hegen; 


wie  wir  bei  Schwaden  es  bereits  gesehen,  findet  dort 
eine  ansehnlich*  Ausfuhr  von  Getreide  stall.  Auch  aus  dem  Russischen 

Hache  ist  z.  B.  im  Durchschnitt  der  Jahre  1840—51  Für  20,5  Hill. 
TMr.  Getreide  exportirl  worden,  ein  Quantum,  das  mindestens  2—3  Hill. 
Menschen  den  erforderlichen  ßrodstoff  geliefert  hat.  Oftmals  ist  dieser 
Export  noch  weit  grosser,  so  z.B.  in  dem  Nolhjahre  1847,  wo  ohne 
jene  Beihülfe  Rutilands  sicherlich  Hunderttausende  im  übrigen  Europa 
eine  Beule  des  Todes  geworden  wären,  und  andrerseits  viel«  Tausende 
der  dort  Gehörnen  nicht  da«  Lieht  der  Well  erblickt  hätten.  Ausser- 
dem sind  zur  Zeit  noch  die  griechische  Halbinsel  und  Aegypten,  Oester- 
reich, Deutschland,  excl.  Sachsen,  Prcusaen  (welches  nur  in  besseren 
Jahren  seinen  eigenen  Bedarf  noch  erzeugt)  und  Thcite  von  Thüringen 
(da«  Reussisclie  und  Meiningische),  Italien,  und  vor  Allein,  jenseits  des 
Oceans,  die  l'er  einigten  Staaten  von  Nordamerika  ')  in  der  glücklichen 
Lage,  mehr  Gelreide  zu  erzeugen,  als  zur  Ernährung  ihrer  eignen 
Volksmenge  noihwendig  ist;  wogegen  England,  Belgien,  Hb  Hand. 
Sachsen,  die  Sehweis  und  Xorwegen,  überhaupt  die  Fabrik-  und  die 
Horhgebirgsländer,  regelmässig  ihren  Bedarf  nicht  mehr  hervorbringen 
(womit  allerdings  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Produclion,  PJr  Ge- 
genwart und  Zukunft,  nicht  ausgesprochen  ist).  —  So  ist  anzuneh- 
men, dass  Europa  schon  jetzt,  ungeachtet  seiner  reichen  im  Südosten 
belegenen  Kornkammern,  alljährlich  für  Millionen  seiner  Bewohner 
aus  anderen  Erdiheiled  die  Nahrung  herbeischaffen  muss. 
kerung  nimmt  zwar  in  den  letalen  10  —  20  Jahrzehnten 
mehr  in  dem  Grade  tu,  wie  früher  (s.  o.);  aber  weder 
holten  Verheerungen  der  Cholera,  welche  in  den  letzten  30  , 
mehrmals  ihren  Zug  durch  Europa  gemacht  bat.  noch  die,  nach  Zeit 
und  Ort  beschrankten  (»localisirteo»)  Anrye  der  Neuzeit  sind  im  Staude 
gewesen,  einen  wesentlich  hemmenden  Emflust  auf  die  Volksznnahme 
auszuüben').  So  dürfte  es  denn,  bei  einer  irgend  ernstlichen  Störung 
im  Fortschreilen  der  Produclion,  nur  dem  Britten  im  furchtbaren  Bunde, 
dem  Hunger,  vorbehalten  sein,  da«  Gleichgewicht  zwischen  Produclion 
und  Bedarf,  als  erbarmungsloser  Regulator,  wiederherzustellen,  zumal 
die  Auswanderung,  als  dasjenige  Mittel,  wodurch  eine  zu  stark  wu- 
chernde Bevölkerung  sich  selbst  helfen  kann,  i  miner  nur  von  den- 
jenigen wird  in  Anwendung  gebracht  werden  können,  welche  noch  im 
Besitz  einiger  Mittel  sind,  so  dass  die  Allerärmstea  stets  zurückbleiben 
werden. 

Was  Übrigens  den  Emfluss  auf  den  National- Wohlstand  anbe- 
trifft, so  sind  Hungeranoth  und  Seuchen,  obgleich  in  der  Regel  viel 
verheerender  wirkend  als  Krieg  und  Auswanderung,  doch  üie  minder 
verderblichen;  denn  während  Jene  hauptsächlich  nur  JVu  schwäch- 
lichsten und  beziehungsweise  ärmsten  Thcil  der  Bevölkerung  dahin- 
raffen, nehmen  Diese  die  Blüthe  der  Nation,  nämlich  weit  überwiegend 
die  rüstige  Jugend  und  das  reifere  Alter,  zumal  des  männlichen  Ge- 
schlechts, hinweg.  In  Ansehung  des  MenscnenkapiUls  fordert  der  Krieg, 
in  Ansehung  des  Geldkapilals  die  Auswanderung  —  besonders  im  letzten 

Jahrzehnt,  wo  auch  viele  Wohlhabendere  sich  dem  Strome  ansehliessen  

die  kostbarsten  Opfer;  und  wenn  auch  den  Grandbesitz  Niemand  mit 
übers  Meer  nehmen  kann,  so  doch  die  daraus  gelösten  Kapitalien,  und 
vielfach  auch,  was  noch  höher  anzuschlagen  ist,  seinen  Unternehmungs- 
geist, seine  Erindungsgabe  und  Betriebsamkeit.  Wenn  ein  Staat,  wi« 
das  reiche  England,  hierdurch  wenig  berührt  wird,  ja  oft 
möge  seiner  Colooien  und  Seehandels- Verbindungen, 
sieht,  so  betinJct  sieh  doch  Deutsehland  in  dem  umgekehrten  FaU. 
und  sicher  wird  hier,  bei  - 
wir  sie  oben  (8.  1 2)  für 

auch  auf  <len   ilurclui  jn  .1  Ii  n  I  ;  u-.Ln.,!  ,1, 


numerisch  »ach- 


Wie  sich  die  Volkszunahme  nach  ihrer  Verlheilung  in  S ladt  und 
Land  überall  sehr  verschieden  gestattet,  jedoch  insofern  übereinstimmend, 
dass  die  städtische,  also  die  dichter  beisammen  lebende,  gewerbe- 
treibende und  beweglichere  (auch  mehr  uneheliche  Kinder  erzeugende) 
Bevölkerung  sich  überall  stärker  vermehrt,  als  die  ländliche,  mehr 


')  Dieselfeen  konnte*  s.  B.  Im  J.  (st 8  für  <8,tt  MJH.  Thlr.  ausführen. 
*)  Simnsdtch«  Chol«r»eplde«ti«n,  die  »all  Uli  de*  Pretiasleebe«  Staat  hei«>- 
gesuebt,  haben  Ibio  tutammooiraoiziinen  noch  »teilt  soviel  aeosebeniabeej 
per.nbi,  alt  er  In  etoaio  ehulgon  günstigeren  Jahre  durch  das  CabcrgewIcliX 
Oer  Grbornen  Uber  die  Gestorben««  «ewlBni,  na«  dl«  heiligste  vu«  allen 
<l«t»|  (orten»  aur  0,1«  pC.  der  Ge«s«iailb«votk«rang  zw»  Opfer.  W-mrend 
dl«  iHeuani  ailakn,  gasen  B«da  des  vorig»«  Jabrrmnderu ,  atlführtids  etwa 
0,tpC.  derselben  liiowegnshmeu.  —  fnd  was  die  (unmliielfearrn/  Mensche«- 
veilune  durch  de«  Krieg  »nb.mm.  so  hol  der  km Oricoi,  IS51— 5«.  mit  »einen 
zwei  schweren  l'ebervriDlerungen.  franiil.Uchrriali»  doch  nur  6Jm  P«r- 
»oa««  |M>l  eueaealamllch  kUaeernt  das  Lahe«  ««So»!«,  was  «or«»o,is»C. 
von  Frankreichs  Bevölkerung  Li,  also  schon  In 


wieder  erseltl  ist. 


iiiirn.jlfUj  JJira 
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auch  in  Schweden.  Doch  tritt  hier.  «b«n  weil  die  meisten  Städte  nur 
klein  nnd  gleichfalls  »od  Ackerbauern  bewohnt  sind,  jener  l'otericbied 
eicht  in  demselben  Grade  hervor,  wie  in  andern  Ländern;  in  den  Jahren 
1825  und  1840  *.  B.  kamen  resp.  112  und  106  Stadler  aut  je  1000  Be- 
wohner des  platten  Landes,  das  Verhältnis*  war  als«  sogar  ein  umge- 
kehrtes: die  Stadtbevölkerung  halle  abgenommen.  Aber  seitdem  hat 
sich  wieder,  und  auch  im  Garnen  genommen  seit  dem  Jahre  1805  — 
mit  der  Proportion  106  :  1000  —  jene  Begel  bewährt;  denn  im  Jahre 
1855  war  diese  Proportion  bis  auf  116:1000  gestiegen,  also  um 
'Viot  —  Yf—'Ai-')  ,B  °'0  30  Jal,r«n-  von  1825  —  55  wuchs  die 
Staii'bcvülkeruag  von  280279  auf  378394,  d.  i.  um  35  (Stockholm 
aber  nur  um  231)  pC,  die  ländliche  dagegen  nur  von  2.490973  auf 
3.26093$,  d.i.  um  31  pC:  ciu  Unterschied  von  4  pC.  au  Gunsten  der 
Städte')-  Wenn  trotidem  die  erstere  immer  noch  einen  so  kleinen 
Theil  (nur  10.4  pC.)  von  der  Gesamnilbevülkerung  ausmacht,  so  bat 
dies  seinen  Hauptgrund  in  dem  mehrerwähnten  Zurückbleiben  der  Haupt- 
stadt*) (vergl.  S.  70  des  vor.  Jahrg.),  die  aUein  mehr  alt  den  vierten 
Theil  der  gesamtsten  Stadtbevölkerung  enthält,  daher  stark  iu'a  Gewicht 
Höchst  ungleichartig  ul  ferner  diese  Zunahme  der  Siadibevölke- 
nach  den  einteilen  Provinzen  gewesen.  In  derselben  50jihrigeo 
Periode,  1805  —  55,  wo  die  Proportion  von  106  auf  116,  also  um 
etwa  '/.,  sich  steigerte,  stieg  dieselbe 

auf  21, 
21, 


in  Jemtland 
»  Kronoberg 
»  Skaraborg 
„  Jöuköping 
»  Södermailland 


6 
13 

35 

40 
73 
78 


i.  auf  das  3 '/j  fache. 


51, 
62, 
103, 
116, 


n  1%,  -  . 
•  »"/..-. 


"  1 


um  »/„. 

- ;/.. 
-  /,.. 


also  in  sechs  Lins,  —  die  aber  alle  nur  Eine  oder  2 — 3 
enthalten4)  —  um  mehr  als  */»,  dagegen  fiel  sie  sogar  i 

in  Wetlerbotten  von  32  anf   22.  d.  i.  um  V, 

w  Kopparberg      *■  50  *     41,  * 

«  Gothland         n  127  »    115,  « 

und  in  Blekinge         «  181  „   236,  *     n  %, 

eine  Erscheinung,  die  sich  schwerlich  irgendwo  sonst  in  Europa,  in 
dieser  Penode  des  Aufblühens  aller  städtischen  Ucwcrbe.  wiederholt  hat. 

Jn  Preussen  (s.  Amn.  ')  und  Frankreich  findet  dieses  üher- 
wiegeude  Zunehmen  der  städtischen  Bevölkerung  nur  in  sehr  geringem 
Grade  stall,  dagegen  in  erstaunlichem  Maas**  in  England  und  Schott- 
land*). Es  wird  dies  vor  allem  Anderen  bewirkt  durch  die  rasche 
Zunahme  der  Groitttädte  (tumal  der  Fabrik-  und  UafenttäeUe),  derco 
Zahl  in  England  so  bedeutend  ist.  Städte  von  mehr  als  50000  Seeleo 
baue  1846  Belgien  13,  1S51  Preussen  nur  22,  Frankreich  59,  1555 
Schweden  1,  England  mit  Wales  aber  G9,  während  nach  dem  Ver- 
hällniss  ihrer  Bevölkerung  zu  der  Belgiens,  Schweden  10,  Preussen  49, 
Frankreich  78.  England  aber  nur  49  lulle  haben  müssen.  —  Auch 
darin  stimmt  ferner  Schweden  mit  den  übrigen  Lindem  übereia,  daaa 
die  Velksxnnabme  der  Slidle  viel  mehr  auf  Himug  von  aasten  her, 
alt  auf  dem  Uebertchuss  der  Geburten  über  die  Todesfall«  beruht, 
d.  h.  aUo:  dass  sich  die  Städte  auf  Kosten  de*  planen  Landes  mit  Ein- 
und  dass  sie  ohne  diese  inner*  Wanderung  weil 
inrückbleiben  würden  (vergl.  Anmerk.  ')):  eine 
Erscheinung,  die  ihre  nächste  nnd  vielleicht 
darin  findet,  dass  in  einer  zusammengedrängten 

•)  tu  »etpira  In  dem  karren  Zeiueom  von  IMI—  So  reo  Sit  auf  344,5,  4.1.  na 
'/„  (am  »«.0  pC,  indese  die  IS*H»eb«  iKOISmn,  n»r  um  15.»  pC.  «nag); 
d.geaea  In  Pnmnen  voa  U17-4»  nur  von  »7»  auf  39»,  d.  l.  am  '/t7;  la 
JVnnaretca  von  Itt» — »I  v«n  317  auf  Sil,  d.  I.  um 

*)  In  4«n  *»  .Uhren  »Ii  4  813  Mlegdieeer  Unlereehbsd  »egar  auf  10,5 pC.;  deun 
die  SleoilbevoBteruag  hob  «Ich  um  67,1  (dorch  Nauvkuju-Cebencliuss  um 
■In»»  10,7,  aber  durch  Emwnnderung*  Uebarscbu*»  um  +  »7.»  Pc-;  —  Stock- 
holm nur  um  31,»:  resp.  «in«  46.4,  +  »0,0  pCJ,  " 
4»,»  pC.  (resp.  um  55,5  und  mimt  H,»pC). 


')  We  Übrigen  gruaeerea  Siedle  haben  aber,  dar  sligerneinen  leget  folgend, 
diesen  durch  Slock&olm  bewlrklen  Ausfall  reichlich  ersetzt,  la  daa  »0  Jahren 
von  »805—59,  wn  Letrlere»  seht*  popuUllou  nur  um  35  pC.  der  »nrnnjUeh 
vorhandenen  »Wgerie,  «Heg  setbigela  den  8  niclxip.mun  Studien  In  Ualir.r. 
(I8B5  mU  15808  l«.|sn  »11,  la  Gdlheborg  (<  855 :  »»1*4  Ew.)  um  117,  la 
Norrkltping  {«855:  I7H4BW.)  um  81  pC,  auch  in  manch* 
■alagaaaa,  kleinere«  SUtdien  um  «00  bis  tu  150  pC.  —  Es 
ebenso  wie  vielfach  tür  geoie  Provinten  und  Lander,  dass  die  tage  am  H—n 
die  Bevölkerung  voringswciae  steigert,  nkhl  Mass,  und  oftmals  aoger  weniger 
durch  den  Cebersehus*  der  Cebornen  Uber  die  Geslorbenen,  als  durch  Zaiug 

vom  «iDnenleiiiie  oder  selbst  aus  der  Fiemd*. 

i  •  .  .  ■ 

*)  Na  »ei  < 


1855  roll  110»;  Ew. 


»lieg  die  der  1 1 »  Sudle  um  v  olle  1 75  pC : 


iin  1 801  —  51  um  »«  pC.  luojhm. 


«iJem  ia  den  Crosssladlen,  die  epidemischen  Krankheiten  ihren  Uaupl- 
silz  haben.  Den  frappantesten  Beleg  hieran  giebl  für  Schweden  du 
durch  eine  dreimalige  Cholera- Epidemie  ausgezeichnet«  JahrfOof  1851 
bis  1855.    In  diesem  kalten 

"  —  ,        dtirrh  r '  nberschoes  „„.,„ 

Zaaanai«  ausserdem 
dar  Geburten 

4a»  platte  Land  .  .  129540  1S4592  -f-  55052 
die  Städte   ....      27251       +  3859  +31110 

Stockholm   «943  — f-  504*1  150  0  4  ") 

die  übrigen  Stadl«  .    .    .       17308  +  1202  16100 

(Ende  1855  Iis  tu  Stockholm  »7952,  die  Übrigen  Stidte  280442  Ew.) 

Ein  ähnliches,  wenn  auch  nicht  diese  nöhe  erreichendes  Verhält- 
nis» zwischen  Stadt  und  Land  gehl  auch  durrh  die  einzelnen  Provinzen 
des  Landes,  für  längere  Zeiträume,  also  mit  weit  geringerem  Einflüsse 
von  Epidemien.  Dass  die  Stadtbevölkerung  in  der  40jÜhrigeu  Periode 
von  1815 — 55  um  10,7  pC  durch  den  l'cberschuss  der  Gestorbenen 
sich  verminderte,  ist  nicht  allein  Stockholm  zur  Last  zu 
auch  in  5  Län»  (l'psala,  Westmanland,  Oestcrgäthlaud, 
Södermanland)  bat  ein  solcher  MortaliUls-Ueberschuss  von  21,9  bis 
6,5  pC.  stattgefunden;  in  den  übrigen  19  Läns  halten  dagegen  auch  die 
Städte,  gleich  dem  platten  Lande,  ihre  natörlicbe  Zunahme:  in  7  Lins 
unter  10  pC.  (Blekinge  1.11,  dann  Kopparberg.  Gottland,  Jönköping, 
Wermland.  Gefleberg.  Calmar).  in  5  von  10— 20  pC,  in  7  Ober  20  pC. 
(Max.:  Jemtland  115,1').  dann  Norrholten  53,0  pC).  Wenn  trotz 
dieser  geringen,  im  Ganzen  sogar  negativ,  =  +  10,7  pC,  erscheinen- 
den Propagaliooszunahme ,  die  Städte  dennoch  um  57,1  pC.  ihre  Be- 
völkerung vermehrt  haben,  so  folgt  daraus,  dass  ein  67,0 pC.  betra- 
gender Zufluis  von  aussen  —  d.  h.  wesentlich  vom  Lande  —  her 
stattgefunden  bal.  —  In  der  gedachten  40jährigen  Periode  halten  da» 
Minimum  ihrer  resp.  Zunahme:  10  Laos  in  1836  —  40,  7  Läns  in 
1826—30  und  3  in  1851 — 55.  Das  platte  Land  hatte  die  stärkste 
Zunahme  in  1821  —  25,  =  7,2pC\;  die  schwächste  in  1836  —  40. 
=•  3,7  pC;  wogegen  die  Städte  czcl.  Stockholm  ihre  grüsste  Zunahme 
in  1846—50.  =  9,6.  und  ihre  geringsle  in  1831—35,  =  3,7pC 
hatten.  Auch  bierin  zeigt  sich  eine  grosse  Verschiedenheil  zwischen 
Stadl  und  Land,  zumal  hinsichtlich  des  Maximums,  welches  beim  plat- 
ten Lande  vor  30 — 40  Jahren  stattfand,  während  die  Städte  es  erst  in 
neuester  Zeit  erreicht  haben,  offenbar  durch  die  Ausbreitung  von  In- 
dustrie und  Handel. 

Eine  ähnliche  Translocation  der  Bevölkerung,  wie  zwischen  Stadt 
und  Land,  und  iheilweise  in  letzterer  begründet,  findet  auch  offenbar 
von  Provinz  zu  Trovinz  stall,  und  hier  haben  sogar  einige,  deren 
städtische  Bevölkerung  noch  äusserst  gering  ist  (=  V,4— '/,,;  vergl. 
S.  71  des  vor.  Jahrg.),  nämlich  die  drei  nördlichsten  des  Reich»;  Wester- 
bönen, Jemtland  und  Wester-Norrland '),  in  jenem  Jabrfdnf  1851 — 55 
eine  Volkszunahme  gehabt,  die  den  L'eberschua»  der  Geburten  weit 
übertraf.  In  //'ettertotien  erreichte  dieses  Plus,  also  die  EinttMUtde- 
rung,  die  Höbt  von  1355  Köpfen  oder  2,0,  und  in  Gottland  781 
=  1.8  pC.  dar  resp.  Bevölkerung  dieser  Lins  (=  67674  nnd  44572. 
Ende  1850). 

Die  acht  letalen  Quinquennien.  1815-55.  für  »ich  betrachtet,  hat 
die  grössle»  Schwankongen  in  der  Volkszunabme  (auch  den  Geburts- 
Dberschatsea  nach)  die  Provinz  Blekinge  gehabt:  das  Max.  1816—20 
s=8,2pC;  das  Min.  1826 — 30  =  0.5pC;  die  geringsten  dagegen 
Aronokerg:  das  Maz.  1821—25  =  7.0  pC;  das  Min.  1816  —  20 
s=  4,5  pC.  Beide  Provinzen  sind  sich  benachbart,  aber  die  Erstere  ist 
eine  A'aia/en-Provinz,  mit  2100  Ew.  auf  der  □Meile,  »od  mit  der  zahl- 
reichsten städtischen  Bevölkerung  (=  19,1  pC  der  geeaaaonte»).  Leta- 
lere dagegen  eine  Binnenprovina  mit  nur  810  Ew.  pro  □Mefla  und 
mit  der  geringsten  städtischen  Bevölkerung  (=  2,06  pC.  dar  g es* rann- 
ten). —  Auf  die  Bevölkerung  des  Jahre*  1815  bezogen  betrag  die 
Vermehrung  von  1815 — 55  in  ganz  Schweden  49,9  p(ü  und  zwar  in 


')  Der  Herausgeber  des  schwedUebea  Tsbeneawers*,  Dr.  Barg,  aussen  •eine 
surtL'n  Brdeiiken  gegen  dm  Richngkali  dar  hierbei  lUr Stockholm  lamGraade 
llegaaden  Zahlungen  la  1150  «od  55,  und  hon  von  dam  neuerdings  erlasse- 
nen VolUUhluogs-neglemenl  (d.  d.  ».April  1(57),  dau  derartige  rehler  nicht 
wieder  vorkomme«  werden.  —  Es  seheiat  das  Schicksal  aller  Bsupuiadte  zu 
sein,  and  tsi  bei  einer  saasudt  »Ikrdiogi  noch  well  aber  tu  begraUea,  dass 
Ihre  TetUroeoge  genau  zu  «rmiueie  sehr  schwer  iti.  Bei  Berlin  r.  B  bal  bis- 
her, obgleich  liier  sehen  sie  8  lehre  gea*ak  wird,  I 
von  10 — 10000  and  mehr  Seelen  zwischen  der  Zahlung  und  < 
der  ZeM  der  Gehörnen  etc.)  i 


0  Blee  int  aber  nur  Kino,  uod  datu  .In« 

1818  mit  «5t,  !»M  mit  1444  Ew.,  dsher  «o 
«ehr  anaebm.cn  -  am  »3t,»  pC.  -  In  dleoer 

*)  Außerdem  noch  Goulnnd,  Geneborg  und 


Digitized  by  Google 


30 


Gifleborg 

46.3  PC. 

Kronoberg 

59,1  PC. 

Mailand 

46,8 

Elfsborg 

60.4 

Skaraborg 

49.4 

Malmähn* 

63,7 

Nerike 

50,5 

Jcmltrad 

64.0 

n 

Blekinge 

53.0 

Wermtsnd 

67,9 

n 

Götheborg 

55.4 

Wester-Norrl.  75. S 

felmar 

55.5 

Norrbolten 

80.« 

Chrisliaaslad 

56.1 

Westerbönen  122,3 

bei  (Jelfpenheit 


l'p«>l»  15,0pC. 
Westraanlaad  20,9  * 
SlockholmsLiu22,7  * 
Scidernianlaod  25,6  « 
Kopparberg  85,7  * 
0eslergölhl*nd42,9  a 
JSakapmg  43,3  - 
Goltland        43,7  „ 

32.1  PC, 

Wu  wir  oben  (S.  70  det  w.  Jabrg.) 
der  relativen  Bevölkerung,  erwähnt  haben:  die  Wehst  ungleichartige 
Vermehrung  von  1851  —  55  in  den  einzelnen,  und  besonders  die 
äusserst  rasche  Vermehrung  ist  den  Her  nördlichst«,  völkärmslea 
Provioien,  bat  sich  also  schon  seit  Jahrzehnten,  ja  seit  einem  gan- 
aen  Jahrhundert  bewährt.  Fo reell  nämlich  (Statistik  Bfver  Sverige. 
4.  AoDage.  Stockholm  IS44.  S.  114)  berechnet,  diu  die  Gesammt- 
bevölkerung  des  Reichs  von  1751  —  IS44  sich  am  81,1  pC  geho- 
ben bat;  weit  bedeutender  aber  in  f/'etlerbottea  (um  260  pC),  in 
Blekinge  (um  1G8  pC),  in  Götheborg  und  Malmöhus  (über  100  pC), 
dagegea  in  SttckAolms  Lün  um  nicht  mehr  als  20  pC:  sicher  eine 
Folge  davon,  dass  Stockholm  —  welches  rings  von  dieser  Provinz  um- 
geben ist  —  deren  Volksen  wachs  gleichsam  au%e»ogen  hat,  um  sein, 
fast  permanentes  De6cit  an  Menschen  au  decken.  Bei  Westerbönen  da- 
gegen ist  es,  wie  Forseil  erklärt,  der  ungeheure  Kaum,  bei  Blekinge 
und  Halme'  (Schonen)  die  DoJenLheiluog  und  der  verbesserte  LaoJL.u. 
bei  Götheborg  der  lebballe  GewerbBeiaa  und  Uaadel  gewesen,  was  den 
Volkunwacha  beschleunigt  hat, 

Die  Volksverroehrung  in  den  einzelnen  Lins  mit  dem  Ergebnis» 
der  Ernte  vergleichend,  gelangen  wir  zu  dem  bereits  oben  (S.  11) 
erwähnten  Resultat:  dass  von  den  dort  genannten  7  Lins,  die  im  Laub 
von  26  Jahren  eine  6 — lOmalige  Unterstützung  aus  Staatsmitteln  er- 
hielten, nicht  weniger  als  5  gerade  die  stärkste  Volksvcrmehruog  hat- 
ten, während  umgekehrt  die  der  fruchtbarsten  Provinzen  unter  der 
durchschnittlichen  des  Reichs  bleibt.  Wenn  dies  Letztere  durch  die 
bereits  grossere  Volksdichtigkeit  dieser  Provinzen  und  die  daher  schwe- 
rere Begründung  eines  Hausstandes  etc.  sich  erkläret!  tässl,  so  bleibt 
Erster«  s,  nämlich  der  sehr  geringe  Einlluss,  den  selbst  wiederholt  raiss- 
rathene  oder  schlechte  Ernten  auf  den  Forlschritt  der  Population  aus- 
üben, eine  sehr  merkwürdige  Erscheinung,  die  allerdings  ihr  Aualogon 
findet  in  dem  gleicbgeartelen  Unterschiede  a  wischen  den  karg  ausge- 
stalteten Ländern  des  nordlichen,  und  den  gesegneten  des  »üdlicheo 
Europa'»  (*gt  S.  14),  uud  die  einen  Beweis  liefert,  wie  mächtig  die 
Impulse  sind,  welche  einer  aufstrebenden  Bevölkerung  zur  Seite  stellen. 


Stellen  wir  diejenigen 
verglichen  haben,  auch  hinsichis  ihres  Anlhetls  an  städtischer 
rung  zusammen,  geordnet  nach  dem  Betrage  auf  je  1000  Bewohner 
des  platten  Landes,  so  ergiebl  sich  folgende  Reihe  '): 


Europäisch -russisches  Reich  c.  100 
Schweden  1855  .... 
Norwegen    »    .    .    .  . 

Bayern  1849   

Hannover  1848  .... 
Oesterreich  1850  .  .  . 
Dänemark  excl.  ilzglhr.  1855 
;a  1849  .... 


Württemberg  1855  .  .  331 
Frankreich  1851  .  .  .  341 
Belgien  1656  .    .    .    .  353 

Sardinien  c  350 

Sachsen  1849.  ...  538 
Holland     „    ....  663 

-Wales  1851  .    .  1006  «) 
-    .    .  1075 


116 
153 
175 
189 
235 
2S0 
330 

Nur  in  Gressbrilanaien  beträgt  also  gegenwärtig  die  städtische 
Bevölkerung  mehr  als  die  Hälfte,  in  Sachsen  und  Holland  etwas  Aber 
V»  öer  gerammten;  sonst  in  den  meisten  Lindern  '/ — */ ,  in  Schwe- 
den aber  aar  '/J,.  und  m  Rnsaland  gar  nur  Vn- v  —  Vergleichen 
wir  hiermit  die  früher  gegebene  Aufstellung  Ober  die  Volknunahme-  und 
Volksdichugkek  dieser  Länder,  eo  ergiebl  sich  Folgendes :  —  I)  dass  die 
in  de 


*)  In  Ottlrrrrifk  und  Prrmltr»  »lad  dl«,  ziemlich  zahlreichen, 
von  weniger  als  »900  See).»  dem  pt»lic«  Und«  zugezahlt,  In 
».  (fo,  wo  schon  dla  ersto  Revolution  den  gtwetzllch««  Unterschied  zwtacai 
Stadl  uod  Land  »urgeheben 
Stadt«  («rechnet  worden. 

*)  Mit  Ausschluss  der  unti 
noch  971. 

*)  Sehr  häufig  bcnilil  tfl«a«a  »«eh«  Sieigen  der  atadüacben  Bevölkerung  jedoch 
auf  dem  Umstände,  dass  I)  ländlich«  Gemeinden  in  Stadien  (oder  Flecken) 
•  —  In  Preuasen  z.  B-,  da«  1819  980,  1 858  9»4  Stadl«  zahlt« ;  — 
>  1)  daas  rtol»  grttseete  SUVrM  aSc.ii  Nartibargemrindru  stnver- 
mondkcli  ii  finot,od  und  neuester  X«M  «ach  Im  Franlrrkh 
und  Pr«us*«n  dar  fall  tat.  wadarab  der  rastet».  Anwaetia  der  Hm«4>  lad  Fa- 
brfkslkdlo  (London,  Paria,  Bertio,  Brüssel,  München,  Manchester,  Elberfeld  etc.) 
gro»«lon<n«na  »ls  Illusorisch  erscherol,  somit  auch  dl»  dorsus  io  oft 
nen  Folgerungen  hlawegtaUro. 


theal  an  städtischer  Bevölkerung,  d.  i.  nach  deren  Groppirtrng.  und  dem 
entsprechend  auch  durchaus  nicht  lediglieb  nach  deren  Beschäftigungs- 
weise  richtet;  dass  man  dagegen  nor  aagen  kann:  2)  die  gegenwärtig 
volklcersteo  Linder  haben  im  Allgemeinen  auch  die  geringste  Zahl  von 
StüJtcbcwuhaern,  und  umgekehrt  die  volkreichsten  die  grSsste,  mit  Aas- 
nah  nie  allein  von  Belgien,  Württemberg  und  Bayern,  welche  zo  den 
dichter  bewohnten  Ländern  gehären,  nnd  wo  die  Städte  dennoch  nicht 
mehr  als  '/t — X/K  der  Gesammthevolkeruog  enthalten.  Beiden  letzleren, 
besonders  Bayern,  fehlt  es  aber  verhältnissmässig  sehr  an  grösseren 
Städten,  und  es  gieht  hier  viel  ländliche,  mit  Agricullur  gemischte  In- 
dustrie, noch  viel  mehr  aber  in  Belgien,  wo  auch  der  Unterschied  zwi- 
schen Stadt  und  Land  schon  sehr  verwischt  ist  uud  Dörfer  von  5—  100OO 
und  mehr  Einwohnern  keine  Seltenheit  sind. 

M  t  Berücksichtigung  solcher,  mehr  ezeeptiooellen  Verhältnisse  er- 
scheint die  hier  gegebene  Seals  der  Stadtbevölkerung  als  < 
lehrreiche  und  auch  fdr  die  niedicinische  St 
erinnere  sich  nnr,  wieviel  Genüsse  und  Bequemt  ■ 
dürfnisse  eine  so  weit  zerstreute  Bevölkern 
skandinavische,  entbehren,  wie  sehr  hier  noch  das  alte,  patriarchalische 
Familienverhältniss  herrschen  muss:  anderseits  aber:  welch  ein  Reich- 
thum von  Hüllsmitleln  aller  Art  io  den  Städten,  vornehmlich  in  dea 
Grossstidten  und  Residenzen,  sich  vereinigt,  um  jeder  Nolh  abzuhelfen, 
freilich  auch  mancher,  die  eben  durch  diess  gedrängtere  Beisammen- 
lcbeo,  durch  dio  Verfeinerung  der  Sitten  erst  bemirgerufen  ist.  Denn 
allerdings:  Gelegenheil  macht  nicht  bloss  Diebe,  sie  macht  auch  —  Bettler. 

Ein  anderea  Moment,  welches  für  di 
von  Bedeutung  ist,  stellt  sich  dar  in  der 

Sexualproportion. 

Wenn  wir  von  den  25  Ziblungsjahreo,  wo  sie  uns  Nr  ! 
vorliegt,  diejenigen  herausgreifen,  welche  du  Steigen  oder  Sinken  im 
Gange  derselben  cliaraklerisirt,  so  finden  wir,  dass 

imJ.  1751  USA  1769  1090  1820  1085  1860  1064 
1763  1107  1905  1066  1830  1076  1855  JO0,? 
1785  1072       1810  1097       1840  1070 

Individuen  weiblichen  Geschlechts  auf  1000  männliche  kamen:  bei  der 
letzten  Volkszählung  war  also  die  Ueberzahl  Jener  am  kleinsten,  und  bei 
der  ersten,  104  Jahre  zuvor,  am  grSsslen,  inzwischen  aber,  und  zwar 
genau  in  der  Mitte  dieser  Periode,  im  Jahre  1805,  schon  einmal  der 
jeuigen  niedrigsten  Zahl  sehr  nahe.  Diese  Tendenz,  die  Zahl  beider 
Geschlechter  auszugleichen,  —  theils  durch  die  zunehmende  Sexuat- 
proporlion  unter  den  Gestorbenen  (wie  io  Schweden),  theils  durch  die 
abnehmende  unter  den  Ncugeboroen  (wie  fast  Überall  sonst),  —  finden 
wir  auch  bei  vielen  andern  Staaten,  was  folgende  Uehersichi  der  Sexual- 
proportton bestätigt.    Sie  war  io 

Serbien   1850  930 

Vereinigte  Staaten  .    .   1820    968,  1630    970,  1851  969 

(Weisse  .    .    .  1600    952,   1820    966,     «  960) 

(Sclaven  »  980,5) 

Tosest«  16U    987,   i832    903,   |8M  95a 

Sardinien,  Festland                            1638  990,5,  1648  981 

Holstein                                        1840    986,  1855  9S4 

Grosshigih.  Oldenburg    ....      1837  1016.  1852  1000,5 

Hannover                                       1833  1019,  1858  1003 

Preuaaen                      1817  1016,  1831  1008,  1852  1004 

Belgien                                         1829  1033.  1646  1005 

Oesterreich  (excl.  Ungarn  1830/47  e.  1015)  .    .    .  1850  1005,5 
(Oesterreich,  Civilbevölkerung:  [excl.  Ungarn 

1830/47  1055]   „  1048) 

(CivilberSlkerang:  Min.  1 851 :  in  der  Lombarde, 
982.  Serb.-Banat990.  Croato-Slavonien999) 
Frankreich  1801  1054,   1821  1059.  1836  1037, 

1846  1018.  1851  1011  ') 

Spanien                                      1787  1010,  1857  1016  ») 

Chile   1855  1019 

D«ii«cuuk  «id.  Hzgüir.    1787  1018,  1801  1018, 

1840  1026,  1655  1021 
Russisches  Reich,  exd.  Polen,  Fioland,  die  Kosaken- 

uod  KauVuuslinder  •)  .    .    .    .      1851c.l021,  1856clO!2 

*)  Walch«  Proportion  alch  durch  den  Krim-Krieg  mil  aelnen  c.  «MO« Mann  Ver- 
laal Im  J.  185«  auf  1015  eihohl  haben  wird. 

*)  Wenn  di«s«r  neueste  Ceosu»  zuverlässig  IM;  —  «rhat,  einschliesslich  d«r 
Canarlsckau  lasein,  18.4843*0  g««l«a  «rgoben,  wogegen  dl«  Linen  dos  Clo- 
rns  4  4.331411  nachweisen! 

*)  Auch  Bind  In  der  Mehrzahl  der  Gouvernements  di»  Truppen  nicht  mitgezählt, 
so  dass  sich  Tür  dl«  gessmmt«  Bevölkerung  das  SeiualverMlmbs  fUr  III« 
etwa  auf  4044—4016  reduclien  durfte. 
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.    1834  1032.  1846  1019.  1956  1023 

Kuri>e»M    ....    1834  1023,  1840  1030.  1852  1024 

Schwei*   1837  1010.  1851  1024 

(Dia.  1837  u.  51:  Wandt  986  tt.  972; 

1837:  Graubündleo  1131;  1851: 
stuli  1146.  Teasia  1119) 

Holland                        1840  1042.  1849  1039.  1854  1025 

Brausscbweig   1S32  1010,  1852  1025 

England  o.  Waise  .    .    1801  1020,  IS41  1030.  1851  1027 

Neapel   1S22  1052.  1840  1032 

Bayern  1S34  1051.  1946  1015,  1855  1037 

Herweges  1769  1109.  1801  1090,  1825  1060,  1855  1041 

Mecklenburg -Schwerin    ....  1850  c.997 '),1858  1018 

Baden     ....      1S2I/5  1040,  1S36/9  1049,  1855  1055 

Sachsen      1916  1089,   1834  1058.  1816  1047,  1S5S  1054 

Irland     .    .    .    ...    1921  1035,  1941  1034,  1851  1054 

Schweden  1763  11Ö7.    1810  1097,  1830  1076,  1855  1063 

SchouUod    ....    1801  1074.  1841  1082,  1851  1074 

Polen  IS36  1016.  1S5I  1053,  1856  10S1 

Württemberg  1S21  1053.  1831  1071.  1843  1054,  1955  10S4 

(Böhmen.    Gvilhevolkerucg  .  1851  1132)') 

(Oesterr.  Schlesien,    «        .  «  1161) 

Vnlrr  diesen  41  Lindern  und  Staaten  sind  niebt  mehr  all  8,  in 
denen  das  minnliche  Geschlecht,  und  zwar  bis  tu  4,  ja  7  pC.  «las 
weibliche  an  Zahl  überwiegt.  Bei  mehreren  derselben  (Serbien  ins- 
besondere) ist  aber  die  Zdhlung  nicht  als  gant  sicher  so  betrachten; 
in  der  Lombardei  etc.  auch  das  Militär  ausgeschlossen.  Wird  das- 
selbe aber  mit  tu  Rechnung  gebracht,  und  nur  tu  2  pC.  der  Civil- 
bevölkerung  eine*  jeden  oslerr.  Kronlandes  —  in  der  ganten  Monarchie 
betrag  es  1851  2,07  pC.  des  Cmls  —  veranschlagt,  so  erhält  mau  für 
die  Lombardei  944,  Banal  953,  Oroatc-Slaronien  960,  Venelien  969. 
G6rs-lstrien  971,  Dalmatien  971,  Siebenbürgen  977,  Bukowina  977, 
Ungarn  982,  Tyrol  989,  also  ein  Uebercewirht  de*  männlichen  Ge- 
sdileclils  über  «las  weibliche  in  dem  ganten  Complex  der  10  tüd- 
liehen  und  östlichen  Kronländer,  während  in  den  11  nSrdliehen  ond 
westlichen  das  weibliche  überwiegt  und  die  Sexualproportion  in  Näh- 
ren, Böhmen  und  Schlesien  die  Höbe  von  1032,  1086  und  tllS  er- 
reichte. Es  bleibt  also  Ocsterreichisch-Sclilesien,  wo  auf  9  männliche 
Individuen  10  weibliche  kommen,  immerhin  auf  seiner  ersten,  obsebon 
:  beneidenswerlhen  Stelle  unter  den  genannten  4 1  Ländern.  —  Ausser 
10  felerreichisclies  Provinzen  finden  wir,  in  obiger  l'ebersicht,  nur 
noch  Holstein  ond  2  Staaten  Italiens  *):  Toscana  nnd  Sardinien,  in 
denen  die*  Minus  des  weiblichen  Geschlechts  als  ausgemacht  anzusehen 
ist').  —  Demnächst  folgen  fünf  andere,  in  denen  sein  Uebergewicht 
auf  je  100  männliche  Individuen  0,1  bis  0,9  beträgt:  Preussen,  Bel- 
gien, Hannover,  Krankreich  und  Spanien:  —  dann,  von  Bnssland  ab- 
gesehen, acht  Länder,  wo  es  von  2,0— 3,5  pC.  geht:  Dänemark,  beide 
Hessen  und  Braunsdiweig,  die  Schweix,  Holland.  England  und  Neapel;  — 
hierauf  sieben  (darunter  4  deutsche)  mit  3,5  — 5,5  pC;  endlich  vier 
nil  6— IS,2pC.  ITehertahl  der  weihlichen  Individuen.  Als  leltles  Ex- 
trem stellen  hier  Oeilerr.-Sckltsien  mit  +11.3.  ««Amen  mit  +8,6 
und  /rtrUemherg  mit  +  8,4,  wie  dort,  nächst  Serbien,  die  rertiniattn 
Staaten*)  mit  +4,1  pC:  beide  Extreme,  ebenso  wie  auch  die  hohe 
Uebertahl  in  Sachsen,  Baden  und  Mecklenburg,  durch  dieselbe  Ursache, 

')  Zufolge  einer  blosses,  sehr  uasicoeni  Berechnung,  von  AckeTir.onu  (Meck- 
lenburg. Gemeleuülx.  Archiv.  1851,  S.  174). 

*)  Im  J  tat}  sogar—  »»31:  Hie.  der  (damalige«)  IB  Kreise,  Tabor am  1 4 »0, 
inaliniii-llt);  ates.:  Leitmeriii  —  »15», 
—  »«41.  »HIN«  »»4«.  »toser  von  '/,—  '/, 
weiblichen  Bevölkerung  Ist  Boten«*  also  voo  )e&er 
uad  gehl  durch  das  ganze  Laad ,  bei  auch  in  d 
»oibe,  lall  sogar  rla«  noch  grünere  Hobe. 

*)  Aassertvelb  Baropa's:  PI«  \mtnlfttn  Utaaln,  wo  besonders  dl«  niedrig« 
Seni»lr.ror.ojUo«j  derSeleven  saa*ttand  erscb«MU  (URO  — <S»0,&,  ISO  ooerj 
-Wl,  am  so  tnebr,  da  »ereile  seil  dem  J.  «SO«  die  «lotahr  na  Seinen 
verhole«  Ist.  Dagegen  m  die  Sexualproporlioa  der  freien  rarbigeo  deiio 
grosser,  Im  J.  1810  mt  ««71,  and  wenn  man  diese  mll  den  Sclavea  xuseav- 
menlassi,  s»  ergleM  sich  eloe  Satualproportlon  von  1 004,  also  aech  hier  ein 
kleines  l'ebergewlcht  dea  weiblichen  Geschlechts. 

*)  Nach  der  Volkszählung  in  Sardinien  vom  labre  «81t  uad  den  Geburts •  und 
Slerbalislen  für  dl«  Jahr«  1 81t — 87  —  also  abgesehen  von  dem  nicht  ermit- 
telten Clnduss  der  Ein-  ond  Auswanderung  —  muss  euch  dort  zu  Anbog  die- 
ser Perlode,  bis  zum  J.IBJ1,  das  weiblich«  Geschlecht  noch  In  der  Mehrzahl 
gewesen  sein,  und  Im  I.  1118  dl«  SexnalproporlioB  noch  »007,4  betragen 
nabcti»  Durch  den  Uoberscbuss  derGeborncn  über  di«  Gestorbenen  war  nim> 
lieh  das  männliche  Geschlecht  la  diesen  10  Jahren  um  1440*3,  dsa  weibliche 
nur  am  <40<48 Seelen  gestiegen.  ™  resp.  um  7,47  und  5,87  pC.  —  Dennoch 
war  auch  Im  I.  183t  nocbJ«e«  l'oiertilwii  des  weiblichen  Geschlecht«  ein« 
nichts  weniger  «I*  durchgehend«:  nur  m  II  von  den  )7  Provinzen  dea  Lsn- 
dea  (and  sie  etnU  Ibis  xur  Sexualeroporiion  von  »50,  jaflSO  blnab),  in  den  IS 
übrigen,  dsrnnter  auch  di«  7  Provinzen  de«  llerxoglhuma  Savojeo  Imn  *«««- 
falllicJkrr  Sisnunbevolkening),  bildet«  das  weibliche  Goachtochl  dl«  HehrhelL 

*)  Koch  grosser,  aber  ähnlichen  Ursachen  zuzuschreiben  tot  das  Vetbajuiiss  in 


durch  die  Wanderung  hervorgerufen,  weich«,  mit  höchst  seltenen 
die  Bevülkeruag  männlichen  Geschlechts  immer  viel  sUrker 
ab  die  dea  weiblichen,  uad  in  Württemberg  es  dahin  gebracht 
hat,  diss  dort  jetzt  auf  13  Personen  männliches  Geschlechts  14  weib- 
liche kommen. 

Die  verschiedenen  deuheken  Staaten,  15  an  der  Zab),  sehen  wir  auch 
in  dieser  Cebenfcht,  gant  wie  bei  der  Votksvermchrung,  wieder  in  der 
grösaten  Maanichtkltigkeit  erscheinen.  Welch'  ein  Abstand  zwischen  Hol- 
stein mit  der  S.P.  984,  Preussen  mit  1004.  und  Württemberg  mit 
1084!  ')  Auf  Km  überzähliges  weibliches  Indiviilumu  in  Preossen  kommen 
in  Württemberg  sieht  weniger  als  21 !  —  Dagegen  scheinen  die  übriges 
Nationalitäten  ein  weit  mehr  übereinstimmende*  Verhalten  tu  beob- 
achten, und  twar  in  der  Weise:  dass  die  romanischen,  die  süd- 
slawischen und  vermuthlich  auch  die  ostslarischen  VBIker  (Nord- 
iüuencr.  FrasMsen,  Serben,  Walaclies,  Russen)  die  kleinste,  dagegen 
die  nordgermanischeu  (Schotten  und  Skandinavier)  und  die  west- 
slawischen (Czechen,  Poles)  die  grösste  Sexoalproportson  bähen*),  wäh- 
rend die  übriges  Völker  germanischen  Stammes  (EnglJnJer,  UolUuder, 
Deutsche,  xiunal  Süddeutsch«)  zwischen  beiden  lauteres  die  Mille 
holten.  —  Diese  Annahme,  der  nur  Neapel,  mit  einer  vielleicht 
zuverlässigen  Volksaufnahme  tu  widersprechen  scheint,  wird 
durch  die  Beobachtung  in  eisern  twar  kleineres,  aber 
37  Mill.  Menseben  der  verschiedensten  Nationalitäten  i 
nämlich  im  Otsttrrrtickisekeu  Staate.  Dort  haben  alle  von 
(Walaclien),  Italienern,  Serben,  Crösten  und  i 
viuxen  Jas  geringste,  nämlich  ntgaJiv 
Geschlechts,  dagegen  die  eteckiseken,  polnisches  und  deutsches  das 
gritoate.  was  dem  Verf.  der  österreichischen  Statistik,  J.  Hais.  Ver- 
anlagung gegeben  lud,  den,  für  Oeaterreich  allerdings  tuiretTendea 
Sau:  das  Übergewicht  des  weiblichen  Geschlechts  sehne  gegen  Nordes 
(und  Westen)  hin  tu,  gegen  Süden  (und  Ostes)  ab,  auch  tat  Europa 
auszudehnen.  Ob  wirklich  die  nördlichere  Lage,  also  das  Klima  und 
die  demselben  entsprechende  Lebensweise  hierbei  tu  Grunde  liegen, 
oder  ob  jenes  Zusammentreffen  mehr  eis  anfälliges  sei,  bliebe  tu  ent- 
scheiden. Allerdings  scheint  für  Erstcres  die  Beobachtung  tu  sprechen, 
dass  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zwischen  Nord-  und  Süd-Frankreich, 
t wischen  Schottland')  und  England  sich  zeigt.  In  Deutschland  aber 
(ladet  sich  gerade  das  Umgekehrte:  Nord-Deutschland  bat  den  geringsten, 
Süd-  und  Mittel-Deutschland  den  höchsten  teberschoss  des  andern  Ge- 
schlechts4). Die  Wanderbewegung,  welche  hier  im  Allgemeinen  sUll- 
Dndet  und  zunächst  schon  eine  Folge  der  verschiedenes  Gewerbe-  und 
sonstiger  Gesetzgebung  m  Preossen  und  in  Bayers  elc.  ist,  mag  SU  dieser 
Erscheinung  beitragest  aber  sie  allein  genügt  nicht,  dieselbe  tu  erklären. 
Eher  dürfte  n>an,  die  Richtigkeit  jener  Hypothese  vorausgesetzt,  das 
höhere  Ansleiges  und  die  Gebirgigkeit  des  Bodens  und  die  dadurch 
relativ  grossere  Rauhheit  dea  Klimas  von  Sthldcutscbland  als  tjrund  an- 
führen. Noch  schroffer  aber  sieht  mit  jeoer  Hypothese,  wenigstens  in 
ihrer  Gemeingiiliigkeii,  die  Vergleichusg  des  weiblichen 
in  des  cintelnen  Provision  Preussess,  ebenso  in 
Schwedens  im  Widerspruch. 

Unter  der  Civilh* Völkern ng  kommen  im  J.  1849  auf  1000 
liehe  Individuen,  weibliche  in  des  p reusaischen  Provinzen 


Rheinland   987 

Westphete*   990 

Weetprtmssen  ( */,  atavisch)  1015 

Posen  (•/,  stavisch)    .    .  1019 

Pommern   1020 


1027 


1032 
1032 
1075 


Brandenburg  ezd.  Derlin 
(in  Berlin  1002) 

Sachsen   

Ostprenssen  alav.) 
Schlesien  ('/4  slav.)  . 

Hier  haben  also  gerade  die  westlichsten  Provinzen  das  niedrigste  nnd 
die  südlichsten  Provinzen  in  der  Oslhälfle  des  Staats  das  höchste  Sctual- 
Verlüllnixs.  SUluirt  man  jedoch  für  Schlesien  eine  Ausnahme,  so  bleibt 

Sibirien,  l»M":(  000  :  »Ii,»,  «ad  la  der  englisches  Colon!«  Tlcieria  Uusirs- 
ll.nl:  4851  —  67t,  1851  sogar  —  518! 
*)  Im  Zollverein  ergsb  <ll*ZsMung.<tSt,  «0»tw«tM. Individuen  «ot  »400  maenl. 
—  «Bit  war  St«  S.P.  So  Oldnoburg  <ur  »zu  fm,in,  dogogen  In  Preussen 
auf  »005,8,  la  Kurbesaea  atzt  4047,  in  Breun«:  bw*ig  est  »Mi  pasetosas. 
')  Bei  asa  Mss,  —  die  la  Oestorr. •Scblastaa  (484(1  aber  nur  0,8,  la  Böhmen 
1,7,  dagegen  In  Gallzien  8,7  pC,  und  im  ganzen  Oeslerveichiscnen  Susi,  axel. 
die  Ungar.  Lander,  t,0,  mit  dn-srn  aber  Im  J.  »850  f.MpC.  dar  Bevölkerung 


üesohkecbis  sasl  >i  0«nerv»ich  Imsli  so  gzoss,  «Ja  bei  den  I 

')  Selbst  «wisch««  Nord-  nnd  Slld-Scbo«tond:  dort  war  »181  die  Sexuaipropor. 
Uon      1115,  hier  —  1011. 

*)  Dies  gehl  In  Beireff  Nord-  uad  Weat-ttooischlande  so  well,  dass  hier  ansehn- 
liche Gebiete  sind:  dt«  Berzossbtlmer  Holstein  und  Laoenbnrg,  die  hannover- 
sch« Unddrosrcl  Stade,  daa  rtlrsienmum  Lipp«,  das  Berzogiham  M«ss«u,  dl« 
sogar  twtor  4000  weiblich«  atzt  4000  männliche  Bewohner  hazton  (Naaaau  ao- 
4Bkt,  1855,  nur  »t»,  was  hier  aber  lo  der  ungewöhnlichen  Aoawsaaaning  des 
weibtleheB  Gescblcctiis  mii  bagrUndel  se 
4Mtnocb-»tl>00:»00»  war). 
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allerdings  immer  die  Thals*ehe  Bhrig,  diu  die  Provinz  mit  dem  kältesten  1 
Klima  »ach  die  höchste,  und  die  mit  den  wärmsten  Klima  die  aie<lrig«te 
Seiualproportion  hat;  deoo  es  war,  Dach  12— 24jäbriger  Beobachtung  ') 
des  Jahre«  in 


.    7.5*  R. 

(Winter  4,2,  ! 

r  11.0). 

Gütersloh  '. 

.    7.1*  » 

(  » 

3.7. 

» 

10.5). 

Elbing  .  . 

.     6,2*  n 

(  - 

2,1. 

10.2). 

IVscn  .  . 

(  - 

2,0. 

n 

10,3). 
10.2). 

SielÜB .  . 

.    6,4» » 

(  - 

2,4. 

>• 

Berhn  .  . 

.     7.2»  n 

(  » 

3.2. 

•» 

11.1). 

»luhlUaasea 

.     6,1*  n 

(  » 

3,3. 

» 

10.1). 

Königsberg 

.     5,0»  n 

(  - 

0,8, 

0.1). 

.    6,3'  * 

(  « 

2.4. 

M 

10,2). 

sich  hier  das  oben  vom  westslawischen  Volkselcincnl 
tu  bestätigen;  denn  gerade  die  Oberwiegend  von 
(Polen)  bewohnte  Provina  Posen  ud<I  auch  das  ihr  beuach- 
hat  eine,  selbst  den  Durchschnitt  der  Monarchie 
1 102,3)  nickt  erreichende  Seiualproportion, 
rdings  die  Seiualproportion  am  höchsten  ist, 
die  meisten  (63  pC.  Uber  */,  seioer  Bevölkerung) 
!  Regierungsbezirk,  Oppeln,  die  kleinste  Seiualpropor- 
tion, um  2— 3pC.  geringer,  als  die  beiden 
und  Liegniti.  Trotz  alledem  aber  bleil 
Tbatsacfae,  das*  diese  Proportion  un 
ist,  »1>  in  irgend  einer  andern  Provinz  des  Landes; 
auch  Of/preusten,  nächst  Schlesien,  von  keiner  Provinz  in  der  Seiual- 
proportion übertreffen  wird.  Es  dürfte  also  wohl  der  Mühe  lohnen, 
weitere  Untersuchungen  über  einen  etwa  bestehenden  Rapport  xwischen 
Klima  oder  Nationalität  einer-,  nnd  Seiualproportion  andrerseits  amu- 
stellen. 

Maßstäbe,  an  dem  der  geographischen 
Hypothese  über  die  Sciualpropor- 
i  ähnlichen  Resultat;  nur  dass  hier 
Crossen  und  Allge- 
.  Wir  haben  oben 

(S.  10)  die  ümmtlichen  Provinzen  Schweden»  in  drei  Gruppen  zu- 
I.  die  südlichen  12  Lins.  II.  die  mittleren  8  Lins. 
HI.  die  nördlichen  1  Uns.  -Nach  der  Seiualproportion  im  Jahre  1S55 
orüuen  sich  nun  die  sämuiüiclien  Laus  folgeudermassen: 


Prüfen  wir  an 
Breite,  für  Schweden  die 

so  gelangen  wir  in 
im  Einstinen 


Malmöhns 

Jomllaud 

Calmar 

Westerbönen 
Christi*  nslad 
WermtMd 
Skaraborg 


1012 
1024 
1039 
1040 
10  11 
1041 
1048 


Gatbel>orgfB.l.ÜS)l05l 


Mailand  1051 
Norrboltcn  1053 
lllekmge  1057 
Nerike(Oercbro)1062 
Elfsborg  1063 
Södermaalanri  1063 
Kroooborg  1067 
Wetter-Norrlandt06B 
Stockholm.  Stadl.  1192 


Stockholms  Un 
Oeslergöthtand 
Jönköping 
Holtland 
OHehorg 
Kopparberg 


1072 
1079 
1080 
1085 
1090 
1 103 
1113 
1117 


und  es  haben  somit:  die  12  südlichen  Uns  zwischen  1041  — 10S  5, 
die  8  mittleren  (exd.  Stockholnil)  zwischen  1041  nnd  1117,  die 
4  nördlichen  zwischen  1024  und  1068  weibliche  Bewohner  auf  1000 
männliche;  —  oder,  um  ein  richtigeres  Resultat  zu  erhalten,  sobald 
man  die  Bevölkerung  jener  betreffenden  Uns  zusammen  faul:  im  Durch- 
schnitt retp.  1052.  1077  und  1049,  also  zunächst  eine  grosse  Ueberein- 
[  zwischen  dein  Süden  und  Korden,  das  Maximum  nicht  im  Norden, 
weitaus  in  der  Mille.  Rechnet  man  aber  die  beiden  Provinzen 
Oefleborg  und  Stora  Kopparberg  noch  mit  zum  Norden,  was  durch 
ihr«  Lage  und  insbesondere  durch  die  grössere  Erhebung  ihres  Bodens 
(vergl.  vor.  Jgg.  S.  66),  datier  strengeres  Klima,  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheint, so  stellt  sich  die  Seiualproportion  wie  folgt:  im  Süden  =  1052, 
in  der  Milte  (die  grösstenteils  aus  Flachland  besteht)  =  1069,  im  Norden 
—  1073,  —  in  der  Tbat  jene  behauptete  Steigerung  vom  Süden  nun 
8  von  Janen  6 


wir  ia  dem  oben 
unter  1  /,(— 2)  Millionen  Seelen  x, 
übergehender  oder  localer  Einfluss,  wie 
»hieben  18 


*)  luiMBomn 
Die  hier  in( 


lureu  (Bich  Dova)  1 
■±2'iJ*\  h"i  "m«,.'»7  o,V  (W.  t,t,  8.  9,».) 


von  1801.  20  oder  30  bis  auf  die  Gegenwart  den  Gang  des  Sexual- 
verhältnisse*  angedeutet  haben.  Fast  bei  allen  Anden  wir  ein  ähnliche* 
Herahgehen  desselben  wie  bei  Schweden:  bei  Korwegen  in  86  Jahren 
um  (aba.)  6,8  pC  bei  Schweden  in  91  Jahren  um  4,4,  bei  Frankreich  in 
50  Jahren  um  4,3,  bei  Sariisen  in  42  Jahren  um  3,1,  bei  Belgien  in  17 
und  bei  Toscana  in  40  Jahren  um  2,8,  bei  Neapel  in  18  Jahren  um 
2,0,  bei  Holland  in  14  Jahren  um  1,7  pC.  bei  Hannover  in  25  Jahren 
um  1.6,  bei  Bayern  in  21  Jahren  um  1,4.  hei  Prenseen  in  85  Jahren 
um  1,2.  In  England  und  Schottland,  die  sich  Überhaupt  durch  einen 
sehr  regelmässigen  Gang  ihrer  Populationsbewegung  vor  fast  allen  Bhrigea 
Landern  auszeichnen  (».  o.)  ').  ist  dagegen  die  Seiualproportion  noch 
heule  dieselbe  wie  vor  50  Jahren,  auch  inzwischen  wenig  verändert 
gewesen;  in  Polen  aber,  ebenso  in  Württemberg,  Irland  und  Däne- 
mark (aueh  in  Baden)  ist  sie  heutiges  Tages  sogar  grösser,  als  vor  20  oder 
30 — 50  Jahren,  um  resp.  6.5,  3,1,  1,9  und  0,3  (in  Baden  um  1.5)  pC. 
Nur  die  Auswanderung  ist  im  Stande  gewesen,  bei  den  letzteren  vier 
Lämlcrn  jene  Regel  in  ihr  Gegcnlheil  zu  verkehren,  während  in  Polen, 
die  Richtigkeit  der  Zählungen  vorausgesetzt,  auch  andre  Ursachen,  (z.  B. 
die  Kriege  im  Kaukasus  und  in  der  Kriinin)  mitgewirkt  haben  müssen.  — 
Uebn-eos  darf  man  als  sicher  annehmen,  dass  dureh  Beobachtung  dieser 
Regel  überall  nur  der  Status  quo  ante  hergestellt  wird;  denn  unbe- 
dingt muss  eine  24  Jahre  anhaltende  Reihe  von  Kriegen,  mit  ihrea 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben,  das  männliche  Geschlecht  in  Europa 
deeimirt  haben,  ao  dass  die  Seiualproportion  in  den  nächsten  10  bis 
20  Jahren  dadurch  nolhweodig  höher  war.  als  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderls.  In  Frankreich  war  sie  auch  in  der  That  im  J.  1S21 
noch  um  0,5  pC  höher  als  im  J.  1801.  Dass  solche  blutige  Kriege 
ein  kleines,  vulkarines  Laad,  wie  Schweden,  noch  viel  härter  betreffen 
müssen,  lässl  sich  erwarten.  So  darf  man  sich  nicht  wundern,  das* 
dort  noch  un  J.  1751  der  l'cberschosa  des  weiblichen  Geschlechts 
12—13  pC.  botragen  hat,  und  er  ist  sicher  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung der  18  Jahre  anhaltenden  Kämpfe  Karl  XII.  (1718)  noch  viel 
grösser  gewesen.  Seitdem,  bis  1855.  ist  dieser  Uebersehuss  im  be- 
ständigen Abnehmen,  d.  b.  also  das  männliche  Geschlecht  in  der  Zu- 
nahme gewesen,  mit  alleiniger  Unterbrechung:  1)  von  1785 — 90,  wo 
der  Krieg  von  1788  —  90  die  Differenz  wieder  um  1,8  pC.  erhöhte, 
und  2)  von  1805 — 10,  wo  ebenfalls  der  Krieg  (1305  —  9)  sie  um 
3,1  pC  erhöhte-  Dagegen  [tat  weder  die  hedige  Illattern-Epidemie  im 
J.  1800,  noch  der  Krieg  in  1SI2  — 14,  noch  der  unmässige  Genuas 
des  Branntweins,  der  bcxliintut  das  Leben  der  Männer  verkürzt,  von 
Frauen  aber,  auch  seihst  in  Schweden,  in  weit  geringerem  Grade  genossen 
wird,  das  Fortschreiten  jener  Abnahme  gehemmt.  Was  die  Nieblein- 
wirkung  dieses  letzten  Krieges  anbetrifft,  so  glaubt  Dr.  Berg  sie  durch 
das  verbesserte  Kriegsverwaltungswcsen  erklären  zu  dürfen,  indem  er 
darauf  hinwarst .  dass  gewöhnlich  in  allen  Kriegen  mehr  Menschen  im 
Uzarclh  als  auf  dem  Schlachtfelde  hingeopfert  werden. 

Dies*  Minderzahl  des  männlichen  Geschlechts  gegen  das  weiblich*, 
die  fast  ausnahmslos  allen  Lindern  eigen  ist,  muss  um  so  mehr  über- 
raschen,  da  überall  weit  mehr  Knabau  als  Madehen  gehören  werden: 
105—107  Knaben  auf  100  Mädchen.  Euien  Anlhesl  hieran  haben  die 
ungesunden  und  lebensgefährlichen  Professionen  der  Männer,  im  Krieg 
uud  Frieden  (Schiffahrt,  Fischerei.  Jagd,  Bergbau  etc.).  desgleichen  ihr* 
minder  geregelte  Lebeosue.se  und  grössere  Wanderlust,  die  sie  der  Her- 
rn! Ih  oft  auf  immer  entfuhrt.  Dem  sieht  aber  gegenüber  die  grosse 
Gefährdung  des  weiblichen  Lebens  durch  den  Act  der  Entbindung,  und 
es  stellt  sieh  daher  weil  überwiegend  nur  ehe  grössere  Sterblichkeit 
des  mäanltchea  Geschlechts  in  den  ersten  12—13  Lebensjahren  als 
Grund  jener  Erscheinung  heraus.  Es  ist  aber  trotzdem  nicht  in  Ab- 
rede za  stellen,  dass  in  Undcrn  mit  lebhafter  Seeschiffahrt,  mit  hoben 
Gebirgen  und  kaltem  Klima  das  Leben  auch  der  eru>ach$enen  Männer 
von  lausend  Gefahren,  zu  Und«,  zu  Wasser  und  auf  dem  Eise,  bedroht 
ist,  und  dies  mag  wesentlich  beitragen  zu  ihrer  ansehnlichen  Mmder- 


*)  »>em  min  lieht  annehmen  «val,  dass  dort  die  ZähU»fe»  von  jeher  i 
gewesen  »eleu,  iU  in  indem  Lindern.  Wenigstens  In  Beircffd«»  Ve 
der  neiden  Geschlechter  wird  bei  (aal  allen  Landern  tntunebtnen  sein,  dass 
die  Zahlung  zumal  dei  m*B»tlehn  Geseblechls,  welches  so  naiachen,  wirk- 
lichen oder  eingebildeten  Grund  hat,  sich  der  Aufnahme  zn  entliehen,  n  fro- 
herer Zell,  hei  einer  geringeren  Zahl  oder  Strenge  der  betreffenden  Be.raleo, 
nicht  ao  geaeo  gewesen  Ist,  Iis  in  neuester  Zell;  woraus  hervorgehl,  das* 
man  von  der  Im  Ohlgen  nachgewiesenen  Zunehme  de*  mannlichen  Geschlechts 
einen,  hier  grusseriro,  dort  geringeren  Thea  auf  Rechnung  eben  dieser 
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•  eil  der  Hille  de«  tVitl 


I8&7,  1858  u.  186».  You  Di.  S.  N.ui 
Europ«».  Vor 


Notieen  aus 
aus  den 


1857,  1858 

TO« 

S.  Neumann. 


in  Berlin 
1859. 


Verglichen  —  sei  es  mit  der  systematischen  Statistik  der  Krankheits- 
und  Sterbhchkeitsverliältnisse  der  Berliner  Gesellen  und  Fabrikarbeiter, 
welche  durch  die  Berichte  de*  Berliner  Gesundheitspflege  temns  über 
die  Jahre  1849,  1850,  1851  und  1852  iu  begründen  versucht  wurde  — 
sei  es  mit  dem  siemlich  ausführlichen  Bericht,  der  Cur  das  Jahr  1856 
über  den  Gewerkskranken  verein  selbst  veröffentlicht  worden  ist  — 
werden  die  diessmaligen  Notiien  sehr  unvollständig  erscheinen.  Wenn 
dieselben  dennoch  veröffentlicht  und  speciell  dem  medicinischen  Publikum 
dargeboten  werden,  so  mag  der  Versuch  einer  neuen  und  vielleicht 
nicht  unzeitgemäßen  Anregung  als  Rechtfertigung  gelten.  Gegenüber 
der  praktisch -socialen  Bedeutung  der  Krankenunlerslttlzungskassen  der 
Arbeiter,  welche  —  man  darf  sagen  —  allseitig  anerkannt  wird, 
muss  die  Indifferenr  des  ärztlichen  Publikums  um  so 
■  ,  je  weniger  der 


Aetiologie,  als 
geeignet  sind. 

\ii lA ,  Wf?li,lll5 


für  die  Administration  um!  Organisation  solcher  KrankenpQegevereioe 
haben.  Unsere  Quellen  sind  die,  vom  Comit*  des  Gewerkskranken- 
vereins  fttr  die  in  dem  Vereine  belli  mliglen  Gesellenschaflen  und  Fabrik- 
arbeitergenossenschaften veröffentlichten,  Kassenberichte;  susserdem 
sind  wir  dem  Vorsitxenden  des  Comites,  Hra.  Stadtralh  Dr.  Koblank, 
für  mehrfache  Mitlheilung  des  besonders  im  Verwallungsinlereese  ge- 


verpn 


I.    Mitglieder-  und  Kranltentahl  im  Allgemeinen. 
Es  gehörten  tum  Gewerkskrankenvereia : 


leasra 
1857 
1858 
1859 

Die  Angabe  Uber 
eine  durchaus 


70 
7t 
72 


43210 
46500 
46250 

I 


wovon  im  Jahre 
etkraokieo 
38308 
36753 
34056 


wird)  eine 


die  Zahl  der  Mitglieder  ist  insofern  nicht 
als  die  Feststellung  der  Milgliedenehl  dar  cin- 
>  wie  weiter  unten  noch  specieller  aniugeben  sein 
ist.     Im  grossen  Durchschnitt  indess  wird 
Mkgbedcrzahl  des  Gewerks- 


hio  vorkomme«,  und  auf  diei 
im  Ganten  sich  ausgleichen  mögen. 
Wegen  der  Krankentahl  kann  auf  den  Bericht 


Minus  und 

1856  ver- 
wiesen werden;  daselbst  sind  die  Quellen  etwaiger  Irrthümer  speciell 
angegeben  und  nachgewiesen,  dass  die  allgemeine  Krankenzahl  in  er- 
heblicher Weise  nicht  na|  bemängeln  aein  dlirfte. 

Deuten  wir  nach  diesen  Bemerkungen  die  allgemeinen  Resultate 
an,  *o  dürfte  Folgeades  bervoraubeben  sein: 

a)  Die  Milgliederzahl  des  Gewerkskrankenvereins  stellt  unge- 
fähr den  sehnten  Tbeil  der  Berliner  Gesammibevölkerong 
dar.  —  Nach  Abieg  der  2000  Arbeiterinnen,  welche  xum  Ver- 
ein gehörten  (cf.  unten),  verbleiben  ca.  44000  Männer,  die  Ober 
ein  Viertel  der  übersechstehnjährigen  männlichen  Be- 
nach Absug  des  Milium  beinahe  ein  Drittel 

en. 

b)  Ein  Vergleich  der  Mitgliedersahl  mit  der  Krankensahl  ergiebt, 
en  Mitgliedern  irgendwie  erkrankt  sind  und 


c)  I. 


1857 
1858 
1859 


88  Procent 
79  „ 
74 


Berichte  pro  1856  konnte  eine  speciellere  Angabe  der 
ingsßlle  gegeben  und  somit  aus  den  vorgekommenen 
Krankheitsarten,  nach  ihrer  verschiedenen  Natur  und  Häufig- 
keit, die  Bedeutung  der  im  Gewerkskrankeovercia  geübten  Kran- 


_  geuL„_ 

kenpflege,  wie  auch  der  Gesundheits  tustand  seiner  Mitglieder 
einigermaseen  gefolgert  werden.  Die  betreffenden  Data  pro  1857 
1858  und  1859  stehen  uns  nicht  tu  Gebote.  —  Die  pro  1856 
nachgewiesene  Zusammensetzung  der  Erkrankungsfälle  mag  im 
Allgemeinen  auch  für  die  drei  folgenden  Jahre  als  zutreffend 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermulbel  werden  dürfen.  Indess 
ersetzt  eine  solche  Vernuthung  in  keiner  Weise  die  thatsächliche 
Feststellung.  Der  Mangel  der  letzleren  kann  daher  nur  bedauert 
werden;  derselbe  verhindert  uns,  insbesondere  auch  über  den 
Einfluss  der  Berliner  Pockenepidemie  von  1857  — 1859  auf  die 
arbeitenden  Klassen  irgend  welche  Mitlheilung  tu  machen;  tun: 
solche  kann  auch  über  die  etwaige  Zu-  oder  Abnahme  der  syphi- 
litischen Erkrankungen,  der  schweren  Verleitungen  and  anderer 
das  öffentliche  Interesse  speciell  berührender  Krankheilen  nicht 


Uten,  welche  die 


auf  einige  (weiter  unten  folgende)  No- 
des  Vereins  nach  Umfang  und  Bedeutung 
allgemein,  tu  charakterisiren  geeignet 
auf  die  Zahl  der  nach  Spitälern  beschafften 
Kranken,  was  meistens  doch  nur  in  schweren  Erkrankungsfalleu  bei 
gleichseitigem  Mangel  an  häuslicher  Pflege  und  bei  nngüustigcr  Woh- 
nung tu  geschehen  pflegt;  ferner  anf  die  Ann eikosten,  so  wie  auf 
Ausgaben  für  Bruchbänder  und  Brillen,  welche  entweder  tum 
ersten  Male  verabreicht,  oder  erneuet  werden  mussten. 

II.    Krankheiteverhiillniste  in  den  einzelnen  Berufa- 
genossenschaflen. 

Die  72  Krankenkassen  stellen  last  ausnahmslos  Verbände  wirk- 
licher Rerufsgcnossen  dar.  Nur  twei  derselben  befinden  sich  in  einem 
etwas  snderen  Verhältnisse,  die  allgemeine  Fabrikarbeiterkasse 
und  die  Kranken-  und  Sterbe kasse  der  Maschinenbauer.  Letz- 
tere vereinigt  in  sich  die  Arbeiter  aller  derjenigen  Berliner  Fabriken, 
in  welchen  unedle  Metalle  ge-  oder  verarbeitet  werden. 
Der  allgemeinen  Fabrikarbeiterkasse  (deren  Stamm  durch  die 
Zengdrucker  gebildet  wird)  sind  die  Arbeiter  aller  übrigen  Fabrik- 
etablisseiucnts.  welche  zur  Maschioenbauerkaitse  nicht  gehören  sollen, 
angewiesen. 

Die  allgemeine  Pahnkarbcitcrkasse  bildet  daher  ein  Conglomerat 
der  verschiedenartigsten  Industriezweige  (t.  B.  Papier-,  Papp-  und 
Pergamenlfanriken;  Chemische  Fabriken,  Düngerfabriken,  Mineralwässer-, 
Rum-,  Oel-,  Lei m-  Cement-,  Fischbein fabriken;  Knochenbrennereien, 
DampfmübJeu,  Peiischenfabnken,  Haasenhaarschneideansialten  etc.  etc.). 
Die  Arberterinnenkasae  vereinigt  in  gleicher  Weise  die  weib- 

Ar heiter  in  den  verschiedensten  Fabrikelablissemeats. 
Die  Feststellung  der  Mitgliedertahl  in  den  einzelnen  Kran- 
kenkassen hingt  mit  dem  Modus  zusammen,  nach  welchem  dieselben 
ihre  Beiträge  tur  Aralhooorarkasae  des  Gewerkskrankenvereios  entrichten. 
Alljährlich  im  December  wird,  nach  Angabe  der  Kassenvorstände ,  vom 
Comile  die  Durchschnittszahl  der  Mitglieder  aus  dem  laufenden  Jahr« 
ermittelt  nnd  für  das  folgend«  ab  Maatsstab  der  Beiträge 
Wie  aus  dem  in  der  Anmerkung  abgedruckten  Tarife')  tu 
wird  bei  den  kleineren  Kassen  (bis  500)  der  Beilrag  bei  eine 
zahl  von  ca.  40  —  bei  den*  grosseren  bei  einer  Mehrzahl  von  ca.  100 


■)  Tarif  zur  Zahlung  der  Beitrat«  als  Artihooorsr  bot»  Gowerkt. 
krankonveroioe  für  die  Geselleakraakonkassan.  iu  Berlin  pro 
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erhöht.  Innerhalb 


gliederuhl  nur  approximativ.  Bei  einigen  Kau 
Beitrag  pro  Mitglied  nieh  den  Jabresdurcbscli 
h«  k*  jedod»  «.  bc^rleo.  d»  die  lab!  d.r 


ist  daher  die  festgesetzte  Mit- 
Bei  etnigeo  Kauen  hingegen  wird  der 
:hnitt  enlriehut.  Hier- 
iitglieder  thcils  nach 

allgemeinen  Arbeitsverhältnissen  (wie  bei  den  Fabrikarbeitern  und 
manchen  anderen  Kassenverhändeu) .  theiU  nach  der  Eigentümlichkeit 
der  besonderen  Berufsthätigkeit  (wie  bei  des  Bauhandwerkern)  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  resp.  Monaten  einem  grosaen  Wechsel 
unterworfen  ut 

h  I  Tlilr.  7  S»f   *  Pf. 


»0 

von  51  —  4M» 
„  91  — 1)0 
„  III- »70 
,  (71— »10 
,.  111—  »HO 
„  JSI—  »90 
„  «t—  WO 
„«l—  370 
„  .171—400 
,.  tot  »50 

„  tut— isoa 

und  »Ida«  i«le  «»he  der  BellrSn«  mil  jeder  vollen  Zahl  tob  «00  Mitgliedern 
um  J  Tlilr.  vloneJ|»brllch. 

Uei  gro.aa«a  Gei*llenkr«ikei>k«a*«li,  wo  ein  »Ohr  gross«*  Wecbs»!  der  Mit- 
ellederubl  aieillliidel,  saun  nach  der  tu  eraiilicJneen  Durcl»icbulu»i«hl  der 
Mitglieder  lo  einem  labie  nach  obigem  Tarife  oder  monatlich  lür  jedea  Kaaseiv- 
ml'itlled  t  Pf.  »U  Beitrag  iur  Arxlbonorsrkasae  »u  übten,  feaigesolit  werden. 
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Wir  lauen  nunmehr  2  Tabellen  folgen,  welche  dssErkrankungs- 
verhältniss  in  den  verschiedenen  Berar»geDe>ienachafieii 
daraiellen.  Die  erste  Tabelle  »chlieait  sich  an  den  Bericht  pro  1  &5# 
«■  und  gwbl  für  die  Jahre  18S7.  1869  und  1850  die 
die  Krankeniahl  und  das  hiernach 
an.  Die  zweite  Tabelle  giebt  eine  (vergleichende)  Uebersichl  dei 
grkrankuugsverhällmssea  für  die  aieben  Jahn  nm  195t  bis 
incl.  1859.  Hinzugefügt  i»»  «Ii««*"'  Ueberiichl  die  Milgliedertaht, 
lud  pru  festgestellt  »oriUa  ist.  iiiner 

aufmerksamen  Yergleiciiuug  Laim  uicbt  eulgeheu,  dass  inibesondere  die 
grosseren  Kasscnterbände  eine  gewisse  Gleichmitsigkcil  de*  Procent- 
saltcs  der  Erkrankungen  t eigen;  diese  Glcichmässigkeil  fehlt  selbst  in 
vielen  kleineren  Kassen  nicht,  obwohl  in  denselben  zufällige  Störunge* 
sclbstversiändlirb  viel  leichter  die  Regelmäisigkeil  aufzuheben,  geeignet 
sind.  Es  kann  bei  dem  nolixenliarteo  Charakter  unseres  diesmaligen 
Material»  niclil  die  Absicht  sein,  auf  die  Präge  von  der  Ursache  dieses 
Verhältnisses  einzugehen.  Ein  Versuch  tur  Beantwortung  dieser  Frage 
int  in  dem  Bericht  pro  1S56,  auf  den  hiermit  verwiesen  sei,  gemacht. 
Die  Miiihcilung  unserer  beiden  Tabellen  wird  gerechtfertigt  erscheinen, 
wenn  gleich  dieselben  — ■  in  ihrem  thaisächlichcn  Material  —  auch 
nur  den  Erfolg  anzudeuten  vermögen,  welchen  eine  regelmässig  fort- 
gesetzte, nach  Inhalt  uml  Form  wissenschaftlicher  Forschung  entsprechende, 
Statistik  derjenigen  Lebensverhältnisse,  welche  in  der  Krankenpflege  der 
Arbeiter  zu 


Tab,  L 

Zur  Kiankheilastalistik  im  Gcwerkskrankcnverein  in  den  Jahren  1837,  1858  und  1859. 
A.    Krankenkassen,  deren  Mitglieder  freie  Arznei  u.  s.  w.  erhalten. 


1857. 

1858. 

im 

Erkrankung«  veth»)  Ulla* 

Z*h 

det 

Zetal  der 

der 

Ii 

•n 

Mliglleder  |  ki-nki.E 

M I  Ept  i1 6<J  <9  et 

MilglitMlfH' 

h  r;i  nLrtn 

ni  ii  iimiij 

1857 

1658 

2100 

I52S 

4100 

2102 

4200 

3197 

73 

51 

76 

360 

ISI 

420 

166 

420 

197 

50 

40 

45 

'•'  _  ' 

— 

— 

— 

80 

32 

— 

— 

40 

tso 

193 

260 

155 

230 

143 

128 

60 

51 

230 

119 

400 

131 

400 

132 

52 

33 

33 

40 

34 

10 

37 

40 

30 

35 

92 

75 

670 

623 

780 

472 

780 

449 

93 

61 

5S 

86 

41 

100 

32 

100 

42 

18 

32 

42 

690 

975 

800 

914 

600 

S9S 

141 

114 

112 

140 

54 

180 

67 

180 

56 

31 

37 

31 

40 

43 

50 

35 

50 

14 

107 

70 

30 

120 

35 

110 

40 

110 

38 

29 

36 

34 

130 

73 

120 

51 

120 

54 

56 

43 

45 

450 

364 

430 

332 

480 

298 

81 

73 

62 

350 

253 

330 

226 

400 

225 

72 

68 

56 

110 

67 

110 

95 

100 

66 

61 

86 

66 

60 

17 

60 

17 

60 

23 

29 

28 

38 

110 

86 

110 

77 

100 

79 

78 

70 

79 

550 

406 

550 

400 

550 

365 

74 

73 

66 

140 

126 

160 

163 

160 

133 

90 

100 

83 

150 

139 

200 

148 

200 

173 

9.1 

74 

86 

160 

51 

200 

56 

200 

46 

32 

28 

23 

130 

60 

140 

75 

140 

83 

46 

53 

46 

400 

293 

550 

326 

550 

239 

73 

59 

80 

10000 

16578 

11000 

14307 

9000 

11480 

1S5 

130 

12» 

2500 

1460 

2800 

1475 

2300 

1519 

58 

64 

6« 

(150 

25) 

150 

93 

150 

90 

(17) 

62 

60 

70 

50 

90 

88 

9» 

40 

71 

42 

44 

150 

123 

130 

122 

130 

87 

82 

94 

67 

50 

27 

70 

54 

70 

30 

54 

77 

49 

1 10 

160 

120 

103 

120 

95 

145 

8« 

7» 

45 

16 

50 

9 

50 

8 

35 

18 

1« 

150 

94 

250 

108 

250 

125 

«3 

43 

50 

260 

209 

280 

202 

280 

171 

80 

72 

!  81 

150 

90 

150 

102 

160 

9« 

60 

68 

67 

240 

100 

230 

87 

230 

112 

42 

38 

49 

390 

36» 

340 

269 

400 

307 

94 

79 

77 

70 

40 

70 

43 

70 

31 

57 

61 

49 

2200 

1398 

2000 

1210 

1400 

983 

64 

60 

70 

3000 

2321 

3000 

2174 

3000 

1946 

77 

72 

65 

1900 

1795 

1850 

182S 

2300 

1605 

94 

9S 

6» 

IS00 

829 

1000 

640 

iooo 

476 

64 

64 

47 

15 

8- 

20 

4 

25 

4 

50 

20 

16 

Allgemeine  Pabrikarbeilerkasso  (Zeugdrucker)  .... 

Barbiere  

Bildhauer,  Sluckatenre  und  Gypsfigurenarbeiler    .    .  . 

Böttcher  

Breitschneider  

Brunnenbauer  

Buchbinder  

Bürstenmacher  

Cigarrenarbeiter  

Dachdecker   

Feilenhaner  

Celhgiesser  

Glaser  

Goldschmiede  und  Silberarbeiter  

Gürtler  

Handschuhmacher  (deutsche)  

Handschuhmacher  (französische)  

Hutmacher  

Klempner  

Korbmacher  

Kürschner  

Kupferschmiede  

Lackirer  (incL  Wagenladung)  

I  Up  u  sex  

und  Schwerlfeger  

 *••••• 

SieboMcber  

Nagelschmiede  

l'eriickcBinadier  (früher  Friseure)  

PfeHcrküchler  (od  Condilorea  

PuuameDücrer  und  Knepfmaxber  ,  . 

PnigeaacUlU-,  Gold-  u.  Silberwaaren-FabnUrbeuer  (i»d, 

Silberprcsser)  

Raschmacher  

Riemer,  Sauler  und  Täsciiaer  

SctnlTbau«r  

Schlosser   

Schneider  

Schuhmacher  und  PaDloffelniachcr  

Senletmirker  

Sei  Ten  sieder  
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Steindrucker  und  Lithographen 
Steinmetz  und  Stcinhaucr  .  . 

Steinaelter  

Slruaipfwirker  

Taharisfebrrkarbeiter.    .    .  . 

Tapezierer   

Tiadtler  und  Siahlnacher  .  . 

Tuthmjber  

Tuchscheerer  und  TuchbereUer 

Uhrmacher  

Vergolder  

Weber  in  Berlin  

Waber  ia  Rudorf  .... 

Zeil gscluniede.  ...... 

Zi:ini;ia*ser 


1867. 

1856. 

1858. 

Erkr»akune»v«htllt]!ig 

Uli 

der 

Z»hl  d«r 

Zoll]  der 

kranleo 

<lii«4iedar 

Kr»uk«n 

isr>7 

!  tSM 

|    1  SM* 

■Uii) 

208 

460 

82! 

460 

»9*1 

75 

71 

1  71 

00 

93 

90 

119 

90 

Iii 

103 

132 

134 

HO 

42 

100 

70 

1  In 

99 

52 

70 

63 

1  40 

69 

ISO 

42 

DO 

35 

28 

35 

1  70 

124 

150 

1 12 

1  QU 

Iii} 

73 

75 

63 

27m 

103 

290 

139 

300 

191 

38 

48 

64 

4000 

3992 

4000 

3196 

3600 

2751 

85 

80 

76 

250 

1  Oft 

260 

154 

260 

144 

43 

60 

56 

SO 

40 

110 

44 

100 

52 

50 

40 

52 

130 

86 

150 

108 

160 

110 

66 

72 

69 

160 

06 

240 

117 

250 

135 

53 

49 

54 

KSOO 

1046 

1000 

867 

1000 

791 

80 

86 

79 

— 

100 

5 

100 

11 

5 

U 

110 

~si 

100 

45 

100 

41 

46 

45 

41 

22 

30 

16 

30 

24 

SS 

53 

80 

ISO». 

912 

1200 

985 

1200 

1085 

50 

82 

90 

.  . 

^'Il  IMll'l 

keine  freie  Annei  ai.  ».  w. 

1.  1  llül  IPD. 

SoO 

87 

12*0 

140 

1300 

149 

II 

12 

11 

750 

347 

780 

3IS 

830 

947 

46 

41 

30 

50 

21 

40 

19 

42 

48 

— 

r.o 

25 

50 

II 

50 

15 

50 

22 

30 

70 

28 

70 

17 

80 

26 

40 

24 

31 

23  u 

toi 

220 

145 

220 

115 

44 

wv 

1001" 

361 

800 

352 

800 

317 

36 

44 

39 

40 

23 

50 

13 

50 

ti 

57 

26 

12 

500 

!71 

550 

211 

600 

193 

34 

38 

32 

130 

51 

150 

36 

145 

48 

•J 

40 
36 

24 

20 

47 
18 

30 

11 

40 

8 

40 

340 

134 

420 

132 

400 

145 

36 

32 

36 

120 

«7 

120 

26 

110 

25 

56 

22 

23 

i 

2000 

548 

36 

ß     krankcnkisien,  den 

Dicker   

Drechsler  

Parlier  

Kammmacher  

Lederbercilcr  

Lohgerber   

Schmiede  

Schornsteinfeger  

Schlächter   

Schriftgicsser  und  SchrifUchneider  

Seiler  

Stellmacher  

Weissgerber  

Arbeilerinnen  (seil  dem  April  1859)  

TAD.  U. 

Vergleichende  Ucbcrsicht  des  Erkrankungaverhallmsse»  in  den  verschiedenen  Beiufsgcnossensclmflen 

(in  PnxMlen  wo  irr  Mitgliejcrulil). 

A.    Krankend*»«»,  deren  Mitglieder  freie  Annei  u.  s.  w.  erhallen. 


der  Iruknka 

1863 

1864 

1*55 

1856 

1857 

1858 

185» 

llilghti- 
tfeoaM 
»nJ.IH69 

der  Krankenkute. 

1853 

1851 

1855 

1856 

1867 

185H 

las*» 

«l'<l«  - 

mi.lHöO 

Allg.  Fabrikarl».-Ka»»e 

56 

66 

60 

73 

51 

76 

4  2  0  0 

1'cruckfiiui.uliL-r  Ifril- 

Barbiere     .  . 

36 

43 

42 

44 

50 

40 

45 

420 

her  Friseure)  . 

24 

14 

36 

24 

35 

18 

16 

50 

Bildhauer,  Sliickaleure 

PbOerkickl.  u.  CondiL 

55 

78 

70 

62 

63 

43 

60 

250 

u.  tiypsJigureoarbeiter 

40 

80 

Posament  u.  Knopfm. 

66 

80 

CO 

93 

SO 

72 

61 

280 

Böttcher    .  . 

64 

60 

91 

58 

128 

60 

51 

2S0 

PrigeaniUlU-,  Gold-  u. 

Bretlschneider  . 

27 

26 

40 

52 

33 

33 

400 

8ilberw.-Pabnkarbtt. 

Brunienhaucr  . 

84 

72 

56 

70 

85 

92 

76 

40 

(iacl.  Stlberpreaaer) 

47 

60 

HS 

67 

150 

Buchbinder .  . 

•  • 

100 

76 

96 

87 

93 

61 

58 

780 

rUschmacher   .    .  . 

25 

41 

42 

38 

19 

230 

55 

40 

50 

53 

48 

32 

42 

100 

Klemer,    Sattler  und 

Cigarreoarbeiler 

•  • 

112 

126 

132 

141 

114 

112 

8»0 

Tischler  .... 

80 

62 

69 

61 

94 

79 

77 

400 

Dachdecker.  . 

41 

44 

50 

46 

31 

37 

31 

ISO 

Schiffbauer.    .    .  . 

50 

60 

43 

57 

61 

48 

70 

Feileahauer  . 

«  • 

60 

70 

32 

37 

107 

70 

30 

50 

Schlosser  .... 

66 

60 

61 

71 

64 

60 

70 

1400 

•  ■ 

36 

33 

30 

36 

29 

36 

34 

110 

Schneider  .... 

Co 

60 

60 

74 

77 

72 

65 

3000 

•  * 

80 

40 

51 

45 

56 

53 

46 

120 

Schuhmacher  und  Pan- 

Colds«h»i.u'.S.lb< 

srarb. 

60 

65 

65 

75 

81 

73 

62 

480 

tolTelmicticr  ■  . 

SO 

67 

77 

70 

94 

2300 

'l^di'ch'hn.  d 

•  i 

68 

70 

54 

73 

72 

68 

56 

400 

Seidenwirker  .    .  . 

70 

72 

71 

64 

04 

47 

1000 

62 

64 

74 

54 

61 

86 

66 

100 

Seifensieder    .    .  . 

13 

47 

50 

20 

16 

25 

Handschuh«.,  frantöt. 

28 

28 

38 

60 

Steindruck,  u.  Liütogr. 

57 

73 

81 

75 

71 

71 

450 

llutniicher  .  . 

•  * 

55 

61 

70 

5» 

78 

70 

79 

100 

SieinnieU   und  SleiD- 

Klempner 

•  ■ 

56 

63 

60 

75 

74 

73 

66 

550 

75 

93 

93 

108 

103 

132 

131 

»0 

Korbmacher 

81 

94 

50 

97 

90 

100 

83 

160 

Steinsetier  .... 

30 

34 

32 

40 

52 

70 

53 

110 

Kürschner  .  . 

50 

58 

66 

76 

93 

74 

86 

200 

Strumpfwirker.    .  . 

30 

36 

59 

35 

28 

35 

ISO 

Kupferschmiede 

70 

46 

SO 

34 

32 

26 

23 

200 

Tabacksfabrikarbeiter  . 

50 

66 

73 

75 

63 

180 

Lackircr  (uicl.  Wagen- 

Taktierer  .... 

24 

43 

38 

48 

64 

300 

lackirer)  .  . 

75 

25 

23 

34 

46 

53 

46 

140 

Tischler  u.  Svuhtmicb. 

68 

66 

64 

65 

85 

80 

76 

3600 

Maler    .    .  . 

54 

61 

68 

73 

59 

80 

550 

Tuchmacher 

58 

45 

69 

98 

43 

60 

55 

260 

Ma>dunenbauarbeiter . 

130 

130 

127 

127 

155 

130 

128 

9000 

Tuchscheerer  u.  Tuch- 

Maurer .    .  . 

46 

40 

40 

44 

58 

64 

66 

2300 

bereiter  .... 

58 

31 

43 

32 

50 

40 

52 

100 

Mechaniker  u.  Optiker 

(17) 

62 

60 

150 

inirmacher  .... 

60 

68 

64 

58 

66 

72 

69 

160 

Messerschmiede 

und 

Vergolder  .... 

52 

47 

58 

53 

53 

49 

54 

250 

Schwertfegcr . 

80 

62 

52 

69 

71 

42 

44 

90 

Weber  in  Berlin  .  . 

70 

70 

70 

80 

86 

79 

1000 

Muslercolorirer 

61 

-18 

61 

59 

82 

91 

67 

130 

Weber  in  Rudorf. 

5 

II 

100 

Nadlcr  und  Sicbniacber 

90 

78 

74 

54 

54 

77 

43 

70 

Zeugschmiede  .    .  . 

60 

50 

50 

52 

46 

45 

41 

100 

Nagelschmiede . 

•  • 

130 

167 

171 

168 

145 

86 

79 

120 

Zinngiesser .... 

61 

45 

74 

48 

88 

30 

Zimmerleute    .    .  • 

48 

50 

82 

90 

1200 
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B.    Krankenkassen,  deren  Mitglieder  keine  Trete  Artnei  11.  s.  w. 

.-  im,  1  -        .  i  erhalten. 


(Urnen 

1363 

1864 

1865 

11)56 

1857 

laes 

1859 

■ltau«~ 
dersanl 

ra/.1859 

der  Krinkenkui». 

Backer  .    if,L  '  . 



■ — 

1 1 

12 

1 1 

1300 

Drechsler   ,  :  .    .  :i 

.- 

0 

12 

40 

42 

46 

41 

30 

630 

Färber  .    .'  ?  .  I  .  At 

1 

9 

3S 

40 

<>4 

42 

48 

10;i«&«) 

Kamoiinacber  .    .  . 

: 

0 

4S 

42 

2S 

50 

22 

30 

50 

Lederbcreiler  .    .  - 

29 

34 

40 

24 

31 

80 

I  .ßh  oi*  rltPF 

1 

' 

52 

51 

43 

44 

66 

52 

220 

Scbniicdc  .... 

34 

36 

44 

30 

$00 

S<  boMistcinfeger  . 

1 

5 

50 

51 

55 

57 

26 

12 

50 

Schlichter  .... 

27 

32 

34 

34 

38 

32 

G00 

Scbriftgie»*.  u.  Schrift- 

schneider  .  '  ,    .  i>d 

31 

40 

24 

47 

145 

33 

30 

20 

15 

40 

Stellmacher  ■  .  •  • 

12 

5(» 

44 

36 

32 

36 

400 

Weinigerber    .    .  . 

s 

25 

39 

1 8 

56 

22 

23 

110 

III.    Noti»  über  die  Todesfälle. 

Dieselbe  umfassl  alle  diejenigen  Todesfälle,  welche  bei  den  Sterbe- 
kassen der  Gesellenschaften  und  Fabrikarbeiter-Genossenschsften  tor 
Meldung  gekommen  lind;  ihre  Vollständigkeit  möchte  im  Allgemeinen 


Zahl  der 

Vernarben  amd 

dar 

Tode»- 

nie 

Uber* 
baupl 

Uli- 
Glieder 

Kran- 
ken 

nieb 
krankon 

haus .  B*- 

in  den 
Woh- 
nungen 

In  den 
Kraa* 
kco- 
J...imc  rn 

in 
Bospr- 
mlern 

durch 
Sell»i- 
mord 

durch 

Veiua- 
(Ink- 

kUBf 

1857 

132  lU 

3S30S 

17S1 

294 

371 

2 

5 

30 

602 

1858 

46500 

36753 

1765 

327 

327 

15 

19 

688 

1859 

46250 

34056 

1338 

294 

288 

4 

9 

20 

615 

Ei  mag  genügen,  tu  obigen  Daten  (da  au  einer  allgemeineren 
Vergleiclmng  die  Angaben  über  Alter,  Todesursachen  etc.  fehlen), 
Folgendes  tu  bemerken: 

Das  NorlalitäUrorbälloiss  der  Nilglieder  war  in  allen  3  Jahren 
cid  gleicrunässiges ;  es  bat  betragen  1857  1,39%,  185S  1,48%, 
1859  1.33*/,. 

Das  Morlalitälsvcrhällnisa  der  Dach  Krankenhäuser»  Beschafften  ist 
(im  Vergleich  tnr  sonstigen  Mortalität  in  den  Berliner  Krankenhäusern) 
ein  sehr  hohes  —  offenbar,  weil  der  grössle  Theil  der  aus  der  ärtl- 
lichen  Pflege  des  Gewerkskraukcnvereins  nach  Krankenhäusern  dirigirlen 
Mitglieder  schwer  oder  gar  tödtlich  Erkrankte  sind.  Die  Summe  der 
Todesfälle,  welch«  sich  (von  1857 — 1859  iod.)  in  den  eigene*  Woh- 
nungen der  Erkrankten  ereignete,  beträgt  915,  diejenige  in  den  Spi- 
tälern 886.  Et  sind  also  beide  Summen  ungefähr  gleich  gross  —  und 
man  kann  daher  sclüiessea,  dass  mindestens  eine  doppelt  so  grosse  Zahl 
als  die  nach  den  Krankenhäusern  Dirigirlen  schwer  oder  iSdüich  er- 
krankt war,  woraua  sieb  ergeben  würde,  dass  von  der  aufgerührten 
summarischen  Krankentahl  dea  Vereine  circa  Zehn  Procent  auf  schwere 
Erkrankungen  entfallen.  Es  ist  indes«  sehr  wahrscheinlich 
Schiltnng  eine  riet  tu  niedrige  iaL 

lieber  die  Selbstmörder  und  Verunglückleo 
Kassenberichte  des  Comite's  noch  folgende  Specialis: 
A.  Selbstmörder:  «157  mg 

erbingten  sich  3  8 

erschossen  sieh  2  6 

Stun  aua  dem  Fenster  ....    —  1 


185» 

6 
2 


eich 


B.  Verunglückte: 
bei  der  Arbeit 
beim  Kaden 


Summe 
17 
10 
1 
1 


21 

6 

3 


15 

15 
4 


9 

9 
10 
1 


29 

45 
20 
4 


30       19       30  69 
Kategorien  sind  die  Zahlen  whihnissmantig  sehr  gross 
datu  auf,  den  etwaigen  Ursachen  besondere 


IV.   Notiien  über  die  Kosten  der  Krankenpflege 
im  Gewerkskrankenvereine. 


die  übt 
Artnei  etc. 


gen,  welche  ihren 


Die  Ausgabe  betrug  (m  runder  Summe): 

4tV7  I»»«  «SB» 
Tlilr  Thlr  Thlr 

für  Anoei  (Bruttobetrag)   14558    15060  16507 

-   Mder   1173      1426  1372 

n    BanJageu   496')   1 199  662  ') 

«   Brillen   238 ')    676  246  ') 

»   kleine  chirurgische  HUMeislungen  .  1356      1488  1737 

•   Arsthonorar  ....    .    .    .    .  5860      6152  6759 

Summa    23681    56201  27283 

Aus  der  Ausgabe  für  Bandagen  und  Brillen  (welche  pro  1858  fOr 
diejenigen  Krankenkassen,  welche  laut  Tabelle  I.  und  II.  freie  Artnei  etc. 
gewähren,  angegeben  ist)  ergiebt  sich,  dea»  von  den  Mitgliedern 
Kassen  im  Jahre  ca.  1200  mit  Bruchbändern  und  etwa  1100  mit  i 
versehen  werden  mussten. 

Die  Kosten  fär  ärtüicbe  Pflege,  Armei  etc- ,  welche  oben  nach- 
gewiesen sind,  bilden  übrigens  etwa  nur  ein  Sechstel  der  Gesammt- 
aosgabe,  welche  die  Berliner  Gesellen  und  Fabrikarbeiter  fOr  ihre 
genossenschaftliche  Krankenunterstüliung  verwenden.  —  Aua  einer  offi- 
ziellen von  Uro.  Stadtrat!)  Dr.  Koblank  uns  milgetheilien  Kachweisung 
ergiebt  sieb,  dass  im  Jahre  1859  73  Kassen  mit  49674  Milgliedern 
aufbrachten  an  Beiträgen  der  Arbeitnehmer  176760  Thlr.  —  der  Ar- 
beitgeber 9811  Thlr.  und  einen  Vermögensbestand  von  74892  Thlr. 
Iiilteit.  — 


Ks  ist  tur  Einleitung  dieser  Koliaea  bemerkt,  dass  dieselben  le 
lieh  nur  deshalb  mitgethcilt  werden,  um  tu  neuer  Tbäligkeit  auf 
Gebiete  anturegen.    Es  mag  einer  andern  Stelle 
specieller  die  Erfordernisse 
wenn  eine  systematische  Statistik  der  a 
Erfolg  haben  soll.  Bei 
ist  derselbe  um  so 

waltenden  Kasaenvorstände  als  die  ausübenden  Aertte  sich  der  Einsicht 
nicht  verschliefen,  dass  der  Nutten  solcher  Statistik  ebenso  der  Ver- 
waltung wie  der  Praxis  und  Wissenschaft  tu  Gute  kommt.  Der  Beweis 
für  diese  Behauptung  würde  untweifelhaft  geliefert  sein,  wenn  der  vor 
mehr  als  sehn  Jahren  begonnene  Versuch  tu  einer  systematischen  Sta- 
tistik der  arbeitenden  Klassen  Ber 


isen  Berlins  regelmässig  und  in  stetiger  Er- 
weiterung hätte  fortgeseltt  werden  können.  Intwischen  mag  ein  Nach- 
weis aller  bisherigen  auf  die  Organisation  der  Krankenpflege  der  Arbeiter 
in  Berlin  sowie  auf  ihre  Krankbeilsslatisük  bexüglichen  Arbeilen  eine 
Stelle  finden:  tum  Beweis  ihrer  Ausführbarkeit,  weilerer  Ausführung 
tur  Anknüpfung,  so  wie  endlich  tur  Orientirung  für  alle  diejenigen, 
welche  tu  Einrichtungen  uod  Organisation  von  ähnlichen  Krankenkassen 
und  Verbanden  des  thatsicblicben  Materials  bedürfen. 

1 )  Ceiindaeitsplegeverela  (des  Berliner  Betirks  der  deutschen 
Arbeiterverbrüderong  und  Berliner  GesundheiUpflegevereia). 

a)  Qnarlalaberichle,  erstattet  von  Dr.  S.  Neumann  als  Vor- 
sitzendem des  ära Illeben  Comites,  nebst  Verwaltungsberichien,  in 
Med.  Cenlral-Zeitang,  1849:  No.  90.  1850:  No.  19  und  49, 
uud  in  der  Deutschen  Klinik.  1850:  Ho.  39  und  51.  1851: 
No.20,  32  und  47.  1852:  No.  20,  32  und  47.  1852:  No.  5, 
22  and  42,  und  1852:  No.  3,  8  und  1». 
k)  Dr.  S.  Naumann,  Die  Todtea  des  Berliner  Gesundheitspflege  - 

vereins.  Caspar  s  Vierteljabrsschr.  1854. 
e)  Dr.  S.  Neumaoo,  Die  Fragestellung  in  der  Kraokheils- 
ataliatik,  mit  besonderer  Betiehung  auf  die  arbeitenden  Klassen. 
(Nach  den  Erfahrungen  de*  Berliner  Gasundlieiinpflegevereias. 
Deutsche  Klinik,  1854.  No.  20.) 
d)  Dr.  J.  Meyer,  " 


der  Consullationsstunde  des 

Deutsche  Klinik,  1855,  No.  9  und 

1856,  No.  3  u.  No.  37. 

e)  Dr.  J.  Mover,  Pharmacopoea  oeeonomica.  Berlin,  Beimer,  1854. 

f)  Dr.  8.  Neumana,  Die  Berliner  Syphilisfrage.  Berlin,  Reimer. 
1852. 

2)   Der  Geverkskraakeavareia. 

a)  Katscnabschldtse  von  1853  — 1859,  vom  Comile  des  Ge- 
werkakrankenvereina  veröffentlicht  (nicht  im  Buchhandel). 

b)  Stadtrath  Br.  Koblank,  Notitea  Ober  den  Gewerks krankenverein 
in  Berlin  (in  Coogrei  international  de  bienfamance  de  Frtnefort, 

1857.  Tone  II.  p.  163  et  ff.). 

c)  Gewerksarat  Dr.  Koblank,  Zur  Physiognomik  der  verschie- 
denen Handwerker  und  tu  deren  Pathologie  und  Therapie. 
(Henke's  Zeitschrift,) 

d)  Derselbe,  üeber  die  Krankheilea,  wotu  daa  Tischler  ha  od  werk 
disponirl,  in  saniläUpolttailicher  Betiehung.  (Ebendaselbst) 

')  Kxcluaive  dar  Meschtaenbauwkaas«. 
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«)  Br.  &  rteomann, 
1856. 

3)   Berliner  FainlUan  ^unttelUpaegevereta. 

Ausser  den  verschiedenen  (im  Buchhandel  nicht  erschienenen)  Ver- 
waltua  gab«  richten,  Dr.  S.  Neuuann,  Bericht  über  die  Berlioer  Fs- 
milieo- Gesundbeitspflegevereine,  in  den  Miliheilungen  des 
Centrelvereiue.  Neu«  Folge.  Baad  I. 


Zur  Bevftikenmgt-Statistik  von  Schweden  seil  der  Milte 
des  XVm.  Jahrhunderts,  unler  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Lindern  Europa's. 

Von 

H.  Mahlmann. 

(Fortaettuiig  «oi  Mo.  I.) 

Mit  Ausnahme  Pmuieai  —  wo  aber  die  schon  laage  Zeit  an- 
dauernde Einwanderung,  überwiegend  vun  Männern,  die  Sezualpropoi- 
tion  unler  ihr  natürliche!  Maat*  hmabgedrückl  hat ')  —  finden  wir  in 
unserer  Uebcrsichl  der  Seiunlurupurimn  in  den  verschiedenen  Stuten 
Europa's  (».  S.  30)  eine  nicht  geringe  Uehereinsiimmung  mit  der  über 
die  Volksvermehrutig  gegebenes.  Die  Länder  nämlich  mit  einem 
genügen  Ueberachusi  dei  weiblichen  GeachlechU  (i.  B.  Frankreich. 
Toscana)  vermehren  ihre  Bevölkerung  aehr  Langsam;  dagegen  die  mit 
einem  hohen  Ueberscliusse  (aumal  SchoUland,  Schweden,  Bönnien,  Ir- 
land, Norwegen)  vermehren  sie  aehr  schnell.  Darf  man  daraus  den  Scldua» 
üehen,  daai  solch  ein  grösserer,  2  —  3  und  mehr  Proc  betragender 
Ueberschusa  der  Frauen  ein  naturgemäßer  Zustand,  im  Haushalte  des 
Menschengeschlechts  vorgesehen  nnd  xum  Gedeihen,  namentlich  tur 
schnelleren  f  'ermtArung ,  eines  Volkes  erforderlich  ist?  —  gleichsam 
als  ob  der  Schöpfer  die  Absiebt  gehabt  hätte,  dem  schwächeren  Ge- 
schlecht an  Zahl  (und  gleichzeitig  auch  an  Lebentdauer!)  zuzulegen, 
was  ihm  an  Kraft  gebricht?  —  oder  soll  man,  umgekehrt,  die  bei  fast 
allen  Staaten  des  Contincals  beobachtete  Annäherung  an  die  numerische 
Gleichheit  beider  Geschlechter')  als  ein  glückliches  Zeichen  betrachten?  — 
LeUteres  ist  zwar  allgemein  üblich,  so  das*  man  ohne  Weiteres, 
sam  als  selbstverständlich,  von 
pflegt  da.  wo  beule  Geschlechter  an  Zahl 

tobi"«'- ^otod60.  Jahre.   Von  dem  höheren  Aller  ist  es 
dingt  nicht  richtig;  denn  eine  hochbejahrte  Frau  ist  oft  noch  sehr 
rostig  nnd  kann.  Tür  Gross  und  Klein,  mi 
gen  sich  nützlich  machen,  während  ein 
dasteht,  sich  und  Andern  zur  Last  lebt    Es  ist 
von  der  Weisheit  des  Schöpfen ,  der  das  Absterben  der  beiden  Ge 
schlechter  so  geordnet  hat,  dass  in  allen  Ländern,  wo  irgend  noch 
Zählungen  erfolgt  sind,  weit  mehr  Frauen  als  Männer  im  Greisenalter 
gefunden  werden.  (S.  nnten  S.  38.) 

Die  für  fast  alle  Länder ')  güllige  Thaisache,  dass  das  Uebergewicfat 
i  Geschlecht!  ia  den  Städten,  zufolge  des  Bedarfs  an  Diensl- 
idarbeilenoueo,  noch  weh  grösser  ist,  als  auf  dem  Lande, 

')  Im  J.  *  »58  war  aia  jedoch  bereits  wieder  auf  dl«  Rohe  von  1 007,5  |HD>- 
K*n  —  Auch  mnjnl.il-  Krorilundcr  der  OttltreeickiKh»* Monarchie  «lud  ala  Aaa- 

iwar,  tnll  einer  »elir  nledrlgeo,  und  andertelia,  Doch  mehr,  dl«  ciechljchen 
und  polnischen,  toll  einer  »aar  hohen  SeaualproporUon ,  folgen  der  Regel, 
wena  man  sie  rast  den  bongo  □  KronlSodern  vergleicht  ood  »ia«  litngyr«  pa- 
rlode  —  z.B.  die  Zeit  von  litt  -  »0  —  In  »Sog»  Sasst;  aber  die  ungarischen 
Laader,  aoeb  das  Bnkowtaa  IsurHslfla  von  ttualaea,  */»  von  Steven  bewohail, 
und  anderseits  die  »ammibCh««  alpeamader  der  Monarchie  •lohen  ihr  direet 
entgegen:  Jene  habea,  irolz  Ihrer  aehr  niedrige« Setselpraponkrn,  ha  Geazen 
atae  I — l'/J-»  h»  Klmeloen  sogar  t — »mal  so  starke  VoikeverroeltruDg,  ala 
dleee  aalt  ahrer  hohen ,  von  tOtO  bis  an  4(75  IIa  ChrMbea)  Ansteigenden 
Sesualproporuon.  Man  moaa  aleo  annehmen ,  daas  Ia  diesen  Laosdera  N»Uo- 
nebat  Volkasllle  eod  andern  Vsrbaiuiiason  —  Ineb  »sonder» ,  la  den 
,  welehea,  wie  gezeigt,  diese  Proportion  aoih- 


eetkoa  aeii  mehreren  Jahriehnlea,  lo  isnz  Mutet-  und  Nordearopa  eine  ao  •»• 
sehnliche  Amnrmätrmg  tiili|tti(unden  hklte,  welche  Uberall  viel  mehr  (dureb- 
•chmiilicb  1  —  1  —  tmel  ao  viel)  männliche  als  weibliche  Intim  Jueo  hioweg- 
nimmt.  Llsnabcn  kommt  e«  aber  in  nlnlgeo  kleineren  Gebieten  (.Nassau,  Tgl. 
8-  II,  Ann.  *);  Basalem;  Lenddroelei  Stadel  euch  vor,  daas  eine  starke  Aus- 
la  weibliche«  Geschlechts  stattfindet,  aai  ea  in  die  Kerne  (nach 
l  z.  B.),  oder,  ata  Dienstboten,  Ia  benachbarte  Groesuadle  (Hamburg, 
Kopenhagen.  LUbeckJ.  wodorch  denn  der,  ohnehin  dort  geriai 
des  weibUchen  GeachlechU  ebaorbirt  und  dleaea  sogar  la  die 
bracht  wird. 

J)  Ausgenommen  Prenasen,  das,  als  alflliArsta»!,  ao  starke  Gerakaoaea  In  den 
(grosseren)  Stadien  unterbau,  daie  z.  S.  Im  J.  4  Bit  die  städtische  Bevölkerung 


tritt  ia  dar  prägnantesten  Weise  auch  in 
ganzen  Und«  war  1855  die  St 
in  den  Stadien  s»t  1170, 
1071).    Im  den  Sttdu 
7  weibliche.    Besonders  in  dea 
bor,)  nimmt  , 
Et  betrug  die 
49.9,  die  deS 


hervor ').  am 


die  Sezuatproportion  =  1063  (1825=1079): 
auf  dorn  Lande  =  1051  (1825=.  1156  resp. 
>  kommen  abo  auf  6  mäoahche  InaWueo 


Geschlechts  von  1816  —  55 
nur  45,6  pC  (durch  l'eberschttss  der  Ge- 


hurten togtt  52,7  and  45,6  pCI),  und  zwar:  auf  dem  Lande  resp.  49,2 
und  44.8.  in  den  Sli.lleo  59,6  und  57,4  (ei 


(exe!  Stockholm  =  67,3  und 
66,7)  pC;  durch  den  Ueberschusa  der  Geburten :  auf  dem  Lande  60,0 
und  51,3,  in  den  Städten  -f- 17,2  und  -f-5,0.  Diese  flberwtegende 
Zunahme  des  männlichen  Tbeilg  der  Bevölkerung  war  eine  so  durch- 
gängige, dass  von  allen  24  Lina  nur  ein  einsiges,  Güthebora  oder 
bohus,  davon  eine  Ansnabine  machte:  dort  nahm  das  männliche  Ge- 
schlecht um  55,4,  das  wabliche  hingegen  um  67,8  pC.  tu;  ebenso  ia 
Stockholm:  jenes  um  32,1,  dieses  tun  36,0  pC  *).  £a  geht  daraus  her- 
vor, wie  bedeutend  auch  in  Schweden  der  EinOuss  tat,  den  die  Haupt- 
und  Handelsstädte  auf  den  Volkswechsel  ausüben,  wie  wichtig  es  daher 
ist,  dieselben  bei  allen  statistischen  Untersuchungen  spcciell  in's  Auge 
io  fassen. 

Vergleicht  man  das  Sexualverbällniss  in  den  einzelnen  Provinzen 
des  Landes,  so  macht  zieh  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  be- 
merkbar (s.  o.),  die  nur  zum  kleinen  Theüe  aus  dem  ungleichen  Aa- 
theO  der  städtischen  Bevölkerung  sich  erklart.  7  Läns  haben  zwischen 
1  und  5pC  9  andre  von  5  —  7,  5  von  7  —  10,  und  endlich  3  von 
10  —  12  pC.  mehr  weihliche  Bewohner  ala  männliche;  in  Upsala  Läa 
ist  dieser  Ueberschusa  fast  lOmal  ao  gross  als  in  stahnohus  Län,  und 
doch  haben  beide  einen  hoben  Antheil  giädtiacher  Bev  ~ 
seila  ist  der  letalere  sehr  gering  in  Jemüand  und  in 
noch  hat  Dieses  eine  4'/|mal  so  grosse  Sexuajproportioo.  als  Jt 
Trotz  dieser  starken  Abweichungen  ist  doch  ein  gewisses 
gehen  zwischen  beiden  VeiiiältnisseD  noch  erkennbar;  de 
15  Läns  mit  geringer  Süötbevölkerueg  (20  —  80  auf  1000  Landleule; 
vergL  8.  71  des  vor.  Jahrg.)  haben  9  eine  aus/er  dem  Durchschnitt 
de*  ganzen  Reiches  bleibende  Scikialproportion,  nnd  von  den  9  Uns 


Dil  hoher  Stadtbevölkerung  (100—240  auf  1000  Landleule) 
der  Sezualproportion  6  auf,  resp.  Hier  diesem  Durchschnitt. 

Aus  ähnlichen  Gründen,  wie  Überhaupt  die  städtische  Bevölkerung 
durch  ein  starkes  Debergewicht  des  weiblichen  Geschlechts  sich  aus- 
zeichnet, —  vor  allem  wegen  der  grösseren  Zahl  von  weiblichen  Dienst- 
boiea,  von  Nälterinnen,  Wäscherinnen  u.  dgl.,  —  zeichnen  sich  unter 
dea  Städten  wieder  die  meisten  grossen  Haupt-  und  Handelsstädte  aus, 
und  es  würde  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  der  Fall  sein,  wenn 
hier  nicht  eine  solche  Menge  von  jungen  Männern  (Soldaten,  liand- 
werksgehülfen,  Beamten,  Sludirendea)  du  Gleichgewicht  eioigermatsen 
herstellten.  Beispielsweise  kommen  auf  100  Einwohner  männlichen  Ge- 
schlechts, weibliche  ia 


Amsterdam  1852  . 

Stockholm  1855  . 
Hamburg  1864 

Neapel  1888    .  . 

London  1851    .  . 

Königsberg  1849  . 

Prag  1850  .   .  . 

Brüssel  1854    .  . 

Genua  1838     .  . 

Bremen  1841   .  . 

Kopenhagen  1855  . 


der 
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108,3 

• 

107,5 

86,1 

• 

■ 

107 

- 

- 

106,6 

nur  9»T,  die  ländlich»  dagegen  1008  weibliche  Individuen  auf  Je  4000  maonl. 
enthielt,  mit  Ausschluss  des  MlitSr»  aber  dort  10VS,  bler  gleirhUHa  100» 
weibliche  auf  4000  aaaaasicbe.  —  Such  In  Würiiember*.  ist,  offenbar  durch 
dt»  Auswanderung  veranlasst,  die  dort  wohl  überwiegend  das  männlich»  Oe- 
aehlecbl  des  plan»«  Landes  declmlrt, dl»  Sasoaipropontoa  desselben  grosser 
(iS65«wt0»ll),  alt  die  der  8UdI»(w.t  065);  deegl  in  Raaaland  (s.  folg.  Ann».). 

')  In  den  Übrigen  Landern  tat  dieser  Unterschied  nicht  »o  gross ;  am  grnssten 
1»  Beiglon,  wo  —  die  Geaeramlbevolkerung  betrachte!  —  die  Sesualpropor- 
uon der  Städte  <<ti<)  ea  105,»,  di»  dea  platt»«  Landes  —  tg,»,  als*  die  Dil- 
terenz  ™  8,1  war,  wahrend  ale  ba  Schweden  Igis  t^t,  18(5  aber  If^pC. 
betrog;  im  nahen  Daaemerk  litt  nur  5,1  {StSdw  1064,  Laad  101,0)  pC.,  la 
Mecklenburg-Schwerin  »her  1160  e.  8,4  (Madie  1 06,8,  Laad  e- (7,4)  pC; 
Im  Ru» stachen  Rciebe  dagegea  betrag«  er,  im  entyegengesoiiten  Sinne  ISIS 
ts  ;stadte  uarld,  Laad  1041). 

*)  Sleekbolas  hau»  nasnUch  In  Jahre  4SI»  71*8«  Einwohner:  JJ814  m.  und 
19 1(6  w.,  welcne  sich  In  den  rolgeoden  48  Jahren  durch  dea  IJaberscbttas 
der  Oetlorbmen  bla  auf  6(444  (416(6  na.,  16658  w.)  vermieden««,  aber 
durch  de«  der  abwandere»*  um  5((0S  (1)404  an.,  1(707  w.),  also  aar 
(7(61  vornjehrtoo.  Ohne  diese  letztere  würde  Stockholm  In  Zeel  von  (1  Jib> 
rae,  »Uo  am  1677  etwa,  buebatabüch  aoageatorben  seid)  — 
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Uolar  d«r 

IkudM-  G4V4V- 
BevOJkeracg 

Liverpool  18(1     ....    106,5  — 

Breslau  1849    105  115 

Warschau  1833  105,     1855  105  — 

Stuttgart  1854    104.9  116,6 

Cola  1849    91,7  102,7 

Paris  (Semc-Dep.)  1836  102. 

1851  .    .     97,9  104.1 

München  1837   —  103,7 

Wien  1850   c.  95  106.0 

Berlin  1855    94.7  101.9 

Turin  1838   84.5  94.1 

Bio  de  Janeiro  1819  .    .    .     73,5  — 

(Freie  75,  Sclavcn  66) 
Petersburg  1833  41,2,  1843  52,2  — 
lo  den  letztgenannten  Städten  Europa'»  ist  ea  vor  Allem  die  Höbe  der 
Garnison,  welche  die  Sexualproportion  so  itark  berabdrückt.  Hier  »teilt 
Pelenburg.  nach  der  andern  Seite  hin  Stockholm  (und  Amsterdam), 
das  Extrem  dar:  Jenes  mit  4,  dieses  aber  mit  12  weiblichen  Indivi- 
duen auf  je  10  minnlich«.  Unter  der  Civilbevölkerung  Stockholms 
muss  diese  Proportion  natürlich  noch  viel  ungünstiger  sein,  mindestens 
=  13  tu  10.  also  noch  grösser,  als  iu  Königsberg  in  Pr..  wo  schon 
auf  4  mäunlichc  Civil-Einwoboor  5  weibliche  kommen. 

Die  drei  Haupt-Altersstufen.  Kindheit,  männliches  und  Grei- 
•eo-Altnr,  berücksichtigt,  stellt  sich  die  Semiiilpropwtton  Schwedens 
1855  wie  folgt  dar: 

0— 4  B  Jahr       »h— «0J«hr       «her  (0  Jahr       Im  Genen 
991  1064  1408  1065 

E»  giebt  demnach  verhällni&smiisi|i;  m  Schweden  so  viel  alte  Frauen  — 
natürlich  also  vor  Allem  WilLwen  oder  Jungfrauen  — ,  wie  vielleicht  io 
keinem  «weiten  Lande,  denn  die  respeotive  Sexualproportion  war  x.  B. 
in  Praissea  1852    .    .    979       101]       1109  1004 
m  Sachsen  1849.    .    .  1013       1066       1118  1082 
in  Belgien  1846  ...    973       1001       1154  /tftW 
in  Frankreich  1851  .    .    988       1013       1144  »011 

Wenn  Schweden,  Belgien  und  Frankreich,  wie  wir  weiterhin  des 
Näheren  sehen  werden,  eine  im  Vergleich  tu  Preussen  und  andern  Undcrn 
so  hohe  Zahl  von  Greisen  besitzen,  so  verdanken  sie  diesen  Umstand 
hiernach  besonders  der  grösseren  Zahl  von  allen  Frauen,  d,  b.  der  grösse- 
ren Langlebigkeit  des  weiblichen  Geschlechts.  Das»  dessen  l'ebergcwichl 
an  Lebenskraft  in  Schweden  aber  auch  in  der  Kindheit  und  Jugend  viel 
grösser  ist,  und  namentlich  die  von  Frankreichs  und  Belgiens  Midchen 
nnd  jungen  Frauen  weit  übertrifft,  xeigt  die  Vcrgleicbung  der  ersten  und 
x weiten  Altersstufe.  Wahrend  iu  Belgien  beide  Geschlechter  io  dem 
wichtigsten  Lebensalter,  von  1 5 —  00  Jahren,  beinahe  im  rollen  Gleich- 
gewicht stehen  (also  die  grdsste  Möglichkeil  der  Ebeschliessuogen  dar- 
bieten), sind  in  Schweden  bereits  6,4  pC,  d.  i.  etwa  um  '/,,,  mehr 
weibliche  als  männliche  Individuen  vorhanden.  Die  Ueberxabl  des  weib- 
lichen Geschlechts  in  der  höchsten  Altersstufe  ist  in  allen  24  Uns  sehr 
ansehnlich,  am  grössten  aber  in  Westmanland,  Kopparberg  und  l'psala, 
wo  auf  100  solcher  Greise,  resp.  178,  177  und  171  Greisinnen  kom- 
men, in  der  Hauptstadl  aber  gar  3471  —  Ebenso  hat  ia  der  x weiten 
Altersklasse  das  weibliche  Geschlecht  in  allen  Provinzen  ein  ansehn- 
liches Uebergewiehl,  ja  selbst  iu  der  ersten  aedi ,  im  Kindesalter,  hat 
es  einen  kleinen  Ueberschuss  in  der  Hauptstadt  und  in  den  Lins  Wester- 
bönen, Kopparberg  und  Jönköping,  trotzdem  das  Land  iu  Gante«  ge- 
nommen der  allgemeinen  Regel  folgt,  wonach  Oberall  mehr  Knaben 
alt  Midchen  gefunden  werden,  eine  Regel,  du  mir  im  Kgr.  Sachsen 
sich  verleugnet,  wo  (auch  bei  andern  Zählungen,  1840  uod  5S  x.  B.) 
un  unter  den  im  I. — 14.  Lebensjahre  siebenden  Kindern  die  Mad- 
um  1—2.  ja  3  und  4  pC.  die  Knaben  überwiegen. 
Nach  viel  weiter,  als  bei  Schweden  und  den  vier  vorgenannten 
len  des  minieren  Europa,  geht  die  Sexualproportion  der  3  Allers- 
klassen  bei  den  übrigen  Ländern  auseinander.  So  t.  B.,  um  einige,  den 
Nardt»  und  Süden  des  Erdlheils 

o-»nJ.'>  ia— eoj.'j  ut>.  soj. 
Kr  sieh  1850    .     »83       991  1221 
(-  .  gani.  1855»).    .     974      1009      1166  1009) 

')  Hai  Strdmlee  MI  et« 
Heften. 

T  De« 

»wischen  dem  Kualgraleb  und  des  Herzogthdmern  eine  Inner«  Wanderung  der 
Bewohner  herrorrufee,  welch«  dl«  Zahle»  aoihwendl«  *nt  1x4 »Ml  Sellen  (iL 
sehen  nimi.  Ueberdtea  bleibt  «a  bam«r  gerelttener,  ehr«  gro*»  «reVolkeeieoge 
M*(lail>ctt  tu  hatraobt««,  »Ia  ehM  Uetnere;  dt«  khnltreieh  «n  »IiHi  hai  nur 
I '     roll  daa  Hertoglb«aa«ra  ah«r  gegea  1".  Hill.  Elnweliiier. 


in  Großbritannien  1851  . 
n  Steiermark  1  SSO  ')  .  . 
»  Sardinien.  Fasllas>d,  1838 
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sind,  nnd  so  mangelhaft  dieselben  auch  sein  mögen  —  wie  dies  u.  a. 
die  Uberall  auffallend  starke  Beselxung  der  runden  Zahlen:  20.  30.  40, 
50.  und  besonders  60,  70  Jahre,  beweist  — .  so  aind  die  afferenten 
der  Sexoalproporlion  in  jenen  drei  Haupiklassen  doch  viel  tu  gross  und 
in  mehrfacher  Hinsicht  tu  übereinstimmend,  um  nicht  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit erkennen  tu  Unsen.  —  Wir  sehen  aunächst.  dass  unter  deo 
9  genannten  Lindern  nur  2  sind:  Sachsen  und  Steiermark,  beide  mit 
sehr  hoher  Sexualproportion,  wo  schon  das  kindliche  Aller  ein  Plus 
von  1 — 2  pC.  der  Midchen  nachweist  In  beiden  Ländern  nimmt  dies 
Uebergewiehl  in  der  xweiten  Altersstufe  bedeutend  tu,  in  Sachsen  auch 
noch  in  der  drillen,  im  GreisenaUer,  in  Steiermark  dagegen  nimmt  es 
in  dieser  drillen  so  ausserordentlich  ab,  dass  es  tum  Minus  wird,  und 
dass  hier  auf  20  Greise  nur  17  (in  Sachsen  22)  Greisinnen  kommen. 
In  den  sieben  übrigen  Ländern  beobachtet  aber  die  Sexualproportion 
in  der  ersten,  der  kindlichen  Altersstufe,  die  merkwürdigste  l'cberein- 
stimmung:  es  kommen  Oberall,  in  Schweden  wie  in  Sardinien,  auf 
100  Knaben  mischen  97  —  99  Midchen;  grösser  ist  die  Abweichung 
schon  in  der  zweiten  Slnfc,  wo  aber  doch  (Dänemark  an  sich,  ohne 
die  Herzogtümer,  ausgenommen)  simmlliche  neun  Staaten  ein,  von  0,1 
bis  tu  13.8  pC.  gehendes  Uebergewiehl  des  weiblichen  Geschlechts 
nachweisen;  am  grössten  endlich  in  der  dritten  Stufe,  wo  sie  in  fol- 
gende Ordnung  treten:  Schweden  1408,  Dänemark  1221.  Grossbritan- 
nien 1200,  (gant  Dänemark  1166).  Belgien  1154,  Frankreich  1144, 
Sachsen  1113.  Preussen  1109,  Sardinien  876,  Steiermark  846.  Die 
beiden  südlichsten  uoter  diesen  Lindern  haben  also  ein  Minus,  von 
15 — 12  pC,  die  beiden  deutschen  Staaten,  in  der  Mitte  des  Contincnts 
gelegen,  ein  Plus  von  ca.  11.  Frankreich  und  Belgien  ein  Pins  von 
14—16,  Dänemark  und  Crossbritaonien  etwa  17—20.  Schweden  aber 
41  pC.  Es  liegt  hierin  eine  entschiedene  Andeutung,  dass  das  Ver- 
hältnis« der  Viulitit  der  beiden  Geschlechter  gegen  Norden  (und  Wesleo) 

Ä 


der 

Sexualproportioo  für  die  G««*»»?/-Re»olkeruog  tu  finden  sein:  es  sind 
dort  wesentlich  die  allen  (in  GroubritAnnien  und  Schweden  auch  schon 
die  im  mittleren  Aller  siebenden)  Frauen,  welche  jenen  Effci 
bringen. 

Die  Annahme,  dass  die  geograpliischc  Lage,  und  specieli 
dieselbe  bedingte  AVianc  von  Einfluss,  oder  wenigstens  von  überwiegen- 
dem Einflüsse  auf  die  veriialtnissmässige  Lebensdauer  der  beiden  Ge- 
schlechter sei.  findet  ihre  Widerlegung  zunächst  schon  in  Frankreich 
und  Belgien,  deren  Klima  ein  wärmere*  ist,  als  das  von  NorddeaUth- 
land  und  Steiermark,  und  die  dennoch  ein  weit  grössere*  l'ebcrgcwicJii 
an  bejahrten  Frauen  haben;  —  dann  insbesondere  in  Steiermark,  einem 
Jlptnlande,  dessen  Klima  von  grosser  Rauhheit  ist,  und  sich  nament- 
lich durch  die  plötzlichsten  Tempcraturwechsel  auszeichnet  *).  Wen« 
hiernach  schon  tu  vermuthen  ist,  dass  es  die  XntionaHtSt  (nebst  Lebens- 
weise clc.)  sei.  die  hierbei  entscheidend  wirke,  —  also  jener  Factor, 
dessen  grosse  Bedeutung  wir  schon  früher,  bei  Vcrgleicbung  der  Ge- 
saiouil-Scxualproporlion  (S.  31)  und  der  Volksvermehrung  (S.  16)  er- 
kannt habin.  —  so  gewinnt  diose  Verraulhung  noch  mehr  an  Bestand, 
wenn  wir  den  Versuch  machen,  die  Seiualproportion  troler  den,  Iber 
den  ganzen  Preussiscben  Staat  —  nur  in  Sacktrn  und  Pommern  ist 
ihre  Zahl  unerheblich  —  terstreuteu,  also  unter  denselben  klimatischen 
Verbältnissen,  wio  die  Totalbevölkerung  lebenden  Juden,  su  uniersuchen. 
Ihre  Zahl  war  im  Jahre  1852  wie  folgt  in  die  3  Altersklassen 


')  M««  M  d«v  «totlg«  V«r*ach,  der  bisher  In  Oesterreich.  Steele  innichi 
1*1,  41«  Bewohner  nach  Aller  und  Geschlecht  in  verseiebam,  wa« 
nunmehr,  bei  der  in  J.  IS57  erfolgte«  AafiMhm«,  In  stmninsclian  Kr 

•)  We  UM  dl«  ««(uslprepenlon  -»  •««,  l«*0,  »151  und  i94t  wer. 

halbfahr««  der  HMpisudi  Gnu  ««tdrtleti,  wahrend  ose  dn  tmi 
uagetcM«!  dar  am  R''j  Breitengrade  Bildlicheren  Lege  von  Grals, 
der  von  Berlin  gleKMiommi.  Wir  belegen  die»  mU  eustgen  Zahlen, 
Mir  dl«  Hauptstädte  der  übrigen  Hl  Red«  «sehende«  Lander. 
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fn  den  beiden  ersten  Kbsteti  iit  die  Setualproporlion  der  preussischen 
/«den  in  auffallender  (Jebererostimmung  mit  der  der  Briten  (Engländer 
und  Schotten),  in  der  drillen  aber  «teht  >ie  im  scharfen  Gegensatt 
dazu.  Dagegen  weicht  sie  roo  der  Seiualproporlion  der  christlichen 
Bevölkerung  Preussens  (die  wir  hier,  bei  der  geringen  Zahl  von  Juden 
ss  1,3  pC.  der  Gesammlbevölkerting,  die»er  lubstituiren  können)  in  allen 
drei  Klassen  bedeuieml  ab:  in  der  Gesammthcit  um  3,2  pC.  grösser,  als 
letilrre,  ist  sie  schon  im  Kindesaltcr  um  1,2  pC,  im  Alter  der  Jugend 
und  männlichen  Kraft  nm  6,7  pC.  grösser,  im  Gretsenallcr  aber  um 
21,5  pC  kleiner!  Bs  sind  nämlich  7076  Joden,  aber  nur  (1324  Jüdinnen 
von  mehr  als  60  Jahren  vorbanden:  die  Frauen  raachen  liier  also  nur 
47,2  pC,  bei  den  Christen  dagegen  52,6  pC.  der  im  Greiscnaller  stehen- 
den Bevölkerung  aus.  —  Es  lassen  sieh  allerdings  mancherlei  Gründe  für 
diese  grössere  Longevilät  der  Männer  bei  den  Juden  aufführen;  ihre 
grössere  Enthaltsamkeit  und  Mässigkcit.  Eigenschaften,  deren  Mangel 
manchem  christlichen  Manne  das  Leben  verkürzt;  die  Nichtbetheiligung 
bei  den  gefahrvollen  Beschäftigungen  (Schiffahrt,  Bergbau  elc),  auch 
selbst  nicht  bei  den  anstrengenderen  (in  Stadt  und  Land);  die  Selten- 
heit der  sitzenden  Lebensweise,  die  den  Handwerksmann  so  oft  vor  der 
Zeil  in's  Grab  bringt.  Dein  gegenüber  steht  aber:  dass  die  Juden  der 
grossen  Mehnaiii  nach  (m  79  pC. ,  dagegen  von  den  Christen  nnr 
29  pC)  in  den  Städten,  vornehmlich  in  den  Grossstädlen  leben,  wo 
besonders  das  männliche  Geschlecht  so  vielen  schädlichen  Einflössen 
ausgesetzt  ist;  dass,  wenn  sie  nur  selten  «im  Schweisse  des  Ange- 
sichts ihr  Brod  essen»,  ihnen  damit  auch  die  Abhärtung  des  Körper« 
entgehl,  welche  das  Landleben  oder  die  schwerer«  Arbeit  im  städtischen 
mit  sich  «Ihren ');  dass  sie  sich  vielfach  auf  Reisen  befinden,  bei  Tag  und 
Nacht,  im  Winter  und  Sommer,  etc.  Alles  wohl  erwogen,  und  die 
Grvssr  jener  Unterschiede  der  Sexualproporlion  in  Betracht  getogen, 
mnss  man  annehmen,  dass  **  vor  Allem  die  NatianalvtrithMienkeit 
ist,  welche  bei  den  Juden,  wie  bei  den 
nnd  Sardinien,  dem  männliche«,  dagegen  bei  den 
Frankreich,  Grossbriteenien  und 
längere  Lebensdauer  verleiht. 


Neben  der  bereits  oben  (S.  11—12)  berührten  Auswanderung 
gieht  es  noeh  eine»  aweite«-  Abt  der  meiwerthclim  vVrHkor,  der  von 
Emfluss  auf  die  Volksbewegung  ist,  und  der  ebenfalls«  gleich  der  Aus- 
wanderung, nur  durch  die  betreffenden  Landesgesetzt  und  durch  das 
Maan  der  tu  Gebote  stellenden  Geldmittel  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beschränkt  wird:  es  ist  der  Akt  der  Etieschücssuag. 

Die  Zahl  der  ueugeschlostenen  Ehen  bildet  gleichsam  die 
Grundlage  für  das  Maass  der  VoIWrunabiue,  auch  in  der  Gegenwart 
»och ;  den«  ungeachtet  d<«  Meoge  der  illegitime«  Geburten  neuerer  Zeit 
beinahe  io  allen  Ländern,  mehr  oder  weniger  im  Steigen  begnTen  ist, 
ao  bilden  sie  dock  noch  immer  die  klein«  Minorität. 

Bevor  wir  aber  die  sogenannte  lltrrathifrtquem  näher  betrachten, 
müssen  wir  einige  Werte  tnr  riehligen  Würdigimg  derselben  voraus- 
schicken. Die  Zahl  der  Heirathen  an  sich  ist  nnr  von  untcrgcordiioicm 
Werlhe;  sie  hängt  nothwendlg  ab  von  der  Zahl  der  im  keiraih/ahigtn 
Aller  siebenden  Bevölkerung  nnd  demgemäaa  auch  von  der  Zahl  der 
vorhandenen  sogenannten  strktaHen  Ehen,  zugleich  von  dar  Dauer  der 
Efcei,  also  1)  voa  der  Zahl  der  darcJt  den  Tod  oder  dnrcli  Scheidung 
in  einer  gegebenen  Seit  anfgtlStten  Ehen,  mit  andern  Worten:  von 
Sterblichkeit,  und  2)  von  dem  durchschnittlichen  Alter 
i;  sie  wird  ferner  goregelt  nicht  allein,  wie  man  ge- 
wahnJicb  glaubt,  dwefa  das 
gewissennassen  durch  Vi 
sondern  auch  durch  den  Blich  in  die  Zukunft.  Schon  dl«  Motte  Aus- 
sieht auf  neue  Unternehmungen  and  auf  lohnend«  Arbeit,  wie  sie  z.  B. 
nach  einem  beendigten.  Kriege,  Dach  überladenen  Calsouutm  aller  Art, 
bei  einem  guten  Stande  der  Feidfrüchte  n.  s.  w.  einzutreten  pflegt. 

oft  die  Zahl  der  Khebündnisse.  heul  wohl  noch  mehr,  alt 


')  In  dieser  BeilcliuDg  mi>(e 
von  der  Ben  Ulkenini 

derSUÜhe  .    .    .    ll,*pC.  0 — 16,  M^tC.  *8 — SB,  u. 
dos  pleUen  Lande*    40,4  „      „   ,  5J,7  „       „    ,  „ 
all  waren;  aewlaa  ela  sehr  efiasliaes  Vetnaualee  für 
bedenkt,  wieviel  H litte  «Her  Art  dem  erkrankten 
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10  J, 


dal  überall  sieh 


in  den 


der  Gesellschaft  wird  nicht 
ergriffe«,  um  sich 


ab  ein  letztes  Mittel 
schlagende»  Beispiel,  wie 
ganz  das  Geeeothed  von 
sieb  beim  Preussi- 


Wohlfahrt  und  friedlichem 

Staate,  wo  die  letzten  Moiilmaekungert  der  Armee  plötzlich  eine 
von  Paaren  an  dos  Altar  geführt  haben,  die  diesen  Schritt  haupt- 
sächlich nur  deshalb  gelben  haben,  um  für  Frau  und  Kinder  Aaaprucb. 
auf  die  aus  Commuoaluiillcln  tu  gewährenden  UntarsrUtsvog  zn  er- 
langen. So  hat  hier,  vorübergehend,  die  Eigenschaft  eines  Militärstaales 
förderlich  gewirkt  auf  die  Zahl  der  Ehebundnisse,  während  im  Allge- 
meinen sonst  das  Gegenlheil  der  Fall  ist,  indem  stehende  Heere,  be- 
sonders solche  mit  lang'  ausgedehnter  Dienstpflicht,  —  gleichwie  ein 
zahlreicher  Clerus,  —  die  Zahl  der  Ehelosen  nethwendig  vermeh- 
ren.—  Die  Gesetzgebung  in  dieser  Beziehung,  wie  hinsichtlich  der 
örtlichen  Niederlassung,  des  selbständigen  Gewerbebetriebes,  der  Güter- 
theilung,  des  Armen wesens  und  der  Concubinatc,  und  überhaupt  über  das 
zum  Heirathen  erforderliche  Alter  und  /'ermögen,  ist  ao  ausserordent- 
lich verschieden,  dass  auch  sie,  und  besonders  ihre  Handhabung,  einen 
wesentlichen  Aniheil  an  der  Höhe  des  Betrages  der  Verheiralbeten  hat, 
also  bei  dieser  Betrachtung  nicht  übersehen  werden  darf.  Ihr  Einflust 
ist  jedoch  nirgends  statistisch  festgestellt ;  wir  begnügen  uns  daher  mit 
der  kurzen  Anführung,  dass  das  betreffende  Alter  für  die  Minner  voi 
18  (Preussen,  Frankreich),  20  (Oesterreich).  21  (Sachsen,  Hessen- 
Darmsladt ') ),  bis  zu  25  Jahren  (Baden  und  Württemberg)  variirt,  und 
dass  dem  entsprechend  auch  die  sonstigen  gesetzlichen  Bestimme ogen 
weit  auseinandergehen:  von  der  höchsten,  fast  auf  jede  obrigkeitliche 
Erschwerung  der  Ehen  verzichtenden  Liberalität  (in  Frankreick,  Prensscn 
und  England)  bis  zu  den  zahlreichsten  Verclausulirungen  (in  WQrttero- 
berg,  Bedra  und  Bayern,  Kurbesseo.  Hannover  und  Mecklenburg).  So 
gross  dieser  EroftuW  aber  nach  ist,  insonderheit  aor  die  Zahl  der  un- 
ehelichen Geburten,  so  darf  er  doch  in  Bezug  auf  die  Zahl  der 


ihre  Bechte  geltend .  und  durchbricht  jene 


dann,  wenn  diese  Schranken  ein  gewisses 


Betrachten  wir 

Clvilslande, 

so  findet  »ich  Ende  185»  die  Zahl  der  stehenden  Eben  =  593647, 
d.  i.  1  auf  6,17  Einwohner,  oder  1  Verfaeirubeicr  eaf  3,08,  fbiglich  in 
der  Ehe  lebend  ö2?i  p<-.,  neben  67,5  pC  Kindern  (unter  16  Jahren: 
a  33,2  pC)  und  ebeleaen  Erwachsenen  (einschliesslich  der  G2653 
ss  1,72  pC  Wittwer  und  166728  ™  4,58  pC.  WrUwen;  ohne  diese: 
61,2  pC).  Im  J.  1825  waren  jene  4  Proportionen  —  5,63,  2,81, 
.17f,i?und  64,4  pC(34.4  pC.  Kinder  bis  15  J.  iocl.  und  30,0  pC.  [ohne 
die  1,5  pC  Wittwer  und  4,9  pC.  Wiltwen  23,6  pC]  ehelose  Erwachsene). 
In  diesen  30  Jahren  hat  sich  also  die  Zahl  der  Kinder  um  1,2  pC,  nnd 
die  der  Wiltwen  um  0,3  pC.  vermindert,  die  der  Wittwer  aber  um 
0,3  pC.  gemagert,  daher  die  der  im  Ehestande  Lebenden  um  3,1  pC. 
verringert,  so  dass  im  Verhältnis«  zur  Gesammlbetölkeroflg  auf  tOO  VeT- 
heiraibeie  im  J.  1925,  im  J.  1845  nur  noch  91  in  der  Ehe  lebten. 
Es  unterließt  keinem  Zweifel,  das»  diene  Veränderung  nach  keiner  Seite  hin 
ab  eine  erfreuliche  an  beseldiDea  ist.  Wenn  auch  der  erwachsene,  also 
der  eigentlich  prodactrio  Theil  der  Natio»,  hiernach  io  den  letzten  Jahr- 
zehnten an  Zahl  zugenommen  hat,  so  hei  es  ihm  doch  trotzdem  an 
den1  Delhigen  Mitteln  «nd  Aus  stehlen  «der  et»  der  Neigung  gefehlt,  einen 
Hausstand  zu  gründen.  Die»  er«  che  ist  nm  so  mehr  bedeutungsvoll, 
da  die  Ueberuhl  des  weiblichen  Geschlechts  aber  des  minnlielte  («.  o.), 
besonder»  im  Alter  der  Heile,  seitdem  sich  so  viel  günstiger  gestellt  tat. 
Es  war  nämlich  die  Zahl  der  ebeloeen  Erwachsenen 

ra.u.  470062  w.GeschL 

*  »  67»*54  n  » 

deren  Proportion  rn'rabo  1825-100  :  1*8,7 
185««=  100:  120,9 
Erae  Vergleich un§  zeigt  iideeaee,  diaa  Schweden  auch  jetzt  noch 
günstiger  in  seinem  Civilstande  gesielll  tat,  ab  mehrere  andere  Statten, 
zumal  Dentscbbnd*.    Es  betrug  nämlich,  in  Prozenten  der  Getammt- 
boülkerung,  die  Zahl  der 

lader  Ehe  4  Verhelr.  Ver-  rjeberbauat 
L«bcDden    »uflilnw.     wlllwet  eholo« 

Bai»«      1840    88,9         3,46         -  71,1 

Belglia     1846    80,5         3,38        5,6  t»,5 

Holland     1860    80«         3,28         —  6*J« 

Schweiz    1851    80>        3,94         65  694 

')  FrtiaeraacB  e.e.  le  SecbseB-iltmlrari.  wo  et  «trar  Hai.  I 
«hohl  worden  i»l 


Digitized  by  Google 
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1*52  

1862 
1845 
1846 

Hann«««  1038/48 
Pr«».  Wettpbalen .... 
pgiuach«  Herioglhümer  1846 


«4t- 

Sirdinleu  (FesilaoJ) 
Pro«.  Sachsen 
»  Sebiraien 


Ctiliien 
Fr*nkr*s«b. 
Ocilerreiclii»chfr 

Ungarn 

Siebenbürgen 


1H60 

ms 

1838 
1R52 


1827 
1861 

1850 
1851 

lsro 


Serl>i«a  -  B«n*l 


31.0 

31,0 
SM 
31,9 

33,0 

32,0 
32,3 
32.5 
88,7 

88,1 

33,2 

333 

33,6 

33,9 

34.0 

34,06 

34,5 

84,7 

843 

»5,4 

36.4 

39,0 

c.89 
41,4 
42,0 

c.49 
48,7 


I  Varhelr 
auf  Einw 

3,23 
3,23 
3,18 
3,18 
8,18 
3,12 
8,10 
3.08 
3,06 

832 
3,01 
3,00 
S,«J« 
2.Ü5 
2,94 
2,94 
2,90 
2.H9 
2,^8 
2,82 
8,76 
236 

e.2,6 
8,42 
2.38 

e.2,4 
23* 


WHlW«! 

6\ß') 

6,0 

53 

M 

6,8 
W 
53 


-  *) 
63 

«3 

53 
6,8 


<3& 

63 
63 


Uabei 
«hslo. 

69,0 
69,0 
68,6 
68.1 
68,0 
68,0 
67,7 

67,8 

663 

S6J 
66,4 
66,1 

663 
65,95 

653 
663 
65,2 
643 
683 
613 

c.61 
68,6 
68,0 

c.58 
673 


Es  scheint  also  du  gante  wettliehe  Deutschland,  mit  fcinschluss 
d*r  Schweis,  Holland*  und  Belgiern  in  «ein,  welches  in  dieser  Bezie- 
hung noch  (um  '/,  bis  tu  3'/t  pC.)  hinter  Schweden  zurücksteht');  ihm 
ziemlich  gleich,  nur  wenig  voran,  sieht  Grosshriiaiioien4),  Preussen 
(ochst  3  von  dessen  östlichen  Provinzen)  std  Dinemark;  hierauf  folgt 
das  mittlere  und  südöstliche  Deutschland  (nebst  der  Pro  vidi  Preuuen), 
und  endlich,  alle  andern  weit  übertreffend.  Frankreich  und  der  Oester- 
reichiiche  Staat,  an  der  Spitze  stehend:  die  ehemals  ungarischen  Erb- 
lande, vor  allem  das  Banal,  mit  seiner  äusserst  gemischten  BevSlkerusg 
(Uber  V»  derselben  sind  Südslaven,  */t  Romanen);  demnächst  Sieben- 
bürgen (tu  */t  magyarisch-rosMJturA) ;  Böhmen  (zu  */»  (Uvisch)  und 


Ungarn  (au 


•  t 


slavisch).  —  Diese  Zahlen  mit  den 


früher,  Uber  die  Volktzunahme  und  die  Sexualproportion  gegebenen 


1)  dass,  ebenso  wie  in  den  einseinen  Provimen  Schwedens,  die 
von  der  Zahl  der  Verheirateten  durchaus  nicht 
die  höchste  Vermehrung  Bode!  sich  sowohl  bei 
(Prov.  Preusien,  Gelitten  etc.).  alt  bei  wenigen 
Ehen  (die  drei  skandinavischen  Linder,  Engtand.  Prenaseu).  aod 
umgekehrt  (Frankreich);  hu  Allgemeinen  scheint  jedoch  die  Ver- 
mehrung mit  der  Zahl  der  stehenden  Ehen  tn  steigen;  —  data 
dagegen 

.  2)  eine  hohe  Sexualproportion  dem  Stande  der  Elten  entgegenwirkt 
(Württemberg,  Skandinavien.  Schweis,  Bayern),  obschon  auch 
hier  starke  Ausnahmen  vorkommen  (Böhmen.  Sachsen,  England). 

Die  hob*  Zahl  von  Ehen  in  Ungarn,  Siebenbürgen,  Böhmen  uud 
andern  ttiterrei duschen  Ländern,  bat  ihren  Grund  vernehmlich  in  den 
frühen  Ileiratben  der  slavitchen ,  wohl  auch  der  romanischen  und  ma- 
gyarischen Bevulkerung.  Der  gante  Südosten  dieser  Monarchie,  mit 
einer  Sexualproportion  t wischen  99  und  102  (im  Civil),  sieht  hier- 
durch auf  der  höchsten  Stufe,  dagegen  die  Alpengebicte ,  namentlich 
Sahburg  und  Klrnlhen,  dann  Kram  und  Oberoslerreich,  auf  der  niedrig- 
sten (mit  durchschnittlich  S — 10  Jahr  späteren  Heirathen  und  im  Civil 
mit  einer  Sexualproportion  von  107,6—109,2  in  18"/l(;  in  dar  Eh« 
18"/,,:  nur  von  28—30  pC.).  Dort  ist  die  Volltixunahote  eine  sehr 
rtsclie,  hier  ist  sie  die  langsamst«  «nur  alle« 


Welche  Manniclirsliigkeil  aber  htnaiehtlich  des  Civilttandes  inner- 
halb desselben  Landet  bestehen  kann,  und  mit  welcher  Vorsieht  daher 
dies  Verhältnis«  tu  Folgerungen  beoutst  werden  nwss ,  zeigt  sich  nir- 
gends deutlicher,  ab  in  Schweden  salbst,  wo  die  Provinzen  um-*- 2.6 
bis  su  +5,8  pC  gegen  den  «esanimidurchtcbniu  von  3SUffC 
riren,  and  in  folgende  Ordnung  treten: 


')  AusscrjLleaallch  im  Hmajthmm  Oldenburg, 

*)  Im  Jahrein«  »ontaa  B,»pC.  (esahlL  SeUdam  Ist  kekna  z„hlur,K  «er  Verwkt- 

weleo  mehr  Torgen«mn>«o  worden. 
*)  In  neeerer  Zell  aoeh  Norwegen,  deaaeo  Bereiter  unn 


In  IIIS,  poch  tu  It.tpC,  oad  ebenso  wieder  In  t.  US»  tu  Jt.t  pf.  aus 
Verbelralbelen  beaLaad- 
*)  Wenn  die  enttar  Landet  befloelichen  Seeleute  and  "loldaiea  mligeithll  wer- 
den,  ao  muaa  alch  Groaebrliennleee  Proportion  «och  am  0  I  -  0,1  pC,,  al.o 
auf  31,5  oder  3»,«j>c.  verringern. 


H-  Gö«b«hoTg 
M.  Blskiafa 


M 

29,9 
80,2 
813 
313 
313 
81,4 
81,4 
81,9 


Stockholm  22,8 
st.  Hsibrad  32/) 
at.  Korrhottea  323 
kt.  Calmar  88,0 
M.  Oetttrjüihland  33,1 
Stsrabor«  833 
Kranobert  88,4 
Jookäpiai  883 
H.  Slo<lhulm»l.»n33,9 


U  paede  34.8 

Wesluuslaad  34,4 

Südermaalead  863 

Weater-N«rrl«»d  35.2 

Kopparberg  35,fi 

GuitUitd  873 

G«ll«bort  37,3 

Jemilend  383 


Ntrike 
at  Malaaba* 
M.  Ckriatiaoatod 
M.  Westerbönen 
Ellaborf 

Es  zeigt  tieh  hieraus:  1)  das*  in  Gölheborg  nad  Blekinge  nur  etwa 
*/  soviel  Civilpersonen  in  der  Ehe  leben,  als  in  iemtland,  Gefleborg  und 
Gotüand;  —  2)  das«  die  maritime  Lage  (hier  durch  ein  M.  ange- 
deutet), also  auch  der  Betrieb  von  maritimen  Gewerben  nicht  von  Ein- 
fluss,  wenigstens  nicht  von  überwiegendem  Einflüsse  auf  den  Civilsland 
ist;  —  S)  dass  derselbe  zur  Höhe  der  tt&dtiichen  Bevölkerung  (vgl. 
S.  71  des  vor.  Jahrgg.)  zwar  in  näherer  Beziehung  zu  stehen  scheint 
(vgl.  Uölheborg  und  Blekinge,  anderseits  Jemtland  and  Kopparixrg), 
das»  aber  auch  hier  die  vielfachsten  Ausnahmen  staltfinden  (z.  B.  in 
H'ermland,  Elfsborg  etc.  geringe  Stadtbevölkerung  und  doch  wenig 
stehende  Ehen,  in  Gefleborg,  Goltland  eic  eine  ansehnlichere  Siadt- 
völkerung  und  dennoch  «ehr  viel  Verbeiratbete) ;  —  4)  das«  CmUtaad 
und  relative  Bevölkerung  (vgl.  vor.  Jg.  S.  70)  Hand  in  Hand  gehen:  die 
volkleerslen  Provinzen  haben  die  meisten  Verheiralheten  (bloss  Wester- 
bönen und  Norrbollen,  im  höchsten  Norden  des  Reichet,  bilden  hier 
),  und  umgekehrt;  —  6)  dast  ganz  ebenso  eine  Ab- 

il  de 

wo  die  meisten  Personen  in  der  Elte 

ten  ist');  —  dass  aber  6)  eine  solche  Abhängigkeit  von  der  . 

>,  wie  man  sie  doch  voraussetzen  tollte  und  wie  wir  sie  ao 
«reo  Gebieten  als  Regel  nachgewiesen  haben,  durchaus 
nicht  besteht,  vielmehr  das  direcle  Gegentbeil  davon;  denn  in  den  UmX 
Uns,  welche  (s.  S.  32)  auf  je  1000  Manner  85— 117  Frauen  Ueberschuss 
haben,  leben  34,0  —  37,3  pC.  der  Einwohner  in  der  Ehe,  und  umge- 
kehrt, in  11  von  den  13  Lins*),  die  unter  63  pro  Mille  Ueberscbuae 
haben,  sind  nur  29,9  bis  höchstens  33,0  pC  der  Einwohner  verbei- 
ratbet:  ein  Beweis,  dass  eine  starke  Ueberzahl  des  andern  Geschlechts, 
ungeachtet  der  vielen  unverheirathet  bleibenden  Jungfrauen,  durchaus  nicht 
immer  eine  geringere  Zahl  von  stehenden  Ehen  zur  Folge  haben  muts. 

Wie  noihwendig  es  aber  ist,  bei  derartigen  Vergleichen  nicht  die 
Art  und  Weise  zu  übersehen,  wie  sich  die  Bevölkerung  eines  Landes 
zu  verschiedenen  '/.eitern  ')  in  die  verschiedenen  Altersklassen  ver- 
halt, erhellt  aus  folgender  Zusammenstellung  nach  den  3  Hanplklisien 
bis  zu  15,  von  15 — 60  und  über  60  Jahr: 


0—15  Jtbr 

>  16.-60.  „ 


tili 


pC. 
c.99 
c.53 
c.  8 


PC. 
34,8 
58,8 

«3 


13-«  ') 


PC. 
88,0 
64,7 
73 


t. 

Oanauera 

rar  »leb  *) 
IS!10 


PC. 
84,9 
57,0 


t. 

Schwaden 
IMS  ««58 


pC. 

34,4 
iiO.5 
M 


pC. 

833 
683 

8r0 


III* 


TT 

37,5 
66,0 
63 


7. 

■el«iea 

«Ate 


pO. 

32,3 
58.8 
8,9 


pC. 

873 
66.9 
63 


l. 

Sachten 
Uta 


4. 

Sardinien 
Ke.Uondj 
1131 


PC 

34.4 
683 


9. 
Frank- 
reich 
III! 


pC. 
33.5 
69,4 
7,1 


pt. 
2T,3 
68,6 
10,1 


ro»   0— 15  Jahr 

vom  16.— 60.  , 
aber  60  , 

')  Von  Iii«  —  »s  betrat  eeJbige  m  eans  Schwede«  47,5  pC.  der  aaUa*l)ch«a 
■•vblUrun«,  aber  t.  B.  tn  Stockholm*  Un,  Upaala,  VettmtaihMd  und  Sodw 
mantand,  wo  34  — 16  pC.  der  Bawohher  verbairalnet  warm,  oiebl  nähr  ata 
It—  Ii  pC.  (a.  o  \  svo«e«en  Hl  den  i  Lau*  (t.  o.),  die  »1,9— Jl.l  pC.  Verbat, 
raibot«  «ubalioo,  die  Vermehrung  In  dlner  Periode  twlaehea  II  und 
pC  haatra«.  Hur  twei  von  rte-n  nörJllctiaieo  Provbaiea.  macheo  aoeh  hl«r 
•an«  auaaaiiu»  von  dar  rvtnal:  Wa>i«r-Norrvatvd  uad  Jeaadaatd  aaU  o.  18  and 
3t  pC.  Verneirailsrion  und  deooocJb  70  ra«p.  S4  pC.  Zuaahnue,  wabrrad 
Wealer-  aad  Norrbouea  mli  c.  Jl— JI  pC.  rerbeiraibeuui  sogar  1)7  resp. 
77  pC.  Zanahme  banen  I 

«»«roSorp .  b«MM>dera  aber  JtmHn*4,  wo  dl«  Saraatproporrloo  «a  lw«lt- 
geriivtala,  —  I0tt,  dl«  Zahl  dar  Verhmraihrtea  aber  dla  hikchaf«,  11,1,  hat, 
arad  die  bridno  AusoabOeiO. 
*)  Die  wichUgaie,  well  Ubaral  b«l  weitem  die  axuaien  Eben  Isafaroda  Aliart- 
partade,  die  von  10  — 10  Jahren,  eaUil.U  ».  B  In  Norwefao  tat  J.  1133  14,1, 
tatra  Jahra  epWar  aber  II.OpC.  der  GatimmibevMkeranf :  ein«  Slel«e<uo*> 
«o«  «:«,  wtjleba  vorSItam  d«r  irOMcn  Crucblbarkrti  In  deu  cniaprecheodaa 
Jabraa  Uli— tt  aatuacbrelOen  Ist,  daher  aoeh,  aaabr  odar  aalaear,  la  «Ran 
Ubrlfen  Undcro  Europa  »  »uUjrefunilfln  tiai. 
*)  FUr  di«a  Jabr  eloacblleaallch  Schohtaad  und  aoeb  elaacxdsMtllcb  dar  ha  Bei. 
■BaltUaod«  aa«a»<rndpn  AeelemU,  welch«  IUI  eben  (als,  (laich  den  auf  8«a 
r>«Hadlkben  und  gleich  da»  Mmiin,  von  der  Zahlung  anngeacMntMO  war««. 
Di  eae  alle  dar  tweHan  aiiariaiufe  hlaxufugetid.  Hallt ateb  den«  «mbell  ant  etwa 
b«,I(llll:  »4,1),  aad  der  der  «rslaa  aar  etwa  37,»  |lttl:  37,8)  pC.  hmas. 
*)  Im  «aaseQ  Stsal«  dagegen  1895  13,«— 5I,S  —  and  MpC-,  also  an  den  Bar- 
»001)1101«™  ehi«  web  geringere  Zahl  voa  Hadern,  dtgegea  m«br  erwachsen«, 


aad  Ttriag  vaa  «terg  Belatr  la 


(Korlaeuuof  lolgt.) 
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>  kUmcullen  iu  einer  alausiiacb 
II  tu  der  Z«tal  der  im 


ton  «SM— 65  | 


bei  Habitus  i|io|ilerliru«  und  plnhltitu«.  Von  Di  *  Bruckner.  iForlieuun»  | 
chlo.wneo  llelrslbeo. 


Materialien  zu  einer  Btalisiisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdaner  bei  Habilos  apoplecticos  ond  phthisicos. 


1  . 


Vob 

Dr.  A.  Brückner,  prakl  Aret. 

(FortteUnBf  aas  Ho.  4.) 

Pbthiiis  pulmonal 


Wenn  naa  dt«  Schwindsucht  auch  eine  verheerende  Krankheit 
nennt,  to  macht  mao  tieb  doch  kaum  eine  Vorstellaog  von  dor  unge- 
heuren Zahl  von  Opfern,  welche  sie  alljährlich  von  der  Mcnsehen- 
gesellscbaft  fordert.  Richter  (I.  c  Bd.  IV.  p.  592)  nennt  sie  die  »er- 
i  ood  häufigste  Krankheit  und  meint,  wenn  nun  die  secundären 
ao  sei  Sydeaham's  Ausspruch,  der  fünfte  Theil  des  Men- 


örtlichea  and  seitlichen  di« 
Beschäftigung, 


ind  die 
und  wir  lassen  sie  des- 
Nabrung  etc.  mögen  ia 
wir  us  auf  die  Haupt- 


wickelnng  der  8clnviniUucbl*aiilageu 
Tuberculosu  aniusehen  ist. 


•  ertliche  Terhllttliie. 

Die  folgenden  kurten  Nöthen  sollen  Bichls  als  eine  oberflächliche 
eben  über  eine  kleioe  Reih«  »ob  BeobachUngspunklen.  Da 
oriiegenden  Falle  hauptsächlich  um  Zahlenangaben  tu  thuo 
ist.  so  ist  die 


Europa. 

Spanien.    Der  südliche  Theil  des  Landes  wird  von  Francis  als 
den  Schwindsüchtigen  wohlüdlig  geschildert.  (Caast.  JB.  1853.  p.  157.) 
Gibraltar:  Tödlliehkeil  der  Phthise  aar  Mortalität  wie  1:3,8.  (Gas. 

med.  de  l'Alger.  und  auch  Mitchell.) 
Malaga:  Den  Phlhisiachea  günstig  nach  Helffl  Balneoth.  p.  123. 
Nach  V.  M.  y  Montes  starben  1851  von  4570  Todten  65  ao 
Schwindsucht.    Die  Kranken  sollen  dort  mehr  tu  leiden  haben. 
(C.  JB.  1853.  p.  158.)  ') 

Frankreich.  Ptthi»  aur  Moruliltl  =  1  :  5  («f.  Tab.  A).  Auch 
nach  Bronssais  starben  ia  den  MiltUrbospiiilera  '/,  dar  Toduu  au 

Schwindsucht. 

Pari»,    f  :  an  *)  =  1 :  5,0  (Tab.  A.  fanter  Gas.  mii.  de  lAlgene. 

ferner  auch  Mitchell);   */„  (Grötser).    Nack  Zlemssen 

sterben  von  100000  Kw.  382  an  Ph. 
Brut,   p  :  an  sb  1:4  (Tab.  A);  Vi  Rechard. 
Hockt  fort,    p  :  m  sw  1 :  35  (Tab.  A). 

MarteilU.    p :  m  sb  1  :  4  (Tab.  A).   Uelfft  nennt  sie  dort  häufig. 

Rabatten*,  p  :  aa  »■  1  :  1 4  (Tab.  A). 

Touhn.    p  :  m  r»  1  :  23  (Tab.  A). 

Bretagne,    p  :  m  n  1  :  40  (Tab.  A). 

Ckatillon  «Vi  U&mket.    p  :  m  =»  1  :  100  (Tab.  A). 

Aqves  morlet.    p  :  m  =  1  :  107  (Tab.  A). 

Montpellier  und  tüdiieket  Frankreich  int  nach  Helfft  den  Kranken 
ungünstig.  Di«  Phlbisis  rafft  dort  gania  Familien  weg. 

Satint  im  Jnra  hat  plöulich«  Temperaturwechael.  Das  Wasser  ent- 
springt dort  aus  Kslk.  Es  ist  den  Schwindsüchtigen  der  Aufent- 
halt ungünstig.   (G«rnain,  C.  JB.  184».  p.  139.) 

/Visa«,  p  .  m  bm  1  :  7  (Tab.  A);  ebenso  Mitchell.  Helfft  nennt 
die  Phthisis  dort  häufig  (C.  JB.  1858.  p.  164).  1  :  6  (Sieg- 
mond,  C.  JB.  1857.  p.  135). 

')  Cenaisn'*  Jahresbericht  mussle  oft  clltrl  werden.  Es  ist  deshalb  dieAbkUr- 
siiag  C.  JB.  ■•«shlL 

')  Der  Korse  wegaa  hsben  wir  die  Formel  fe*/lbll:  p  Kl  dt*  8M»tili<.l»k«i  »b 


Italien.    Burgess  warnt  Schwindsüchtige  vor  dem  Aufenthalt 
(C.  JB.  1852.  p.  137). 
7Vrür.    Von  100000  Ew.  starben  291  an  Phthisis  (Ziemssen). 
Mailand,    p  :  m  =  1  :  20  (Tab.  A). 

Genua,  p  :  m  =  1  :  6,9  (Mitchell).  Heim  nennt  die  Krankheit 
dort  häufig. 

Fita.  Helfft  (Balneotlt.  p.  1 18)  nennt  das  Klima  dort  gefährlich.  Die 
Phthisis  ist  dort  häufig  nach  Siegmund  (C.  JB.  1857.  p.  185). 

Ckiosso,  südlich  von  Venedig,  sumpfig  gelegen,  hat  viel  Schwind- 
sucht (Benier,  CJB.  1854.  p.  145). 

Hern,  p:  ms  1:20  (Tab.  A).  Vi  der  Mortalität  (Grötser). 
Helfft  empfiehlt  es  nicht  (Balneoth.  p.  121). 

Neapel,  p  :  m  =  1  :  8.0  (Tab.  A;  auch  Mitchell).  Helfft  warnt 
davor  (Balneoth.  p.  121). 

Malta,  p  :  m  sa  1  :  3,3  (Tab.  A);  =  l  :  3,8  (Mitchell).  3' „ 
(Mtthry)  der  Kinwohaersahl. 

Türkei.    In  Conttantinepel  soll  die  Phthisis  sellener  sein  als  in 
England  (Verollol,  Sandwith).   Der  Berg  Atkot  wird  als 
halt  empfohlen  durch  Hillary. 

Deutschland. 


Hanburg,    p  :  m  —  I  :  4,24  (Tab.  A). 

Bertin.  p  :  m  =  1  :  14,0  (Tab.  A).  '/,  (Grötser).  11.7%  (Ca*, 
med.  d«  l'Algerie).  Von  100000  Ew.  «lerben  sn  Phthisis  296 
(Ziemssen). 

»Leu.    '/,  der  Mortalität  stirbt  an  Phthisis  (Grötser,  C.  JB. 
1854.  p.  140). 

neken.    p  :  m  =  1  :9.3  (Tsb.  A  u.  Griitser).   Nach  dem  Bair. 
irsU.  Int.-Bl.  starben  1854/55  von  einer  Mortalität  von  3826 
an  Phthisis  517  (C.  JB.  1856.  p.  149). 
.\ürnberg  1  haben  viel  Schwindsucht  (F.  Mayer,  Bair.  ärstl.  InL-BI.); 
Fürth      j    desgleichen  auch 

Erlangen.   '/,  der  Mortalität  (Kütlliager.  CJB.  1858.  p.  147). 

Sie  soll  dort  im  Abnehmen  sein. 
ttfen.    p  :  m  =  1  :  8,7  (Tab.  A).    1  :  4.5  (Gas.  »ed.  de  l'Alg.). 


such  18V 


der  Mortalität  (Grötser). 


Prag,    p  :  m  »=  1  :  4,5  (Tab.  A) 
K'ietbaden.     Schwindsucht  selten  (Haym). 
Baden-Maden.  Schwindsucht  selten,  vielleiek 

der  Quellen  und  Tannenwälder. 
Gastein.    Den  Kranken  empfohlen  durch  Mübry. 
Ottfrietland.    p  :  m  =  1  :  6,2  (Zitting). 

Seh  weis.    Genf,  p  .  m  =  1  :  6  (Tab.  A). 

Niederlande.    10  bis  15*/,  der 
(Gas.  med.  de  lAlgene). 

Rotterdam,    p  :  m  =  1  :  3,5  (Tab.  A). 
Legden,    p  :  m  =  1  :  4  (Tab.  A). 
ßfaleheren.    p  :  m  =  1  :  4  (Tab.  A). 

h  Brahant  im  Canton  de  Haegbl  soll  Phthisis  häufig  sein  (C  JB. 
1852.  p.  140). 

England  und  Walee.  p  :  m  =  1  :  6.32  (A.  IV).  1  :  5,3  (Gas. 
med.  de  l'Algerie). 

Lenden.  p:m-  1:4.2  (Tah.A).  1  :  7,18  (A.R.).  1:8,1  (Mit- 
chell und  Gas.  med.  de  l'Algene.  Es  sterben  nach  Ziemssen 
von  100000  Ew.  323  an  Phthisis  (C  JB.  1857.  p.  121). 
Tonnten  (in  Somertettkire,  12800  Ew.).  Dort  starben  jährlich  von 
der  Bevölkerung  an  Phthisis:  Im  Blaydon - Distriel  1  :  7,5;  in 
Biahops-Lydiard-Dialr.  1  :  10,5;  im  Norlh-Curry-Distr.  1  :  4.75. 
In  TauBloo  selbst  waren  unter  882  Todesfällen  149  Erwachsene 
und  68  Kinder  an  Phthisis  gestorben.  Summa  255.  fast  %  itT 
Mortalität. 

mght  hat  ein  sehr  günstiges  Klima  (Martins). 
Cueratey  dagegen  ebensoviel  Phthise  als  England  und  Wales  (C.  JB. 
1852.  p.  138). 
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Irland. 

Cork    Es  kommt  daselbst  viel  Philiisis  vor.   (Im  Workhouse  waren 
ro  einem  Jahre  57  Muhiaea  von  110 1  Todten.  (Pophain.  &  JB. 
1863.  p.  158.]) 
Skandinavien  und  Dänemark. 

raktu*  hat  weh  Huss  (C.  JB.  1852.  p.  141)  viel  Schwindsüchtig*. 

Das  Kirchspiel  Orta  desgleichen;  1:5'/,  »lirhl  an  Brutlkrankbeileu. 

DU  Insel  Mar itrand.  Graul  und  Gneis,  mit  dünner  Erdschicht. 
57°  53'  46"  nördl.  Br..  1  Meile  vom  FeitUnde,  iit  da»  Madeira 
Schweden»;  Phthisis,  unter  den  Einwohnern  kaum  gekannt,  icheiol 
beichrinkt  au  werden  bei  Fremden,  die  «ich  Anfang  Juni  bis  Ende 
September  dort  aufhalten.   (Kierulf,  C.  JB.  1852.  p.  141.)  In 

Island  ial  die  Schwindsucht  nach  Mühry  teilen.  Nach  Schleianer 
soll  auch  keine  Inlermiltens  dort  herrschen  (C.  JB.  1849.  p.  163). 
Auch  auf  den 

Var&er  soll  nach  Mühry  und  Pauuo)  die  Phthisis  selten  sein. 
Itujsland. 

Fialaad  »(  nach  Mühry  viel  mit  Sehwindsucht 

gleichen  auch 
sfrtkatigel.    Ebenfalls  der 
l+'jStka- Kreit  nach  Jouiii. 

In  den  494  dem  Ministerium  des  Innern  untergeordnet. 

Ulern  Rutslanda  sUrben  1856:  312423.  davon  an  Tuberculosis : 
8164  (C.  JB.  1858.  p.  155). 

Asien. 

Die  Kirgisensteppe.  P.  M.  F.  deMaydell  gab  dort,  mit  Aus- 
nahme von  Syphilitischen,  keinen  Fall  von  Lengensueht,  und  hüll  den 
Cumu  für  das  beste  Mittel  dagegen  (C.  JB.  1849.  p.  187).  Nach 
J.  C.  Fremonl  (C.  JB.  1847.  p.  147)  i*l  der  sandige  Boden  mit  Ar- 
temisien  und  anderen  stark  nach  Cainpher  und  Terpenlhin  riechenden 
Pllanaen  bedeckt,  welche  die  Luft  mit  ihrem  Dufte  erfüllen.  Man  hat 
die  trockene  Luft  dieses  Hochlandes  ausserordentlich  gut,  besonders  für 
Schwindsüchtige  befunden. 

Orcnburg.    Daselbst  ist  nach  Maydoll 
Im  Mililärh.«pilal  wurden  vom  1.  So«.  1837  bis  dabin  1845 
30874  Kranke:  darunter  waren:  568  Phlhisis  pulni.,  31  Phthisis  laryng.. 
1335  Pneumonie.  149  Pleuritis,  4583  Inlenniltens. 

Das  Thal  von  Suedia  in  Syrien  an  der  Mündung  des  Uronlea 
wird  von  dem  englischen  General- Consul  J.  Barker  als  Meilart  für 
Schwindsüchtige  empfohlen,  welcher  behauptet,  es  kämen  dort  weder 
Rheumatismus  noch  Briislkrankbeiten  vor.  Der  Dr.  med.  Yalea  gab 
deshalb  seine  Stellung  in  London  auf  und  zog  mit  seiner  an  Phthisis 
pulmon.  sehr  leidenden  Frau  dorthin,  wo  sie  in  10  Monaten  genas. 
(Zitnpel.  C.  JB.  1849.  p.  182.) 

Die  Klüsler  des  Libanon  empfiehlt  Mühry  als  heilsam. 

Ostindien  wird  im  Gatten  gelobt  ab  günstig  von  Mühry. 
Hu ute r  giebt  die  Schwindsiiclils-Slerbliehkeit  tu  0,2°/(  ao.  La 
Bengalen  kommt  nacb  Webb  und  Gordon  viel  Phthisis  vor. 
Calfutta:  13  Pbth.  von  460  Todttn  Uberhaupt  (Webb). 
Madras:  V,0  der  MoriabUt  (Mühry);  an  der  sandigen  Ktalc  nur 

«/..    II  unter  nennt  die 
Poona  wie  auch 
Bangalort  sind,  nach  letzterem,  günsUg;  doch  ui 
Bombay  kommt  mehr  Schwindsuclit  vor. 

Jane.  In  den  Gebirgen  kommen  nie  entzündliche  Brustleiden  vor. 
Bm'tensorg  ist  ein  Kurort  (wie  dort  in  der  Gegend  mehrere 
sind,  wo  die  Phlhisiscben  genesen  sollen);  es  liegt  830'  boeb. 
(Bluker,  CJB.  1854.  p.  153;  Allg.  med.  Ceulral-Ztg.) 

Afrika. 

Algerien,    p :  m  =  1  -.  100  (Tab.  A).    Auch  Mühry  rühmt  die 
des  Landes,  und  Francis  (C.  JB.  1852.  p.  157)  fügt  bimu, 
und  den  Berg«  1  von  75  Todten  an  Phthisis  sterbe. 


i  der  See 

In  Mililärliospilältrn  war  auch  nur  '/,«,  schwindsüchtig  (Broussau). 

Dr.  A.  Haspel,  Maladies  de  l  Algürie.  Vol.  IL  (C.  JB.  1853.  p.  163), 
sagt:  Plenresieo  und  andere  acute  Entzündungen  seröser  Häute  sind  in 
Algerien  selten.  Die  Pneumonie  ist  milder  als  in  Europa.  Phlhisis  ist 
im  nördlichen  Afrika  selten.  Haspel  hatte  unter  1480  Kranken  nur  3, 
unter  1 38  Todten  nur  1  Phthise. 

Dr.  Delfft  in  Günzburg's  Zeitschrift  hat  die  Angaben  französi- 
scher Beobachter  über  die  Seltenheit  der  Tuberculosis  in  Algerien  zu- 
sammengestellt (C.  JB.  1856.  II.  p.  177).  Nach  Dr.  Foley  starben 
dort  in  11  Jahren  (1837  —  47)  im  Spital  und  Privalhäusern  9262  Euro- 
päer, darunter  III  an  Phlhisis  (also  ' oder  1,8%).  In  den  Militär- 
■pila'lern  nach  Bcrthtrand  und  Rroussais  in  den  Jahren  1852 — 54 
1107  Europäer,  darunter  16  an  Pl.lhi.ia  (also  «/„  oder  4.1*/,).  Im 


Innern  des  Landes  (Orleansfüle,  Medea,  ContUntiaeh)  waren  toter  3845 
Gestorbenen  64  an  Phthisis  (also  */%%  oder  kann  2'/,).  Botst  ist  ata 
freiesten,  dann  Mgier.  An  weaigelea  frei  rat  ComsUmäntk.  Brous- 
tait  haue  unter  650  Kranken  our  1  und  unter  102  Todten  auch  nur 

1  Phthisiker. 

Moneau  halte  in  Bona  nnier  42  Todten  1  Phthisiker  nud  be- 
richtet:   1)  Phthisis  ist  bei  Eingeborenen  sehr  aalten;  2) 
werden  selten  von  ihr  befallen;   3)  leiden  sie  schon  daran, 
der  Verlauf  aufgehalten;  4)  entwickelt  sie  sich  dort,  so  endet  sie  i 
lod  tisch. 

Beriherand  äussert  sich  ähnlich:  1)  Phlhisis  ist  selten  in  Alge- 
rien; 2)  der  Verlauf  beginnender  Tuberkelablagerun  r  wird  dort  ge- 
hemmt oder  verlangsamt;  3)  den  vorgeschrittenen  Zerslöruogiprocrss 
beschleunigt  die  heisse  Jahreszeit  (Beriherand  behandelte  dort  nur 
10  männliche  und  5  weibliche  Personen  an  i 

Nach  der  Gaz.  roe\L  de  lAlgerie  starben  dort: 

«»St  «853  «851  IS5t  '/, 

in  Summa.    .    .1691  1603  2207  949 

davon auTubercul.  130(V,.:?'/.)  »»•<'/,.)  120(«/lt)  91(»/„) 
an  Luogenkraakhl.    178  256  287  139 

Neger,  in  höhere  Breitengrade  von  ihrer  Ueimath  versetzt,  sterben 
biuBg  an  Phlhisis.  Von  100  schwarzen  Soldaten  sterben  jUirtick  an 
Phthisis: 

in  Sierra  Leone   6,3 

»  Gibraltar   43 

n  Honduras   8,1 

n  Jamaika   10,3 

•  Amerika  doppell  soviel  wie 

Die  Araber  bleiben 
»Krankheit  der  Schwäche»  nennen  und  für 

Ea  kommt  1  Todesfall  durch  Phthisis: 
unter  allen  Kinasen  der  Bevftlkerung  Algier«  auf 

.    den  Civil 

n 

n    der  muhamedenischen  Be 

in 


Dg  . 


und  Walea 

«  Ptiris  «.*• 

Marseille  *•••■>■■..«<) 

»  Prag  und  Wien  » 

»i   Nizza  « 

r>  Neapel  „ 

»  Gibraltar 


27.6 
21.0 
24.1 
39,9 
8.1 
5,3 
5,0 
4,0 
4,5 
7.0 
8,0 

3,8 


au/  Malta 

*  den  Jonischen  Inseln 

in  Boston  „     6,6  n 

n  New- York  „     7.2  » 

Wenn  auch  nicht  an  Phthisis.  doch  an  anderen  Lungenleideo  ster- 
ben Viele  in  Algier.  Unter  92C2  waren  deren  1286  ('/.).  Unter 
57223  Kranken  waren  3852  (1  :  15  oder  6.6%). 

1882  an  Bruslleideo  Gestorbenen  hatten 

 613 

 431 

*  •  .  .  .  •  .  .  .  396 
  ....  144 


Pleuro- Pneumonie   55 

Empbys.  Haemoptyt   5 

andere  Bruatleideo   238 

3030  an  Rcspirationskrankheiten  Behandelten  litten  an 

Phlhisis   72 

Pneumonie   61 

Bronchitis   1987 


Pleuritis  

Croup  und  Krankheiten  des  Larynx  . 

Tussia  convuls  

Influenza  

ttstmoptys.  Astbma  

Die  Zahl  der 
noch  viel 
tionskrankheilen 

in  Algier .    .    14  %  in  Nizza  . 

in  Pari»  .    .    33    *  in  Turin 

in  London  .  31,5 « 
MaMuiauD  in  seiner  Schilderung  von  Algerien  im  Monatsblau  fUr 
modiciuische  Statistik  etc.  (CJB.  1856.  II.  p.  156)  sagt:  Leberleiden 
sind  am  häufigsten  111  Oran  und  Constanlineh ;  Lungenkraekbeilcn,  selbst 
bei  Arabern,  an  vielen  Orteu  häufiger,  als  man  in  diesem  warmcu 
Klima  erwarten  sollte.  In  den  5  Jahren  1638-42  waren  unter  3179 


359 

20 
235 

6* 
234  . 

Algerien 


•  25.1% 
.  38,2- 
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in  Algier  gestorbenen 

%  eovial  wie  «Mar  den 
Es  starben  in  Algier 

•  (15 

Gesamml.  .  .  24S4 
an  Pneumonie  .  254 
aa  Phthisis  pulm.  161 


im  (*,8%) 


nur  elwa 


U5t 

1691 
178 
130 


1(51 

1603 
256 
136 


4814 

2267 
287 
120 


1858  I. 

953 
157 
87 


Jen  Muhamedanern  Algiers  waren  unter  339S  Verdorbenen: 
an  Inlermitteoi  uod  Rerailtens .    .    337  (9,9%) 

n  Pneumonie  149 

»  Phthisis  129 

w  Bronchitis  146 

«  Keuchhusten   5 

n  Croun  4 

-  Abxehrung  12 

Dr.  A.  Mitchell1!  Abhandlung  Ob« 
als  Karo«  filr  Phihiaia  (C  JB.  1858.  IL  p.  181) 


(>2.7V.) 


«UV. 


in  Algier: 

bei  der 


.wie  1 :  27,6 
.    n  1:21.0 

«    »   Armee  »    1  :  24,1 

n    n  moaelmanoiscliea  Bevölkerung .    »    I  :  32,9 
Der  Berg  Milien*  wird  all  günstig  empfohlen  durch  Mübry. 
Algier.    p:n>l:32  (Naydell;  Beim). 

Aegypten  hat  günstige*  Klima  (Mühry;  Naydell). 

Cnrro.  In  dem  %  Stunde  von  Cairo  belegenen  Männerhoipiule 
fand  W.  Griesinger  (C.  JB,  1853.  IL  p.  176)  unter  363  Leteben  in 
62  Pillen  (17*/,)-  Vergleichs  man  dien  mit  Stuttgart  und  Prag,  m 
nuu  die  Tuberculose  überhaupt  nnd  die  Phlhis.  lubercalos.  insbeson- 
dere unter  den  niederen  Velkaklaaaen  dort  weit  seltener  sein  wie  in 
Griesinger  empfiehlt  Aegypten. 
T.  Barcley  (C  JB.  1854.  p.  152)  lUt  schon  2  Jahn  an  Broo- 
I'Utien  der  Südküsie  Englands,  Mall», 
Aleiaadria  keine  Linderung,  wohl  aber  in  Cairo.  noch  mehr  in  Theben, 
von  WO  er  in  der  beissen  Jahresseit  nach  den  Pyramiden  und  später 
nach  Malaga  ging,  was  er  kaum  weniger  tusagend  tand  wie  Aegypten. 
Er  wurde  geheilt. 

Auch  He  im  (Balaeeth.  p.  127)  empfiehlt  Cairo. 

Senegambien.  Die  Pfathisis  soll  dort  selten  sein  (N.  Berville. 
(C.  JB.  1858.  p.  160).  In 

Bakel  kommt  nach  Raffenel  Pbtbisis  vor.    Das  Klima  von 

Madeira  wird  gelobt  von  liunler  nnd  Heim  (Baln.  p.  127).  In 
Guinea  kommen  einzelne  Kille  vor  (Ritchic.  C.JB.  IS52.  p.148). 
Benguels.    Ebenratls  eiotelne  Kalle. 
Chasou  aur  Teneriffa  empfiehlt  Mübry. 

Cap.  2%,  der  Einwohner  (Mübry).  Nack  Scheuer  und 
Schwan  ist  die  Krankheit  dort  seltener  als  in  Europa  (C  JB.  1858. 
p.  163). 

GteJentAttl.  Viel  Phthisis  bei  den  Hottentotten.  14  von  32  Todten. 
jVor/A-  y'ictoria.    In  einem  Jahre  waren  unter  663  Kranken  4  an 
Pbtbisis  (C.  JB.  1853.  p.  163). 

Amerika. 

Nord-Amerika. 
PktUdelpkia.    p  :  m  =  1  :  8  (Tab.  A). 

Von  1000  Bw.  sterben  an  Pbtbisis :  4.20  (J.  Starb). 

Von  100000  Ew.  »      „       .       876  (Ziemssen). 
Boston,    p  :  ta  =  1  :  5,7  (Tab.  A). 

p  :  m  sb  1  :  6,6  (Gaz.  med.  de  lAlg.L 

Von  1000  Ew.  sterben  phthiaiacb:  4,03  (J.  Stark). 
Ntw-York.    p  i  m  ss  1  :  5.89  (Tab.  A). 

p:m=»  I  :7.2  (Mitchell;  Gaa.  med.  de  l'Alg.). 

Von  1000  Ew.  sterben  phUmüsoh:  4,9«  (J.  Stark). 
Baltimore,    p  :  m  n  1  :  6,18  (Tab.  A). 

p  :  m  ■=  1  :  5,4  (Mitchell). 

Von  1000  Bw.  sterben  an  Phthise:  4.12  (J.  Stark). 
p:a=s  1  : 8.51  (Tab.  A). 
p  :  m  =r  1  :  5.39  (Tab.  A). 
p  :  m  ■»  I  :  7.08  (Tab.  A). 
p  :  m  s=  1  :  9,0  (Mitchell). 
Texas  gut  (Em.  Meyer). 

Arte  -  Orleans  hat  grosse  Mortalität.    Von  1000  Ew.  sterben  an 
Schwindsucht:  5,01  (J.  Stark.  C.  JB.  1851.  p.  129). 
Prinz  Edwards  Ins.  1  gut.  Mortalität  =  1  :  50  (Hake.  C.JB.  1853. 
Cap  Breton  Ins.       (    p.  147). 
Canada.   5%,  (Mühry)  der  Bevölkerung. 
Maine  hat  viel  Schwindsucht  (Lyell). 


Alenten.   Schwindsucht  häufig  (Prag.  V.-Sehr.  1856.  52.  p.  1). 

Silka.    Ebenralls  (Bomanowaki,  C.  JB.  1849.  p.  202). 
Cenlral-Amerika  und  Weslindien. 

Costa  Rica.    Sellen  Schwindsucht  (Wagner;  Scheraer). 

Californiea  (Saeramento-Thal)  hat  nach  Stillmann  wenig 
Schwindsoeht  (C.  JB.  1852.  p.  153). 

StM  rVsacuM  wenig  Pbtbisis  (Praslow.  C  JB.  1857.  p.  116). 

Nicaragua.  Schw:nds.icl,t  nicht  sollen  (M.  Ahrens);  sehr  ver- 
breitet (Bernhard). 

Jamaika.    7%.  (Mübry)  der  Bevölkerung. 

Barbadoea  und  die  umliegenden  Inseln  sind  günstig  für  die 
Kranken,  die  an  Phthiaia  leiden  (Schomburgk.  C  JB.  1847.  p.  146). 

St.  Vincent.  10%,  (Bunter,  C.JB.  1849.  p.  20 1)  der  Soldaten. 

Weslindien  Oberhaupt.  6%,  (Mührv)  der  Bevölkerung, 
1%  (Hunter). 

Süd-Amerika. 

Brasilien.    Schwindsucht  häufig  (Rendu).  jedoch  in  den  tro- 
n  Provinzen  günstiges  Klima  (Gas.  med.  No.  31). 
Rio.  Nach  derselben  Gaz.  med.  ist  die  Phthisi«  seit  einigen  30  Jah- 
ren dort  häufiger  geworden.    Nach  Schwarz  ist  sie  dort  in 
erschreckender  Zunahme. 
Hr*.   Gutes  Klima  für  Phlhmker  (W.  Edwards). 

Chili.  Pbthisis  ist  seltener  als  in  Prankreich  (Lafargue,  C.  JB. 
1852.  p.  154). 

falffstraiso.    Die  Schwindsucht  ist  nach  Bibra  und  Pideril  dort 
häufig  (C.  JB.  1852.  p.  165). 
Pern.    In  der  Kusienregion  viel 


(M.  Ahrens). 

Australien. 

Neu -Seeland.  Viel  Phthisis  (Power,  C.  JB.  1849.  p.  207). 
Hake  lobt  das  Klima  dagegen. 

Sandwichs-Inseln.  Nach  Harold  empfeblenswerthes  Klima. 
Katarrhe  dort  zwar  häufig,  aber  milde.  (C.  JB.  1854.  p.  159.) 

Die  Breitengrade,  in  denen  ein  Land  liegt,  sollen  nach  Aus- 
sage bedeutender  Autoren  aur  das  mehr  oder  minder  häufige  Vorkom- 
men der  Phthisis  in  denselben  und  ihre  Todllichkeil ,  keinen  Bioduss 
haben.  Mühry  (Die  geogr.  Verhältnisse  der  Krankheilen  etc.  1856) 
nennt  sie  unter  den  «ubiquelären«  Krankheiten  und  sagt,  die  geo- 
graphische Verlheilung  der  Temperatur  habe  auf  das  Vorkommen  der- 
selben keinen  Eutern**.  Sie  komme  in  allen  Zonen  uod  namentlich  in 
der  Tropenzone  nicht  seltener  wie  in  kälteren  vor.  Als  Beispiele  nennt 
er  die  Tiefebenen  de*  tropischen  Amerika,  Peru.  Lima.  Brasilien,  Pa- 
nnus, Wertindien.  auch  Senegambien  uod  Nuhien.  Auch  Hunter 
(R.  A.  H..  Oo  polmonari  diseases  in  tropical  cltmals  C.  JB.  1851.  p.  131) 
sagt:  Die  Plilhisis  ist  eine  Krankheit  feuchter,  exponirler  Localiläten. 
ohne  Beziehung  auf  Breitengrad,  Temperatur  oder  Höhe,  und  kommt 
deshalb  ebenso  gut  im  tropischen,  wie  im  gemässigten  Klima  vor.  in 
den  trockenen  Gegenden  Ostindiens  in  roinimo.  auf  den  westindischen 
Inseln  fast  in  maximo.  Mllbry  (C.JB.  1856)  nennt  aber  unter  den 
nach  Zonen  \crtlieillcn  Krankheiten  die  Phthisis  oh  häufig/  und  weit 
verbreitet  in  beiden  gemässigten  Zonen,  nennt  sie  aber  weder  in  der 
kalten,  noch  in  der  heissen  Zone,  sondern  bemerkt,  dass  in  letzterer 
die  Pneumonie  selten,  dagegen  ncbsl  Pleuritis  nnd  Bronchitis  in  der 
kalten  häufig  sei.  Dass  man  aber  aus  der  Häufigkeit  dieser  Krank- 
heiten nicht  auf  die  der  Schwindsucht  schliessen  darf,  werden  wir 
später  sehen.  Mühry  sagt  ferner,  es  gäbe  in  allen  Zonen  gewisse 
liegenden,  in  denen  die  Phthisis  selten  sei,  nnd  nennt  in  der  gemässig- 
ten die  Kirgisensteppe.  Algerien,  Aegypten.  Letztere  beide  stehen  tbeil- 
weise  dem  Klima  der  Tropenzone  schon  nahe  und  sowohl  Griesinger 
(C,  JB.  1853.  p.  176)  als  Beyer  (C.  JB.  IS56.  p.  179)  und  Nitseh 
(ibid.)  empfehlen  stall  Cairo  Oberägypten,  besonders  Theben,  der 
heissen  Zone  schon  ganz  nahe.  Ebenso  Barclay  (Edinb.  med.  and 
sorg.  Jonrn.,  C.JB.  1854.  p.  152),  der  es  an  sich  selbst  erprobte.  Nach 
Mübry  soll  die  Phthisis  auf  dem  Harz,  Thüringer-  und  Schwarzwalde 
schon  seltener  sein.  Ferner  gehören  dahin:  Prinz  Edwards  Insel  und 
Cap  Breton  (Hake).  Neu-Seeland  (Thomson),  C.JB.  1853.  p-  147 
[cf.  Tab.  XXXIII.]).  Selbst  die  dort  aurgewachsenen  Kinder  der  Missio- 
oaire  bleihen  frei  von  Tuberkeln.  Auch  Malaga  wäre  hier  zu  nennen. 

Viel  reicher  hingegen  ist  das  Verzeichnis*  der  immunen  Gegenden 
in  der  kalten  und  heissen  Zone.  Nach  Eschricht  soll  die  Phthisis 
in  Skandinaviens  Urgebirgen  selten  sein.  Ebenso  in  Island  nnd  den  Färber. 
In  Grönland  kommt  sie  vor.  In  Sibirien  und  Amerikas  kaller  Zone  wird 
ihrer  nicht  erwähnt,  doch  soll  sie  anf  den  Aleulen  nicht  selten  sein. 

Auch  u.n  die  Redoute  Kolmokoff  (61*  34'  12"  n.  Br.)  fand  Zagor- 
kine  Brusleffectionen  noch  sehr  häufig. 

Meycr-Ahreos  (Prag.  Vierteljahrssr.hr.  1S57.  II.  III.  !>'•)  »B« 
Die  Scropheln  und  die  Lungenluherculose  scheinen  im 
nicht  häufig  vorzukommen.    Nach  Lefcvrc  soll  sie  in 
in 
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In  der  heissen  Zone  werden  aU  frei  von  Schwindsucht  genannt 
alle  Hochplateaus  Amerikas,  selbst  Meukoi  und  Texas,  gans  Ostindien, 
die  höheren  Gegenden  Javas,  die  Fidschi- Inseln.  Mübry  nennt  »war 
unier  den  Tropenläodeni,  in  denen  die  Krankheit  häufig  »ei.  aoch  Bra- 
silien, nach  Th.  Plagge  kommt  aber  Tuberenlos«  daselbst  nor  in  den 
SUdten  vor  (Mooalsbl.  für  med.  Statistik  etc.  1857.  No.  10.  p.  71). 
Dagegen  stimmt  wieder  nicht  mit  Miihry'a  Angabe  von  der  Immunuai 
Ostindien«  die  Beobachtung  Görden  s  (Med.  Times  and  Gax.  1856. 
Septbr. — Novbr.),  doch  scheinen  dessen  Beobachtungen  sich  meist  auf 
aein  Begiment  und  dessen  Angehörige  beschränkt  iu  haben,  da  er,  als 
der  Phlhisis  besonders  ausgeselst,  die  jungen  Leute  aus  den  englischen 
Fabrikanten  und  halb  verhungerte  Irläoder  nennt,  die  wohl  ihre  Tuberkel 
schon  aus  der  Heimath  mitbrachten.  R.  A.  IL  II  unter  neont  als  die 
besten  Orte  Ostindiens  für  Phthisiker  Madras,  Bangalore,  Poona,  wäh- 
rend die  Küste  Malabar  tu  meiden  sei,  auch  Bombay,  wo  die  Phlhisis 
häufiger  sei.  als  im  übrigen  Indien,  xumal  unter  den  Mischlingen,  so  dass 
ein  Geistlicher  erklärte,  er  habe  aus  dem  dortigen  weiblichen  Waisen- 
hausc  nie  ein  Mädchen  30  Jahre  all  werden  sehen  (C.  JB.  1851.  p.  132). 

Nach  Dr.  C.  F.  Puchs  (C.  JB.  1853.  p.  142)  soll  es  feststehen, 
dass  »wischen  dem  50°  und  52*  n.  Br.  und  27* — 30°  östl.  L.  in  der 

Höhe  von  1300  26000  zwei  Drilüiesle  der  Einwohner  an  Krankheiten 

sterben,  deren  Grundlage  der  Katarrh  der  Respiralionsorgaoc  ist. 

Wenn  hiernach  auch  die  Acten  über  die  frage  der  geographischen 
Breite  noch  lange  nicht  als  geschlossen  anzusehen  sind,  so  wird  es  doch 
einigermassen  wahrscheinlich,  das»  die  Phlhisis  am  häufig- 
sten in  den  beiden  gemässigten  Zonen  vorkomme. 

Wie  verschieden  sich  aber  du  Zahlenverhällnisa  der  Phlhisis  su 
dem  der  GesammlmortaliUt  innerhalb  der  gemässigten  Zone  an  ver- 
Orlen stellt,  xeigt  Tab.  A. 


Tabelle 

nach  M.  dEspine  über  die  Todesfälle  an  Schwindsucht 


NB.  Die»«  TeMl«  »l  nach  andern  QveUan 
•u((*tühneu  JLahlcn  Rill  K.  beielcbnel 


BreilniKt«'! 


svriseben 

60,a.5<rn.Br 


60"  n. «"  n.Br 


45*  u.  35"n.Br. 


36**.35'n.Br, 

Feiner 
einig*  Angaben: 


Name. 


TJeberhaupt . 


III.  nag- 

281  pp.) 

erweitert , 

«uid  sind  i 

II«  von  d'Eiplne 

1  von  der 

Original 

AMlorl:  tat 

Morialiiai. 

u  neincrkiinsen. 

1  v.m 

18,8 

(53*..) 

E. 

4,34 

Moser. 

6,8 

Eitting. 

b\6 

Groethaiia. 

4 

guringar. 

4 

Yonge. 

4,2 

238"'.. 

E. 

7.18 

A.K. 

M 

107%. 

B. 

5,0 

200".. 

E. 

14,0 

7r/„ 

E. 

632 

A.K 

8,7 

114*/.. 

E. 

4 

Bnuaaeh«. 

36 

Brunsen«. 

4 

I 

E. 

8 

E.  (1  von  7  nach 

Hrigham). 

7 

X 

E  {y.nnehBieg- 

muud.  Ganat. 

1857.  p.  136.) 

6 

E. 

8 

1 , 
/• 

E. 

90 

/t» 

h. 

» 

%. 

E. 

14 

Beringui«  (in 

Tara). 

93 

Brunache. 

33 

Barges«. 

4.5 

6,7» 

Brigbam, 

E.,89 

», 

6,18 

„ 

8^1 

n 

5,39 

•> 

100 

Broaaaaia.  Ca- 

7.08 

sinfttr. 

40 

Laennee  (Grtv. 

Norisen). 

100 

Bcrmguicr  (in 

Ain). 

107 

Beringnier   ( in 

Card). 

5 

Brunaehe  (Ene. 

r.  Bebmidt). 

Viel  wahrsebeiolicher  ist  noch  der  8rtt,  dass  Verseilung  aus 
einem  heissen  in  ein  gemässigte«  Klima  die  Bildung  und  Bat  Wicke- 
lung der  Schwüidauchtsanlsge  ebensosehr  —  und  vielleicht  noch  mehr  — 
befördert ,  wie  umgekehrt  die  Entwicklung  solcher  Anlage  gehemmt 
wird  durch  Uebersiedelung  aus  einem  gemässigten  in  ein  heisses  Klima. 
Lettleres  beweisen  die  vielen  gQostigen  Resultate  von  Verseilung  der 
Schwind  Juchts- Candidaten  nach  Madeira,  Aegypten,  Algerien;  entere* 
scheint  der  unveriiiltnissmässig  bäuflge  Schwindanchtstod  der  Abyssioier 
und  Neger  in  Aegypten  ')  anxudeulen.  (Pruner  *)  sagt,  diess  sei  selbst 
unter  17*  n.  Br.  der  Fall,  nnd  schliefst  daraus,  dass  der 
in  ein  aessbafles,  eingesperrtes  Leben  die  Ursache  sei.) 
Sterblichkeit  der  Neger  in  Constantinope!  ')•  '»  Algerien  *). 
Westindien  und  Amerika,  wo  die  Phlhisis  fast  doppelt  soviel  Schwan« 
wie  andere  Bewohner  hinrafft.  Man  könnte  diese  der  Sklaverei  xu- 
schreiben.  wie  Pruner  will,  aber  tbeils  ist  ihr  Loos  in  der  Heimalh 
oft  noch  viel  trauriger,  als  in  der  Knechtschaft  noter  den  Weissen, 
theils  widerspricht  dem  auch  der  Umstand,  dass  sich  ein  ähnliches  Mor- 
lalilätsvcrhällniss  auch  unter  dem  englischen  Militär  teigt,  wo  doch  die 
Behandlung  der  Schwarten  von  der  anderer  Soldaten  wenig  verschieden 
ist,  jedenfalls  weit  besser  wie  ihre  Lage  in  der  Ueimalh  war.  Ei 
scheint  sogar  die  Sterblichkeit  an  Phlhisis  unter  dem  schwanen  Miliür 
mit  der  grösseren  Entfernung  von  ihrem  heissen  Valerlande  tu  wach- 
sen. Es  starben  nämlich  an  Schwindsucht  von  1000  Mann: 
in  Sierra  Leone  .  .  6,3 
„  Honduras   .    .    .  8,1 

n  Jamaika.  .  .  .  10,3  (nach  Mihry  nur  5,  während  bei  de« 
«  Gibraltar    .        .  43,0        europäischen  Truppen  7) 

Eine  auffallende  Ausnahm«  hiervon  macht  aber  New-Orleans. 
Nach  James  Stark  (Vital  Statut-  of  New-Orleans:  Tb«  Edmb.  med. 
and  surg.  Joorn..  C  JB.  1851.  p.  129)  ist  dort  da«  Klima  den  Weissen 
viel  verderblicher  wie  den  Farbigem.    Ea  starben  dort 

an  Inlerruittens  41  Weisse      5  Farbige 

»  Apoplexie  64     »       37  » 

n  Phlhista  pulm   445      *      147  „ 

,,  Pneumonie  51      „  24 

n  Pleuritis  17     »         4  ■ 

•  Bronchitis  18     »         6  . 

»  Katarrh  19     »       15  » 

„  Laryngitis  16      „         3  » 

«  Asthma  3      »         0  » 

n  anderen  Respiralionskrankheilen    54     -       29  « 
Ks  surben  daselbst  an  Schwindsucht:   1  von  156  Weisse», 

1  von  243  Farbigen. 
Nach  Pruner  (C  JB.  1847.  II.)  leiden  in  Aegypten  an  Tubercu- 
lose  am  meisten  die  Neger  und  Abyssioier  (also  die  fremden  Südländer), 
dann  die  eingeborenen  Soldaten,  Juden,  und  endlich  viel  weniger  die 
eingewanderten  Europäer,  Syrier,  Türken  (also  die  fremden  Nordländer). 
Es  surben  von  1000  Einwohnern: 

an  LuntjcBiranUieiien     so  PbitüsM 
im  Jahre  1849  in  New-Orleeos     8.26  5.61 
jährlich  in  Boston    ....     4.99  4.03 
n  Philadelphia  .    .    .      5,47  1,20 
n      n  New-Vork    .    .    .     6,34  4,96 
«      n  Baltimore     .    .    .      5,84  — 
Dagegen  Farben  nach  Baily  (Boudin,  4tudes  de  Pathol.  compar., 
Gax.  des  Is6p.  No.  95.  C.  JB.  1849.  p.  226)  jährlich  in  N«w-York  von 
1000  Individuen: 

an  Lungensucht  4,107  Weisse  8,871  Neger 

an  anderen  lubercutdsen  Krankheiten  .  0,128  •>  0,458  » 
an  anderen  Krankheiten  der  Itespir.-Org.  1,324  »  3,660  « 
Die  Forderung  der  Schwindsucht  durch  Verseilung  aus  einem 
heissen  in  ein  gemässigtes  Klima  bestätigt  auffallend  Nor.  Wagner  in 
seiner  Reise  nach  dem  Antrat  (Stetig.  CanaL  1848.  p.  188).  Er  aagl: 
Wechsel  lieber,  die  am  Schwarten  Meere,  in  gsm  Pörsten  und  Meso- 
potamien herrschen  und  he»onders  in  Transkaukaueo  sehr  bösartig  sind, 
gehören  im  Hochlande  Armenien  tu  den  seltensten  Krankheiten  und 
«eheinen  fast  ganx  auf  die  Araies-Ebene  beschränkt  Fieberkranke,  die 
von  Eriwan  naek  Gumri  verseUt  werden,  genesen  dort  schnell.  I.ungen- 
sudit  xeigt  sich  hier  nur  bei  Pereooen,  die  au  hesmn  Undern.  x.  B. 
aus  P 

kräftigende,  aber 
alle  an  " 
Ob  ein 

doch  mdchte  ich  es  i 

")  *)  Censtall's  Jahresbericht  IIB«  p.<7t  u.  «BI7.  p.  131. 
*)  Beyran  undSandwlib,  C.JB  <BB4.  p.lt«.  Dr.  Vdrollot,  C.  JB.  1154. 
p.  U7. 

•)  Oes,  «ed.  d.  raiaen«. 
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lieh  lullen .  schon  weil  der  Mensch  im  hohen  Morden  viel  grössere 
M.nsen  von  respiratorischen  Nahrungsmitteln,  »»besondere  fett,  nicht 
nur  erträgt,  sondern  selbst  erfordert.  Scheint  doch  auch  die  ganze 
nordische  Natur  hierauf  hiniudtulcp,  indem  sie  ihren  Bewohnern  an 
Ifahruog  nur  üüemcbei  Fett,  Flechten,  adstriugirende  Reeren  uod  die 
bekanntlich  sehr  alickstoOreichcu  Fische  bietet.  Auch  fallt  mir  die  Be- 
merkung auf,  dais  die  Lappländer  schon  das  Klima  von  Stockholm  nicht 
gut  mehr  erlragen,  sondern  daselbst  bald  verkommen  (C.  JB.  1857. 
p.  97).  Nur  Gnde  ich  nicht  angegeben,  ob  sie  gerade  an  Phlhiais  in 
Grunde  geben.  Wer  weist,  ob  wir  nicht  dereinst  noch  unsere  Schwind- 
stalt  nach  Italien,  mit  besserem  Erfolge  nach  Tones,  Island, 
schicken  werden,  wo  man  ohnehin  gegen  die  Külte  sich 
er  au  schützen  weiss,  wie  im  Sädea  Europas.  In  Finnland  und 
Archaagel  soll  die  Phlhisis  nach  Mähr;  häufig  sein.  Pruner  (Krank- 
heilen  des  Orients.  C  JB.  1847.  II.  p.  133)  sagt,  die  Schwindsucht 
sei  im  hohen  Norden  Europas  seltener  wie  in  den  Städten  Italiens. 

Zu  der  bereits  oben  angeregten  Frage,  welchen  Einflusa  das  Leben 
in  Gefangenschaft  auf  die  Entwicklung  der  Schwindsucht  habe, 
liefern  Baly  (On  Ute  morlalily  in  prisons  etc.  Medic.  chir.  transacl. 
Vol.  XXVIII.  P.  113.  Cansl.  1847.  II.  P.  156)  und  Webb  (Pathologia 
Indica.  Canst.  1848.  II.  p.  198).  Erslerer  beredinet,  dass  in  den  Ge- 


1000  Weissen    ...  16 
„    1000  Farbigen    ...  60 
sterben.    Die  Schwindsucht  ist  die  ttidüichste  Krankbeil  der  Gefan- 
genen,   Sie  tfidtel  unter  den  weissen  Gefangenen  Nordamerika  s  un- 
gefähr ebensoviel,  wie  unter  denen  Englands. 
Von  1000  Gebogenen  starben 

in  Genf  9,892  j 

in  Lausanne   6,802  I  an  Schwindsucht, 

in  den  englischen  GrafscbafUgefängoissen    6,257  J 
während  von  1000  freien  Bewohnern  Londons  4,374 
daran  sterben. 

Hieruit  stimmt  nicht  die  Tabelle,  welche  derselbe  Verfasser  (Cansl. 
I.  c.  p.  181)  giebt,  um  die  Tüdüicbkeit  der  Schwindsucht  im  Vergleich 
mit  anderen  Krankheiten  bei  den  Weissen  Nordamerikas  und  Englands 

en 

»n  saueren  Sf>or»discti«n 
Krankheiten  eicl  Heber 
und  DarmkraaUsetteo 

Weisse  Englinder  von  1000: 

im  Millbank  Penil   16,113  8,083 

in  engl.  Grafscluftsgcränguisse«  .  4,772  10,339 
Londons  freie  Einw.  v.  15  — 70  J.     4,407  8,997 

Weisse  Nordamerika  v.  1000: 

in  East  PeniL  Pensylr   12.864  4,062 

»  »  n  Auburn  ....  9,892  7,565 
•     -  Charleslon   .    .    .    10,787  6,213 

New-Yorks  freie  Einw.  v.  10— 70  J.     4,873  7,083 

Dagegen  starben  von  Farbigen 
von  1000: 

in  East  PeniL  Penaylv   40,748  25,321 

.  Maryland  Penit   28,490  8.547 

Farbige  freie  roäenl.  Ew.  New- Yorka    11,011  13,626 

Webb  (1.  c)  theilt  die  Beobachtungen  Dr.  Grun's  über  das  Ge- 
fangenbaus tn  Midrapore  mit.  in  dessen  Umgegend  die  Pfathisis  selten 
ist.    Von  14313  Gefangenen 

•rsrantien     Marten  In  4  5  atonalen 

an  Pbthisis  ....    14  7 
n  Pneumonie  .    .    .  175  12 
m  Branchiiis    ...    10  0 
Jedenfalls  geht  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  hervor,  dass 
die  Gefangenschaft  nicht  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  tu  bereu  lösen  Schwindsucht  ist. 

Ee  knüpft  sich  an  diese  Untersuchungen  die  Frage,  ob  die  Na- 
tionalität fordernd  oder  hemmend  auf  die  Phlhisis  wirke.  Balfour 
(C.  JB.  1847.  II.  p.  119)  sieht  aus  seinen  Beobachtungen  und  Zählun- 
gen das  Resultat,  das*  die  Immunität  von  Schwindsucht  in  Indien  nicht 
Folge  der  Racenversehiedenheit,  sondern  des  Klima  sei.  Doch  entspricht 
dem  nicht  seine  Tabelle  Uber  Schwindsucht  in  Madras,  wo  unter  1000 
Todten  der  Europäer  2,2,  der  Eingeborenen  aber  nur  1,1  waren,  und 
Balfour  fügt  selbst  hinsu,  die  Immunität  der  eingeborenen  Truppen 
sei  viel  grösser  als  die  der  Europäer.  Nach  Mahl  mann  (Algerien  und 
dessen  Hauptstadt.  Monalsbl.  f.  med.  Statistik  etc.  1856.  No.  8.  C.  JB. 
1856.  p.  160)  waren  unter  den  binnen  5  Jahren  in  Algier  gestorbenen 
3179  Muhamedancrn  120,  also  3,8V,  Phlhisiker,  nur  etwa  '/,  soviel, 
wie  uoter  den  Europäern.  In  den  Jahren  1839.  41,  42,  45  starben 
in  Algerien  3398  Mubamedaner,  darunter  129,  also  wieder  3,8%  an 
149  (4.4%)  an  Pneumonie  und  146  (4.8%) 


an  Brooehilis,  also  296  (8,7%)  aa  anderen  Lungenkrankheiten  star- 
ben. Auch  Moreau,  H.  C.  Zill  und  Scheriffs  bestätigen,  dass  die 
l'hthisis  unter  den  Eingeborenen  Algeriens  sehr  seilen  sei.  Dasselbe 
sagt  Dr.  Bertherand,  der  Ober  5  Jahre  dort  als  Mililirarit  fungirte, 
und  Agt  hinsu:  Die  Araber  bleiben  fast  gänzlich  von  der  Krankheit 
i  erschollt. 

Nach  Möhr;  stirbt  in  Algier  an  Schwindsucht: 
unter  allen  Klassen  der  Bevölkerung  «Mammen    1  von  27,6  Todesfällen 
«    den  europäischen  Civilisten .    .    .    1  „  21,0  - 
«    dem  europäischen  Militär    .    .    .    1  *  24,1  * 
«    der  muhsmedanischen  Bevölkerung .    .    1  *  32,9  » 
(C.  JB.  1856.  p.  177).  Nach  ihm  ist  unter  den  frantösischen  Truppen 
in  Algier  '/„  der  Todesfälle  phihisiscb,  unter  den  Kranken  aber  noch 
weniger.    Ebenso  leiden  in  Aegypten  die  Eingeborenen  selbst  weniger 
an  Schwindsucht,  wie  die  Neger. 

Wenn  aber  nach  Wagners  obgedachter  Aussage  die  Araber, 
welche  aus  ihrem  heissen  Vaterlaade  anf  die  kalten  Hochebenen  Ar- 
meniens versetxl  werden,  dort  ebenso  häufig  der  Schwindsucht  er- 
liegen, wie  die  Neger,  so  erhellt  hieraus,  dass  nicht  die  Nationali- 
tät, sondern  die  Versetzung  in  ein  anderes  Klima  und  in  andere 
Lebensverhältnisse  hier  entscheide.  Pruner  hält,  wie  gesagt,  beson- 
ders letzteres  für  die  Hauptsache,  weil  bei  den  gefangenen  Negern  in 
Chartum,  welches  ungefähr  gleiches  Klima  mit  ihrem  Yalerlande  hat, 
und  unter  den  Beduinen,  die  freiwillig  ihr  Leben  unter  Zelten  in  der 
Wüste  mit  festen  Häusern  am  Nil  und  rotben  Meere  vertauschen,  die 
Phlhisis  an  Häufigkeit  zunimmt.  Sach  Pruoer  leiden  in  Aegypten 
nächst  den  Negern  am  meisten  die  Juden. 

Nach  G.  A.  Brückner's  Erfahrungen  werden  die  Juden  in  Mecklen- 
burg unter  gleichen  Umständen  weit  sellener  von  Schwindsucht  befallen, 
wie  die  Christen;  vielleicht  in  Folge  ihrer  allgemeinen  Acclimalisation. 
ihrer  Massigkeit  und  regelmässigen  Fastens.  Es  wäre  auch  noch  wohl 
näher  zu  ermitteln,  ob  die  Neger  in  ihrem  Vaterlande  auch  so  oft  an 
Schwindsucht  leiden,  wie  im  kälteren  Klima,  was  Pruner  verneint, 
und  ob  nicht  auch  die  Mcuschcnsiäntme  viel  durch  dieselbe  deeimirt 
werden,  welche  sichtlich  ihrem  Aussterben  entgegengehen,  wie  die  Ein- 
geborenen Amerikas,  Keu-Hollands,  der  Sandwich-Inseln.  Auf  letzteren 
sollen  nach  A.  Harold  (C.  JB.  1854.  p.  159)  bei  den  Eingeborenen 
Katarrhe  häufig,  doch  von  mildem  Verlaufe  seien  und  seilen  in  chro- 
nische LungcnkranWiciUa  übergehen,  so  dass  Harold  diese  Inseln  zum 
Aufenthalt  fir  Tuberculöse  sehr  geeignet  hält.  In  Rio  de  Janeiro  ist 
nach  Dr.  Schwerts  (C.  JB.  1858.  11.  p.  172)  die  Tuberculöse  unter 
den  weissen  Eingeborenen  in  erschreckender  Zunahme,  weit  weniger 
bei  den  eingewanderten  Europäern  und  Negern.  L'cher  die  Hotten- 
totten erfuhren  Dr.  Scherzer  und  Dr.  Schwarz,  während  des  Auf- 
enthalts der  Novara  am  Cap,  von  dem  Missionair  und  Arzt  Dr.  Roser. 
dass  die  meisten  Hottentotten  in  allen  Ansiedinngen  und  in  Gnadenthal 
aa  Tuberculöse  sterben;  die  eingewanderten  Bauern  und 
leiden  viel  seltener  daran.  Unter  32  im  Jahre  1854  in 
Verstorbenen  wäre«  14  UngenschwindsQcbtige.  Die  Frage  Ober  den 
der  Nationalität  scheint  aUo  für  jetzl  noch  nicht 


»sanier  ist  nun  die  Frage,  welchen  Einfluss  die 
ein  Ort  oder  Land  Ober  dem  Niveat 


Höhe,  in  welcher  ein  Ort  oder  Land  Ober  dem  Niveau  des  Me 
liegt,  auf  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  der  Phlhisis  hat. 
und  hier  vereinen  sich  so  viele  Beobachtungen  für  den  Sali:  Die 
Schwindsucht  wird  in  einer  gewissen  Höhe  fast  zum  Ver- 
schwinden selten  '),  dass  Mtthry  gar  keine  widersprechende  Thal- 
sachen  kennt  (C,  JB.  1856.  p.  149).  In  Mexiko  ist  sie  nach  Newton 
in  einer  Höhe  vou  7000'  selten,  dagegen  Bronchitis  und  Katarrhe  häufig. 
Auch  Buxion  bestätigt  (C.  JB.  1848.  p.  228)  durch  Beispiele  die  Heil- 
kraft der  dortigen  Hochprarien  (ca.  4000'  hoch)  gegen  Lungensucht 
nnd  schreibt  sie  der  mächtig  zur  Tbiligkeil  der  Lungen  spornenden 
verdünnten  Luft  zu.  Aus  SU.-F4  de  Bogota  und  Quito  —  beide  Ober 
8000'  hoch  —  erwähnt  kein  Bericht  der  Phthise.  J.  Tschudi  nennt 
sie  in  der  niedrigen  Küstenregion  sehr  häufig,  auf  der  Oslseile  der 
Cordilleren  zwischen  8  und  100O0'  ziemheh  selten  und  bei  den  In- 
dianern gar  nicht  vorkommend,  über  12000*  äusserst  selten.  Archibald 
Smith  der  9  Jahre  Arn  in  Peru  war,  fand  Schwindsucht  an  der  Koste 
häufig,  auf  den  Cordilleren  selten  und  daran  Leidende  fanden  in  einer 
Höbe  von  5 — 10000'  Erleichterung  und  Heilung.  Gegen  das  in  Lima 
und  Peru  häufige  Blutspeien  gilt  Aufenthalt  in  einer  Höhe  von  4000 
bis  10000'  als  allmächtig  zur  Heilung,  zumal  an  der  Westseite  und 
den  inneren  Thälern.  In  der  fast  14000'  hoch  liegenden  Bergstedt 
Oerro  de  Paseo  ist  Blutspeien  sehr  seilen,  dagegen  Pleuritis  so  häutig, 
dass  sie  fast  die  Hälfte  alier  Todesfälle  liefert.    Dass  auch  West-Texas 

')  Giatsldi,  Influenza  salaisre  del  cUtru  detls  monlsgae  etc.  Gas.  med.  Hat. 
Stil.  Sard.  Note.  IS48  (CSS.  185».  III.  p.*»S),  (lebt  aaeb  i 
tuafeo  diase  Hob«  aar  «00  —  1000  / 
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und  die  Hochpr.ir.en  Nen-Mexikos  den  Ltingeosehwacben  günstig  »wd. 

nod  di«M  Klbtt  auf  de*  deutschen  Gebirgen  m  der  Höh«  ron  1800' 
und  2000'  schon  merklich  Min  Milte ,  ist  ob«n  sehen  gesagt,  und 
Fuchs  ia  Mioer  medscinischen  Geographie  (C  JB.  1653.  p.  146)  em- 
pfichlt  die  tod  ihm  so  benannte  katarrhalische  Region,  namentlich  den 
Oberhirt,  ThUringerwald,  die  Alpen  all  geeigneten  Aufenthaltsort  für 
an  Lungencucht  Leidende.  Br  stellt  nämlich  (I.  e.  p.  142)  3  Regionen 
auf,  die  katarrhalische,  enleroroesenleriscbe  nnd  dysenterische,  in  ersierer 
ist  der  Katarrh  so  häufig,  den  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  die 
meisten  Todesfall«  herbeiführen.  Sie  aleigt  io  der  kalten  Zone  bis  aar 
Mcercsfliche  herab,  ia  der  nördlichen  gemässigten  zwischen  1300'  und 
3000',  io  der  Milte  der  gemässigten  zwischen  2000'  und  700*,  inner- 
halb der  Wendekreise  zwischen  7000'  und  14000'.  (In  Betreff1  der 
Pbtbisis  widerspricht  diess  den  Beobachtungen,  die  in  den  Cordilleren 
gemacht  sind,  wo  diese  in  der  Höhe  von  10000' — 14000'  gar  Dicht 
mehr  vorkommt.)  In  Mitteleuropa,  rwischen  Nordsee  uad  Mitleltacer, 
gehören  Hara,  Thüringerwald  und  Alpen  der  katarrhalischen  Region  an. 
Zwischen  dem  50'  und  52*  n.  Br.  und  27*—  30'  östl.  L.  sterben  in 
einer  Höhe  von  1300'— 2600'  '/,  «Hoc  Bewohner  an  Krankheiten,  deren 
Grandlage  der  Katarrh  der  Respirationaorgane  abgiebt.  Die  dysenterische 
Region  soll  Scropheln  und  Tuberkel  austchiieesen. 

folgt.) 


Die  Beständigkeit  in  der  Zahl  der  im  Königreicb  Belgien 
von  1841—55  geseb.ossei.en  Heiralhen. 

Bereits  vor  25  Jahren  hat  der  Meister  im  Gebiete  der  Bevölkerung*- 
stalislik,  A.  Qnetelel  in  Brüssel,  dem  wir  auch  die  Gründung  der  inter- 
nationalen statistischen  Coogressc  verdanken '),  in  seinem  eioaig  dastehen- 
den Werke:  Sur  l' komme  et  le  develoypemeHt  de  res  faeultit,  eil 
Essai  de  pkysifue  sociale  (T.  I.  I'eris  IS35)  den  Ausspruch  geihan: 
«Je  grösser  die  Zahl  der  beobachteten  Individuen  ist,  am  so  mehr 
«verschwinden  die  individuellen  Besonderheiten,  sowohl  physische  ah) 
»moralische,  und  um  so  mehr  pridominirt  die  Reihe  jener  allge- 
meinen Thatsachen,  kraft  deren  die  Gesellschaft  besieht  und  sich  er- 
«hält;»  —  und  in  der  Abhandlung:  De  linfluemce  du  libre  arbitrt 
de  l' komme  sur  Ut  fails  toeiaux,  et  partieuUirenent  sur  le  mambre 
des  managet  ')  an  diesen  Aussprach  die  Bemerkung  geknüpft:  «Die 
«Möglichkeit,  eine  Moralsiniislik  tu  begründen  und  daraus  nützliche 
«Folgerungen  abtuleitcn.  hangt  also  von  der  fundamentalen  Thatsache 
»ab:  dass  der  freie  Wille  des  Menschen  verschwindet  und  ohne  nierk- 
«lichc  Wirkung  bleibt,  sobald  die  Beobachtungen  sich  über  eine  grosse 
«Zahl  von  Personen  erstrecken.  Alle  individuellen  Handlungen  neulra- 
«lisiren  sich  alsdann  gegenseitig  und  treten  in  die  Klasse  jener  Wir- 
«kungen  ein,  die  durch  rein  zufällige  Ursachen  erteugt  werden.« 

Davon  ausgebend,  dass  es  im  ganten  Bereich  des  menschlichen 
Handeln*  keinen  Act  giebt,  der  mehr  ein  AusDuss  des  freien  Willens 
wäre,  als  das  Schliessen  der  Ehe,  hat  IJuelelet  in  jener  Abhandlung 
die  Zahl  der  in  den  filnT  Jahren  1841 —  45  in  Belgien  vollaogenen 
Oeiralhen  nach  Aller  und  Civilsland  untersucht,  und  hat  hierbei  —  selbst 
bis  in  die  cintelnen  Provinzen  hinab,  wo  die  Zahlen  ao  klein  worden, 
dass  die  maonichfachen  tu  fälligen  Ursachen  alle  Regeln  tn  vernich- 
ten droben  —  dieselbe  Regelmässigkeit  der  Verkeilung  gefunden,  wie 
sie  in  dem,  Belgiens 


achtmal  übertreffenden  Kranlreich 


Ergebnisse  bat  Quetelel  nun  in 
die  lehn  folgenden  und  tum  Theil  so  sehr  kritischen  Jahre 
1846 — 55  unifassenden  Untersuchung  in  der  glänzendsten  Weise  be- 
stätigt gefunden.  «Ich  habe,«'  sagt  er,  «nicht  ein  Wort  von  Dem  zu- 
rückzunehmen, was  ich  damals  ausgesprochen;  meine  früheren  Beobach- 
tungen sind  vollständig  bestätigt  worden."  ')  Um  die  Resultate  möglichst 
tu  vereinfachen  und  die  Vergleichnugen  tu  erleichtern,  hat  Derselbe  die 
Zahl  der  Hcirathen  in  den  drei  Quinqnennicn  1841  —  45  —  50  —  55 
summarisch  tusammeogeslellt,  und  daneben  das  Mittel  dieser  15  Jahre, 
auf  10000  reducirl. 


')  Deren  «rsler  wurde  «n  Brüssel  lroj.hr«  last 

1811.  der  drill«  tu  Wien  1867.  Der  vlerle  stlrd 

io  L«n<lun  eröffnet  werden. 
')  Im  Bullen n  de  la  Cuinmlsiiou  eeulrsl«  d«  aleliaiioue,  T  Iii,  (»47. 
*)  Annualre  del  obsenaluire  roral  de  Brtuallea   «858.  u  308— Iii. 


der  iwelie  in  Parts 
am  K.jull  d.  >., 


1.  Ueirathen  aa«h  dem  Altar  de*  Manne*  und  der  Fra» 
bei  ihrer  Verbindung. 

Aul (0000 

Aller.                         I84I-IS    IIU-SO  4SSI-&5  1881-86 

Mioner  von  (  30J-  »•  darunter      63759      63842  66438  4360 

30  Jahren  u. )  80-45  J.  ..  .      12475      19081  13307  853 

darunter,  mit  \  «S-«0  j.  ...         570         587  565  37 

31          89  26  2 


™ .  1  — 

ron  1  ' 

1  u.  1  ; 

darunter,  mit  j  4«,_o0  j.  .  .  . 
Frauen  *«"■(  gOJ.  n.  durflW 


Manner  von  t  30 J.  n. 
30— 45  Jah- }  80—45  J 
ren  inel.  mit  1  46—60  J. 
Freuen  von  I 


ISaciü  äüä!  81198 

86218  260!»  87781  1780 

2576  8571  8656  176 

90  99  101  7 


(  30  J.  u.  darunter 
80-45  3.  .  .  . 
45-  60  J.  .  .  . 
60  J.  n.  darüber 


1796 
4615 
2367 
135 


2181  2295 

5314  6721 

2408  2749 

180  195 


141 

353 
167 
11 


swra 


715 
244 


#71 

19 


152 


180 


104 


Haupisumme 


MMN     l*s«M<     M43S4  fOeov 


Um,  bei  der  tiemlich  abweichenden  Summe  der  HeirathcD  ia  dem 
letzten  Jahrfünf  —  wo  aie  um  6  reep.  7  pC.  grösser  war,  als  in  den 
beiden  vorhergehenden  —  den  lirad  der  Kegelraassigkeil,  d.  h.  die 
Verlheilung  der  Haupisumme  in  die  vier  Altersklassen  hei  Mann  und  Frau, 
Jede«  Tür  sich  betrachtet,  besser  tu  erkennen,  fügen  wir  hinan  eine 

II.    Heirathatafel  nach  lSjlbrigea  Alteraklaaaen, 
auf  10000  reducirt. 


»8*1-45  H16-50  (861-65  I8K-8 
uns.  30  J.  5277     6279  5205 
rJKMIV.  8998     8980  3995 
T.45-60J.  605      700       710  ort 
Ober  60  J.  195      101         90  i04 


\  (8»l-tj  1810-50  I66I-5&  (8»(-55 

6527  6657  6485  UM 

3018  2996  3068  so» 

421  496  419  die 

35  38  38  8* 


Im  Allgemeinen,  mögen  wir  nun  die  absoluten  Zahlen  io  Tafel  I., 
oder  die  relativen  in  Tafel  II.  betrachten,  teigl  sieh  eine  grosse,  für 
einen  so  freiwilligen  Act  wie  die  lleiratb  ist,  überraschende  Iteiel- 
niässigkcil,  gant  ebenso,  wie  in  dem  Gesell  der  Sterblichkeit,  der 
Knrpcrgrösse ,  des  Gewichts  und  anderer  physischen  Eigenschaften  de* 
Mensehen.  Es  ist,  als  ob  die  fonflehalb  Millionen  Menschen,  die  über 
den  Raum  von  535  □Meilen  zerstreut  leben  nnd  die  den  allerveraehie- 
denslen  Beschäftigungen  obliegen,  sich  alljährlich  verständigten,  eine 
bestimmte  Antahl  von  Ehen  tu  schliessen.  und  dazu,  in  jeder  Provinz, 
nach  dem  Lebensalter,  desgleichen  nach  Stadt  und  Land  und  nach  dem 
Civilslande  (ob  Erst-  oder  Wicderholiheiratheode),  ein  bestimmtes  Con- 
ttngeat  tu  «teilen.  Eine  gesetzliche  Anordnung  des  Staats  kinate  aiebt 
pünktlicher  befolgt  werden,  als  diese  gleichförmige  Ausfüllung  der  ein- 
zelnen Klassen  von  Heiraihicandidaten.  Selbst  die  abnormsten  Erschei- 
nungen, 1.  B.  ein  Mann  unter  30  Jahren,  der  eine  Frau  von  mehr  al* 
60  Jahren  tum  Altar  führt,  linden  sich  so  streng  eingehalten,  als  ob 
arüber  waltete,  das  ihn  (oder  vielmehr  die  1 
Altersgenossen)  trott  voller  Willensfreiheit  twingt,  dem 
die  Gebräuche  nnd  Bedürfnisse  de*  Gesenschaflsorganismu 
Budget  seinen  seltsamen  Tribut  tu  entrichten.  Die  Stenern  an  die 
Staatskasse  werden  in  der  Thal  nicht  to  prompt  gezahlt,  wie  diese 
freiwillige  Steuer  an  das  sociale  Budget. 

Die  Zahlen  31,  29  und  26  zeigen  in  Tafel  I.  ao,  wie  oft  ia 
jedem  der  drei  Quinqueanien  jene  seltsamste  Art  ehelicher  Verbindun- 
gen, eines  jugendlichen  Manne*  mit  einer  Greisin,  vorgekommen  i*L 
Sie  sind,  in  Betracht  dessen,  wie  ihrer  Kleinheit,  merkwürdig  überein- 
stimmend: die  Differenz  31  -J- 26  =  5,  betragt  nicht  mehr  als  etwa 
von  26.  Ebenso  gering  ist  dieser  Unterschied  bei  den,  6  —  7mal 
häufiger  vorkommenden  Ueirathen  zwischen  einem  Greise  und  einer 
jugendlichen  Frau  (unter  30  Jahren) :  220  1 82  =  3S  oder  eben- 
falls '  s;  noch  geringer  aber  bei  den  19  —  22mal  so  zahlreichen  Uei- 
rathen zwischen  Männern  im  jugendlichen  und  Krauen  im  höheren  Aller 
von  45— 60  Jahren):  5S7  -f-  565  =  22  oder  '/'„•  Die  Gleichförmig- 
keit in  der  Zahl  dieser,  wohl  mit  als  die  naturwidrigsten  tu  betrachtenden 
Verbindungen  ist  auffallend  gross,  uod  findet  ihren  Gegensalt  sonder- 
barer Weise  io  den  ehelichen  Verbindungen  von  Greisen  mit  alleren 
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Frauen,  von  30  Jahren  ab,  bei  denen  die  Differenz  in  der  Klasse 
30  —  45  J.  =  ««6  -f-  520  =  146  oder  •/,,  •  *•»  45—60  J.  =  715 
-f-  499  =  216  oder  V.  Ober  60  J.  ss  244  -f-  152  =  92  oder  '/, 
teil  —  gleichsam  ab  ob  ein  Mann,  der  im  Greiscnslter  eine  Frau  in 
reiferen  Jahren  heiralhel,  noch  mehr  von  der  lieget  der  Natur  abwiche, 
noch  mehr  hierin  tou  Zufälligkeiten  aller  Art  benimmt  würde,  als  ein 
der  eine  Greisin  ehelicht, 
tinen  darf  man  aber  wohl  nicht  jene  Schwankungen, 
nur  die  relative  ZaM  in  einer  jeden  der  aufgestellten 
16  Klassen  von  Verbindungen  als  Maas** lab  nehmen  fux  die  mehr  oder 
minder  grosse,  physische  wie  social«  Nalurgemässheit 
nach  ordnen  «eh  dieselben  wi«  folgt  (s.  SP.  4  der  Tafel  I  ): 


er  unter  30  J.  mit 

v.  30—45  -  - 

-  «*        -  w 

unter  30  -  - 

v.  45—60  -  - 

-  30-45  -  - 

-  45-60  -  - 

«        »i        -  - 

60-  „ 

m  ~  „ 

80»  . 

60-  - 


30  J. 
-     -  « 
v.  30—45  « 


-    «  45—60  - 


unter  30  - 
v.  45—60  » 

-  30—45  - 

-  45—60  - 
60 
30- 


v.  45—60  ,  - 
-  - 
30  »  - 


- 
- 


436d 
2009 
1780 
853 
353 
176 
167 
141 
40 
39 
37 
1» 
12 
11 
7 
2 


Summe  10000 

Dass  ein  Greis  eine  Greisin  heiraüiet,  kommt  also  6—  7naaJ,  das»  er 
jugendliche  Frau  nimmt,  6mai  so  oft  «or.  als  d«u  ein  jugend- 
ein« Greisin  sum 


Die  vier  an  der  SpilM 

unter  45  Jahren, 
nur  10  pC.  liegen  u 
jene  12 


45  mit 

allein  90,0  pC  aller  Ueiratben  aus, 


Juür«ü 
uf  die  8 

fallen  allein  98,4.  auf  die  8  Umgenannten  nur 
1,6  pC.  sämmllicber  Heiraüien,  genauer  161  unter  10000.  Von  diesen 
161  machen  die  Greis«  (und  «war  die  sammllicbeo)  allein  104,  die 
Greisinnen  (ebenfalls  sämmüich«)  dagegen  nur  33  aus,  leulere  also 
etwa  '/,  von  jenen,  im  Verhältnis*  ihrer  Gesammuahl  aber  noch  we- 
niger ,  nur  etwa  *  , ,  da  die  Zahl  der  Greise  um  Vi — '<»  kleiner  ist, 
als  die  der  Greisinnen.  Jenseils  des  60.  Lebensjahres  wird  also  ge- 
wissermassou  erst  die  Ergänzung,  oder  richtiger  erst  der  Gegensau 
nur,  von  jenem  starken  Unterschiede  gefunden,  der  diesseits  des  22.  Le- 
bensjahres herrscht.  Es  betreiben  nämlich  vor  dein  vollendeten  21.  Jahre 
gerade  4mal  soviel  Frauen,  als  Männer:  —  eine  Folge  ebenso  sehr  der 
frühzeitigeren  EntWickelung  des  Weibes,  als  der  socialen  Insliluliunen 
und  der  Erfordernisse  des  Militärdienstes.  Auch  in  den  nächstfolgenden 
4  Lebensjahren,  vom  21. — 25.,  ist  die  Zahl  der  Braute  noch  l'.mal 
so  grau  als  die  «ler  üiauiigauie,  und  erst  in  dar  Altersstufe  von  25 
bis  30  Jahren  (genauer  mit  dem  29.  Lebensjahre)  geht  das  Uebergewicht 
auf  die  Seile  der  Nlnner  Ober,  und  steigt  progressiv  in  höchst  regel- 
mässiger Weis«  bis  an  das  äusserst«  Lebenstiel,  wo  dieser  7-,  ja  Uber 
das  80.  Jahr  hinans  9mal  soviel  sind,  als  der  Frauen.  Quelelet  bat 
dies  in  folgender  interessanten  TaCel  dargestellt: 

IM.    Ueiralhslafel  nach  5jährigen  Altersklassen,  für 
1641—55.  auf  10000  reducirl 

Proportion 


Aller  MLimiei 

21  Jshr  und  darunter.    .  210 

21— 25  Jahr   1647 

95-30    3386 


30-35 
35-40 
40—45 

45-50 
50-66 
66-60 
60-65 
65-70 
70-75 
75-80 
(IberSO 


2120 
1181 

669 
369 
199 
106 
69 
30 
11 
•1 
1 


r'rmien 
880 
2626 
3016 
1655 
880 
488 
258 
116 
48 
81 
8,1 
3,2 
0,6 
0.1 


M.  =  I 

0,25 
0,(3 
1,12 
1,28 
1,34 
J.37 
1,42 
1,71 
2,19 
2,79 
3.64 
3,75 
6,96 
6.50 


10000  10000 


1,00 


Wenn  man  jedoch  nicht  einzelne  Altersklassen  für  sich,  sondern 
di«  Gesannitbeit  alfer  bis  tu  «tnam  bestimmten  Lebensjahre  Heiratlien- 
den  in  Betracht  zieht,  so  ist  das  Ziel,  wo  die  Zahl  der  Männer  die  der 
Frauen  übertrifft,  viel  weiter  hinausgesteckt.  Unter  den  Hevaihendea 
haben  nur  (t.  Tafel  II.)  52,5  +  39,7  s=  92,2.  unter  den  Frauen  da- 
gegen 65,2  +  30,3  =  95,5  pC.  weniger  als  45  Jahre;  es  bleiben  als« 
7.8  resp.  4.5  pC.  für  das  höhere  Alter  Beider  «brig,  nnd 
in  Tafel  I.  die  Ehen  von  60jlhrigen  Männern  and  von  45jfhri| 
(also  die  3.  und  4..  7.  und  8.,  11.  und  12.,  und  13.— 16.  Klasse) 
susammenfasst,  so  ergehen  sich  504,  d.  i.  5,04  pC.  oder  etwa  1  unter 
20  Ehen,  welche  keine  Aussicht  auf  Nachkommen  gewährt. 

Verweilen  wir  schliesslich  noch  einen  Augenblick  bei  den  starken 
Veränderungen,  welche  hinsieht»  der  Eheschliessungen  in  jenen  drei 
JabrfQnfen  in  Belgien  stattgefunden  babtt,  und  welche  die  im  Bisherigen 
dargelegte  Regebuässigkeil  doppelt  charakteristisch  erscheinen  lassen. 

Schon  die  Hauptsnounen  in  Tafel  I.  deuten  auf  einen  mächtigen 
Sprung  in  der  Ileiraihsziffer  hin.  In  dem  zweiten  JahrfOnf,  1846 — 50, 
haben  1624,  d.  i.  1,1  pC.  weniger  Ueirathen  stattgefunden,  als  in  dem 
ersten,  1841  —  45,  ungeachtet  di«  Volksmenge  —  1840  =s  4.073162, 
1846  =  4.337196,  1850  =  c.  4.409100  —  inzwischen  um  4,0  pC. 
gestiegen  war.  Die  einzelnen  Jahre  berücksichtigt,  ergeben  sich  noch 
grössere  Unterschiede;  di«  Zahl  der  Einwohner,  auf  welche  ein«  Hei- 
rath  geschlossen  wurde,  war  nämlich: 

1S41      139  1646      169  1851  132 

1842      144  1847      180  1852  141 

1643      149  1848      151  1853  145 

1844      145  1849      136  1654  152 

 1845      147  1850      129  1855  151 

Durchschnitt:  184«/,    148  184'/,,  UtS  185%  144 

Es  war  also  in  1841 — 45  die  Heiratbsziffer  eher  eine  mittlere,  und 
di«  Schwankung  (von  139 — 149,  also  um  10)  am  kleinsten;  dagegen 
in  1846 — 50  jene  Ziffer  die  grStste,  d.  Ii.  die  Zahl  der  Heiraiben 
relativ  am  kleinsten,  und  die  Schwankung  (von  129 — 180,  =  um  51) 
am  grössten;  in  1851 — 55  war  die  llciratbsziifer  nnr  wenig  kleiner, 
als  1841 — 45,  aber  die  Schwankung  doppelt  so  stark  wie  damals  (von 
132—152,  =  um  20).  Im  Mittel  von  1846—48,  den  drei  ungün- 
stigsten Jahren  dieser  Zeit,  also  ohne  die  gewaltige  Rcaction  in  den 
Jahren  1849  und  50.  in  die  sogar  das  Minimum  der  Heiralhstiffer  für 
die  ganzen  1 5  Jahre  fiel,  hat  die  Ziffer  nicht  weniger  als  107  betragen, 
also  um  den  7.  Tbeil  weniger,  als  in  1841—45  und  1851  —  55.  Auf  100 
in  1841— 4S  kommen  in  1851-55  99,3.  in  1846—50 
als  94,8.  Der  Unterschied  an  sich  ist  nicht  eben 
;  aber  angesichts  der  im  Uebrigcn.  wie  wir  gezeigt, 
sich  documentirenden  Gleichförmigkeit,  und  namentlich  des  in  anderen, 
grösseren  Ländern  Beobachteten,  ist  er  doch  ziemlich  ansehnlich,  und 
belauft  sich,  die  Eitrem-Jahre  1847  und  50,  das  der  grössten  Calamität 
und  der  eulininirenden  Reaction,  ins  Auge  fassend,  auf  nidit  weniger 
als  82  pC:  auf  100  Ehen  in  1841  —  45,  d.  i.  bei  normalem  Stande 
der  Dinge,  wurden  im  J.  1847  nicht  mehr  als  80.1.  IS50  aber  112.4 
Ehen  geschlossen. 

Untersuchen  wir,  ob  und  wie  diese  Oscillalion  der  Heiralhsfrequeni 
auf  die  Vertheflong  der  Ueiratben  nach  den  Altersklassen  beider  Ge- 
schlechter eingewirkt  hat,  nach  Anleitung  der  Heiraüutalel  No.  II.,  nnd 
davon  ausgehend,  dass  das  erste  Jabrfünf,  1841 — 45,  dem  Durchschnitt 
wie  den  Einzcljahrcn  nach,  den  normalen  Zustand  reprasenlirt 

Bei  den  Frauen  hat  auch  in  der  Thal  dieses  Jahrfunf  in  allen 
Altersstufen,  nur  mit  Ausnahme  der  höchsten  (Uber  60  Jahre),  fast  ge- 
nau den  Durchschnitt  der  drei  JahrfOnfa,  also  das  Mittel  der  beiden 
letzten:  eben  soviel  Frauen  unter  30,  nnd  von  45  —  60  Jahren,  ala 
1846—50  früher  beiralhelcn,  wie  1841 — 45,  heiralbeteu  in  1831 — 55 
später;  umgekehrt  bei  den  SO — 45  Jahr  allen,  welch«  1851 — 55  den 
Ausfall  von  1846  —  50  deckten.  —  Anders  bei  den  Männern:  hier 
entspricht  der  GeMunmtdnrdtschoiU  von  1841 — 55  auch  nicht  in  Einer 
Altersklasse  einem  einzigen  der  dr«i  Quinquennien.  Dagegen  stehen 
diese  sich  untereinander  mehrfach  sehr  nahe:  von  1846—50  heiratheten 
verhättnissmässig  gesan  soviel  jung«  Minner  unter  36  Jahren,  wi« 
1841  —  45;  1851  —  66  genau  soviel  im  ersten  Mannesalter  (30  bis 
45  J  ).  wie  1841—45,  und  aoeh  genau  soviel  (=  800)  im  höheren  Alter 
(Ober  45  J.),  wi«  1846—50  (=801;  dagegen  1841  —  45  nur  730). 
ungeachtet  jenseits  des  60.  Lebenajahrea  eine  etwas  grössere  Abweichung 
stattfindet.  Hieraus  folgt,  dass  auch  umgekehrt  die  Gesainmlsahl  der 
Bräutigame  unter  45Jabren  in  1851-55  und  1846—60  ein«  gleich« 
ist:  resp.  =9200  «nd  9199.  Du  45.  Lebensjahr  ist  also  die  < 


der  Ausfall  unter  30  Jahren  wird  genau  gedeckt  vom  31.— 45.  Jahre. 
Anders  in  1841-45:  hier  war  die  Zahl  der  Bräutigame  unter  45  Jah- 
ren =9270.  und  der  in  1846-50  bei  denselben  eingetretene  Ausfall 
von  70  wird  lediglich  bei  den  im  31.-45.  Jahre  Ueiratheodeu  bewirkt; 
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ebenso  m  auch  bei  den  Greisen  «in  tUrker  Ausfall,  vor  125-7-101=24. 
und  di«Mr  gesaminle  AuArall  tob  70  +  24  =  94  findet  sein«  Deckuig  in 
dem  höheren  Manneuller,  ton»  46. — 60.  Lebensjahre.  Dieses  ergänzt, 
wa*  unmittelbar  vorher,  tat  dem  31.  Jabre,  und  zugleich  wai  nachher, 
tob  den  Ober  60jährigen,  verzJuinl  ist.  Es  bat  also  io  1846  —  60 
«ine  Verschiebung  d«r  zweiten  tur  dritten  Altersklaue  ilittgefunden, 
wie  in  1851 —  55  ein«  Verschiebung  der  ersten  tur  zweiten, 
aem  Wort:  die  Männer  heiralbete«  weniger  in  den  jüngeren 
all  vordem;  1846  —  50  unlerlietsen  es  nur  die  30 — 45  Jahr 
allen,  1851 — S5  aber,  »latt  deren,  die  jungen,  unter  30  Jahr  alten. 

Merk vrtlrdig.  data  gerade  in  der  Zeil  der  höchsten  Nolh  und 
Theuernng,  wo  im  Garnen  «iel  weniger  Eben  geschienen  wurden,  der 
Mann  im  jugendlichen  Aller  sich  nicht  hat  abheilen  lassen,  wenigstens 
•einen  gewohnlen  Anlkeil  tur  Gesammlheit  xu  stellen,  wihrend  der 
gereifter«  Anstand  nahm,  diesen  Schritt  tu  thun.  Zeugt  dies  von  grösserer 
Lebensenergie,  von  höherem  Muth  und  Willensstärke,  oder  von  grbsse- 
rem  Leichtsino,  womit  der  Jüngere  sich  Ober  die  Sorgen  der  Gegen- 
wart und  Zukunft  hinwegsetzt,  oder  auch  von  der  Oberwiegenden  Ilerr- 
achaft  des  physischen  Naturtriebes?  —  Mag  der  Grnod  sein,  welcher 
er  wolle,  mm  Tlieil  selbst  iusserlicher  Arl,  so  ist  es  gewiss,  dass  er 
in  dem  folgenden,  letzten  JahrfÜhf  durch  ein  anderes,  starker  in's  Ge- 
wicht fallendes  Moment  besiegt  worden  ist.  Wie  Geist  oder  Natur  in 
1846  —  50  ihre  individuelle  Herrschaft  geltend  gemacht  haben,  so  bat 
in  1851  —  55  der  veränderte  Znsland  der  Gesammtheit,  des  KSrpers 
der  Gesellschaft,  sein  Hecht  geltend  gemacht,  insoweit  jedoch  nur,  dass 
schon  die  nichste  Altersklasse,  die  der  30  —  45jihrigen  Minoer,  den 
Ausfall  bei  der  jüngeren  vollständig  deckte,  also  die  Natur  dennoch 
den  endlichen  Sieg  behielt.  Obgleich  es  kein  Zeichen  von  gesunden 
Zuständen  und  vom  Gedeihen  des  Volkslebens  ist.  wenn  der  Mann  mehr 
und  mehr  den  Act  der  lleirath  über  das  30.,  ja  35.  Lebensjahr  hinaus- 
schiebt, SO  ist  dies  doch  immer  noch  günstiger,  als  eine  allgemeine 
Abnahm«  der  Eben,  und  es  lässl  sich  dem  sogar  manch«  vortbeilhafts 
Seite  abgewinnen,  sowohl  hinsichtlich  der  Ursachen  und  Motive,  als  der 
Coosequenzen.  Zunächst  isuss  aber  erst  die  Folgezeil,  von  1855  ab, 
lehren:  ob  jenes  Hinausschieben  der  Ehe  dauernde,  oder  ob  es  nur 
Doribergtkende ,  in  den  politischen  und  llandelseoojuncturen ,  oder 
nur  in  der  geänderten  Verkeilung  der  Population  nach  Alters- 
hen  halle. 

Ursachen  scheinen  nun  aeil  1841  —  45  in  der 
i  Altersklasse  bei  den  Männern  obgewaltet  i 
die  Aanderung  der  Zahl  durch  alle  drei 
Sinn«  stall:  die  Zahl  der  45— 60jihrigen  nahm  in,  und 
die  der  60jährigen  ab. 

Reim  weiMicitm  Geschlecht  dagegen  zeigt  sich  in  nllen  wer 
Altersklassen  im  leuten  Jabrfttnf  die  Tendern,  das  Widerspiel  des 
iweilen  zu  sein,  also  den  normalen  Zustand  witderkerxueteUen.  Di« 
Zahl  der  30—45  und  der  Ober  60  Jabr  allen  Bräute  nahm,  gegen  das 
vorangehende  Jahrfüaf.  in  1846  —  50  ab,  in  1851  —  55  zu;  die  der 
unter  30  J.  und  der  45  —  60  J.  alten  nahm  in  1846 — 50  in.  in 
1851  —  55  ab.  Es  ist,  wann  man  diene  Zahlen  in  ihrer  Flnctnation 
betrachtet,  als  ob  sie  das  ruhigere,  gleichförmigere  Dasein  des  Weibes 
abspiegeln,  gegenüber  dem,  von  innen  und  aussen,  bewegten  Lehen 
nnd  Treiben  des  Mannes,  der,  als  Einzelner,  zwar  die  Weltgeschicke 
machen  hilft,  als  Ganses  aber  auch  viel  unmittelbarer  unter  ihrer 
Herrschan  steht,  als  da*  schwache  Weib  in  seinem  kleinen,  häuslichen 
Kreta«. 

Gewiss  hat  auch,  wie  eben  an  gedeutet,  die  mit  der  Zeit  sieh  än- 
dernde Verlheilung  der  Bevölkerung  in  da«  einzelnen  AllereklasMU  an 
diesen  Fluctuaüonen,  bei  Mann  and  Weib,  ihren  Anlbeil  gehabt  Denn 
die,  in  allen  Lindern  Europas  wihrend  der  ersten  5 — 10  Jahre  des 
wiederhergestellten  Weltfriedens.  1816 — 20  —  25,  eingetretene  hohe 
Nativrtit  mass  Überall,  also  auch  in  Belgien,  in  den  Jahren  1840 — 50 
«in«  erhohu  Zahl  von  20— 30jährigen,  in  1850—65  eine  erhöhte  Zahl 
von  30  —  45jährigen  zur  Folge  gehabt  haben.  Hierdurch  allein  aber 
dürfte  tich  die  »o  erheblich  vermindert*  Zahl  der  jungen  Bräutigame 
in  1851—56  und  die  sc  b«d«ut«od  gesteigerte  der  45-60  Jahr  allen 
(in  1790— IS  10  gebornen)  in  demselben  Qwnquenn.um.  mit  dem  ror- 

fn  TsU-ll  4?  Vi  w.C,T  'S  28,"^"^  in  ^825  -  2*9  'nuV  **  ao^f 'S 
(1832—40  l  aal  35.4.  1841—80  1  auf  38.15)  Einw.  betragen:  ein 
Unterschied,  «V  swar  webt  nnaahnlich.  der  aber  auch  Hand  an  Hand 
gegangen  ist  mit  einer  entsprechend  abnehmenden  Mortalität,  von  1  auf 
40.7  in  1815  —  24.  bis  1  auf  43,0  Einw.  in  1825—20.  Man  darf 
mit  Sicherheit  aMchmea.  dass  die  in  1815 — 24  grössere  Sterblichkeit 
wesentlich  in  der  grösseren  Anzahl  von  Neugebornen  begründet  war; 
es  ist  also  kaum  denkbar,  das«  die  Zahl  der  vorhandenen  Manner 

m  1646  —  50  und 


1851  —  55  so  stark  difitrirt  habe,  wi«  die  Zahl  der  Bräutigame  und 
Bräute  in  diesen  Quinqucnnten.  Noch  weniger  aber  wird  diea  von  der 
3.  und  4.  Altersklasse  anzunehmen  sein,  wo  übrigens  auch  die  relativ« 
Zahl  der  Bräute  unverändert  geblieben  ist,  dagegen  die  der  Bräutigame 
um  ein  Sechstel  zugenommen  hat,  so  dass  man  für  die  Jahre  1790 
bis  1810  eine  plötzlich  um  ebenso  viel  gesteigerte  Naliviiäl,  resp.  ver- 
minderte Kindersterblichkeit1)  (und  zwsr  insbesondere  der  Knaben!) 
annehmen  muasle.  um  jene,  in  Taf.  II.  aufgestellten  Zahlen  zu  erklären. 

Die  höchste  und  die  niedrigste  Zahl  von  llciralhen  iu  den  3  i 
'(uetinico  verglichen,  ergieht  sich  die  Schwankung  bei  den 

Mannen  Franu 
Im  Aller       unter  SO  J.    .    .     74=  1,4  pC.     72  =  1.1  pC 
n    n     von  30— 45-    .    .      75—  1,7 
»    r,     von  45—60  »    .    .  105=17 
n    n  über  60  -    .    .  35=39 

der  niedrigsten  Zahl.  Nur  in  der  zweiten  Altersklasse  war  die  Schwan- 
kung relativ  grosser,  und  zwar  1  '/,msl  so  gross  bei  den  Frauen,  als  bei 
den  Männern;  dagegen  in  der  ersten  Klasse  bei  den  Männern  l'/4-,  m 
in  der  vierten  5-,  and  in  der  drillen  sogar  IQmal  so  gross,  als  bei 
den  Frauen.  Theilweise  ist  dieses  stärkere  Scbwaoken  gewiss  auf  I 
nung  des  freien  Willens  zu  setzen,  der  bei  dem  V 
Verehelichung  allerdings  viel  freier,  ood  der 
dem  Weibe; 


77=2,6 
6—1,4 
3=8 


Nahrungszustaad.  abgehangen,  dass  die 
Jahre  1846  und  47  eine  ao  unerhört  niedrige  Zahl  von  Elten  bracht», 
und  dass  dieselbe  auch  selbst  in  dem,  mit  Früchten  des  Feldes  ge- 
segneten Jahre  1848,  trotz  des  stattfindenden  Rückschlaget  in  den  Hei- 
raihen,  noch  nicht  wieder  die  Höhe  des  Jahrfünft  1841—45  «eratchte:  — 
ein  Beweis  zugleich,  wie  tief  dieses  Land,  das,  im  Genüsse  seiner  noch 
jungen  politischen  Selbstständigkeit  und  der  «on  Europas  Grossmicbleo 
ihm  zugesicherten  «ewigen*  Neutralität,  Ruh«  und  Ordnung  in  seinem 
Innern  nicht  gestört  sah,  wie  tief,  sagen  wir,  dies  Land  von  den  Er- 
eignissen in  seinen  stammverwandten  Nachbarländern ,  nameullicli  in 
dem  unruhigen,  1S46  seine  dritte  Revolution  machenden  Frankreich, 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  und  wie  mächtig  überhaupt  der  Ein- 
ftuts  ist,  den  Handel  und  Wandel,  besonders  in  einem  so  dicht  be- 
völkerten und  deshalb  stark  auf  industriellen  Erwerb  angewiesenen 
Lande  wie  Belgien,  auf  die  Grundlagen  der  menachlii 
auf  die  Gründung  einer  Ehe,  einer  Familie,  ausüben. 

in  Betreff  der  Eben-Vertheiluog  nach  Altersklassen  Baden  wir  bei , 
wegen,  einem  Lande,  das  nach  Volksdichle  und  industriellem  Betriebe  den 
directen  Gegensatz  von  Belgien  bildet,  daher  auch,  wie  schon  seiner 
geographischen  Lage  nach,  den  poliliscli-socialen  Conjecturen  weit  mehr 
entrückt  ist,  als  diese«  Letztere.  Obgleich  noch  nicht  1 '/.  Million 
Einwohner  zählend  (=  '/  von  Belgien),  und  in  so  hohem  Grade  von 
klimatischen  Einflüssen  abhängig,  bietet  es  in  jener  Beziehung  doch 
Folgendes  dar,  für  die  Zahl  von  1000  zum  eitlen  Mal  Heirathenden  *): 

Junggesellen  

'«•»v-O  l«H-4ll  lUt-tl 


unter  3«  Jahren 

ß9W 

716 

688 

v.30-40  . 

269 

249 

277 

üb«  40  . 

43 

86 

36 

Hier  ist,  hn 

U  an  1 

elgien,  die 

der  Bber  40  Jahr 

bei  ieidt, 

<IJ»-tJ  IS*4-H  l«*»-5i 

778       789  776 
171        169  190 
61         49  34 
(relative)  Abnahme 


ken,  and  nachweisbar  begründet  in  der  sehr  geringen  Zahl  der  von 
1800 — 1815  Gebornen.  die  überdies  in  18IO—I5  durch  ein«  erhöhte 
Sterblichkeit  decitnirl  wurden.  Damit  in  schärfsten  Contratt  trat  die 
enorm  gesteigerte  Zahl  der  von  1815 — 25  Neugebornen ,  die  ab»  im 
1S40 — 50  eine  ebenso  gesteigerte  Zahl  von  25( — 30)jährigen,  also  eine 
bedeutende  Modiftcatioo  der  Altersklassen  aar  Folg«  halte,  was  auch 
die  Heiralhsziffer  von  1  aaf 

IMJ-tl       Hit- II  K4*-M 
136  127  132 

beweist,  und  zwar  um  so  schlagender,  da  gerade  dies  zweite  Quin- 
quenruuin  mehrfach  durch  schlechte  Ernten  und  Kartoffelkrankheit  aus- 
gezeichnet, also  dem  Schliessen  der  Ehe  nichts  weniger  als  günstig  war. 

H.  M. 

')  Doch  soll  dar  A  »Hielt,  den  tue  Kmfonroo«  der  Vsmksm  iu  anbog  dleee*  Jahr- 
hunderts *n  der  Krtullunf  der  Neufeborneo  UbersU,  also  sneb  la  Belfien,  ge- 
bebt bei,  hiermit  keiaeewets  geieugnel  werdM. 

1  Nach  des  Angeben  bei  EUtrt  Hmmdt,  Om  Gtneroutl  i  Nora«.  CurtsUetüs  USS. 
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Prognose  der  Lebensdauer  bei  Hsbltus  apoplecUcu»  und  pbihUUciis.  Voo  Dr.  \  Bruckner 
d«r  MUte  dM  XVIII.  ; 


(Poriaettung.)  — 
Buropp».  Ton 


Materialien  zu  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apoplecticus  und  pbthisicus. 


Von 

Dr.  A.  Bruckner,  prtkt  Arzt. 

(Fortselmng  tut  No.  ».) 


Auch  auf  dia  höher  gelegenen  Theile  der  Insel  Java  ist  oben 
(C.  JB.  1856.  p.  17G)  schon  hingewiesen,  in  denen  übrigens  entzünd- 
lich« Bruslkrankbeilcn  nach  Dr.  8.  L.  Heymann  (C.  JB.  1854.  p.  163) 
nicht  seilen  sind.  Die  Immunität  Ostindiens  tou  Phthisis  dürfte 
auch  grossenlhcils  seinen  Gebirgen  und  Hochplateaus  zuzuschreiben  sein. 
Nach  Dr.  M.  Wagner  ist  die  Schwindsucht  auf  den  glücklichen  Andes- 
Höhen  selten  (C.  JB.  1856.  p.  104).  Dasselbe  sagt  Eschricht  von 
den  Gebirgen  Skandinaviens,  nnd  Dr.  Huss  (C.  JB.  1852.  p.  141) 
sagt:  das  Kirchspiel  Orsa  in  Dalekarken  sei  der  einsige  Theil  Schwe- 
dens, in  welchem  acute  und  chronische  Brustaffecüonen,  auch  Schwind- 
sucht, endemisch  seien,  in  Folge  der  Beschäftigung  der  Einwohner  mit 
Schleifsleinfabricalioo.  Es  sterben  von  den  4000  Bewohnern  jahrlich 
77,  und  darunter  14  (also  1  auf  5%)  an  Bruslkraukheilen. 

Dr.  Kierulf  dagegen  sagt  (C.  JB.  1852.  p.  143):  Die  Scrophu- 
losis  reicht  bis  aum  63*  (also  nicht  über  die  gemässigte  Zone  hioaus) 
und  scheint  noch  weiter  gegen  Norden  brtxuschreileo  (die  Einwohner 
meinen  nämlich,  seit  Einführung  des  Kartoffelbaues).  Im  Süden  Schwe- 
dens ist  sie  die  häufigste  Krankheit,  ergreift  aber  die  Lungen  der  Land- 
leute selten.  Hast  unbekannt  ist  dieselbe  auf  der  Insel  Mar  Strand, 
dem  Madeira  Schwedens. 

Prof.  Lebert  sagt,  dass  nach  seinen  und  anderer  Beobachter  Er- 
fahrungen in  den  Rhone- Alpen  die  Lungenphlbiais  in  einer  Höhe  von 
500—1000  Meter  häufig  auftritt,  aber  1000  Meter  selten  wird  und  in 
der  Höbe  »on  1500  Meter  ganz  verschwindet,  während  Bronchitis, 
Asthma,  Emphysem  häufiger  werden. 

Dr.  Tschudi  (C.  JB.  1857.  p.  97)  fand  auf  den  Hochländern 
Peru  s  Hämorrhaitien  und  Entrundungen  der  Respiralionsorgane  häufig, 


»4  Todesfälle 

5«  - 
52  » 
40  « 
29  » 
20 


de  l'Acad.  royale  de  uetl.  de  Belg.)  wieder  behauptet,  Schwindsucht 
sei  an  der  Küste,  lumal  in  Ostende,  sellener  als  im  lolande.  Nach  ihm 
sterben  in  Brüssel  Uber  t7'/e,  iu  Brügge  über  19*/0,  in  Ostend« 
nur  7'  t°/0  und  in  dem  Krankenbause  daselbst  gar  nur  0 '/,*/,  au  Phthise 
(Cotta's  Morgenbl.  1859.  Ho.  2.  p.  46).  Auf  der  milden  Seeküsle 
der  Insel  Wight  sind  nach  Marlin  (The  uodcrcliü*  of  Üie  Isla  of 
Wight.  Lond.  C  JB.  1849.  p.  149)  Katarrhe  und  Bronchitis  mit  und 
ohne  Pneumonie  häufig,  Croup  und  Phihisis  kommen  nur  hin  und  wie- 
der vor.  Martin  empfiehlt  deshalb  den  Aufenthall  daselbst  für  Tu- 
berkelkranke. Nach  Panum  (C.  JB.  1849.  II.  p.  153)  kommen  auf 
den  Fartfr  Scropbelu  und  selbst  Tuberkel  wohl  vor,  doch  selten.  Er 
unter  mehreren  hundert  Kranken,  die  er  untersuchte,  nur  zwei 
:r  als  Phthisiker  erkennen. 

Nach  Tab.  A.  ist  1  Schwindsüchtiger  unter  4  Todesfällen  in  Brest, 


3.3  in 
3,0  n 
3,5  » 
4,24  - 
5,25» 

7  M 

8  » 

14  « 

20  » 

4  ■ 

5,0  » 
7,8  „ 


__pt  sagt  Dr.  J.  Cb.  M.  Boudin,  Tratte" 
de  Geogr.  et  de  Slat.  med.  (C.JB.  1857.  II.  p.95):  »Bossi  bealinunt 
die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  seinem  Departement  so: 

In  Tiefland  mit  Sümpfen  und  Teichen  alirbt  l  auf  20.8  Bewohner. 

auf  ebenem  Ackerlande  «     1   »  2M  » 

auf  den  Bergen  »     1   "  38>3      "  " 

Am  auffallendste»,  »eigl  «eh  dieas  bei  den  englischen  Truppen  in 
Ost-Indien  nach  der  Höhe  der  Ort«,  die  bis  zu  den  Neüghernes- 
Bergeu  amphilheatralisch  bis  au  2 — 3000  "" 
liebkeit  beträgt: 

in  Bellory  .  .  .auf  1000 
n  Arne«  und  Arcot  »  « 
n  Cananore  ...»  » 
h  Trilchiaapally.  .  »  » 
„  Bangalore.  .  .  »  * 
n  Neilgherries  .  .  «  » 
Die  Einstimmigkeit  so  vieler  Beubachlnngen  lä'ssl  es  fsst  gerathener 
erscheinen,  tuberculö*«  Kranke  in  hochgelegene  Gegenden,  wie  i»  sttd- 
zn  verselien.  Diese  möchte  vielleicht  auch  für  ein«  Ueber- 
_ch  Norwegen  und  bland  stimmen,  wenn  dort  nur  einiger- 
en für  Bequemlichkeit  und  Pflege  »Icker  Schwachen  gesorgt  wäre. 

Lange  Zeil  hat  die  Seeluft  für  ein  Linderungs-  und  Heilmittel 
der  Schwindsucht  gegolten.  Laennec  mag  wohl  einer  der  letalen 
gewesen  aein.  der  ihr  dieses  Lob  —  und  im  (Jebermaasse  —  spendet« 
und  mit  seinem  Tode  besiegelte  (C.  JB.  1856.  p.  181).  Er  behauptete, 
dass  in  der  Bretagne  nur  der  40sU,  im  Innern  Frankreichs  aber  der 
51«  bis  6te  Todesfall  ein  phtbisiseber  sei.  Doch  hat  in  neuester  Zeit 
Verhaeghe  in  Ostende  (in  seiner  Schrift:  »De  la  rariie  comparaliv. 
de  la  Phthise  puhnuuaire  sur  les  borda  de  la  mer;-  Eztr.  de  BulleL 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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nicht  auffil 
obachlung. 


(Rochard), 

Nizza, 

Neapel;  dagegen: 
Rahasiens  und 
Rom  uud  Mailand.  Dass  in 
London, 
Paris. 

Wieu  und  Berlin 
en.   Zweifeln  aber  möchte  man  an  der  Richtigkeit  der  Be- 
wenn  1  von  23  in  Tauion  und  gar 

I  n  35  in  Rocheforl  phthisisch  sein  soll. 
J.  Rocbard  (C.  JB.  1856.  p.  181)  giebl  auch  schon  an,  dass  in  Tou- 
lon  unter  den  Seesoldaten  1  von  5,94  an  Phihisis  sterben,  bei  den 
Landtruppen  daselbst  our  1  von  24,08,  im  Durchschnitt  beider  also 
etwa  I  von  15.  Rochard  fand  in  den  Rapporten  der  SchiRsarztc 
165  Beobachtungen  von  Tuberculosis  unter  der  Schiffsmannschaft  auf 
dem  Meere,  davon  18  sich  auf  der  See  entwickelt  halten,  103  an  Bord 
starben  und  162  in  Hospitäler  geschafft  wurden.  Er  fand,  dass  unter 
Seesoldaten  1  von  9,  bei  Landsoldalen  1  von  13,6  Todesfällen  der 
Sehwindsucht  angehörten  und  dass  die  Tuberkelentwickelung  auf  Schif- 
fen schneller  fortschreitet  wie  auf  dem  Lande,  und  häufig  noch  auf 
dem  Schiffe  lödteL  Nach  Rochard  sollen  in  Cherbourg  im  Hospital 
bei  den  Seetroppen  die  chronischen  Krankheiten  der  Respiralionsorgane 
sich  zu  allen  andern  Krankheiten  verhalten  wie  1  : 4,81 ,  die  Phlhisia 
wie  1  :  5,27. 

Foussagrives  (C  JB.  1857.  Ul.  p.  254)  bestätigt  Rochard's 
Erfahrung,  die  Seeluft  wirke  auf  die  Leute,  welche  auf  der  See  arbei- 
ten, entschieden  schädlich.  Ueber  die  Reisenden,  die  auf  Seereisen  Be- 
quemlichkeiten haben,  fehlt  es  an  Beobachtungen. 

Auch  And  rat  halle  schon  gesagt,  dass  in  den  Manne- Hospitäler» 
die  Phthise  ebenso  häufig  sei,  wie  in  denen  des  Landmilitäri,  und  wenn 
auch  an  Bord  die  Krankheit  sich  beschränke,  sie  doch  am  Lande  wie- 
der fortschreite. 

Nach  Tab.  XXIV.  scheinen  auch  di«  etwa*  mehr  landeinwärts  he- 
genden SUdle  Nord -Amerikas  weniger  an  Phthise  zu  leiden,  wie  di« 
unmittelbar  am  Meere  liegenden,  mit  Ausnahme  von  Charlealon,  dem 
ein  südliches  Klima  schon  zu  Gute  kommt. 

Graham  und  BaKonr  (C.  JB.  1847.  II.  p.  118)  geben  die  Hiu- 
flgkeit  der  Luogenkrankheilen  in  den  Stationen  Indiens 
päiscben  nnd  eingeborenen  Truppen,  nämlich  voo  1000 

Europäern  in  den  KüsteosUtionen  erkrankt  82    gestorben  2,9 
„  der  Ebene   ...»      86  »2,2 
»    »  Hochebene  .    .       »66  » 
in  den  Küstenstationen      »12        »  1>2 
»  der  Ebene   ...»  9 
.  10 
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Darunter  waren  an  Pblhisis  pulmonum  gestorben : 

ladMKUiienstsUonan  lo  <Ur  Ebene     in  d 

%  %, 

Ibidem  (C.JB.  p.  119)  giebl  eine  Tabelle  die  Zahl  der  an  Lnngen- 
auchl  erkrankten  und  gestorbenen  Militärpersoaen  an.  Von  1000  Hann 

wkrsoil  (eatorben 

in  den  britischen  Inseln  ....  6  5,3 

*  Gibraltar   8  6.1 

.  Natu   1  8  » 

n  den  Jonischen  Inseln  ....  5  3,2 

n  Bermudas   8  6,4 

*  Neu -Schottland   "  5,5 

n  Canada   8  5,4 

*  Cap   5  2,4 

„    »    Grenzer   3  2,1 

*  „    Hottentotten   3  2,4 

«  Westindien,  M.  u.  L   11  6,4 

n  n        Negertruppen ...  7  5,2 

»  Jamaika   13  7,4 

„  „      Negertruppou  ....  3'/,  3.0 

n  Mauritius   7  3,!) 

«<  Cevlon   5  3,5 

„  Ma'drai:  Europäer,  Seeküste  .    .  3  1.3 

Ebene  .    .    .       '/,  0,2 
m      n  -        Hochebene    .     2  0,7 

n  «  Eingeborene,  Seeküste  .  .  1  0,4 
m      «  »        Ebene  .    .    .       Vi  0.4 

„      „  »        Hochebene    .       */i  0-3 

Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  Immunität  Ostindiens  von  der 
Lungensuclit  nicht  Folge  der  Raccnverseliiedcnhcil,  aueb  nicht  —  wie 
Einige  meinen  —  des  Sunipfmiasmas  ist,  denn  wie  sollte  man  dann 
die  Haufigkeil  dieser  Krankheit  in  Westindien  erklären,  wo  Sumpflufi 
reichhcli  ist,  und  dagegen  die  Immunität  des  Cap,  wo  keine  Sümpfe  sind? 

Pruner  (CJB.  1847.  II.)  sagt:  «In  Aegypten  nimmt  die  Tuber- 
culose an  Häufigkeit  ab  in  gerader  Proportion  vom  Rande  des  Millel- 
meeres  gegen  den  Süden  bin.  Die  Küstcosliidlc.  namentlich  Alexan- 
dria, gleichen  hierin  den  europäischen  des  Millelnieercs ,  wenngleich 
in  ihnen  und  denen  Syriens  die  Tuberculose  nicht  gam  so  häuGg  ist, 
wie  in  den  europäischen.   I»  Ober-Aogyplen  findet  sie  sich  selten." 

Erinnern  wir  uns  nun  noch  daran,  dass  Newton.  Tschudi, 
Smith  u.  A.  die  Schwindsucht  an  den  Seeküsten  Chilis,  Perus,  Cen- 
Iral-Amenka's,  auf  den  Westindischen  Inseln  häutig  fanden,  so  dürfen 
wir,  trolt  der  Ausnahme,  welche  Madeira,  Malaga,  die  Farüer,  Wigbl 
und  andere  ubcrwilinlc,  an  der  See  liegende  Orte  zu  machen  scheinen, 
doch  wohl  annehmen,  dass  die  Nähe  der  See  und  die  See- 
luft mindestens  das  Vorkommen  und  die  Entwickelung  der 
Schwindsucht  nicht  hindere,  eher  befördere. 

Letaleres  als  wahrscheinlich  angenommen,  käme  dann  xur  Frage, 
ob  die  Feuchtigkeit  der  Luft  oder  das  liefe  Niveau  des  Landes  die  Ur- 
sache sei.  Auf  letaleres  führt  die  constatirte  Abnahme  der  Pblhisis  mit 
steigendem  Niveau  des  Bodens.  Dagegen  aber  scheint  die  Immunität 
der  Kirgisensteppe  zu  sprechen,  da  jene  ganze  Gegend  Mittelasiens 
ja  grossen  Theils  tiefer  liegt,  wie  du  Niveau  des  Oceaos.  (Astrachan 
UToisen,  C.  JD.  1847.  II.  p.  104.)  Allein  die  Kirgisensteppc  zeichnet 
sieh  nach  A.  v.  Humboldt'«  Beobachtungen  aus  durch  eine  so  ausser- 
ordentliche Trockenheit  der  Atmosphäre,  dass  der  Aral-  und 
see  in  reusend  fortschreitender  Austrocknung  begriffen  sind. 
In  C  JB.  (1S5S.  II.  p.  168)  sind  ans  den  gesaimncli 
ngen  der  Militärärzte  in  den  Forts  aller  nordamerikanischen  Pro- 
i  Tabellen  Ober  die  Häufigkeit  der  Bruslkrankheiten  und  Schwind- 
ln, aus  denen  geschlossen  wird: 

1)  »Die  Temperatur  hat  nicht  den  Einflnss  auf  Entwicklung  und 
Fortschreiten  der  Pblhisis,  wie  man  gewöhnlich  glaubt.  Wäre  die 
Wärme  diesen  Kranken  dienlich,  so  könnten  sie  in  Florida  nicht 
häufiger  sein  wie  im  Norden.  Wäre  Wärme  ihnen  schädlich,  so  müsslen 
sie  in  Texas  häufiger  sein. 

2)  Ihnen  ist  trockene  und  gleichmäßig  temperirte —  und  zwar 
eher  etwas  kühlere  wie  heisscre  Luft  —  zuträglich.  Feuchtes,  heisses 
Klima  schadet  ihnen  am  meisten. u 

Es  darr  also  als  wahrscheinlich  angenommen  werden,  dass  feuchte 
Luft  die  Phthise  begünstigt,  was  ja  auch  It.  A.  B.  Hnnter  schon  un- 
umwunden ausspricht,  indem  er  sie  eine  Krankheit  feuchter,  expo- 
nirter  Localilälcn,  ohne  Beziehung  auf  Breitengrade,  Temperatur 
und  Höhe  (?)  nennt.  Das  finden  wir  such  mehrfach  bestätigt.  Cr«  in  er 
(CJB.  1847.  II.  p.  100)  fand  in  dem  feucht  und  neblig  gelegenen 
Flecken  Langenau  bei  Ulm  Phthise  und  Fieber  häufig.  Woets  (C.JB. 
1S47.  II.  p.  10)  sagt,  dass  in  der  von  ihm  beschriebenen,  sumpf-  und 
Gegend  Belgiens  die  Schwindsüchten  nicht  selten  und 


die  Weehselfieber  endemisch  sind,  und  prolesurt  gegen  das  gegenseitige 
AUMchliessuogsvennSgen  beider. 

geo/oOsUscbe  Beschaffenheit        Bodlns  Ifgsn  e.nig« 

vor,  die  wir,  so  weil  sie  sich  auf  < 


Helfft  (CJB.  1846.  II.) 

er  Phthise.  Sie  komme  in  allen  Zonen  wr,  und  m  Um«, 
.veratur  im  Sommer  +  20«R.  und  im  Winter  +  14'B.  ist, 
stürben  jährlich  9%  M  derselben.  Aber  die  Bodenhesrltanenheit  ffbe 
Einfluss  [was  auch  Eschricht  (C.  JB.  1856.  p.  178)  beobachtet  smi). 
Auf  tertiärem  Boden  and  jüngerem  Kalk,  wie  in  den  Becken  von 
London,  Paris  und  Wien,  sei  sie  endemisch.  Auch  Lima  und  die 
ganze  Westküste  Perus  sei  tertiär.  Dagegen  sei  sie  seilen  auf  pri- 
märem und  secandärem  Boden  bis  zum  Jurakalk.  Dahin  gebor« 
die  Nordküste  Afrikas.  In  Europa  relativ  frei  von  Tuberculose  sind 
in  England  die  Gegend  von  Davonsbire  ond  Landsend,  die  aas  Infor- 
mation bestehen,  während  die  ganze  Südküste  Englands  und  die  Insel 
Wight  Kreide  und  Tertiärformation  hat  und  dort  die  Tuberculose  sehr 
häufig  ist.  Aehnlich  ist  anf  der  tertiäre»  Küste  Liguriens.  in  Nizza, 
Genua,  Marseille  Phlhisis  häufig,  auf  dem  Urboden  der  hyerischeo 
Inseln  selten. 

German,  Etudes  medieo-topographiques  sor  la  vifle  de  Sahna 
(CJB.  1849.  II.  p.  139),  giebl  an:  In  Salin*,  welches  in  einem 
engen,  feuchten,  vom  Jura  begrenzten  Thalkessel  hegt,  plötzliche  Tempe- 
ratarwechsel  hat,  und  dessen  Trinkwasser  aus  Kalkniergel  und  Cyps 
strömt,  sind  Scrophel,  Lungensncht  und  Kröpfe  endemisch. 

Den  Sandslein  beschuldigt  Dr.  C.  Fr.  Mayer  (Jahresbericht 
Aber  die  Gesnndheitsvcrhailnissc  des  Reg. -Bezirks  Mittelfranken,  1858 
bis  IB57.  Bayer,  ärzll.  Inlelligenzbl.  1859.  Ro.  35.  CJB.  1858.  II. 
p.  140).  Das  Klima  ist.  nach  ihm,  im  Allgemeinen  gesund,  Epidemien 
selten,  «her  die  Longentnberculnse  rafft  jährlich  einen  nicht  geringen 
Theil  der  jünger«  Bevölkerung  hinweg,  vielleicht  ans  geognostischen 
Ursachen,  wegen  des  feinen  Keupersandsteines  oder  vielmehr  wegen 
des  Mangels  an  Kalk  im  Boden.  Besonders  in  Nürnberg,  Fürth  und 
Krlangeo  ist  die  Phlhisis  häufig. 

Erlauben  auch  diese  wenigen  Beobachtungen  noch  keine  Schlüsse, 
so  zeigen  sie  doch,  dass  die  BodenbeKhafTenheil  nicht 
fluss  anf  die  Schwindsucht  ist. 


Das 

Lange  Zeil  war  es  eine  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  du  Wechsel- 
Heber  mit  allen  seinen  Abstufungen  die  Lungenschwindsucht  ausschliefe. 
Auch  von  neueren  Schriftstellern  wird  dieselbe  noch  vertreten.  Rur« 
meint,  dass  die  Schwindsucht  in  den  Alpcnländem  sehr,  in  den  Reis* 
lindern,  wo  Wechselfieber  herrschen,  nicht  häufig  sei. 

Pollock.  J.  E. ,  Consid.  on  the  climate  of  llaly.  Lond.  Med. 
Gaz.  1850.  Dec.  p.  963  (C  JB.  1851.  p.  122)  äussert  sich  aber  die  Ge- 
genden Italiens:  Alle  dortigen  Klima te,  die  den  Phthisischen  günstig 
sind,  sind  entschieden  malariöse.  Er  sah  in  7  Jahren  kern  Beispiel 
gleichzeitiger  Phlhisis  and  Intermittens.  Auch  Durand  Fardcl  nennt 
Wechselfieber  in  Algier  endemisch  (CJB.  1851.  H.  p.  126),  wl«  auch 
Harpel,  Maladies  de  i'Algcrie  (C.JB.  1853.  p.  163),  die  kleine  Zahl 
der  dortigen  Phthisiker  von  den  SumpfOebern  verschont  fand,  und  zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  hinzufügt,  dass  die  Schwindsucht  im  ge- 
birgigen Theile  des  Landes  häufiger  sei.  Nach  Aitken  (C.  JB.  1853.  IL 
p.  157)  litten  in  der  Krim  von  den  briltiscben  Truppen  h»  7  Monaten 
in  den  Hospitälern  von  41992  Kranken  (exd.  der  Verwundeten) 
an  Fiebern  .  .  .  .  8959  (21,3%)  und  starben  1930, 
an  Lungenkrankbcilen.  2997  (  7,1%)  und  starben  313. 
Dagegen  sind  Schwindsucht  und  Wechselfieber  fasl  gleich  häufig 
in  den  Krankenlisten,  die  Sticvenarl  in  seiner  Topographie  de  Vatea- 
eienncs  (C.  JB.  1848.  II.  p.  141)  giebt.  Nach  R.  R.  Granlham 
ergaben  die  ambulanten  Kranken  des  Kings  College  Hospital  folgeudes 
Resultat: 

fletierkrsnk  sehwlndsüetil]( 
vtn  den  im  Freien  Arbeitenden    1  :  97  1:519, 
ti    n  «  Siamer      »  1:100  1  : 4SI, 

„  Schlachten»  1:17  1  :  666, 

«i  Hausirera  1  :  102  1  :  666, 

«  Kutschern   1  :  45  1  :  563. 

Lawsoo  weist  auf  eine  Menge  Orte  Osl-  und  Weslindienj  hin, 
wo  beide  Krankheiten  zusammen  herrschen,  und  Bnfalini  (C.  JB.  1S49. 
IT.  p.  364)  protestirt  ebenfalls  gegen  die  Auschliussung  der  einen  durch 
die  andere.  A.  Raffcnel,  Voyage  dans  l'Afriqne  occident,  Par.  1846. 
(C  JB.  1847.  II.  p.  139)  fand  in  Bakel  am  Ober-Senegal  vom  Decem- 
ber  bis  Februar  Wechselfieber  und  Phthisen,  zugleich  wie  auch  Ritchi« 
(C  JB.  1852.  p.  148)  an  der  Westküste  Afrikas  ein  Ausschlüssen  durch 
nicht  fand.    Auf  den  Sandwichsinseln  giebt  es  nach  UloK 
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(C  JB.  18M.  II.  p.  159)  Imim  Malaria  und  er  hält  das  Klima  fir 
Pbtlu»Uttr  sehr  empfehlenswert!». 

B,  Ii.  Schomburgk:  The  bistory  of  Barbados  (C.  JB.  1847.  11. 
p.  146),  äussert  »ich  folgendermaßen:  Die  spülenden  Wechselheher, 
die  in  den  KUstengegenden  Demerarss  und  einiger  benachbarter  Inseln 
herrschen.  Anden  sich  nicht  unter  den  Einwohnern  von  Barbados.  Die 
tuberculose  Lungeniucht  ist  last  ganz  unbekannt 

Nach.  R.  A.  H.  Hunter,  Annual  reporl  of  the  «ick  of  tfae  Troop- 
sat  SU  Vincent  (C.  JB.  1849.  p.  204),  verursachten  in  St.  Vincent  in 
den  Jahren  1826—1848  die  grätste  Slerhlichkeit  die  Lungensucht. 
Dysenterie  und  Fieber.  Die  Sterblichkeit  an  Lungensucht  ist  10:1000. 
Bau  intermitlirende  und  remillirende  Malariafieber  ist  weder  häutig 
noch  bösartig.  Es  erkranken  jährlich  200  und  sterben  47  daran  von 
1000  Mann. 

Räch  Dr.  Lafargue  (C  JB.  1852.  p.  154)  ist  in  Chili  die  Lungen- 
sucht seltner  als  in  Frankreich,  verläuft  aber  schneller.  Intermitlens 
ist  dort  selten  und  nie  bösartig.  Dagegen  äussert  sich  Dr.  Bernhard 
(C  JB.  1654.  II.  p.  153)  Uber  Nicaragua:  Intermitlens  ist  im  Sumpf- 
terram  längs  der  atlantischen  Küste  bis  Cap  Graciaz  a  Bios  endemisch. 
Bier  artet  sie  häufig  in  die  der  Febr.  flaea  und  f'omit.  niger  ver- 
wandle Krankheiten  aus.  Das  wirkliebe  gelbe  Fieber  kommt  dort  aber 
nicht  vor.  Lungenluberkel  sind  sehr  wenig  verbreitet  und  schnellen 
Verlaufs.  In  Nordamerika  rühmt  Dr.  T.  G.  Uake,  The  China  tes  etc. 
(C  JB.  1853.  II.  p.  147),  von  den  Print  Edwards-Inseln:  Das  Fieber 
ist  derl  unbekannt.  Wer  tnil  Intermitlens  dort  ankommt,  verliert  sie 
in  wenig  Tagen,  oft  schon  in  48  Stunden  ohne  Arznei:  Langenphlhise 
ist  selten  und  die  Sterblichkeit  jährlich  kaum  1 :  50.  Aehabxh  ist  das 
Klima  von  Cap  Breton,  nur  nebliger. 

Auch  in  der  Gegend  »ou  Orenburg  kommen  nach  Petrus  H.  F. 
de  alardeil  (C  JB.  1849.  U.  p.  IST)  beide  Krankheiten  zugleich 
biufig  vor.  Desgleiclien  kommen  nach  Jonin,  Medicinisch-lopograpui- 
Skizze  des  Wiälkakrebes.  Med.  Ztg.  Russlands,  No.  45.  (C.  JB.  1849. 
p,  169).  beide  in  diese»  Kreis«  häufig  vor.  Aul  den  Farör  aber,  wo 
nach  Panum  die  Pblhisis  sehen  ist,  ist  Inleriuilteus  eiue  ganz  fremde 
Krankheit. 

In  Breslau  dagegen  sterben  nach  Dr.  J.  Griitser  (Beiträge  zur 
BeviUkerungs-  etc.  Statistik  Breslaus  (C.  JB.  1854.  II.  p.  140)  die 
meisleu  Erwachsenen  an  Lungenschwindsucht,  */,  (iu  Paris  '/,„,  Mün- 
chen '/,,  Berhu  '/,.  Rom  '/„  Wien  '/»).  *o  Lungenentzündung  etc.  Die 
häufigste  Krankheit  in  Breslau  ist  die  lotermilleos.  die  auch  ohne  Ueber- 
scliwcimnungen  oft  grosse  Epidemien  hat,  tun»!  am  rechten  Oderufer. 

Erwägen  wir  nun  den  Umstand,  das*  das  WcchseÜlobor  überhaupt 
die  niedrig  gelegenen,  ebenen,  sumpfigen  Gegenden  hebt,  die  Schwind- 
sucht aber,  wie  oben  gezeigt,  mit  der  Erhebung  des  Bodens  abnimmt, 
so  fehlt  es  an  hinlänglichen  Gründen  iu  der  Annahme,  dass  die  eine 
dieser  beiden  Krankheiten  durch  da*  Vorkommen  der  anderen  endemisch 
au&K'^tbloiseu  werde. 

In  dem  Abschnitte,  der  die  Erhebungen  des  Erdbodens  mit  dem 
Vorkommen  der  Schwindsucht  vergleicht,  Luiden  wir  schon  mehrere  Beob- 
achtungen, nach  welchen  die  Häufigkeit  entzündlicher  liru.ukrniikheiten, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  in  dm  Hegionen  wichst,  in  welchen 
die  der  Pblhisis  abnimmt.  A.  Smith,  tlvyniann,  Lebert,  Tscbudi 
Iheilcn  solche  Beobachtungen  mit.  Ausserdem  ist  überhaupt  beobachtet 
worden,  dass  auf  hochgelegenen  Punkten  die  entzündlichen  Luagenleiden 
häufig  vorkommen.  A.  v.  Humboldt  bemerkte,  dass  in  Meziko  in 
einer  Uöhe  von  2277  M.  Katarrhe  uud  Entzündungen  der  Brutlorgan e 
sehr  biufig  seien  (C  JB.  1657.  II.  p.  97).  Dr.  Weddel  (ibid.)  sah 
in  Paz  (in  Bolivien),  3730  M.  hoch,  häufig  entzündliche  Krankheiten  der 
Bespirttiousorgane.  D' Espin e  und  der  Prior  des  Uospizea  auf  dem 
SL  Bernhard  erzählen,  dass  diu  Mouche  dort  vorzüglich  an  entzünd- 
lichen Bnulkranklieiten  leiden,  nach  und  nach  asthmatisch  werden  und 
lux  Ebene  zurückkehren  müssen.  Kerner  zeugen  für  die  Häufigkeit 
entzündlicher  Bnulkrankbeileu  auf  der  Hohe  Dr.  Alberl  in  Briangoo 
(1306M.)  und  Dr.  Michon  in  Chaownoiz  (1052  M.).  Nach  Piery 
sind  auf  der  Uöhe  am  häufigsten:  Pneumonie .  Pleuritis.  Bronchitis. 
Nach  Prof.  Berlrand  in  Grenoble  Ul  Pneumonie  bei  den  Mönchen  der 
grosse»  Karthause  im  Departement  der  Isöre  (1408  M.  hoch)  sehr 
häufig.  Neue  Ankömmlinge  bekommen  Katarrh,  verlieren  momenian 
die  Stimme.  In  Briaucon  und  den  nahen  hoch  gelegenen  Dörfern  ster- 
ben die  meisten  Erwachsenen  an  Pneumonie.  In  Chamounii  bildet  sie 
(nach  Michon)  l/%  aller  Erkrankungen. 

Wenn  auch  die  eben  angeführten  Autoritäten  nur  die  Häufigkeit 
entzündlicher  Bnistkrankbeiten  auf  der  Höhe  darthun,  ohne  der  Pblhisis 
zu  gedenken,  so  fehlt  es  doch,  ausser  den  schon  oben  genannten,  nicht 
tn  solchen,  die  auch  das  Vorkommen  dieser  krarjLhuil  berücksichtigen. 
So  fand  Newton  die  Pblhisis  in  Mexiko  selten  in  der  Hohe  von  7000', 
Brunchitis  aber  häutig.  Veriltot  berichtet  Über  ConstMtinopel,  dass 
dort  die  Pblhisis  selten,  aber  Bronchitis  und  im  Januar  und  Februar 
Pneumonie  häufig  sei.    Die  Gaz.  medic.  de  l'Algerio  1852  be- 


richtet: So  selten  dw  Pblhisis,  so  hantig  sind  andere  Luogenkriah- 
heiten.    Es  starben  an  solchen: 

1286  von  9262  Todesfällen,  überhaupt  also  1  von  7  und 
3825  von  57223  Todesfällen.  Überhaupt  also  1  von  15.1  (6,6*/,). 
Unter  1882  Personen,  die  an  Bruslkrankheiten  sUrben,  waren 
613  Phlhi...  431  Pneum..   396  Bronchi!..  144  Heuril..  55  Pleur.  pnenm. 
l'nter  3030  an  Respiralionskrankbeilen  Behandelten  waren: 
72Pblhis.,   61  Pneum.,  1987  Bronchit.,  359  Pleurit. 

Mahl  mann  berichtet  aus  Algerien,  dass  dort  starben: 

Anno  I I4S      4  851       («53      Ufti      I  SM  erst«  Blilfte 

an  Pneumonie.  .  264  178  256  287  157 
an  Pblhisis.    .    .    1C1      130      136      120  87. 

In  den  Jahren  1839,  41,  42  und  45  starben  zusammen  dort 
3398  Muhamedaner; 

davon  starben  an  Pneumonie.    149  =  4.4*^1  „         .  ,. 

»        »       *  Bronchitis  .    146  =  4,3%)  «""■«■»  8'7 /»■ 

»        «      „  Pbthisis.    .    129  a=  3,8V,. 

Haspel  (C  JB.  1853.  II.  p.  163)  sah  dort  nie  Tuberculose  nach 
Pneumonie  entstehen.  Das  bayrische  Intelligenzblatt  giebt  unter  den 
1854/55  in  München  Gestorbenen  an  Tuberculose  517,  an  Brusl- 
und  Unterleibscnisiludungen  12G  an. 

Nach  Panum  1.  c.  ist  anf  den  Farör  die  chronische  Bronchitis 
die  häufigste  Krankheit.  (Dass  Phthise  dort  selten  sei,  haben  wir  oben 
gesehen.)  In  Malaga,  wo  nach  Dr.  Vincente  Martinez  y  Monte* 
(C  JB.  1853.  II.  p.  156)  Anno  1651  unter  4570  Kranken  nur  65  Phthi- 
siker  waren,  sind  Pneumonie  und  Pleuresie  häufig,  und  noch  5—6  Mal 
häutiger  Bronchitis. 

Meyer-Ahreas  (C.  JB.  1858.  H.  p.  99)  berichtet,  dass  im 
hohen  Norden  Intermitlens  und  Lungentubcrculose  seilen,  Pneumonie 
und  Pleuritis  sehr  häufig  sind. 

Aber  auch  umgekehrt,  sah  Gerdon  (l.  c.)  in  Bengalen  entiilnd- 
hebe  LungtokrankheiUtn  selten.  Phthise  häufig.  Scherzer  (I.  c.)  in 
der  CapsUdt  und  Schwarz  (I.e.)  sagt  Uber  Rio  de  Janeiro,  dass 
ebenfalls  Pneumonien  seltner  wie  bei  uns  seien,  Tuberculose  aber  furcht- 
bar zunehme. 

Wenn  nun  auch  He  im  in  Montpellier,  Praslow  in  St.  Francesco, 
auch  Sch erzer  in  Gnadenthal  beide  Krankbeilen  in  gleicher  Weise 

für  die  Ausnahme  zu  halten,  denn  aus  den  oben  zutammcngeslclllen  That- 
sachen  geht  mit  Entschiedenheit  die  Begel  hervor :  Die  Lungenschwind- 
sucht und  die  entzündlichen  Krankheiten  der  Lunge  (Pneu- 
monie, Bronchitis,  Pleuritis)  schliessen  einander  endemisch  aus. 

Ueber  die  Radesyge  bemerkt  Kierulf  (C.  JB.  1S52.  II.  p.  141), 
dass  sie  die  Lungenschwindsucht  im  einzelnen  Krankheilsfalle  (nicht 
endemisch)  ausschliefe. 

Was  nun  schliesslich  die  praktische  Frage  betrifft,  in  welchen  Ge- 
genden der  Erde  die  Phthisikcr  die  günstigsten  Aussichten  in  Betreff 
ihrer  Lebensdauer  haben?  und  wohin  der  Arzt  dieselben  zur  Besserung 
ihres  Zustande»,  event.  Sistirnng  des  Kraokh*itsproces*es  zu  verweisen 
habe?  so  spricht  sieb  Pinkertnn,  On  Phlhisis  and  climale  (Ediob. 
med.  Journ.  Dec.  1857.  C.  JB.  1859.  III.  p.  295)  dahin  aus.  Kranke 
mit  ausgebildeter  Pbtlüsis  soll  mau  nicht  wegschicken,  sondern  nur  be- 
ginnende Tuberculose  nach  Madeira  und  den  Küsten  des  Mittelländischen 
Meeres,  je  nach  Constitution  und  Temperament;  schwache  leuco- 
phlegmatische  nach  trockoer  Luit,  Malaga,  Aegypten,  Algier,  Nizza, 
St.  Meura  und  wenn  sie  die  Hitze  nicht  verlragen  können,  nach  Canada; 
reizbare,  sanguinische  nach  Madeira,  Corfu.  Born,  Pau  im  Süd- 
westen Frankreichs,  auch  nach  einigen  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten. 
St.  Helena,  Neu -Seeland,  Australien;  Damen  und  zarte  Naturen  nach 
dem  Mittelmeer  und  Madeira;  Leute,  die  ein  thäliges  Leben  lieben, 
nach  Canada.  Indien,  Australien.  Das  Cap,  Neu-Sceland,  einige  Theile 
Australiens  und  Perus  könuen  als  Präservative  empfohlen  werden. 

Die  Frage,  ob  die  Bewohner  der  Städte  oder  des  platten 
Landes  mehr  durch  die  Schwindsucht  fortgcraffl  würden,  hat  Marc 
d'  Kap  ine,  Kssai  analyliizu«  et  cnluiue  de  slaluuuue  znofüuire  com- 
paree  etc.  (C  JB.  1958.  II.  p.  153)  zu  Gunsten  des  letzteren  ent- 
schieden.   Er  nennt  unter  den  Krankbeileo.  welche  die  Bevölkerung 

Tuberkel.  Krebs.  Wochenbett.  Dw  Landbewohner  sterbender*  an  Ent- 
zündung« der  Bnui  und  Uolerleibsorgane,  aeoien  und  chronischen, 
und  an  Dysenterie. 

Diesem  entspricht  auch  eine  Beobachtung  Beringuer's  über  den 
Canton  Rabasien*  (von  9422  Einwohnern  davon  hat  die  Stadt  3506  Ein- 
wohner, das  Land  5916  Ew.).   Es  starben  1839 — 1643  überhaupt: 

Im  Canton.    .    1013,  davon  an  Phthisi*  47  (1  von  21.5). 

In  der  Stadt.    .     421,     »     *       «      30  (1    -  14,0). 

Auf  dem  Lande  .      592,     -     n       »      17(1    »  34.8)._ 
Eine  Ausnahme  scheint  England  zu  machen.  Vergleicht  man  näm- 
lich die  letzte  Columne  der  beiden  Tab«.  XX.  «od  XXI..  so  findet  man 
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relative 
ir  ab  in 

Nach  Kierulf,  L  c, 
Lungen  der  8tädler,  seilen  der  Landlente. 

Tab.  XX.    In  England  und  Wale»  starben 


im  lehre 

1838 

1840 
1841 
1»42 
1847 
1848 


aa  Phtrusls  pulm. 


5<rät»ü 


Schweden  ofl 


(A.  r.) 


überhaupt 
(er.  Tab.  I.) 

5,6 

5,7 

6,0 

5,7 

73  (Mortalität:  430977) 
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Zar  Bevölkerungs-Slalislik  von  Schweden  seit  der  Hille 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  anter  Vergleichung  mil 
schiedenen  andern  Ländern  Europn's. 

Von 

H.  Mahlaaun. 

Ifortsettung  iui  No.  5.) 


Neuerdini 
lerial  ')  Uber 


die 


veröffentlichtes,  resp.  ans  zugänglich  gewordenes  Ma- 
Vcrtheilung  nach  Civilstand  und  Altersklassen  setzen 
uns  in  den  Slaml,  zu  den  über  Beides  im  Früheren  (S.  39  u.  40)  ge- 
gebenen Uebersichlen  die  nachstehenden,  zum  Tbeil  sehr  merkwürdigen 
Angaben  als  Ergänzung,  resp.  Berichtigung,  zunächst  hier  einzuschalten. 

a)  Ueber  den  Civilstand. 

In  der  Eh« 
Lebende 

26,0 


Irland 
Schottland 
Island*)  . 


1851 


.      „  2S.8 

.    1S55  28,8 

.    1843  30.5 

.    IS55  32.2 

.    1855  32.2 

.    1855  32.8 

(1955  32.9)  1858  33.2 

England-  Halts.    .    1S51  33.3 

Toteana  ....    1852  34,0 

Dänemark  (für  sich)    1855  34.15 

Sachsen   ....    1S58  34.7 

Kirchenstaat.    .    .    1853  35,1 

Oesterreichischer  Staat  1857  35,4 
Wonach  die  einzelnen  Länder  sich 

Irland  26,0,    2.  Schottland;  3 
7.  Oldenburg;  S 


I  Verbeir. 
aUfElow. 
3.85 

3,47 
3,47 
3,29 
3,11 
3.11 
3.05 
3.01 
3.00 
2.94 
2,90 
2,89 
2,85 
2,82 


Ver-  t«b«rhjuf.i 
will»  et  ehelos 


nun  also 

4.  Belgien; 

9. 


74,0 
71,2 
71.2 
69,5 
67.8 
67,8 
67,2 
66,8 
66,7 
66,0 
65,85 
65,3 
64,9 
64,6 
aneinanderreihen : 
5.  Holland; 
;  10.  Dä- 


6,9 
6,0 
5.9 
6.3 
5,3 
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5.7 
5,7 
6,8 
5,4 
6,2 
5,9 


')  Namentlich  «er  so  eben  erschien«»  in.  ;und  leine)  Tbeil  von  BtalUtUka 
Cnrrmt-Btn„,  m4*rdi*;sa  tStrtlttts*  ftr  krtm  fMI  med  int*.  meeMulm 
l«M,  Am  wir  der  gatlgeo  allilfiwluBg  dos  Mreclors  dlesss  8 Urem«,  Ober- 
Med.-Ralh  ierg  verdanken. 

')  Wenn  wir  die  Insel  islanä,  ihrer  geringen  Bevölkerung  ungeachtet  {1850  mit 
591  57  Bewohuero'.  hier  und  sonst  oder»  vergleichend  erwähnen,  so  wird  dies 
seine  lloctitrerllguag  In  der  geo-  und  ethnographischen  Eigentümlichkeit  der. 
»•Iben  Moden,  zumal  die  Betrachtung  Schwedens  und  demnächst  der  akanrjt. 
oavischenLIlnder  überhaupt  uns  vorzugsweise  hier  beschäftigt.  Die  Jährlich« 
ToUuuoaboie  dieser  Insel  war  In  »703  —  tgo»  «■»  oHeus  0,0«  pC,  In  4 SOI  bis 
*»»0  (vgl.  uo»ero  AufMit  Uber  die  Poi>ulauonaverlmluiisso  der  Dänischen 
Moniireble  Im  Jahrg  1858  dieser  Zeitschrift,  S.  39—  II)  «ei  +  0,(9.  IgtO— 50 
aai  -f-  0.35  pC.  Die  Sevuslproporiton  nnter  den  Lebenden  ist  die  grdsste  in 
Irgend  einem  Lande  Europa  s.  Im  J.  («10  —  Silo,  in  folge  der  viel  grosseren 
Lebensdauer  bei  den  freuen;  denn  unter  den  Neugeborneo  Isl  sie  gsnt  nor- 
mst. In  I8J5—  ii  =  |p»0.  Ohne  die  hiiiillgen  Epidemien  und  Nolhjenre  und 
die  labtrcurnen  l"i>glückir.ill«  Idin  eben  so  viete  Männer  hinwegnehmen:  w  ilrde 
dl«  Bevölkerung  einen  viel  stärkeren  Aufsehwuug  nehmen,  und  der  In  den 
alemravcrwendien  nordische»  Uodsin  Boropa  ■  hierin  sicher  nicht  nächsten««. 


nuche  Herioglhüaer;    U.  Sehweilen ; 
14.  England;    15.  Neapel;    >«•  Ti 
18.  Dänemark;  19.  Sardinien;  20 
reichischer  Staat;  23.  Frank  reich  öH.O. 

b)  Ueber  die  Altersklassen. 

Norwegen 
1855 

von    0—15  Jahr      34.9  pC. 


12.  Hannover;  13.  Preussen; 
na;    17.  Deutsch -Oesterreich; 


;21. 


;22. 


vem  16. — 60. 
Ober  60 


56,1 
9,0 


1819 

34.7  pC. 

58.3  rr 

7.0  « 


«57 

34,2  pC. 

60.5  n 
5.3  n 


so  dass  die  Reihenfolge  der  Lander,  der  mittleren  Altersklasse  nach, 
wird:  1.  Englaad  (oder  vielmehr  Großbritannien)  S4.7-,  2.  Norwegen; 
3.  Dänemark;  4.  Preussen;  5.  Holland;  6.  Sardinien;  7.  Hannover; 
8.  Schweden;  9.  Belgien;  10.  Sachsen;  11.  Oesterreich;  12.  Frank- 
reich 62,6. 

Aus  den  Angaben  ad  a.,  verglichen  mit  den  betreffenden  auf  S.  40, 
ersehen  wir  zunächst,  dass  in  neuester  Zeit  im  Stande  der  Verheira- 
theten  eins  Erhöhung  eingetreten  ist :  bei  Norwegen  (vgl.  S.  40,  Anm.  *)) 
von  1845—55  um  0,9,  bei  Hannover  von  18"/tl — 55  nm  0,8,  bei 
Dänemark  von  1850—55  nm  0,5,  bei  Sachsen  von  1849—58  nm  0,7; 
ihgpgen  hat  beim  Preussischen  Staat  von  1852 — 58,  nach  einer  Ver- 
minderung um  0,3  pC.  bis  1S55,  die  Wiederherstellung  der  1852er 
Proportion,  und  beim  Oesterreichischen  sogar  (wofern  die  Angaben  für 
1850  richtig  waren!)  von  1850 — 57  eine  f'ermnderwtg  um  3,8  fC. 
stattgefunden. 

im  Uebrigen  bleibt  das  oben  Ausgesprochene  in  voller  Integrität 
bestehen,  und  wird  beziehungsweise  noch  durch  schlagendere  Beispiele 
1)  eine  sehr  starke  f'olkstermehrmg  bei  sehr  zahlreichen 
len  Ehen  (Sachsen),  ebensowohl  als  bei  wenigen  (Irland,  Schott- 
land), aber  bei  zahlreichen  Ehen  auch  Sfters  geringe  Vermehrung  (ausser 
Frankreich  auch  der  Kirchenstaat,  Toscana.  Neapel);  und  2)  eine  hohe 
Sexualproportion  in  der  Regel  bei  geringer  Ehenzahl  (Island,  " 
land,  Irland). 

Während  die  Zahl  der  im  Ehestände  Lebenden  in  jenen  28  i 
sich  von  26,0  bis  zu  39,0  pC.  bewegt,  die  Eztrcme  also  genau  wie 
2 :  cT  sich  verhalten,  diflerirt  die  Proportion  der  im  fHttwerttande  Le- 
benden, soweit  die  Angaben  vorhanden  sind,  vom  Geschlechle  allerdings 
abgesehen,  von  5,2  (in  Württemberg  1846  und  in  Preussen  1816)  big 
zu  7,05  (in  Frankreich  1851),  ja  9,8  pC.  (in  Neapel  1832),  —  Leta- 
leres dahingestellt  sein  lassend*)  also  wie  5,2  :  7,05  =  2 :  2,11,  d.  L 
viel  weniger,  als  die  Zahl  der  ehelieh  Lebenden:  ein  Resultat,  du  um 
so  mehr  Uberraschen  muss,  da  ihre  Zahl  doch  aberall  eine  viel  kleinere, 
durchschnittlich  überall  nur  =  Vi — '  V*  von  jener,  isl.  In  Wfirttetn- 
herg  befindet  sich  demnach  der  19te  Mensch  und  der  1  Sie  Erwachsene, 
in  Frankreich  dagegen  der  14te  resp.  der  lOte  im  Witiwerstande.  — ■ 
Ein  Zweites,  was  zugleich  überraschend,  und  für  Volkssille  etc.  be- 
zeichnend isl,  bietet  sich  uns  dar,  wenn  wir  die  Zahl  der  Verwiltwe- 
ten  von  No.  1. — 23.  verfolgen.  Man  sollte  meinen,  dass  sie  mil  der 
Zahl  der  im  Ehestände  Lebenden  steigen,  also  in  Irland,  Schottland  etc. 
am  kleinsten,  in  Frankreich,  Oeslerreich  etc.  am  grösslcn  sein  mOssle, 
indem  dort,  wo  viel  Ehen  bestehen,  anch  viele  durch  den  Tod  aufgelöst 
werden  müssen.  Das  Hilft  aber  keineswegs  zu,  nur  bei  Frankreich; 
dagegen  hat  Schottland  ebensoviel,  ja  Irland  noch  weit  mehr  Verwitt- 
wete,  als  Oesterreich.  Durch  eine  »oAe  Zahl  derselben 
nächst  Frankreich  und  Irland,  noch  Dänemark  (6,8  pC.), 
Hzlh.  Oldenburg  (6,6  pC.)  und  Siebenbürgen  (6,5  pC.)  aus;  durch  eine 
niedrige  Zahl,  nächst  Württemberg:  Norwegen  (5,3;  1845 
5,0  pC),  Sachsen  (5,4  pC,),  Belgien  (5,6  pC),  England  und 
(5,7  pC).  Schweden  steht  in  dieser  Beziehung  den  erstgenannten  Lio- 
also  ziemlich  ungünstig,  denn  der  Wittwersland  dürfte  in 
>n,  vor  Allem  in  Betreff  der  Kindercrzichong  und  -Wege, 
nicht  als  ein  erspricsslicher  anzusehen  sein,  zumal  überall  %/t — */4  des- 
selben ans  Witlwen  bestehen.  Es  sind  dort  6,3  pC.  Verwiltwcte:  3,6  pC 
vom  männlichen  Geschlecht  und  8,9  pC  vom  weiblichen,  so  dass  auf 
lOWitiwer  24,7Wiltwen  kommen.  Schweden  bat  also  in  dieser  trau- 
rigen Beziehung  dieselbe  Proportion  wie  Holland  und  die  Schweig,  und 

')  In  Preussen  nach  der  leinen  Zahlung  1858: 

S«,7,  57,5  und  5,8  pC, 
»Iso  gegen  die  ZHhluog  von  1 851  Im  minieren  Alter  am  0,5  pC.  vermehrt,  sof 
Kosten  ebenso  sehr  der  Grelso,  als  der  Kinder. 

*)  Obgleich  allerdings  die,  ein  Jahr  mvor  [l 83! )  veranstaltete  Zahlung  dasselbe 
Reaollel  ergehen  bei.  Die  Zahl  der  Kinder  unter  «5  Jahren  betrug  I8J1  gegen 
31  pC.  die  Zahl  der  Erwachsenen  war  also  eino  normale,  ähnlich  der  in, 
Schweden,  Hannover  etc.,  und  hierdurch  der  erstaunlich  hohe  Belrsg  der 
Verwltlweten  (last  ■«»',.,  der  Gesaromiholl  '  nicht  zu  erklären,  ebenso  wenig 
durch  die  gmualproporiloo,  die  ia  Neapel  eine  ganz  normale  Isl,  Im  J.  IdtO 
=  I  OH  (vgl.  Sil:,  nnd  mit  deren  ziemlich  grossen  Niedrigkeit  es  anch  in 
Übereinstimmung  stein,  dass  die  Zslil  der  WUiwer  ve 
Ist,  wie  nirgends  sonst,  namllch  —  • ,,  von  i 
dass  auf  7  Witlwon  schon  4  r 
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übertrifft  wesentlich  Schottlaad  und  Irland,  namentlich  aber  Norwegen : 
Lander,  denen  M  doch  sonst,  amh  in  berölkerungssUlistischer  Besie- 
hung,  vierfach  so  nahe  itchl.  Einen  erheblichen  Anthefl  hieran  mag  die 
Siirke  der  milderen  Altersklasse  haben,  die  in  Schweden  um  2 — 8  pC 
höher  besetzt  ist,  als  in  jenen  Lindern ;  der  Hauptgrund  int  aber  lieber 
die  ao  bedeutend  Längere  Lebensdauer  der  Kranen.  Wenn  dort  schon 
hn  16.  — 18.  (18S0  und  40  sogar  achon  im  11. — 15.)  Lebensjahre 
ein  Uebersehuss  des  weiblichen  (Jcjchtechl*  vorhanden  ist,  der  im  40. 
bis  50.  Lebensjahre  10,  ha  50.  —  60.  18,  und  über  60  Jahr  41  pC. 
beträgt  (rgL  S.  38);  wenn  ferner  vom  mhnntichen  Geschlecht  schon 
mit  35,1,  vom  weiblichen  erst  mit  51,4  Jahren  die  Hälfte  binweg- 
gestorhen  ist,  und  wenn  bei  jenen  die  mittlere  Lebensdauer  35,2,  bei 
diesem  aber  43,4  Jahre  betragt,  so  kann  es  nicht  lebten,  dass  eine  grosse 
Ton  Frauen  ihre  Gatten  überleben  und  schwerer,  als  in  amiern 


Gehen  wir  Uber  zo  einer  Vergleichong  der  Altersklassen,  ao 
stellt  sich  nach  den  oben  mitgetheillen  Daten  Folgendes  heraus.  Die 
stirkste  Veränderung  zeigt  Schweden:  die  Zahl  der  Kinder  bis  mm 
15.  Jahre  einschliesslich  halle  sieh  dort  in  der  Zeit  von  1825 — 55  um 
1,2  pC.  vermindert,  d.  b.  es  waren  im  J.  1855  vcrbällnissmässig  etwa 
Kinder  weniger  vorhanden,  und  um  ebenso  viel  war  die  Zahl 
die  im  heiralhsfähigen  Alter  standen,  grösser,  als  30  Jahr  zu- 
—  Wie  sieh  aber  achon  a  priori  voraossetien  lässt,  sind  der- 
r  Oseillalionen,  und  höchstens  nur  ein 
.haltend  nach  Einer  Seite  gerichtet, 
die  wenig  bedeutende  DilTcrens  bei  England  im  Zeitraum  von 
30  Jahren  und  die  ganz  geringe  bei  Preussen  im  Zeitraum  von  86  Jah- 
ren bealltigt,  nnd  was  andererseits  in  den  sehr  grossen  Unterschieden 
zwischen  den  einzelnen  Undern  angedeutet  liegt.  So  war  auch  in 
Norwegen  die  von  1835  —  45  um  3,4  pC  in  die  Rohe  gegangene 
Proportion  der  20  — 30jihrigen  (vgl.  S.  40,  Anm.  *))  ha  J.  1855  be- 
reits wieder  um  0,6  pC.  gefallen.  Ebenso  in  Sachsen,  wo  man  im 
J.  1334  32,9,  1840  nur  31,8,  and  1849  nur  noch  31,5  pC.  Kinder 
unter  14  Jahren  zählte,  war  deren  Zahl  1858  bereits  wieder  auf 
32,2  pC.  gestiegen:  ein  Herabgehen  in  15  Jahren  um  1,4  pC,  nnd 
wieder  ein  Steigen  in  9  Jahren  um  0,7  pC.  —  In  grösseren  Staaten, 
mit  einer  zahlreicheren  Bevölkerung,  sind  die  Schwankungen  natürlicher 
Weise  weniger  stark.  Dem  Kindesalter  von  0  — 14  Jahren  gehörten 
z.B.  in  Preussen  im  J.  1817  35,0,  1831  36.6,  1837  34,9,  1843 
34,8,  1849  34,9,  1855  34,7,  1858  34,6  pC.  der  Uesammtbevölke- 
rung  an.  Dies  würde  zwar  in  Zeit  von  41,  oder  in  der  That  sogar 
von  12  Jahren  ein  Abweichen  um  36.6  -f-  34,5  =  2,1  pC.  anzeigen; 
doch  erklärt  sich  dies  nicht  allein  durch  die  abnorm  hohe  Prodnction 
in  den  Jahren  1817 — 31,  sondern  vielleicht  theilweise  auch  dnreh  die 
Mangelhaftigkeit  der  vor  dem  J.  1840  »laugefundenen  Zahlungen  (vgL 
S.  13,  Anm.  ')),  welche  mehr  Erwachsene  als  Kinder  übergangen, 
daher  die  Zahl  der  Letzteren  etwas  zu  hoch  ergeben  haben  mögen. 

Von  Frankreich  abgesehen,  —  für  welches  die  Daten  auf  einem 
sehr  künstlichen  Calefil  beruhen  und  für  alle  drei  Altersklassen  wahr- 
scheinlich unrichtig  sind,  —  zeigen  unter  den  einzelnen  Undern  in 
der  Gegenwart  die  grösslen  Differenzen  das  Kindes-  und  das  Greisen- 
aller,  jenes  von  32,3  bis  zu  38,0  pC,  ™  100  :  118,  dieses  sogar  von 
5,9  bis  zu  8,9  pC,  =  100 :  151,  dagegen  das  mildere  Alter,  vom  16. 
bis  60.  Lebensjahre,  nur  von  54,7  bis  zu  59,4  pC,  =  100:  108,6. 
Daraus  geht  hervor,  dass  eine  gewisse  Compensalion  zwischen  den  beiden 
äusserten  Altersstufen  stattfindet:  der  grösseren  Zahl  von  Kindern  steht, 
wie  die  Tarel  S.  40  such  zeigt,  überall  —  namentlich  in  Preussen  — 
eine  kleinere  Zahl  von  Greisen  gegenüber,  und  umgekehrt.  Dies  bat 
in  den  verschiedenen  Lindern  eine  solche  Gleichförmigkeil  in  dem  da- 
zwischen liegenden,  wichtigsten  Alter,  das  die  BlOthc  und  Kraft  der  Nation 
rcprSseotirt,  zur  Folge,  dass  hier  die  Extreme  —  England  und  Sachsen 
(Oeslerreich)  —  nur  wie  54,7  :  59,4  (60,5)  =  12:13  (13'/,)  sich  ver- 
halten, und  dass  die  übrigen  9  Staaten  sogar  nur  von  56,1  bis  zu  58,8 pC. 
difleriren,  drei  aogar  —  Hannover,  Schweden  und  Belgien  —  auf  das 
merkwürdigste,  bis  auf  0,1  pC.  genau  übereinstimmen.  Grössere  Differen- 
zen dürften  sich  nur  gegen  die  forieit,  im  XVIII.  und  zu  Anfange 
des  XIX.  Jahrhunderts,  herausstellen,  wenn  für  jene  Zeil  die  betreffenden 
Daten  vorhanden  wären.  Es  ist  mit  Sicherheit  nämlich  anzunehmen, 
das«  die  damals  bedeutend  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  deren  Proportion  zur  Gesammlbevolkcrung  erheb- 
lich vermindert  hat,  wodurch  die  des  männlichen  und  des  Greisenalters 
erhöht  werden  mossle.  In  Schweden  scheint  diese  Einwirkung  hin- 
sichtlich des  männlichen  Alters  noch  bis  in  die  20er  Jalirc  hineingereicht 
zu  haben,  indem  dasselbe  in  1S25  nnch  1,7  pC.  mehr  Personen  zahlte, 
als  1855. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Betrage  jener  mittleren  Alters- 
klasse geordnet,  die  für  das  Leben  in  der  Ehe  fast  ausschliesslich  nur 
in  Betracht  kommen  kann,  da  Ober  60  Jahr  hinaus  der  Tod  die  Ehen 


meist  schon  wieder  aurgelöst  hat  und  Greis«  seilen  wieder  heirathen, 
tritt  Schweden  in  die  8.  Stelle  unter  den  genannten  12  Staaten,  wäh- 
rend es  nach  der  Zahl  der  Verheiralheten  nur  in  der  4.  Stelle  unter 
denselben  Staaten  (s.  o.)  erscheint;  in  der  That,  die  Zahl  der  Verhei- 
ralheten ist  dort,  wenn  man  die  Altersstufe  in  Betracht  zieht,  sogar 
noch  geringer,  wie  sie  int  Verhältnis*  zur  Gesammiberölkernng  erscheint 
Dies  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn  man  berechnet,  wieviel  Procent 
der  im  16.  —  60.  Lebensjahre  stehenden  Bewohner  gegenwärtig  ver- 
heiralliel  sind: 


Oberhaupt  . 
vond.l5-«0J 
alten  Bevlilk, 


PC. 
80,5 

51,9 


30,5 
523 


PC 
32,6 

553 


pC 

32,8 


pC 

32,2 
57,4 


|>C. 


t>i: 


pC. 
34, 16 


PC. 

34,7 
58,4 


pc 
36,4 

58,5 


|>C 


pc. 


84,5)32,7 
59.« 


f, 
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Dass  Nachbarländer,  wie  Hannover  und  Preussen,  Schweden  und 
Dänemark,  oder  vollends  Belgien  und  Frankreich,  —  oder  dass  statistisch 
einander  vielfach  so  nabestehende,  wie  Belgien  (auch  Sachsen)  und 
England,  hier  so  weit  auseinandergerückt  erscheinen,  deutet  auf  die 
tiefslliegenden  socialen  Verschiedenheiten.  Das  Wohlstands-Momeat 
mag  hierbei  eine  wichtige  Bolle  spielen;  ob  es  aber  die  Hauptrolle 
spielt,  mit  andern  Worten:  ob  die  verhäluitssmässig  so  hohe  Zahl  der 
Verheiralheten  in  Frankreich,  England  etc.,  und  die  ao  geringe  in 
Belgien,  Holland  und  Schweden,  in  der  That  hauptsächlich,  dort  durch 
den  grösseren,  hier  durch  den  geringeren  Wohlstand  hervorgerufen  ist; 
ersrheint  sehr  fraglich.  Man  tollte  z.  B.  voraussetzen ,  dass  in  diesem 
Falle  auch  die  l  olki  sunakm  e  mit  der  Zahl  der  Verbeiratbeten  parallel 
geben  würde;  dies  ist  aber,  wie  wir  bereits  oben  (S.  40)  ausgesprochen 
haben,  keineswegs  dar  Fall;  denn  (nach  S.  14)  ist  die  jährliche  Zu- 
nahme m  den  letalen  Deeenuen  gewesen  in: 
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(ausserdem  in  Bayern  0,38,  in  Württemberg  0,56  pC.) 

Ein  solcher  Peralleüsiuus  findet  hiernach  iwar  bei  vielen  Ländern 
stall,  am  deutlichsten  ausgesprochen  hei  Bayern,  Württemberg  und 
Hannover,  also  drei  deutschen  Ländern,  —  und  in  entgegengesetzter 
Richtung  bei  .Sachsen  und  Galizien  (auch  Böhmen  etc.;  —  die  mittlere 
Altersklasse  nur  in  Betracht  gezogen,  auch  bei  England,  Dänemark, 
Sachsen  und  Preussen);  aber  es  haben  anderseits  auch  im  Verh&ltniss 
zu  den  Erwachsenen  (wie  zur  Gesarnmibevötkenieg): 

1)  viel  stehende  Ehen  und  doch'  geringe  Vermehrung:  Frankreich 
und  Sardinien;  dagegen 

2)  wenig  stehende  Eben  und  doch  ansehnliche  Vermehrung:  Schwe- 
den, Belgien  und  Holland. 

Die  letztgenannten  Länder  haben  hiernach  —  nur  die  am  Leben 
erhaltenen  Kinder  berücksichtigt,  da  nur  diene  eine  dauernde  Volkszu- 
nabme  erzeugen  können —  die  fruchtbaraten,  Frankreich  und  Sar- 
dinien dagegen  die  unfruchtbarsten  Ehen;  ein  Resultat,  das  auch 
bestehen  bleibt,  wenn  man  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  i 
wie  weiter  unten  sich 


Ebenso  kann  man  u.  a.  auch  die  numerische  Stärke  des  Greisen- 
altert  —  dessen  Anfang  in's  61.  Lebensjahr  gesetzt  —  als  Maas.isub 
für  das  allseitige  Wohlbefinden  eine*  Volkes  betrachten,  was  mindesten* 
ebenso  viel  für  sich  haben  dürfte,  als  die  Aufstellung  der  Volkszunahme 
für  diesen  Zweck.  Die  schnellere  Volkszunahme  beruht  nämlich  natur- 
gemäß zunächst  auf  der  grosseren  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung, 
woraus  fast  immer  ein  grösserer  Antheil  derselben  an  Kindern  hervor- 
gebt (vgl.  S.  40  u.  52,  England,  Preussen,  Norwegen,  —  anderseits 
Frankreich  und  Belgien),  also  an  zehrendem  Capital,  während  die 
lebersechszigjährigen  mehr  oder  weniger  noch  zu  dem  grossen,  wer- 
benden Capital  der  Erwachsenen  gehören,  zumal  bei  einem  an  Massig- 
keit gewöhnten,  kräftigen  Menschenschlage,  wie  der  schwedische,  der 
weniger  durch  Stubenluft,  Fabrikarbeit  und  grossstädtische  Sitten  ge- 
schwächt und  depravirl  ist;  überall  aber  ist  der  Beistand  und  Rath  der 
"Alten"  und  nAeltestcn,"  die  Viel  im  Leben  gesehen  und  erfahren  und 
die  Jahre  der  Leidenschaft  lauter  sich  haben,  dem  jüngeren  Geschlecht 

')  Wo  die  Zatil  der  I &— «Ojiihrigen,  t860  nur  =57,0pC,  1855  bis  »of  58,6pC. 
ea  wir,  und 
>r,  um  1,6  pC. 
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oh  nützlicher,  aU  dessen  physische  Kraft.  Wenn  »uch  »der  Culex 
höchste»  aiakv  so  ist  daa  Leben  doch  immerhin  «in  grosses  Gut,  und 
die  Yerbindang  der  beulen,  an  iIm  vierte  Gebot  geknüpften  Yerbeissun- 
geo:  »auf  das*  dir'*  wohl^ebe  und  du  lange  lebtxt  auf  Knie»*  bat 
tun«  lief«  Bedeutung,  und  wird  sie  jederzeit  and  übereil  behalten,  auch 
bei  dea  an  weites  ico  vorgeschrittenen  Culturvöikern.  Gerade  mit  der 
fortschreitenden  Cultur  eines  Volkes  nimmt  dessen  LebcnsJaucr,  iia 

Lr:h?"de"^o^/u^m'nU*1i"CB1cb'  "ln!«hrMS'eilltdu^  H^dilug 
de»  Aller«  -  -  wie  dt»  wciLUcUcu  liesciieclu.  also  übejluupi  der 
Schwächeren  —  von  den  gemitteten  nnlencheiden,  uud  bei  denen  Greise 
aoeb  in  Ganten  sehr  selten  »iod,  mebt  allein  wegen  Mangel*  an  Für- 
sorge für  sie,  sondern  hic  und  da  sogar  durch  Tüdtuog  derselben. 
Was  dem  christlich  civijisirten  Menschen  ein  Segen  ist,  ein  Gegenstand 
der  Freude  uad  des  Danks:  viel  Kinder  und  ein  hohes  Alter,  ist  dem 
rohen  Naturmenschen  oft  eine  Last,  ein  Greuel.  —  Wenn  wir  nun  die 
numerische  Starke  dieser  Altersklasse  als  ein  solches  Kriterium  von 
Gesittung  und  Wohlstand  betrachten  wollen,  so  treten  jene  zwölf  Staa- 
ten in  folgende,  durchaus  veränderte  Reihe : 
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ausserdem  Irland  4,3.  Schottland  7,2,  Russland  Ober  12  pC. 
bei  einer  jährlichen.  Volkateraehrung  um 

(1821—41)  0,82,  0,99.  1.1  — 1.2  pC. 


Darens  ergiebt  sieh  in  Allgemeinen  die  Regel:  dass  da,  wo  die  stärkste 
Volzsverniehruug  stattfindet  (x.  R.  in  Bnfland,  Sachsen,  Preussen),  die 
wenigsten  Greise  vorbanden  sind  (in  England  und  Preussen  dagegen 
die  meisten  Kioderl  — ),  wahrend  nach  der  andern  Seite  bin:  schwache 
Vcrmehrnng  bei  zahlreichen  Greisen,  mr  ein  Land:  FrankreieA,  ab 
Beispiel  dienen  kann,  welche»  bei  weitem  die  meisten  Greise  und  die 
«reuigsten  Kinder  (nur  '  \  so  viel  als  England  und  Prenssen!  — )  ent- 
hält (?).  Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  macht  sieh  unter  jenen  zwölf 
Lindern  nur  Utlgien  bemerkbar:  es  hat  oino  sehr  hohe  Zahl  im  Grcisen- 
aller  stehender  Bewohner  (l/.uul  so  tial  als  Prausnen!)  und  dennoch 
eine  nicht  geringe  Voltsaunahne  (»  »/,  von  der  Preusseos);  nlchsldem 
die  Bruderländer  Schweden  und  Dänemark,  wie  auch  Sorwegen,  die 
auch  hier  wieder  ihre  nahe  Verwandtschaft  nicht  vcrlängncn:  alle  drei 
haben  ein«  hübe  Zahl  von  Greisen  ('/,  mehr,  ala  Preussen).  und  den- 
noch eise  »ehr  ansebattcbe  (der  presissiscben  etwa  gleichsUhende) 
Volksiunalime.  Natürlicher  W«jM  ist  dort  anch  eme  ansehnliche  Zahl 

boheu  kiiiJerzahl  England,  und  Preusscus  noch  ülcrlrolhen  wird.  _ 
Zu  den  Civtlslande  aber  steht  die  Zahl  der  vorhandenen  Greise  ebenso 
wenig  in  unmittelbaren  Rapport,  wie  (nach  Obigem)  die  Volksxunalirae. 
Hier,  wie  dort,  koiainen  eclataote  Ausnahmen  vor;  wenn  mau  jedoch 
die  mittlere  OurchschnitUsahl  der  Greise  etwas  uicdrig,  auf  7,0  pC, 
und  die  der  Verheinitlieion  auf  32,5  pU  anseist,  so  findet  sich  aller- 
dings, dass  letalere  —  zumal  bei  Frankreich  and  Dänemark  —  bei 
zahlreich«!!  Greisen  höher  ist,  ala  jener  Durchschnitt  (Ausnahme:  Bel- 
gien), bei  einer  genügen  Zahl  von  Greisen  niedriger  (Ausnahme:  Preussen). 
Es  scheint  ahm  in  der  Thal,  als  ob  die  Erreichung  eines  höheren  Al- 
ters (uad  snrar  noch  mehr,  ab  die  gesteigerte  Volksvemehrung)  in 
Allgemeinen  das  eheliche  Leben  begünstigt,  oder,  am  es  wohl  richtiger 
auszudrücken:  du  ehebeb«  Lehen  begünstigt  die  Erreichung  eines  höhe- 
ren Alters  '),  ist  resp.  —  sei  es  direct.  sei  es  durch  einen  (physi- 
schen und  moralischen)  Causaloeius  —  damit  verbunden  '). 

Von  dem  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Zahl  der  vorhandenen 
Eben  ist  aber  sicher  die  Lebensweise  einer  Bevölkerung,  das  Gewerbe, 
dem  sie  vorzugsweise  obliegt.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  wird, 
wie  dies  schon  «tue  Verglmebung  «od  Stadt  und  Land  bestätigt,  die  Agri- 
cultur- Bevölkerung  in  der  Regel  mthx  Ehen  haben,  als  dio  industriell». 
im  Königreich  Sachsen  s.  B.  machten  die  Verheirathetan  im  J.  1649  auf 
dem  Und«  34.9.  in  den  Staaten  nur  32.S  (1868:  35,5  resp.  38.1)  pG. 

'  autieibsra  V.rgjelchuns  rtcs^hersTon  Cestoibenen^nebrfscn'^ 
werdea  IM. 

')  Bei  SisMm  Im  Pieusalsahea  Bitau»  waren  die  i  AHaraUessaa  «US  diu 

resp.  J»,J,  »1,9  uad  5,»pC.  aa,i,  ii.t  und  «,« pC.)  besaut,  also  las« 

abeo»e  (uad  ntmeMlicb  Im  bGtern  Altar  sstcA«  awAs-J ,  als  In  dar  Gesainml. 
bevtstteroof;  und  daaaocb  waren  nur  ID.CpC.  derselben,  d  I.  1,6pC.  l«8to 
ladocii  Jl.l  pC,  d.  I.  I.SpC.)  aacalafr,  als  In  dieser,  verhelrailieL  Basdes'  die 
(artn«*Z>bl  dar  In  der  übe  Labenden,  wie  die  durebau»  Im  Niveau  der  ebriss. 
Heben  Bavalkerung  siehanda  Zabl  dar  Cratae,  wird  billig  UUerrwcban,  da  •• 
des  GetaaMbeB  van  dar  abheben  Tarsusaetian!  itk 
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d«r  Bevölkerung  aus ').  Ebenso  haben  im  Preutstschen  Staate  die  öst- 
ueuea»  mehr  der  physischen  Cultur  angewendeten,  Provinzen,  von  jeher 
mehr  Elten  gehabt  als  die  westlichen;  Eztnme  in  1852;  Pro«.  Protisten 
177,  die  Rbeioprosina  nur  165  auf  1000  Einw.;  dagegen  1843:  Pru«. 
Scblesieo  175,  Rbeinprövin*  157  auf  1000  Eiaw.  Dass  dieser  Unler- 
schied  m  der  That  in  dem  xwiseban  der  Stadt-  und  Landbevölkerung 
begründet  isl,  beweisen  anch  die  neuesten  Daten:  im  J.  1S55,  wo  der 
Staat  52,85  pC.  Verheirathcte  enthielt,  lebten  auf  dem  Lande  33,8,  in 
den  Städten  nur  30.0  pC.  in  der  Ebe,  also  kamen  auf  1000  Einw. 
resp.  164.  169  und  153  Ehen. 

Hierderc«  lüst  sich  tun  Theil  auch  die  hechal  auftslleade  Ver- 
schiedenheil im  CivüaUnd«  dor  belgischen  nnd  der  franadsischea  8e> 
völkerung  erklären,  die  doch  in  SiUea  und  AbaUmnung  einander  viel- 
fach so  naho  stehen:  auf  100  Yerheiralhete  n  Frankreich  kommen  in 
Belgien  nicht  mehr  als  781  Dort  kommen  auf  je  10  Verbeiralhelc 
15—16,  hier  23  Unverheiratete!  —  Dass  aber  dennoch  die  MatioHa- 
UtSl,  deren  Bedeutung  für  die  Populaiionsbewegung  wir  schon  mehr- 
faeli  hcrvorgebobeD  haben,  auch  in  Bexug  auf  den  Civilstand  eine  wich- 
tige and  die  Erwcrbswcise  noch  überragende  Rolte  spielt,  dafür  liefert 
gerade  Belgien  einen  schlagenden  Beweis.  Wahrend  das  gauie  Land 
1846  nur  30,6  pC  Verheiratbele  zählte,  ballen  die  vier  wallonischen, 
an  Frankreich  greotenden  Provinzen  32,3,  die  vier  vlimischen,  an 
Holland  grenzenden  nur  29,0,  und  die  LenLialprovina,  Brabant,  mit 
Vi  «lämischer,  '/t  wallonischer  Bevölkerung,  31,5  pC  Verbeirathele. 
Dies  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  au  werden,  da  gerade  die 
vUmiscben  Provinzen  die  mehr  dem  Ackerbau  obliegen  Un  sind:  dort 
machen  die  beim  Ackerbau  Beschäftigten  (vom  12.  Lebensjahre  ab  ge- 
rechnet) 26,  in  Brabant  sogar  27,  in  den  wallonischen  Provinzen  aber 
nur  23  pC  der  Gesannlheii  aus.  Hiermit  stimmt  Uberein,  dass  in 
Belgien  überhaupt  mehr  sladliache  Bewohner  als  ländliche  in  der  Ehe 
1    leben:  dort  30,6,  hier  nur  30,4  pC,  von  den  männlichen  Geschlecht 

>  sogar  in  den  Staaten  3i,8,  auf  den  Lande  30,2  pC.  Es  scheint  hier 
1  also,  und  überhaupt  bei  dea  Romanen,  —  wie  auch  weiter  unten  die 
!  belrefenden  lianptsUdle  dartbnn.  —  das  gerade  entgegeoaeseixle  Ver- 
*  liällni»  sUIUuondcn,  wie  bei  den  gernutaischea  Völkern,  xnmal  bei 
'    den  MiandüttvücAen,  die  ohne  dies  Zurückstehen  des  Civiklaodes  in  den 

Städten  hinter  dem  auf  dem  Lende  einen  viel  höheren  Rang  in  unserer, 
f  S.  39—40  gegebenen  CivdsUndslUte  einnehmen  würden.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  ScAweJt«  und  Dänemark,  wo  im  l.  1655  in  den  Städten 
'  nur  2X,3  und  res,..  30,0  pC.  auf  dem  Lande  aber  SS.4  und  35,3  pC 
1  der  Bevölkerung  in  der  Ebe  lebten.  Eine  ähnliche  DiAercns,  von  2— 3  pC, 
1    zeigt  sich  bei  Norwegen,  den  Dänischen  Uerzoglhumern,  Hannover, 

>  Oldenburg,  und  wie  vorerwähnt  bei  Sachsen  und  Preussen.  In  Holland 
dagegen  ist  das  Verhältnis»  schon  ein  umgekehrtes:  in  den  Städten  sind 

1    30,9,  auf  dem  Lande  nur  80,4  pC.  verhetratheL  —  Es  scheint  also, 
1    als  ob  der  Civilstand  nnr  bei  dea  skandinavischen  und  den  norddeut- 
schen Stämmen  in  jener,  dem  sittlichen  Gedeihen  des  Slidieluhens  viel- 
fach entgegenstehenden  Weise  verlheilt  ist. 

Wenn  wir  die  oben  bei  England,  Preussen  und  Schweden  für  das 
Jahr  1821,  resp.  1816  gemachten  Angaben  mit  den  neueren  vergleichen, 
so  zeigt  sich  in  allen  drei  Ländern  (ebenso  in  Dänemark  und  Norwegen) 
eine  nicht  unerhebliche  Vermehrung  der  Erwachsenen  auf  Küsten  des 
kindlichen  Altere,  welches  natürlich  in  den  ersten  10—  20  Jahren  des 
wiedergewonnenen  Weltfriedens,  von  1815 — 35,  stärker  besetzt  war» 
als  in  gewöhnlichen,  normalen  Zeiten  *).  Dem  entsprechend,  hätte  auch 
die  Zahl  der  im  Ehestände  Lebenden  zunehmen  aollen;  es  isl  aber  im 
Gegeulhcil  eine  Verminderung  derselben  eingetreten,  Sie  machten  von 
der  GeMmmlheil  der  Bevölkerung  ScAwedcni  aus:  1805  35.6,  1825 
35,5,  1830  34.5,  1835  33.9.  1840  33.9,  1650  32,6,  1S53  32,5 pC; 
und  von  darüber  15  Jahr  allen  Bevölkerung:  1805  53,1.  1830  53,5. 
1655  nur  noch  48,8  pC. 

Ebenso  wie  in  Schweden,  ist  auch  in  andern  Lindem  die  Zahl 
der  Veriteiralbelen  seit  Jahrzehnten  im  SinAen  begriffen  (wobei  indes* 
tue  und  da  in  den  Leuten  Jahren  eine  Reaclion  xu  bemerken  ist).  Ab 
Beispiel  können  dienen: 

Preuutn,  wo  sie  1816  noch  35,3,  1822  sogar  (trotz  der  seit  1816 
so  gesteigerten  Zahl  der  Gebarten,  also  der  Kinder,  folglich  r*I. 
Abnahme  der  Erwachsenen)  35,6,  182S  aber  nnr  noch  34,9, 
1834  33,8.  1813  33,2,  184»  32,9,  1852  wieder  33,2,  1B»S 
32,9  und  1858  abermals  33,2  pC.  der  Bevölkerung  ausmachte, 
also  in  Zeil  von  42  Jahren  sich  um  2,4  pC.  verminderte. 

')  In  WOruentbers  jedoch  —  uotz  der  attasligen  Sezualproportioa  (i.  o  ),  aber 
u.a.  Ursachen  wegaa  de»  geringeren KlnderrelcUMitinis  —  ISIS  la  den  Sladlan 
13, t,  auf  dem  Lande  aar  31,»  pC. 
")  Naeb  Bändln'»  Berechnung  bat  trab  In  Ed  «leite  in  d»a  Jabran  «BIS  —  it 
die  Alifir-sl«.»  um«  i»  janreu  um  »i.3,  die  »bar  «0J.  am  uie  nüiiitre 
aber,  van  « &-&0  J  ,  um  4t,t  pC.  vermahn 
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Sackte*,  1834  mit  34,9,  ISO  aar  noch  raft  S1,»S,  aber  1858 

wiederum  mit  34,7  pC.  Verheirathelen '). 
HoUteiM,  18SS  32.9,  1840  32.6,  1845  32,3,  jedoch  1855  wieder 

32,8  pC. 

Holland.  1840  31,1.  1850  30.5  pC. 

Ntvege*.  1769  mit  37,6,  1801  mit  34,7,  1825  mit  34,5,  1835 
mit  32,2,  1845  mit  32,2,  1855  tnil  32.2  pC,  —  hier  ilio 
seit  30  Jahren  in  der  merkwürdigsten  Permanenz,  wie 
weit  grossere  utd  mit  den  reichsten 
Länder  sie  niehl  anfcirwetaen  haben. 

fVankreiek,  1789  mit  ca.  40  pC,  l8"/„  nur  noch  mit  37.0  (Ver- 
wittwete  6,9),  1861  aber  wiederum  mit  39,0  pC. 

Aach  wenn  man  die  in  den  Altersklassen  mit  der  Zeit  einge- 
tretenen Veränderungen  berücksichtigt  (».  o.),  gelangt  uiaa  iu  dem- 
selben Ergeboiss,  welches  von  leioeoi  Standpunkt«  aus,  weder  Ton  dorn 
des  Niliooalükonowen ,  noch  des  Politikers,  noch  des  Moralisten,  als 
ein  erfreuliches  zu  betrachten  ist,  da  es  auch  heute  noch  »nicht  gut 
ist,  das*  der  Mensch  allein  sei."  In  allen  diesen  Beziehungen,  auf  das 
Ganse  —  Talk  und  Staat  —  wie  auf  das  Individuum  lurüel,  bat  auch 
hier  das  Wort  seine  Gültigkeit:  ^Einigkeit  macht  stark;«  das  gilt  auch 
schon  von  der  Vereinigung  von  Zweien.  Die  Ehe  ist  der  Anfang  und 
der  Cip Tel  aller  Cultur,  und  nur  auf  der  festen  Grundlage  der  Familie 
kann  Wohlfahrt  und  Gedeihen  des  Einzelnen,  wie  der  Gesammiheit, 
steh  aufbauen,  was  II.  Häser  so  treffend  ausgedrückt  bat  in  den 
Worten :  -Derjenige  Staat  ist  der  glücklichste,  welcher  eine  möglichst 
n grosse  Zahl  von  Elicbilodnissen  aufweist.  In  seinen  Familienvätern 
»besitzt  der  Staat  die  wichtigsten  Stützen  für  sein  materielles,  geistiges 
«and  sittliches  Vorwärtsschreiten."  *) 

Zur  Bestätigung,  wie  diese  Eheproportion  auch  schon  seit  dem  vori- 
gen Jahrhundert  abgenommen  hat,  liegen  uns  die  Daten  für  die  douUcben 
Provinzen  des  Oesterreichischen  Kaiserstaals  vor.  Sie  hatten  insgesammt 
im  J.  1754  etwa  38,5,  1823/7  nnr  noch  c.  35,5  (1851  gar  nur 
f.  34.0)  pC.  Verheiratete;  darunter  das  Maximum  Mähren  resp.  43,4 
und  37,5  (1951  aber  42,0),  das  Minimum  Kärutbcn  29,3  und  28,0 
(1851  aber  31,6)  pC. 

Emen  mehr  oder  minder  grossen  Arnried  an  dieser  Alteration  des 
Civilalandes  haben  die  in  den  meisten  Landern  so  rasch  anwachsenden 
Gros^slädlc,  mit  ihren  Fabriken,  ihrem  Luius,  ihrer  Tbeuerung  der  uolh- 
weudigslen  Lcheiisbedui  fnhtse,  vielfach  aucli  mit  ihrem  numerischen  Niss- 
veruällniss  der  beiden  lieachlechler,  tttmal  in  den  Altersklassen  reu  15 
md  20  bis  za  30  Jahren  und  darüber,  überhaupt  mit  den  mancherlei 
Veranlassungen,  die  hier  der  Begründang  einer  Familie  entgegenstehen. 

Von  den  Brwaclueten 

(Uber  tbi.) 

28,3 

34,1  (Civil  86,2) 
36,0  (  „   40,8,  1855 


Stockholm    1855      23,8  pC. 


Wien 

1856 

r.  L'S.rt  ,, 

Berlin 

1852 

26,6 

Kr.prnlisgni 

1845 

».9  — 

CJHn 

1849 

27,2 

Chris  riania 

27,9  „ 

Amsterdam 

1849 

31,6  „ 

Brft>»<>! 

1846 

31,6  „ 

London 

1851 

34,2  „ 

Keepel 

1825 

»4,5  „ 

r«ia 

1851 

40,8  „ 

(Civil  27,2) 

(  „  28,0, 
1855  28,0) 

(Civil  28,7) 


40,0) 


86,4  (1865  39,8) 
99,2  (Civil  42,5) 
39,9 
45,3 
43,2 
50,3 

50,7 

In  Stockholm  ist  liiernach  das  Vcrbillniss  der  VerheirfÜieleu  zu 
den  Ledigen  (einschliesslich  der  Kinder)  =  1  :  3,4,  in  London  da- 
gegen =  1  :  1.9,  nnd  in  JVzru  sogar  =  1  :  t,ü:  —  ein  höchst  Uber- 
raschendes Ergeboiss,  bei  der  grossen  Zahl  von  unehelichen  Geborten 
in  Paris,  der  dort  ziemlich  ansehnlichen  Zahl  von  Kindern  (unter  1 5  Jah- 
ren) und  von  Greisen  (über  60  J.),  dem  hohen  Sunde  der  Garnison  (1851 
=  3,0pC.  der  BeuiUerung;  1846  nur  =  1,9  pC.)  und  den  so  zahlreiche» 
Concubinalen ;  von  dem  männlichen  Theil  seiner  Einwohnerschaft  leben 
40,1,  vom  weiblichen  sogar  41,4  pC.  in  der  Ehe;  ausserdem  sind 
9,8  pC.  von  jenem,  1 1,6  pC.  «na  diesem  verwittwet.  —  Beschrankt  man 
sich  auf  die  Zahl  der  Erwachsenen  (über  15  J.  Alten),  also  annähernd 
der  im  beiraihzJahigen  Alter  Stehenden,  so  wird  die  Reihe  folgende: 
StecJiAolm  mit  28,  Wie»  mit  84,  Kopenhagen  mit  36,  Berlin  mit  35, 
Ghristisnia  mit  40,  Brüssel  mit  43,  Amsterdam  mit  45,  London  mit  50 
und  M  mit  beinahe  51  pC.  derselben  an  Verheirathetcn;  so  das« 
auf  1  verheirathetcn  Erwachsenen  in  Stockholm  2,5,  in  Parti  nur  1,0 
ledige  Erwachsene  kommen,  nnd  dort  nur  der  dritte  bis  vierte  Tbeil, 
hier  aber  reichlich  die  Hälfte  derselben  in  der  Ehe  lebt. 


tnter  allen  Hauptstädten  dürfte  Petersburg  mit  «hrer  pant  ah« 
normen  Sexealpropurtron  die  einzige  «ein,  welche  cm  ne«h  nngüBstigertt 

Riet  »der  tollte  um,  nach  der 
gerade  die  grtjsste 


Verhältnis»  darbietet,  als  Stockholm, 
▼ertheilong  der  Einwohnerschaft  m 
Zahl  von  Ehen  erwarten; 

trat.— 45.  Im  IS.— SO. 

Lebensjahre  I.ftj*ns[9rire 

Blookholm    1«W>          91,1  pC.  78,0  pC. 

Parts           1851          SM  „  65,6  „ 

Wien          1866')     e.28,7  „  6.70.T  „ 

e.30    „  afl6  „ 

S6,l  ,,  67,5  „ 

Cm           1849          30.T  «$,2  „ 

Brfasel        1846          «7,9  „  85,1  „ 

London        1841       e.  43    „  e.  63  „ 


to 

liu  (I  I. 
und  dsrllher 

M  „ 
e.M 

43  .. 

M  .. 

«.1  ..  *) 

T,6  „ 

6,5  „ 


')  Ohne  dl«  getrennt  von  einander  lebenden,  aber  nicht 
diese  bmsueerecbnei:  1834  mit  35,5,  184«  mit  35,0  pC!  — 

*)  In  seiner  Rada 
tt.  Mal  4858. 


In  London  sind  also  gerade  doppelt  soviel  Kinder  vorhanden,  alt 
in  Stockholm  (in  Folge  der  zahlreichen  Ehen),  und  nur  \\  soviel  Er- 
wachsene; von  den  Erwachsenen  sind  dort  50,  hier  nicht  mehr  als 
28  pC.  verheiralhel  (s.  o.)  Berlin  und  Paris  haiton  in  diesen  ver- 
schiedenen Beziehungen  mehr  oder  weniger  zwischen  Beiden  die  Milte, 
jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  in  Berlin  die  Zahl  der  L'cbersechszigjiliri- 
gen  nur  */•  10  6™**  •»'»  *'*  u>  Paris:  —  fulerschiede,  die  so  über- 
raschend gross  sind,  dass  man  sie  bezweifeln  milchte,  wenn  nicht  die 
Zählungen  vorlägen,  welche  unmöglich  um  mehr  als  Mcbslens  einzelne 
Proccnte  irrig  sein  künnen  '). 

Nach  llorn  (Bevolkerongiwissensch.  Studien  aus  Belgien.  Leipzig 
IS51)  stehen  im  Durchschnitt  der  6  Hauptstädte  Stockholm,  Berlin, 


und 


Imt.— I»,  hol*.— 80.,  UnSt.l 

88,1,  60.0,  11,9pC.; 

lUgugeii  in  tUu  Illingen 

Htldti»  Jener  6  Lander     83.2,  63,1,  13,7  „ 

in  deren  Landgemeinden     37,0,  48,6,  14,4  „  , 

Im  Durchschnitt  dar  Län- 
der seihst  aber   .    .    .     «9,»,  SO.I,  t4  »  „ 

Di«  betreuenden  nauptslldie  haben  also  nur  etwa  «/,  sovie 
und  •/,  soviel  Ober  50  Jahr  alte,  dagegen  1  '/.mal  soviel  im 
liehen  und  mannskräfligen  Alter  stehende  Bewohner,  als  die 
heit  der  sechs  linder;  der  Unterschied  gegen  das  platte  Land  ist  natür- 
lich noch  grösser,  die  übrigen  Städte  aber  stehen,  zumal  in  den  beiden 
ersten  Klassen,  im  kindlichen  und  im  Manncsalter,  fast  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  Hauptstädten  and  dem  platten  Lande. 

Wie  sehr  verdienen  diese  Verhältnisse  bei  allen  verschiedenartigsten, 
insbesondere  aber  bei  allen  luediauisch-sUUsüschen  Untersuchungen  und 
Vurglrithungcn  berücksichtigt  ru  werden,  und  wie  wenig  geschieht 
diest  Man  begnügt  sich  in  der  Regel,  die  Frequenz  der  Ileirathen. 
Geburten  und  Sterbefälle  in  einer  Siadt  oder  in  einem  Lande  au  be- 
rechnen, und  sieht  daraus  nicht  selten  die  ausschweifendsten  Folge- 
rungen, die  denn  natürlich  oA  genug  dae  direeie  Gegenibeil  von  der 
Wahrheit  sind.  Wss  namentlich  den  Cmltttuti  anbetrifft,  so  kann  es 
nur  auf  euer  bekugenswerlben  Verletzung  der  Wichtigkeit  dieses  Ver- 
beruhen,  wenn  dasselbe  in  so 
selten  oder  erst  in  neuester  Zeit  bei  den 
berücksichtigt  wird.  — 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  Schweden,  nnd  »war  in  der, 
aus  obiger  Tabelle  (8.  9).  Sp.  3  und  14,  tu  ersehenden 

Hairathafrequenz, 
so  (Inden  wir  die  absolut  köektle  Kehl  von  Trao  engen,  e»  2B838, 
merkwürdigerweise  in  dem  Jahre  1847,  welches  in  ganz  Mittel-  nnd 
Westeuropa  ein  Jahr  der  Nolh  und  des  Darbens  war,  nnd  auch  in 
Schweden,  gleich  seinem  Vorgänger  1S46,  nur  eine  milielmässige  Enste 
brachte.  Als  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  tritt  uns  innächst 

')  Ssm  ut  ClvatoeTOtsereae  res».  «4,7,  <»,*  und  6,»  pc. 
')  Sa  geringen!  Grund  des  eosetutUcliea  Betrages  dar  MBUarbevolkeraat    S,8  pC. 
dar  gnsanilnlefl. 

*)  Hl»  und  ds  mögen  ireOfch  auch  grossere  Pebtor  vorkommen,  z.B.  bei  Berlin, 
wo  nach  Obigem  (S. «»,  An«. ');  vgl.  aaen  Mir«,  ««KS  s.  I«,  Am )  f 


zerohrlan  KinwciinMlMies  «ewunnlleh  sto  Unterschied  von  40  —  «000«  Soe- 
tta  sieb  Ondei.  In  Iii« — 5»  lietrtuj  deraelb« sogar  ITM3  Kopie,  d.  I  6,3 pC. 
der  gsoaen  Bes  blk»niB|  (nach  den  vom  SlaUatisehMiBüreau  herausgegebenen 
„Tabellen  und  amltlchcn  Nachrichten  Uber  den  Ft*d»*l»ciiaa  Staat  für  du 
Jahr  1851,"  S.  10«),  ren  IS«*— BS  >sd«eh  aar  5*6«,  «ad  t*95--6«  nor 
«1 37,  ao  data  man  wohl  annebmao  darl,  Jen«  csceealveMlterenz  bebe  batnvt- 
saebUch  In  der  L'nriehiigkell  der  I8t»er  Zlitilnng  Ihren  Grund  gehabt.  Solch« 
auatehler  fallen  »bar  um  ao  mehr  bei  Betrachtungen  dieser  Art,  Uber  Clvrt- 
aiand,  llekratben,  Gabarien  etc.,  Ina  Gewicbl,  da  das  Plua  od«r  htloua  «Ich 
sehwertleh  auf  alle  Sherstlasaen  gtelchmtaatg  vertbedan,  »andern  bauplaacb- 
llch  dla  der  Erwachsenen  (nlmtlcn.  der  fluetnlreoden  Revolkernng],  alao  die 
mllHtrtn,  In  Jadar  Beziehung  wichUgatea  AllersUasaeo  batfetteo  wird. 
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dit  geringe  Zahl  dar  Betreiben  ho  I.  184«,  also  da*  Art  von  Riick- 
I  in  1847,  dann  auch  die  ia  1846  und  47  «hr  gesteigerte  Sierb- 
'  i  entgegen,  welch«  immer  Vielen  gestaltet.  Manchen  sogar  nöilugi, 
schreiten.  Eine  noch  wirksamere  Ursache  aber,  die  aickt 
t  in  unarer  Tabelle  tu  erleben,  ist  ohne  Zweifel  du 
.  Gewerbe-  und  Handelsgesetz  vom  22.  Decbr.  1846  ge- 
die  Gelcgenheii  tum  Selbslstandigwcrden  Mhr  erleich- 
tert und  auch  so  nachhaltig  gewirkt  hau  da*«  in  den  folgenden  8  Jah- 
ren! 1848—55  (nur  1852  aufgenommen),  die  Zahl  der  Heiralhen 
beständig  iwischeo  25  und  28000  weh  bewegte,  d.  i.  in  einer  Höhe, 
wie  sie  mit  Anasehlus*  von  1810  und  11,  in  diesem  ganten  Jahr- 
hundert noch  nicht  vorgekommen  war.  —  Man  sollte  erwarten,  das*  das 
Minimum  der  Heiralhen  a«f  den  Anfang  der  ganten  107jährigen  Pe- 
riode, daa  Maximum  der  Heiralhen  auf  die  letalen  (50er)  Jahre  der- 
selbeo  gefallen  wäre.  Beide«  hat  aber  niebt  stattgefunden;  vielmehr 
fSltl  die  Zahl  der  Heiralhen.  nachdem  sie  sich  24  Jahre  hindurch 
stets  iwischeo  15  und  19000  gehallcu  hatte,  plötzlich  erst  in  dem, 
durch  eine  enueUliclie  Hungersnot!»  und  die  damit  gepaarten  Seuchen 
ausgezeichneten  Jahre  1772  auf  ihr  ab.ol.  Minimum.  =  15928,  hebt 
sich  aber  schon  \n  dem  fulgenden,  vielfach  noch  schrecklicheren  Jahr« 
wieder  anf  15560,  und  ist  seit  dem  Jahre  17S5  nie  wieder 
17000,  seit  1801  nicht  mehr  unter  18-,  und  seit  1814  nicht 
19000  (nur  1838  noch  einmal,  auf  18774)  gesunken. 

Bei  einer  so  rasch  fortschreitenden  Bevölkerung,  wie  die  schwe- 
dische ist,  tumal  wie  sie  in  den  leisten  40  Jahren  genesen,  muss  je- 
doch hauptsächlich  das  in  Sp.  14  der  Tabelle  gegebene  Verhältniss 
der  Heirathen  tur  Bevölkerung,  die  eigentliche  Heirathsfrequenz, 
ins  Auge  gefasst  werden.  Wir  linden  hier:  1)  das  Maximum,  näm- 
lich den  kleinsten  Quotienten,  es  9t,  im  J.  1791,  mit  dem  wieder- 
gewonnenen Frieden  und  einer  vorzüglichen  Ernte;  dann  92  und  93, 
in  den  Jahren  1810  und  11,  mit  der  durch  zwei  treffliche  Ernten 
(1809  und  10)  begünstigten  Reaclion  gegen  die  beiden  mörderischen 
Vorjahre  1808  nnd  9;  endlich  98  im  J.  1792,  als  Nachwirkung  von 
1701;  —  dagegen  2)  das  Minimum  im  J.  1838,  wo  Eine  Ehe  erst 
auf  /64Ew.  geschlossen  wurde;  demnächst  1  auf  147  in  1772  und 
1339,  1  auf  t4if  in  1831,  37  und  52,  1  auf  1*44  in  1846,  1  auf 
14 i  iD  1640,  uod  1  auf  HO  in  IS42.  So  ist  also  dies«  Ziffer  Soial 
im  Laufe  der  letzten  25  Jahre  auf  140  und  darüber  gestiegen,  eine 
Höhe,  die  sie  in  der  ganzen  Vorteil,  von  1749—1830,  niemals  — 
jenes  Schreckensjahr  1772  ausgenommen  —  erreicht  lial. 

Die  Ursachen  dieser  Abnahme  der  Heiralhen  in  einzelnen  Jahren 
aind  bei  weitem  weniger  prägnant,  als  die  vorerwähnte  Zunahme. 
Zwar  zeigen  Misswachs  und  kleine-  Ernten  in  untrer  Tabelle  stets  einen 
ungünstigen,  die  Heiralhsziffer  in  demselben  oder  im  oichslfolgcndcn 
Jahre  steigernden  Einflus*  (so  in  den  Jahren  1756,  57.  61—64,  75, 
80—88.  98.  99.  1800.  1811  und  12.  16,  18.  26.  30,  31  und  45), 
und  anderseits  übt  eine  erhöht«  Sterblichkeit  einen  günstigen,  sie  ver- 
mindernden Einfluss  aus  (so  in  1757.  68.  72,  73,  89.  90,  1808 
and  9):  es  meeifeslirt  sich  also  auf  der  einen  Seite  der  Ausfall 
auf  der  andern  der  Grad  der  SterWcAteit,  als  vornehmster 
die  Feststellung  der  Heirathsfrequenz;  aber  dennoch  ist  jener  _ 
Stand  derselben  im  Jahr«  1838,  sowie  Überhaupt  ihr  niedriger  Sund 
ia  dem  ganten  Jahrzehnt  1831—40  hierdurch  nicht  tu  erklären.  Eine 
mit  den  nächstliegenden  Jahrzehnten  wird  dies  darthun. 


4  Gesiorb.  auf  Ernte,  Darehscba. 


VI*. 
VI4, 
IV, 
VI*. 


1821—30  ...  120  42,6 

1831—40  ...  140  44.1 

1841—50  ...  134  48.5 

1851—55  ...  136  46.1 

Nach  dem  Ernteerträge  wie  nach  der  Sterblichkeit  hält«  jenes  Jahr- 
zebat  1831  —  40  in  der  Heirathtfroqueaz  die  2.  Stelle  unter  diesen 
4  Perioden  einnehmen  müssen;  es  aimmt  aber  weitaus  die  letzte  Stelle 
ein.  So  bleibt  uaa  nur  die  Annahm«  übrig,  dasa  durch  die  geringere 
Zahl  dar  za  Anfang  diese*  Jahrhunderts  Geborenes  die  betreffende 
Altersklasse  tu  schwach  besetzt  war,  auch  in  den  gesegneten  Jahren 
das  jungen  Frieden*  1815  —  30  (besonders  1815 — 25)  Alles,  was 
irgend  hetrathan  konnte ,  gebeirathet  halle,  daaa  et  also  gleichsam  an 
Material  für  neue  Ehen  fehlte,  —  abgesehen  von  den  politisch-socialeu 
Ursachen,  die  auch  das  vorerwähnte  Gesetz  vom  J.  1846  hervorgerufen 
haben,  dessen  nachhaltige  Wirkung  nicht  an  verkennen  ist,  indem  die 
Heiralbstiffer,  von  1841  —  46  —  lauter  Jahre  mit  unter  Miltelernlen 
(II.— V.)  —  noch  —  138,5,  in  den  nächsten  9  Jahren,  1847—55. 
aber  auf  132,0  herabgmg. 


war  der  Gang 

von  1749-70 

•  1779-90 

*  1798—1809 
„  1816-26 
»  1828—36 
„  1848—55 


104  und  122 


115 
119 
107 
124 
126 


Ziffer: 

DMTereoxlpC.«  Via.) 
17 
17 
16 
15 
11 
15 


134 
138 
123 
138 
145 


ia  den  22 . 
„  «  12 
-  -  12 
„  „  11 
»  »  9 
»i  w  8 

Wir  sehen  hieraus:  1)  daaa  solcher,  durch  einen  gleichförmigen, 
ruhigen  Gang  der  Heirathsfrequenz  ausgezeichneten  Perioden,  mit  1 1  bis 
höchstens  17  pC  Differenz  derselben,  teil  Mille  des  vorigen  Jahrhunderts 
sechs  vorgekommen  sind;  zusammen  74  Jahre,  —  etwa  */t  des  ganzen 
Zeitraums;  2)  das*  diese  Perioden  in  neuerer  Zeil  immer  kürzer  wer- 
den: die  erste  bat  22,  die  letzte  nur  noch  8  Jahr  gedauert;  vor  dem 
grossen  Frieden  1615  fallen  46,  nach  demselben  nur  noch  28  von  den 
74  Jahren;  und  dies  Alles,  trotzdem  dass  die  Verheerungen  der  Pocken 
neuerer  Zeil  auf  ein  Minimum  reducirt,  auch  die  des  Typhus,  im  Ganzen 
genommen,  weit  geringer  sind,  als  vordem.  In  jenen  längeren  Perioden 
ist  gleiclisam  die  »gute  all«  Zeil»'  abgespiegelt,  mit  ihrem  weniger  be- 
wegten und  mehr  dem  Naturgesetz  folgenden  Leben  des  Einzelnen, 
wie  der  gesammlen  Bevölkerung,  welche  Gesammlheil  mit  den  ma- 
teriellen Vortheilen  eines  enorm  gesteigerten  Verkehrs,  nun  auch  di« 
Unruhe  und  Untätigkeit  und  raauche  Entbehrung  hat  in  den  Kauf  neh- 
men müssen,  trotz  aller  „Organisation  der  Arbeit-  und  trotz  allen, 
von  unten  und  von  oben  getroffenen  Vorkehrungen  und  Institutionen,  — 
den  Sicherheitsventilen  an  der  grossen  Dampfmaschine,  die  allerdings 
rasch  und  viel  arbeitet,  aber  auch,  je  höber  die  Spannung  des  Dampfes 
steigt,  um  so  mehr  gefahrvollen  Stockungen  und  Explosionen  ausgesetzt  ist 
Ungeachtet  dieser  im  Allgemeinen  beobachteten  Gleichförmigkeit  und 
dem  mehrfachen  Andauern  des  Kriegszustandes,  sowie  schlechter  and 
guter  Ernten  (schlechte  in  1761  —  64,  1780  —  83,  1841 — 46;  gute 
in  1765  —  70,  1786  —  97,  1601—4),  ist  doch  die  Heiraüisfrequenx 
im  beständigen  Auf-  und  Alkschwanken,  und  ein  durch  längere  Zeit 
andauerndes  Steigen  oder  Fallen  derselben  sehr  seilen  ').  Zumal  ist  es, 
von  1749  ab,  das  Steigen,  welches  sehr  selten  längere  Zeit  angedauert 
hat,  indem  die  Reaclion  gegen  vorangegangene  Leiden  und  Entbehrun- 
gen, auch  gegen  die  Entbehrung  des  ehelichen  Glücks,  sieh  immer  mit 
grosser  Klastkiläl  sehr  rasch,  in  Zeit  von  einem,  höchstens  twei  Jahren, 
geltend  macht;  das  Fallen  dagegen  (also  die  Erhöhung  der  Heiralhs- 
ziffer) tritt  im  AUgemeinen  langsamer  ein,  erstreckt  sieh  aber  ebenfalls, 
in  der  ganten  Periode,  niemalt  über  einen  Zeilraum  von  mehr  ah  fünf 
Jahren.  Dies  Maximum  erreicht  sie  nur  einmal:  in  der  Zeit  von  1777 
bis  1782  (mit  der  HeirathatifTer  109— 110— 1 15— 1 16— 127— 130), 
wo  die  Natur  aber  auch  mit  ihren  schärfsten  Waffen,  nämlich  mit  drei 
schlechten,  an  Misswachs  streifenden  Ernten  nnd  einer  verringerten 
Sterblichkeil,  gegen  WUleu  und  Neigung  des  Menschen  ankämpften;  — 
wie  mühsam,  das  zeigt  sich  deutlich  im  darauf  folgenden  Jahre :  1783 
(mit  der  Heirathsiiffer  125),  wo  trotz  einer  ebenso  schlechten 

Sterblichkeit,  die  Heirathen  i 
Rechtesten  Zeit  wird  die  Zahl  der  Hei- 
loch nicht  plötzlich  eingeschränkt.  Fast 
nöchle  man,  wenn  man  diese  Ziffern  in  den  schwersten  Kriegs-  oder 
Hungerjahreu  de*  vorigen  oder  tu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  betrachtet, 
daran  zweifeln:  ob  die  Nolh  wirklich  so  gross  und  schwer  gewesen 
sei,  als  sie  geschildert  wird!  Doch,  auch  die  letzten  Jahrzehnte,  worin 
es  an  Cholera,  Misswachs,  Unruhen  und  Krieg  nicht  gefehlt  bat,  haben 
es  gezeigt,  ja  bis  in  die  kleinsten  Kreise  hinab  bestätigt  es  sich  — 
jeder  wöchentliche  Berliner  Kirchentellel  bringt  regelmässig  seine  70 
bis  80,  und  in  dea  schlimmsten  Perioden  (wie  z.  B.  im  Frühjahr  1 859, 
wo  der  Krieg  vor  der  Thür  stand),  immer  noch  mindestens  50 — 60  Auf- 
gebote — :  die  Nolh  mag  noch  so  gross  sein,  es  bewährt  sich  das 
alte  Wort:  «Sie  freieten  uod  Lessen  sich  freien.«  Und  wenn  sie  es 
ja  ein  oder  twei  Jahre  aufschieben,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie 
es  im  nächsten  Jahre  doppelt  nachholen:  man  hat  sich  eben,  wenn 
die  Nolh  auch  noch  wenig  nachgelassen,  an  dieselbe  gewöhnt  und  be- 
quemt sich  darnach. 


nJ.hr  nr,  i 


')  B«ai>ml*it  in  der  Ge.ge«warl.  Wenn  mau  uaa  höehu  i 

•cheldel,  ao  uveilefl  steh  dl«  3t  Jahr«  von  lal«  — 54  in  Bichl  weniger  als 
l«  Abacbniue:  sechs  der  strigrrmt  der  Delraihttrequeol  (von  1(19  —  st, 
17—1»,  *♦— U,  »*— 44, 4«  -4«  und  51—54)  und  fünf,  dazwischen  Heuende 
Oer  Verfiiimferaiw«  derselben-  In  frttb^ror  Zeil  Irrten  dagegen  »ehr  oft  eioieta» 
Jabre  (so:  tl&J,  «4,  (1,  •«,  ladt,  180»)  nkt  Mus  oder  MttMss  aus  dar  Hoiho 
heraus,  und  Insofern  Ist  der  San«  der  I 
aoJMlfersr  zu  nennen,  «l*  vordem. 
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Materialien  su  eiaer  MaUstiacb  begründeten  PragaoM  der  Lebensdauer  bei  Hatltaa  aiioplecUcu,  und  iihihlsicu».  Ton  l>r.  A.  Bruckner.  (Fortneltuof.)  — 
Zar  Bevölkerung- Stallaus  von  Sebwedeo  seit  der  Mille  de*  Will  Jahrbundem,  unier  Vergloichuaf  lull  verschiedenen  andern  Landern  Europa  ).  Von 
B.  alahlmann.  (FvriaaUuat.) 


Materialien  zu  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apopleclicus  und  phthisicus. 

Von 

Dr.  A.  Brückner,  prakt.  Arzt. 
y  (rortaetiuag  aua  No.  7.) 

Dil  Z  •  1  t 

Ob  im  Laufe  grosserer  Zeitabschnitte  die  Lungenschwindsucht  eine 
Zu-  oder  Aboahme  erfahren,  ist  für  jelit  auf  dem  Wege  der  Statistik 
kaum  mit  Sicherheil  festzustellen.  Die  Zahlungen  sind  in  neueren  Zeilen 
mit  immer  wachsender  Sorgfalt  ausgeführt  worden,  und  es  ist  deshalb 


leirhl 


flieh,  das 


in  den  aufgestellten  Zahle 


n  scheinbares 

Wachslhuni  bemerkt  werde,  oder  aber  auch  eine  wirklich  vorhandene 
Abnahme  weniger  in's  Auge  falte.  Die  wirklich  genauen  Oblongen  aber, 
die  mir  eben  iu  Gebote  standen,  umfassen  einen  tu  geringen  Zeit- 
abschnitt, um  ein  unumstößliches  Unheil  auf  sie  bauen  zu  können. 
Die  beiden  euglischeu  Tabellen  (Tab.  XX.  und  XXI.)  zeigen,  dass  seit 
1640  sowohl  in  England,  als  auch  in  specie  in  London  eine  Abnahme 
stattgefunden,  in  den  absoluten  wie  in  den  relativen  (verglichen 
mit  der  Mortalität)  Zahlen.  In  Berlin  (Tab.  XXII.)  finden  wir  von 
1812  —  47  eine  Zunahme,  dann  ein  plötzliches  Abnehmen  im  Jahre 
1848,  und  swar  vollständig  unabhängig  von  der  Mortalität  überhaupt 
(die 
11 


bis  1852  wiederum  eine  stetige  Zunahme  in  den  absoluten  Zahlen. 
Die  relative  Zahl  (t  zur  Mortalität)  schwankt  von  1842  —  47  zwischen 
7,5  und  8,1,  sinkt  1948  auf  10,1  und  1849  bis  aof  12,1  herab,  um 
spater  wieder  etwas  tu  steigen. 

In  Ostfriesland  (Tab.  XXIII.)  ist  mit  einigen  Schwankungen  von 
1837 — 52  eine  Abnahme  der  relativen  Zahl  zu  erkennen.  Die  ab- 
solute steigt  schwankend  bis  1848,  um  dann  rasch  abzunehmen. 

In  den  Stadien  Nord-Amerikas  nimmt  nach  Hayward  die  Slerb- 
ab.  Als  Beispiel  ist  f 


1810  23250  742  221 

1840        das  Dreifache      dreilach  240 

Die  Zahl  der  Opfer,  welche  die  Schwindsucht  forderte,  blieb  also 
fast  dieselbe,  wahrend  die  Mortalität,  mit  der  Bevölkerung  zugleich, 
sich  verdreifachte. 

In  Brasilien  tat  (Gas.  med.  1848.  L.  P.)  die  Schwindsucht  bis 
1826  fast  unbekannt  gewesen.  Ei  durften  nur  Portugiesen  sich  dort 
ansiedeln.  Später  ist  sie  (wie  es  scheint,  durch  die  allgemeine  Ein- 
wanderung) dort  häutiger  geworden. 

Hill  mau  die  Resultate  der  einzelnen  Zählungen  aus 
kann  man  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  an 


in  den  Jahren  1848  und  49  die  höchste  Zahl  unter  allen 
von  1842—52  incl.  erreicht).  Von  1849  an  zeigt  sich  aber 

Tab.  XXII.    In  Berlin  starben  an  Lungen-  uud  Halsscli windsuclit:    (O.  Hübner.) 


1  vom 


■o  ISil 

ms 

Uli 

4848 

1141 

1138 

1153 

1147 

n  überhaupt'  . 

.  9172 

»914 

9429 

9130 

8,0 

73 

8,1 

7,9 

Tab.  XXm. 

Im  F 

Im 

ttbar- 

an  dar  Leononsacbi 

».  u.  W. 

1  »ul 

Jsnro 

tljU[it 

M. 

w. 

Stimm« 

1837 

3179 

273 

283 

566 

5,7 

1838 

3166 

310 

224 

534 

5,9 

18.39 

3186 

268 

241 

509 

6,2 

1840 

2937 

271 

268 

534 

5,5 

1841 

3162 

293 

282 

575 

5,4 

m-2 

2946 

236 

264 

500 

5,8 

1843 

2863 

840 

238 

478 

5,9 

1*44 

2971 

249 

223 

472 

6,2 

1845 

2895 

981 

949 

530 

5,4 

184« 

3663 

319 

236 

664 

6,6 

1847 

42X8 

842 

292 

634 

6,7 

184* 

328 

28-1 

607 

6,6 

tau 
1226 

9802 
8,0 


1847 

1369 
10296 
1f> 


(8i8  1849  «»NO  «851  1851  Soromi 

1195  1180  1215  1255  1298  13256  I  . 

12070  13679  11155  10518  11614  115578  \  * 

10,1       12,1  9,1  8,3  8.9 


von  8,7. 


im  ubot- 

an  der  l.ungensucht 

M.  u.  w. 

J*br»  haupl 

af, 

W. 

Summt 

1849  3283 

231 

210 

441 

1H50  2858 

208 

233 

441 

1861  2903 

223 

207 

43t) 

1852  3390 

2«i 

249 

479 

Summ*  51713 

4297 

3977 

8254  " 

In  •/  ausgedruckt  51,97. 

48,07. 

I  auf 

7.4 
6,4 
6,7 
7.0 


tn  Anrieb. 


Maslaad  4887  bis  4851  voa  Or.  2II1U(,  OtMrgwtchl» 
I*.  Beekes  Ziachr.  I.  d.  Slaelsarxneikuade,  fonoaaelzi  von  Dr.  Fr. ).  Beb 
rend  1888.  ».  Yjenetr*brsb»n.  Brian«»»,  p.  SM.) 


Tab.  XXIV.    Verhällnisszahlen  der  Phthiaia  pulmon.  in  einigen  grösseren  Städten  der  nordamerikanischen  Freistaalen 

von  Anuriab  Brigham.    (Fror.  n.  NoL  III.  pag.  336.) 


KaW'York 

Haiti  er 

ort 

total 

PWb. 

total 

Phi« 

Utfal 

Pbih. 

total 

Phlh! 

total 

PbUi. 

toial 

Phth. 

lolal 

Pblh. 

1824 

4341 

736 

43519 

576 

1297 

242 

1468 

188 

1069 

101 

118 

99 

6018 

843 

3812 

619 

1450 

220 

1546 

295 

840 

109 

109 

28 

4973 

4151 

687 

1254 

231 

1922 

306 

283 

27 

764 

124 

171 

27 

1827 

5181 

829 

3945 

623 

1022 

178 

149« 

967 
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27 

182 

23 

1828 

5181 

906 

581 

1228 

217 

1702 

295 

254 

87 

121 

24 

1829 

5091 

880 

4293 

638 

1221 

203 

1849 

967 

304 

81 

762 

112 

121 

28 

1*30 

5637 

4250 

638 

1125 

193 

2086 

332 

339 

46 

178 

24 

36325 

5988 

29149 

4060 

8602 

1484 

lioTo 

1950 

1431 

168 

3425 

489 

960 

176 

Danach  ist  das  Verhältnis»  der 

le  an  Phtki 

rU  in 

■dcsfSlleu : 

1:5,89 


1:7,17 


1:5,79 


lt6.18 


1:7,08 


1:6,39 


Jshratitltai  lad  ■  aaata. 

Um  den  Etnfluss  der  Jahreszeiten  und  einzelnen 

ist  in 


auf  die 


Tabellen  einiges  Material  zusammengestellt.  Um  den  Ueberblick  zu  er- 
leichtern, ist  dem  jedesmaligen  Maiimum  das  Zeichen:  +,  dem  jedes- 
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SJM  3,9» 


1862 


im 

146 


Wiotor  + 


102 


Tab.  XXV. 
In  Hamburg  sterben  llglich  an  Phihtsis: 

Ma"         *P«f                                     J<*        »WH   »«©tomner  Ocieber  November  Decembei 

JJl        2,83+     2,14  W9        1.88-_  1.W  1,99  »,17        2,06  2,16 

FrQhling  Sommer  — 


L.  Motor. 


138 

105 


Med.  .  ■  iaa  _     H4  ~ui+ 

MmC     Winter:  390+ 


Id  Berlin  starben  1852  »n  Hak-  und  Limgeimliwindsucht: 
12»+      126         115  88-      106         108         105  91 

t»+ 
148  + 


9!         119        O.  Htlbner. 


155 

127 


134 


114 


~m  i30__uo 

Frühling:  376 


132 


121 


111  HÖ  ~TÖT 

Boininer:  325 


106 


120 
T5T 


-j  Med.«,. 

— Er 


Herhit:  32U- 


21 


22 


34 


In  Genf  (Stadt  und  Caoton)  starben  1854  and  55  an  Phlhisis: 


77 


36  36+  25 

"FrttbÜBg:  96+" 


59  38_ 

Winter?  1347 


37 


26  20  21 

8omii«r?66^~" 
In  Grati  Ii  den  an  Pbtbisi*  nach  Wciglein: 
31   25  24-       31  40  39 

Frühling;  80—  Sommer:  110 


27 


19—  Espin«. 


Heberden  rechnet  (Billi  of  morlslity): 
4634+     4227       4043  3604 


:  69 

*i  _       49      ^69+  Woigleiu. 
"Herb.T:  162+~ 


4863  462 

Wiiiton  18624+  Frühling:  11674 

Von  den  bei  der  Golbaer  Bank 

40  ^40  56  M+_^  57  62 

■"Winter":  136~"  Fr«Mmg:  1<7+ 
Tab.  XXV).    In  London  starben  an  Phlhisis:    (A.  r.) 

t      i.,                  i  #\_--.-i      Ii  ^   in  i*..--*-m      t r\  ... i 


3521 


Im  Jahtc 

I.  Odarlal 

II.  Quartal 

in.  QuerW 

IX  Quartal 

1838  . 

.    .  1944 

2109  + 

1905 

1729- 

1839  . 

.   .  1771 

1825 

1826+ 

1682- 

1840  . 

.   .  1910 

1879+ 
2062+ 

1801 

1766- 

1841  . 

.  1833 

1852 

1708- 

1842  . 

.  1781 

1913+ 

1889 

1700- 

1848  . 

.  1787 

1884+ 

1781 

1771— 

1844  . 

.  1904+ 

1681 

1676- 

1845  . 

.  1972+ 

1819 

1*53 

1382- 

1846  . 

.  1571— 

1S50+ 

1784 

1685 

1847  . 

.  1823 

1733 

1581— 

1873+ 

Tab.  XXV11. 


.  18296        18bl2+     17658  16972— 

Nach  M.  d'Espine  starben  innerhalb  13  Jahren 
in  Genf  an  Tuberculosis: 

Jan.  F«br.    U*ri     April   Mal    Juni     Juli    Ao«.  Sopl.    Od.  Nov.  Dm. 

185    175   226+     221    215    199     187    179   155     154  140-  172 

Winter:  585      Frübliug:  635+      Sommer:  512       HcrUtT  466— 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ergiebt  sich  nun ,  dass  im  Allge- 
meinen dai  Maximum  der  Sterblichkeit  der  Phthisischeii  in  die  Monate 
Hirt  und  April  fällt,  während  das  Minimum  innerhalb  der  Monate  Juni, 
Juli,  August,  September,  Oetobei  schwankt. 

Unter  den  Jahres -Quartalen  hat  für  Hamburg  und  Berlin,  ferner 
in  der  Liste  von  Heb  erden  das  erste  (Winter)  das  Maximum,  in 
London  und  Genf  das  zweite  (Frühling).  Das  Minimum  füllt  in  einigen 
Gegenden  in  das  dritte  (Sommer),  in  anderen  in  das  vierte  (Herbst). 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  Tab.  XXV.  für  Gratz  von  Kran- 
ken die  Hede  ist  und  in  Tab.  XXVII.  von  Todten,  die  an  n Tubercu- 
losis« gestorben  sind.  Diese  beiden  Listen  geborten  demnach,  streng 
genommen,  nicht  hierher,  doch  habe  ich  sie  der  Vergleiehung 
«wt  aufgenommen.  Die  Tab.  XXVil.  stimmt  mit  den  andere 
«herein,  nur  fällt  hter  das  Minimum  der  Sterbefllle  später,  in  den  No- 
vember. Die  Grauer  Krankenliste  weicht  gani  ab,  denn  das  Maximum 
fällt  in  den  Herbst,  das  Minimum  in  den  Frühling.  Wenn  aber  in 
dieser  Liste  nicht  von  Todesfällen,  sondern  von  ausgesprochenen  Er- 
kraukongsfiUen  die  Rede  ist.  so  werden  die  im  Herbst  Erkrankten  auch 
wohl  meistens  im  nächsten  Frühling  gestorben  und  so  der  scheinbare 
Widerspruch  gehoben  sein. 

Der  Schluss.  den  wir  ms  diesen  Beobachtungen  im  Allgemeinen 
xu  neuen  berechtigt  sind,  ist,  dass  im  Frühjahr  die  meisten,  im 
Spätherbst  die  wenigsten  Phlhisiker  sterben. 


Br.  Schneider  hat  über  die  Sterbestunden  bei  eint. 

en  angestellt  (Med.  Centr.-Ztg.  185».  No.  42). 
die  Mortalität  da*  Maximum  12—  6  Uhr  Mor- 
12-6  l'br  Nachmittags. 

4 — 6  Uhr  Morgens  und  6 — 7  Uhr  Morgens; 
12—1  Wir  NachmiU.  u.  5 — 6  Chr  Kactauu. 
ür  die  an  Schwindsucht  Sterbenden  findet  sieh  du  Maximum 

1)  in  den  Morgenstunden:       zwischen  1—3  und  3 — 6  Uhr; 

2)  in  da  Vormittagsstunden :       »       7  8  Uhr; 

8)  ist  den  Neehimitsxssiunden:  »  1—3  ifl,r; 
4)  in  den  Abendstunden:  „    U— 12  Uhr. 


3711  4516 
J:  1174« 


Heberden. 


55  34  50 

Rümmer:  139 


m  1843—57: 
28-  43 

Herbai:  123- 


Dittr  der  Krankheit 

Ueber  die  Dauer  der  Schwindsucht  bis  xu  ihrem  lod dienen 
gange  hegen  uns  314  Beobachtungen  von  Bayle  und  Louis  vor: 


Zstü 
der  hülle 

2 
10 
12 
17 
25 
27 
27 
23 
19 

VJ 

10 
10 


Jijoer 
lucti  Mi  nalefi 
1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 


Zahl 
der  PMle 
8 
14 
11 

3 
6 
3 
3 
4 
6 
3 
2 
10 


D«uer 
nscli  M analen 
13 
14 

16 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
28 
24 


Zahl 
der  K«Uo 
12 
11 

6 

1 

3 

1 

3 

3 
1 
5 


iiaebMoiuian 
86 
48 
60 

72 

84 

96 
108 
120 
144 
168 
240 


Med.  bt  21, In  M. 
Beobachtungen  halte  also  in  medio  der  Verlauf  der 
Krankbeil  2  1,13  Monate  gedauert.  Nach  Richter  (L  c.  pag.  764) 
schwankt  dieselbe  zwischen  '/t  und  2  Jahren.  Eiuen  sehr  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  soll  das  Wochenbett  üben. 
Hippocratcs  sagt,  dass  schwindsüchtige  Wöchnerinnen  innerhalb 
40  Tagen  nach  der  Entbindung  sterben.  Pruner  hat  diesen  Salz  be- 
stätigt gefunden.  Indessen  ist  es  bekannt,  dass  die  Lungenschwindsucht 
wahrend  der  Schwangerschaft  nicht  nur  »a  eine  Art  Stillsland  und 
selbst  Rückschritt  geriih,  sondern  zuweilen  sogar  während  derielhfln 
geheilt  wird  (Richter  1.  c  pag.  764).  (Aoch  G.  A.  Brückner  be- 
obachtete einen  solchen  FalL) 

.   ,    -  Dai  Altar. 

Es  ist  bei  vielen  Krankheiten  eine  gewisse  Beziehnag  zu  einem 
bestimmten  Lebensalter  nicht  zu  rarkennen,  und  M.  d'Espine  I  c 
(C.  JB.  1868.  II.  p.  153)  hat  eine  Reihe  derselbea  aufgezählt  je  nach 
der  Wichtigkeit,  die  ihnen  nach  seinen  Erfahrungen  in  den  betreffenden 
Altersklassen  zukommt: 

10—20  Jabre:  1)  Scrophela,  2)  typhöse  Fieber;  3)  Meaing.  Innere 
20-30  Jahre:  1)  typhöse  Fieber,  2)  Tuberkel  und  äussere  Gewalt, 

3)  Blattern,  Ruhr,  Wochenbett. 
80— 40 Jabre:  Matten,  Ruhr.  Wochenbett,  Tuberkel.  Unglücksfälle, 

Typbus,  Scrophela. 
40 — 50  Jabre:  erreicht  keine  bedeotead«  Kraakheil  die  höchste  Mor- 
talilätsxiuer.  Tuberkel  Dyscrasien,  l^lficksGüle,  Carcmom 
todten  viele  dieses  Alters. 
50—60  Jahre:  1)  thrnanuaadang,  Apoplexie,  2)  Carcioome,  acute 
EuUündtmgen  der  Brust-  und  Enlerleibsorpne,  3) chronische 
Entxüsdung  der  Nervencentra,  Wassersucht,  Dyscrasien. 
60— 70  Jahre:  1)  tUmorrhagien,  Cardnoo,  Hydropsien,  2)  Apoplex)«, 
8)  chronische  Entzündung  der  Nerveueenirs ,  Brust-  und 
Unterleiiisorgane. 

70— 80  Jahre:   1)  plötzlicher  Tod  durch  llwxhraakheit,   2)  acute 
Entzündung  der  Brustorgane,  des  Zellgewebes  der  Haut  und 
chronische  Entzündung  jeder  Art,  3)  acute  Entzündung  des 
Abdomen,  Mamas  u*,  Carcinoma. 
80— 00  Jahr«:  1)  Marasmus,  2)  Apoplexia,  3) 
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Jedem  Ante  ul  es  wohl  aus  der  Pmu  bekannt,  welche*  Lebens- 
alter der  Sehwindsuchl  die  meisten  Opfer  xu  bringen  hat;  deouoch  mag 
es  sich  der  Mühe  «Höhten,  die  Zehleoverhallnisse  ausiumitletn .  und 
namentlich  in  Bexug  auf  die  Lebenserwartung  der  Personen  mit 
Habitus  phlhtsicus  einige,  wenngleich  noch  schwach«  Versuche  iu  machen, 
denn  tu  einem  definitiven  Abschlüsse  wird  die  Frage  noch  lange  nicht 
reif  sein.  Es  kommt  darauf  an,  diejenige«  Todtenlütlen  tu  Rath«  iu 
liehen,  welche  das  erreich Lo  Aller  geuau  angehen.  Die  Listen  der  Ver- 


•icherongi-Gejellsehiften  eignen  »ich  nicht  lüenu,  weil  sie  nur  wenige 
Sterbet»!*?  unter  20  Jahren  enthalten.  Diese  Altersklasse  ist  aber  für 
die  Kenntnis«  der  MortahUUgesetie  der  Schwindsticht  mn  der  grosslen 
Wichtigkeit,  und  es  musjlc  deshalb  die  Genfer  Liste  von  M.  d'Espine 
über  Genr,  obgleich  nur  297  Fälle  enthaltend,  gewühlt  werden.  Leider 
muss  eine  goringere  Ansah)  von  aufgeführten  Fallen  die  Zuverlässigkeit 
der  Berechnung  beeinträchtigen,  wie  diess  bei  der  folgenden  Tabelle  in 
den  höheren  Altersklauen  aich  deallich  seigl. 


Tab.  XXVIII.    In  Genf  starben 
— 


an  Schwindsucht  1954  und  55.    (II.  d'Espine.) 
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Tab.  XXVIII.  ist  J<ir  Tabelle  X.  gant  anlog  construirl,  so  dass 
sich  in  Columne  7.  die  Lebenserwarlang  (wie  sie  sich  nach  den  he- 
auUleo  297  Fällen  darstellt)  absehen  laiil.  Mit  dem  49.  Jahre  tritt 
eine  auffallende  Erscheinung  ein,  dass  nämlich  die  Lebenserwartung  in 
diesem  Jahre  grösser  ist,  als  die  des  vorhergehenden,  und  diess  wie- 
derholt aich  spater  noch.  Die  Hauptursache  hienon  muss  in  der  wach- 
senden Unauveriässigkeit  der  Tabelle  gesucht  werden,  je  nachdem  die 
ftabt  der  Kranken  ausstirbt  und  also  kleiner  wird.  Je  kleiner  aber  die 
Zahl,  desto  bedeutungsvoller  ist  der  einzelne  Todesfall,  der  doch  oft 
von  Znfilligkeiteo  abhängt. 

Aus  Col.  2.  ersieht  man ,  dasi  die  20er  Jahre  die  grütste  Sterb- 
lichkeit haben.  Um  aber  dem  eben  besprochenen  Uebelslande  einiger- 
maßen 111  begegnen,  sind  in  der  leisten  Columoe  die  Talle  der  Golluer 
Brak  angefügt,  die  dagegen  in  den  Jahren  1839  —  57  im  Ganten  nur 
14  Pille  in  den  20er  Jahren  verstorbener  Phüiisiker  liefern. 


der  Phthiiiker  überhaupt  angeben  sollte.  Sie  sollte  aber  nnr  da*  in 
jenen  Fallen  beobachtete  Minus  der  Lebeosdauer  erforschen,  tun  uuge- 
fahr  festzustellen,  eine  wie  grosse  Primiaoortii.liun^  bei  der  Versiche- 
rung solcher  Personen  die  Versichernngs-Gesellsehaflen  gegen  Verloste 


Im  vierten  Jahrgange  der  »Rundschau  der  Versicherungen»  von 
E.  A.  Haaius,  3.  Lieferung  1854,  habe  ich  die  Fälle  von  jener  Ge- 
sellschaft von  1839 — 52  xusajnmengeslelJt  und  behufs  Erforschung  des 
Minus  der  Lebeosdauer,  welche  die  aufgeführten  Personen  factiach  ge- 
bebt hallen,  eine  Vergleichang  derselben  mit  der  allgemeinen  »Tafel 
der  Lebenserwartung«  angestellt.  AU  Ausgangspunkt  diente  der  Ab- 
schluia  der  Versicherung,  weil  tu  dieser  Zeit  eine  Sittliche  Unter- 
suchung die  Personen  noch  frei  von  Schwindsucht  gefunden  haben 
mussle.  Die  Vergleichaug  der  Lebenserwartung  von  diesem  Ter- 
mine aus  mit  der  wirklich  stattgehabten  Lebensdauer  ergab  folgende 


Nr  die  20er  Jahre  ein  Mim*  von  27,14  Jahren 

•»    «  30er    it  n      n      n   10,18  » 

»    ti  40er    n  n     «      w   18,64  » 

n     «    50er      .  n        n        n       7,23  n 

Diese  Art  der 
und  wa 


Vergleicht  man  nun  die  damals  gewunuenen 
unserer  Tabelle  erscheinende«,  se  ßndel  nun  in  lettlerer: 


für  die  20er  Jahre 
w    «  30er 


Let>e«serwirtm>R 
itot  Lebeaserwennee     der  PMhtsHier 


36.60 
29,36 
22,42 
15. IS 


«    m  50er 

wobei  die  Diffierent  das  Minu 
teigt 


15,55 
11,94 
8,48 
CS« 


mit  den  in 

Dlffereni 

21.05 
17,42 
13,94 
8.62 

s  der  Lebenserwartung  der  Phlbisiker  an- 
Dicses  Minus  ist  in  den  20er  und  30er  Jahren  int  letzteren 
Falle  geringer,  in  den  40er  Jahren  Alst  gleich,  in  den  50er  Jahren 
grösser,  als  das  früher  in  der  „Rundschau»  gefundene.  Da  nun  aber 
die  in  dieeer  Zeitschrift  enthaltene  beobachlODg  in  den  20er  Jahren 
wegen  des  geringen  lieobactituagtmaterials  unzuverlässig  ist,  dasselbe 
aber  auch  in  unserer  Tabelle  in  den  50er  Jahren  der  Fall  ist,  *o  mögen 
sich  beide  erganten  kann«.  Für  die  Bearlbeilang  des  phthisischea 
m  Zweck  der  UtMoiverweherung  erscheint  es  jedoch  am 
.,  die  an  den  versichert  gewesenen  Personen  gemachtes  Kr/ah- 
tu  benulien,  wenn  sie  auch  schon  deshalb  auf  allgemeine  Gül- 
.  nicht  Ansprach  machen  kdnnen,  weil  das  Kinde*-  und  Juoglings- 
wve  »ach  das  Proletarial  ausgeschlossen  sind. 

Das  Minus  der  Lebenserwartung  der  Phlhisiker  nimmt  mit  den 
Jahren  ab,  ao  dass  es  gegen  Ende  der  60er  und  Anfang  de 
Jahre  sich  fast  auf  Null  reducirt. 

In  den  nun  folgenden  Tabellen  ist  grössere»  Material,  «her 
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XXXV 
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pulmonum  starben: 
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Betrachlea  wir  luaäcbsl  die  absoluten  Zahlen.  Iiier  fallt  der 
onspunkt  der  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  die  20er  Jahre, 
twucbeo  20  und  30.  Dien  findet  in  grosser  Ueberanitinnung 
>f,  London  1842.  45,  46,  47,  48.  ferner  auch  in  den 
24  englisches  Stadtbezirken  der  A.  r.  (wo  dieae  Zeil  nur  durch  di« 
der  Kindheit  übertrollen  wird).  In  England  dagegen  tritt  die  Culni- 
aation  früher  ein,  twiacben  10  und  20  Jahrea,  wie  es  auch  in  London 
1843  und  44  der  Fall  war.  la  Berlin  acheint  der  Gipfelpunkt  später 
einiutretea,  wie  er  in  der  Tabelle  auch  twiaehen  30  uod  40  Jahren  liegt. 
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Tab.  XXIX. 
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Die  grösile  abiolute  Sterblichkeit  der  Pbtbisiker  fin- 
det aich  alao  in  Allgemeinen  um  die  20er  Jahre  herum, 
und  zwar  in  den  grösseren  Stadien,  wie  es  scheint,  etwa*  später  wie 
in  den  kleineren  uad  auf  den  Lande. 

Dasselbe  gebt  auch  ans  Tab.  XXIX.  wie  aus  Tab.  XVU.  A.  herror, 
welche  seigt.  wie  100000  Geborene  aussterben  und  welchen  Antheii 
die  Schwindsucht  dabei  hau    Auch  in  B.  und  C,  wo  jene  100000 
den  beiden  Geschlechtern  gesch.edeo  «a< 
20  und  SO 


an  Toberoaloen 


starben  Im  Canton  Genf  la  18 
(M.  d'Espino). 
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Most  BncTclopädie  II.  p.  637:  Von  IS9  an 
Verstorbenen  waren: 

34  von  16 — 18  Jahren 


7  von  6 —  8  Jahren 

4     »     8—10  » 

3  10—12  h 
2  »  12—14  n 
9   „  14—16  n 

Lieber  die 
grossere  Zahlen 


-     18—20  n 

„    20—22  . 
m   22—24  « 
n   24—26  * 
-elative  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  standen  mir 
nur  nach  englischen  Beobachtungen   zu  Gebole,  In 


43 
33 
19 
l« 


11  von 
7  » 


26—28  Jahren 
28—32  « 
32—34  n 
34—40  . 
40—60  n 


Tab.  XVII.  D.  und  E.  sind  di«  Schwindsuchlsuhlen  mit  100000  ver- 
glichen und  es  seigt  sich  eine  Abweichung  der  Culmtuation  von  jener 
bei  der  absoluten  Zahl.  Dieselbe  tritt  neulich  hier  schon  »wischen 
15  und  20  Jahrea  ein,  so  dass  vom  kindlichen  Alter  an  ein  ununter- 
brochenes Wachsen  der  Zahlen  bis  tum  20.  Jahre,  von  da  ab  wieder 
eine  ebenso  ununterbrochene  Abnahme  bcnierklieh  ist. 

Tab.  XXXI.  enthält  in  den  letzten  beiden  Colunnen  die  relativen 
Zahlen  der  Mortalität  von  London  mit  der  Einheit  der  Schwindsuchls- 
Slerblichkeit  vorglichen,  nach  Quinquennien  abgelheilt.  Es  culatinirt 
die  Sterblichkeit  hier  zwischen  20  uod  25  Jahren.  Während  du  >or- 
aufgeheode  uod  nachfolgfade  Quinquennium  einander  gleich  sind,  hat 
das  Q/uinquennium  bis  15  Jahre  eine  geringere  Sterblichkeit  wie  das 
bis  35  Jahre.  Wie  ungeheuer  aber  die  Schwindsucht 
geichledit  heimsucht,  sieht  min  auch  aa  der 
Zahlen,  wo  .in  20.  bis  25.  Jahre  vod  2,25 
1  an  Schwindsucht  gestorben  ist. 

Das  fieschieohL 

Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  ist  bei  den  beiden  Geschlech- 
tern nicht  gleich,  sondern  es  teigen  sich  sowohl  in  Allgemeiaea  als 
auch  in  dea  einseinen  Lebensaltern  Ualeracluode: 

Unter  den  oben  erwähnten  1S9  an  Lungensucht  Geslorbcueu,  die 
Host  (L  c)  anführt,  waren:  61  männliche  und  128  weibliche. 
In  Berlin  ')  starben  an  Lungenschwindsucht  im  Jahre  1852: 
nännl.:  808,   weih!..-  490,   Sünna:  1298  =  as.  62,2V., 
«'.  37.7V.. 

Ferner*)  von  1.  Novbr.  1854  bis  3l.0clbr.  1855 

■nännl.:  S66,  weibl.:  528; 
vom  1.  Kebr.  bis  30.  Novbr.  1S56: 

männl.:  66S,  weibl.:  533. 
In  Genf»)  starben  im  Jahre  1854  und  55  au  Phthisis 

')  Hübner  I.  c 
0  Med.  Zetaiaf. 
*)  at.  d  Espine  1.  c. 


UV.. 
.8%. 


.59.1", 
40 


308  =  m.  48,0*/,. 


männL:  148,   weibl.:  160.  Sun 
w.  51.9V.. 
In  den  grösseren  Städten  Frankreichs 
sucht  in  Jahre  1854: 

männl.:  8600,  weibl.:  9171,  Summa:  17771  =  n.  48,3*/« 
it».  51.6V.- 

In  den  Pariser  Mospitälern  starben  an  Schwindsucht  nach 
Chateauaeuf  (fiernouilli)  von  1000  männlichen  Kranke«: 
mänal.:  28,5;  von  1000  weiblichen  Kranken: 

weibl.:  47.7. 

Boyd  bat  in  206  Fallen  das  VnrhäJlniss  der  «s.  :  w.  s=  17  :  10 
gefunden. 


Tab.  XXX. 
in  England 


An  Phlbisis  starben:    (A.  r.) 


V. 


in  London 


M. 

w. 

1838  87935 

31090 

1839  26106 

31453 

1841  24339 

27937 

ohne  Land. 

1842  24048 

oho.Lond. 

1848  - 

1644  — 

1846  — 

1846  — 

1847  25083 

28334 

1848  24435 

27227 

IL 

w. 

M. 

w. 

IL 

w. 

47Tl 

52,8 

3749 

3355 

bW 

474 

3797 

»418 

3733 

3371 

37  50 

8349 

3624 

3107 

3729 

3161 

3787 

3823 

47.8 

53,7 

3560 

5Ü 

45J 

In  London  da 


In  England  (A.  r.)  ist  das  Verhlltniss: 

im  Jahre  1839:  bi.  47,1%,  te.  52,8'/,. 

-  «     1948:  m.  47,2%.   'f.  52,7*/.. 
gegen: 

im  Jahre  1839:  ra.  52,7%.  »■■  47,2%, 

-  «     1848:  m.  54,2%,  w.  45,7%. 
In  Ostfriesland  (Tab.  XXIII.)  ist  das  " 

Schwindsüchtigen:  m.  51.9%,  48,0%. 

In  der  gamen  Tsbelle  für  England  (Tab.  XXX.)  prävalirt  das 
weibliche  Geschlecht.  Ebenso  in  Genf,  den  französischen 
Städten,  den  Pariser  Hospitälern. 

In  London  uod  Berlin  dagegen  und  in  Ostfriesland  prävalirt 
das  männliche  Geschlecht  in  der  Sterblichkeil  an  Phthisis. 

Im  Allgemeinen    hat  das   weibliche  Geschlecht  der 
Schwindsucht  nebr  Opfer  au  bringen  als  das  männliche. 
Aoch  in  den  verschiedenen  Altersklassen  zeigen  die  beiden  Ge- 
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Tab.  XXXI.    In  London  ilirkta  au  Pbtbini«  pulmonum:    (A.  r.) 

<m— 4(  starb)  a« Seh» Ind- 

Igit  4g4I  U44  1**5  »»46  _  *»*'  *•*•  wclil  ToaTodtan  Ubwcaupi; 

Wnnnl.  Wdbl.  Jtinnl. 

Mi  —  949 

-  25« 
85  -  90 

-  88 
73-68 

-  121  - 
906  -90« 

-  214  - 
467-408 

-  884  - 
4M  -  496 

-  448 
447  -  461 

-  446  - 
438  —  406 

-  847  - 
41D  —  856 

_  297  - 

818  —  813 

-  919  — 
947  —  918 

-  169  — 
178  -  163 

-  86  - 
III  -  116 

-  86  - 
66-64 


Aller 

Miinol 

aHanl. 

WelM. 

Mannl. 

Wolbl. 

MJonJ. 

894 

884 

864 

234 

unter  6  Jahre 

517 

316 

269 

116 

88 

88 

6  . 

IAA 

100 

1  IQ 

IIS 

7Q 
IV 

114 

92 

76 

90 

69 

61 

1l*i 

Inn 

AT 

Dl 

88 

107 

104 

176 

285 

191 

291 

16  . 

dl 
öl 

llYT 
IV» 

171 

91  k 

214 

22« 

AI  . 

91  £ 
•510 

aaf. 

7151 

toi 

835 

348 
406 

«In 

887 
450 

86  . 

~ 

- 

— 

— 

496 

434 

786 

43ti 

466 

SO  . 

779 

7A1 

Otjto 

799 

— 
431 

87a 

— 

464 

OSO 

36  * 

328 

401 

716 

493 

879 

397 

4M 

7fÄ 

H70 

Ol  V 

498 

819 

279 

846 

45  . 

— 

218 

— 

211 

427 
«  i 

240 

234 

60  . 

ru  1 

oöl 

278 

183 

Jod 

65  » 

166 

179 

97 

105 

111 

104 

w)  . 

385 

Ii» 

IRQ 

73 

72 

66 

60 

CK. 

91 
XI 

46 

Q£ 
OO 

48 

70  . 

168 

180 

27 

18 

88 

23 

— 

16 

16 

7!, 

9 

14 

4 

1 

80  . 

86 

34 

1 

3 

H 

4 

1 

0 

2 

85. 

1 

1 

1 

90  . 

4 

2 

1 

Uber  90, 

8 

r 

2 

1 

3 

8 

1 

1 

6 

26 


27 
18 


8 

4-8 
4  — 


Wo4W. 

222 

42,2 

38.4 

77 

133 

19,7 

111 

7,2 

225 

vs 

2,8 

356 

M 

8»4 

406 

2,8 

891 

2,3 

2,6 

863 

2,5 

2,9 

274 

3,0 

8,4 

215 

3,7 

4.8 

180 

6,3 

1ÖÖ 

6,4 

11.0 

63 

10,6 

14,2 

17,0 

25,9 

23 

87,9 

63,9 

8 

64,0 

148,0 

*8 
"4 

158,6 

330* 

1       -  2 
-2-4 


(StUtUS  folgt.) 


Zar  Bevölkenugs-Stalistik  voo  Schweden  seit  der  Mille 
des  XVIII.  Jahrhunderls,  unler  Vergleichnng  mil  ver- 
schiedenen andern  Landern  Europa's. 

Von 

H.  Mahlraann. 

(Fortaeuung  aus  No.  7.) 

Unsere  Tabelle  liefert  für  diese  starke  Tendent  auch  selbst  der 
rleiralh.frequeBi,  einen  regelmässigen  Gang  iu  beobachten,  wirklich 
klassische  Beweise:  die  Wehste  llcirailiszilSe»  aller  107  Jahre,  164  im 
J.  1838.  betragt  nicht  mehr  aU  42  Uber  dem  Cetsmmtfurchschnitt 
«M  122  (aowie  die  niedrigst*.  92  im  i.  1810,  nur  um  30  darunter 
ist);  und  auf  die  fünf  höchsten  Ziffern  der  gam.cn  Periode  folgte  rasch 
eine  «larkc  Verminderung  derselben  (alao  ein«  Vermehrung  der  Ehen): 
von  164—147  —  141  in   1838—40,  von  147  —  130—113  in 
1772—74,  von  145—139—127  in  1831—33,  wo  145—138—129 
m  1852—54,  voo  144—116  in  1846—47.  —  2mal  alao  bii  weit 
unter  die  DurohschnilUaiffer  der  Periode.    Gant  ebenao  tank  aie 
in  Frankrtiek  von  147—137-123—116  in  1820-23,  von 
135—124—122—121  in  1832-35,  von  142—121  in  1847 
bis  1848,  und  von  128—119  in  1849—50; 
m  Belgien  von  ISO — 151 — 136 — 129  in  1847—50,  von  151  bia 

137—121  in  1855 — 57; 
in  Sardinien  von  138—130—122—120  in  1833—36; 
in  der  Lombardei  von  122—111—106  in  1833—85,  voo  134—119 
in  1847—48; 

in  Iforwtgen  von  137—133—128,6  in  1847—49,  aber  von  139 

bi*  127—116  in  1852—54; 
in  Prrwurn  von  132—103  in  1831  —  32,  von  129—122—110 

bislOCin  1847—50.  vonl30— 123— 108— 105  in  1855—1858; 
inSaekten  von  130-125—118—104  in  1847—50,  von  153—126 

in  1855—56; 
in  Holland  von  159—139-122-112  in  1847-50; 


in  England-Halts  von  136—131—125—117  in  1842—45,  von 

126—125—124—116  in  1847—50  '); 
in  Böhmen  von  188—123  in  1831—32,  von  128—122—106—95 

in  1847—50; 

in  Gslisien  von  129—77  in  1831  —  82,  von  137—89  in  1847 
bii  1848. 

Merkwürdig,  wie  sieh  in  der  SUrke  und  Schnelligkeit  dieser  He- 
aelion  ')  tugleicb  die  Vertchiedenheit  des  NauonaJcharakters  iu  erken- 
nen giebll  Auf  der  einen  Seite  der  leichtblütige,  raiche  und  gesellige 
und  Italiener,  der  bewegliche,  auf  das  Familienleben  schon 
und  seine  Beschifligung 
der  gemulhliche,  dasselbe 

s  Deutsche,  und  vor  all 

liehe,  auch 

Seite  dagegen  der  kalte, 
lernt  bat, 

2mal  (1842—45  und  1847—50)  drei  Jahre  gebraucht,  um 
duetion  der  extrem  hohen  HeiralhszilTer  um  i9,  reip.  um  #0  iu  er- 
lielen,  wahrend  sie  der  Pole  (Galiaier)  schon  in  Einem  Jahre  um  49, 

■)  Wir 

»$47  di Helte  dieselbe  In  ganz  MlUel-  und  Westeuropa  aar  etnen  ganz  t»< 
erbUrl  nledngen  Stand  herab ;  in  Belgien  kam  erat  au[  i  80 ,  In  Holland  un4 
Bayero  aof  15»,  In  Frankreich  auf  141,  in  GalUlen  auf  (37,  In  der  Lombardei 
anl  «3a,  In  Sechsen  anl  ISO,  In  Preussco  aof  4 »»,5,  in  Böhmen  auf  HS  Do- 
wolroer  Klae  Ualralh :  die  N0U1  maeble  ala  taat  alle  gleich.  Nor  dh>  drei  skaa- 
1  aalt  «151)  und  aodenetta  kusalaod  hallen,  ae 
pepulailoniatlacben  B« liebuiijoD  uusciu^D<3er- 
atehen,  im  J  1847  eine  remthrte  lleiralhafrequenx,  gowlaa  nicht  allein  m 
Folge  Ihrer  beaaeren  Eroten ,  sondern,  mittelbar,  eoch  In  Folge  eben  Jener 
Noth  Ibrer  Nachbarn,  wehtn  Ihr  Cebecfleaa  zu  hoben  Preisen  1 
*)  Wobei  auch  die  Hohe  der  vorangegangenen  CalamlUU  und  1 
lang  der  Lander  zu  berUckatctiligan  lal,  Indem  ein  grOs 


d.D  wird,  Wer  alao  die« 
errekhun  Ikonen,  vi' 
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«a  andermal  um  S2.  der  Fraaioje  (1810 — 23)  in  drei  Jahren  um  31,  | 
der  Belgier  (t847  —  60)  in  derselben  Zeit  sogar  um  40,  der  Böhme 
desgleichen  nra  33,  der  Preusse  um  23,  uod  1831 — 32  sogar  in  Einem 
Jahr*  es»  29  erniedrigte.  —  Wir  müssen  hierbei  wiederum  daran  er- 
innern, dau  die  Kopfzahl  bei  solchen  Vergleichungeo  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben  darf,  indem  eine  kleiner«  stets  grössere  Abweichungen 
darinnen  wird,  ala  eine  grosse.  Die  Volksmenge  von  Sardinien  oder 
Belgien  (auch  Böhmen  und  Galixien)  =  /  gesellt,  ist  die  von  Sachsen 
nur  etwa  =  «"/»,  die  der  Lombardei  =  «4,  Hollands  —  */#.  dagegen 
Preussena  und  Englands  =  4,  Frankreich»  sogar  =  8.  Daraus  hatrpt- 
aichlich  erklärt  sich  die  grosse  Verschiedenheit  im  Zurückspringen  der 
Heiratlwiffer,  seiht*  zwischen  solch'  stammverwandten  Nachbarvölkern, 
wie  den  Belgiern  und  Franzosen,  den  Hollindern  und  Engländern. 

Kehren  wir  aar  Betrachtung  der  Heiralhsziffer  in  Schweden  zu- 
rück, und  gehen  wir  auf  die  einxelnen  Jahn  in  ihrer  AulemanJerfulge 
ein,  so  linden  wir,  dasa  jene  »gute  alle  Zeit1*  hinsichtlich  der  Heiraihs- 
frequeni  nichts  vor  der  neueren  vorans  hatte.  Nur  die  Mortalität,  be- 
sonders aber  die  NatinWt.  war  damals  eine  gleichförmiger«  als  jeltt, 
die  Ucirathsfrequenz  durchaus  nicht.  Die  fünf  grösaten  Sprünge,  welche 
diese  drei,  im  innigsten  Zusammenhang  stehenden  Haupliatloren  der 

folgende: 

Heiralkifreguen$. 

von  1758—59  von  122  auf  101,  Differenz  =  4-2IpC.  >) 

„    1790— ül  n    119    n      91,  n  ssJ-31  , 

.    1809—10  „    129  «92.  n  m  -f-  40  * 

»    1814-15  r.    132   „    103,  »  =4-28  , 

n    1846—47  „    144  »    116,  »  =  4-24  „ 


1771—72 

1773—74 

1779—80 

1807—8 

1934—35 


Mortalität  '). 
von  35,7  auf  26,7, 


19.3 
34,9 
38,9 
38,8 


41.4, 
45,7, 
29,6, 
53,5, 


von  1772—73 
n  1773—74 
n  1808—9 
„  1809—10 
n  1812—13 


A'ativität  *). 
von  34,6  auf  39,5, 
n    39,5  «  28,8, 


Durchschnitt  ac  29  pC. 
Differenz  =4-34  pC. 

=  +  130  n 

„      =+    31  , 

•>         =  -f-    31  n 

=  +    38  « 
Durchschnitt  ast  53  pC. 

Differenz  — 


32,9 
37,6 
29,5 


37,6, 
30,2, 
33,4, 


Zunächst  tritt  ons 


14  pC 
=  4-37  - 
=  +  14  „ 

n         =  4"  24  n 
=  4"  13  n 

Durclischnitl  =  20  pC. 

hier  das  Torerwlbule  nach«  Zurückspringen 
der  UeirallisziBer,  also  das  mächtige  Eingreifen  des  menschlichen  Willens, 
entgegen:  alle  fünfmal  ist  die  Differenz  eine  Jr»tv-Di«rereaz,  während 
die  stirksU  Phu- Differenz  in  der  ganten  Reihe  von  107  Jahren,  von 
1812  auf  13,  nur  109—128,  a=4-17pC  betrug.  Dies  ist  der 
erste  Unterschied  der  Heiraihsfreqtiens  gegen  die  Sprünge  der  Mortalität 
und  Nativilät,  welche  last  ebenso  in  günstigem,  wie  in  ungünstigem 
Sinne  erfolgeu. 

Ein  zweiter  IsUrjchicJ  aber,  der  überraschender  ist,  da  er  weniger 
Bit  den  theoretischen  Vorau«eizungen  utttrawstirooil,  ja  dieses  direct 
widerspricht,  zeigt  steh  in  der  USke  dieser  S<bwazi  hängen.  Die  ge- 
nannten 5  Extreme  liegen 

bei  der  ltoraih«fra<j*«tu  zwischen  21  und    40  pC 
.    .    Mortalität  „       31    »    130  • 

n    »   KatisUät  m       13    »     37  n 

Da  das  Eingehen  einer  Ehe  viel  mehr  von  dem  Verhalten  und  in  letzter 
Instanz  von  dem  freien  Willen  des  Menschen  abhängt,  als  das  Sterben, 
ja  selbst  ala  die  Erziclung  voa  »ichkommen,  «ad  da  überdies  in  jenem 
107jährigen  Zeitraum  mehrfach  die  schwerst«  Kriege-  uod  Hungersaoth, 

i  angetreten  ist,  so  sollte 
in  der  Thai  voraussehen,  dasa  unter  rfieoea  drei  Varbeltntaeea  die 
die  stärkten  Schwankungen  zeigen  werde. 
ITicbt  also:  ihre  Schwankungen  halten  fast  genau  die  Milte  zwischen 
denen  der  beiden  anderen,  auch  dann  noch,  wenn  mm  Lei  der  Sterb- 
lichkeit das  farchlbar  abnorme  Jahr  1773  aaaaer  Acht  lagst,  wodurch 
sich  deren  Durchschnitt  ast  88,5  pC  «teilt,  gegenüber  von  20  bei  der 
Delraths-,  und  20  bei  der  Ceburteofrequenz.  —  Wie  Geburt,  Heirath 
Und  Tod  im  Lebeo  des  Eiarelnjcnschen  aufeinander  folgen,  so  folgen 
auch  hier  die  Sprünge  in  deren  Frequenz  aufeinander;  dass  aber  die 
der  Todesfälle  am  stärksten,  die  der  Geburten  am  geringsten  sind,  hat 
in  dem  flf  die  Gesammtheil  vrngrkehrttn  Abhängigkiiu- Verhalte.!»  die- 


reberall  aof  dia  kleiner*  Zahl  belogen. 


Gnmd,  —  ähnlich  wie  in  gewissen  Meer- 
engen auf  dem  Grunde  die  entgegengesetzte  Strömung  herrscht,  von 
der  auf  der  Oberfläche,  und  so  das  flüssige  Element  sich  im  Gleich- 
gewicht hält:  —  auf  jedes  Grab,  das  sich  achliesst,  folgt  ein  Haus- 
stand, der  aufgclhan  wird,  und  xum  Hausstand  gesellt  sich  die  Wiege, 

Wir  sehen  also:  das  Heirathen  ist,  trotz  der  Macht  des  Einzel- 
willens, trotz  des  oft  so  schroffen  Wechsels  im  Natur-  und  Menschen- 
leben, troti  allem  EinBusse  socialer  Einrichtungen  nnd  politischer  Er- 
eignisse, im  Grossen  und  Ganzen  ebenso  gut  in  gewisse,  ziemlich  enge 
Schranken  gebannt  und  durch  Gesetze  geregell,  wie  das  Sterben  und 
Geborenwerden;  und  wenn  wir  auch  sonst  oft  genug  das  Wort  »eures 
Schiller  sich  bewähren  sehen: 

„Jeder,  aiehl  man  Hin  einxelo,  Ist  leidlich  lüug  und  versündig; 
„Sind  >ie  fa  corpore,  gleich  wird  ein  Dummkopf  daraus; '  — *■ 
hier,  wo  es  nicht  Raisonntren,  sondern  Handeln  gilt  und  die  eigne 
Hanl  zu  Markte  Tragen,  trifft  das  gerade  Gegenüieit  davon  ein:  der 
Einzelne  begeht  zwar  bekanntlich  beim  Heirathen  oftmals  die  grünt« 
Thorheil,  wie  ea  ja  auch  in  Zahlen  nachweisbar  ist,  u.  a.  aus  den 
ArmenUsten  und  Ehescheidungsklagen,  —  aber  die  Gesammtheit,  der 
Körper  der  menschlichen  Gesellschaft,  beobachtet  ein  sehr  vernunft- 
gemä'sses  und  regelrechtes  Verhalten.  Sei  es  nun,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl wirklich  so  einsichtsvoll  handelt,  oder  dass  die  Thorheitet),  resp. 
die  Ausnahmefall«,  hei  den  Individuen  sich  gegenteilig  aufheben,  oder 
dass  die  Staatsregierungen  durch  webe  Gesetze  heilsame  Schranken 
dagegen  aufnebten,  oder  auch,  ganz  einfach,  das«  das  menschliche 
Wollen,  durch  das  Können,  durch  die  rein  physische  Möglichkeit  im 
grossen  Durchschnitt  der  Gesellschaft  geregelt  wird,  —  genug,  wir 
erkenn««  überall,  wo  die  betreffenden  Daten  vorliegen,  eine  solche 
Begelung,  die  wohl  geeignet  ist  auftauchende  Besorgnisse  wegen  Ueber- 
Tölkeruog  dieses  oder  jenen  Landes  zu  beben  und  auch  den  Blick  auf 
die  Zukunft  in  dieser  Beziehung  zu  lichten  ')•  Die  im  Fortpflanzungs- 
triebe freilich  gegebene  natürliche  Tendenz  des  Menscfaengmiileclit«. 
•ich  möglichst  schnell  tu  vermehren  und  so  immer  bis  hart  an  die 


ra*cht 

'),  und  wobl  bat  unser 
Mutterpfltcht  übenden  Natur  sagt: 
„Einstweilen,  Us  den  Bau  der  Welt 
„Philosoph)»  suMusoeohSk, 
..ürhali  sie  das  Golrleb« 
"  nger  und  dorcJ 


sich 


Nothdurft. 
und  auf  das 
wenn  er  von 


Ganz  ebenso  regelmassig,  ja  zum  Theil  noch  viel  regelmässiger, 
als  das  Verhalten  der  rleiralhsfre<|uenz,  —  worüber  Quctelet  neuer- 
dings nach,  Air  Belgien,  dm  mteressantesiea  Belege  geliefert  hat*),  äsl» 
beiläufig  bemerkt,  der  Gang,  den  andere  Betheu  von  TbalHeltra  beob- 
achten, die  anscheinend  noch  weit  mehr  als  das  llcirathen  der  mensch- 
lichen Willensfreiheit,  ja  selbst  dem  sogenannten  Znfall,  preisgegeben 
sind.  Für  die  verschiedenen  Klassen  von  Verbrachen  und  deren  Be- 
strafung, für  Selbstmorde  und  deren  Arten,  für  Bankerotte,  für  die 
Lebensdauer  gewisser  Stande,  die  Consumlion  einzelner  Luxusartikel, 
für  die  Zahl  der  Verunglückten,  ja  selbst  für 
n.  dgl.  ■)..  bat  schon  vor  10—20  Jahren  jener  Meister  in  diestsa  Ge- 
biet«, Qu« tele t.  nnd  haben  nach  ihm  besonders  die 


und  dio 
ala 

des  stesweben  in  Zweifel  in 
und  sich  dem  Fatalismus  tu  ergebe»  versucht  worden  tat,  nach  der 
von  der  Bequembehkeit  oder  Eitelkeit  genährten  Gewohnheit,  wegzu- 
leugnen, was  man  nicht  zn  begreifen  vermag.  —  Wenn  die  Verächter 
der  Slslittik  von  diesen  Forschungen  und  ihren  Ergebnissen  nähere 
Keantniss  nahmen  möchten,  sowie  ran  der  möglichen,  und  gerade  hei 


')  Dass  JVeauae»,  wte  wir  froher  (S.  18)  bemerkt,  nur  In  besame  („In  guten 
nnd  atlllel-")  Jabrea  noeb  seinen  Bedarf  an  BrodsloOan,  oder  selbst  einen 
melbeo  erzeugt,  gründet  »Ich  aof  dio  von  Dlttrrlct  {ktttUi.  des 
Bbroaus.  Jahrg.  <»&<]  rectinunismaifig  eiWueslellie«  angaben  Da. 
gegen  |j»r»chti«t  Derselbe  (Ueodbucii  der  SiaUeltk  dp«  Preuaalache«  Siaakee. 
lieft  3.  tttt),  dass  In  Freaasaa  die  Jga«y«ii-FrnduciioB,  in  o«r  ReveJ,  |<><ado 
binrelcbend  sei  (unter  der  annahm«  von  3  Sehn,  pro  Kopf  dar  Bevölkerung, 
dass  vom  Wstsea  aber  sogar  gegen  '/,  der  Ceaammlprodactlon  (von  16  bia 
1711111.  Sehn  l  auagafahrt  worden  kdoo»;  wnu^Ucn«  hui«  dsr  w»u«e»p<>ri 
Im  DurchachoiU  dar  Jahr»  ISS1  —  »,  bei  kaappaa  Braien,  ea.  6  still.  SebO. 
beu-«e«>;  auch  von  derCarsl«  war  '/,.—  '/„  der  ProduoUon  anagefübrt  wor- 
den. —  Wie  dem  auch  sei,  soviel  erurbalnt  als  gewiss,  dasa  dal  preusalscha 
Volk  In  sein«-  grossen  Masse  darauf  eag«wt*s«a  tat,  von  JtOfiva  und  noch 
imrlir  um  Martolffin  -■  Iwiii  Vor lebr  mindestens  5  — S  Sehn,  pro  I 
lieb  betragen  mag  —  aleb  so  näbren. 
*)  Vgl.,  wae  S.  13  aaan.  Uber  da»  Volksbawegiaag  In  Irlaad  gsaagt  isL 
*)  VgL  dea  b«ir«a«o<tea  amkal  In  No. «  dtoaar  Z»it»cbrUI. 
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Verwendung  derselben,  in  der  Wirksaeakait  der  Si»«ia._ 
in  der  freien  Thäligkeit  der  Krazelnen,  so  würde  M*iu;i»cr"?9!f4>f  wi* 
der  noch  immer  in  der  Statistik  gleichtun  nur  ein  dürres  Ackerland 
sieht,  woraus  man  mit  vieler  Mühe  hie  und  da  einige  Versleinerunc 
nnd  andere  »Curiositllei",  henorpflügt  und  -gräbt,  gar  bald  aus  einem 
Verteilter  iu  einen  Verehrer  derselben  «ich  umwandeln,  und  selbst  die 
MüUkcbkeilsmänner  mit  ihrem  stereotypen,  der  W 
Cu>  L,o«.,:  — 


eh  uneerm  Gegenstände,  der  gegenseitigen 
I,  Geburten  und  Todesfällen,  wieder  «u  


Wenden  wir  um  jedoch 
Beziehung  zwischen  lloiralbei,  _ 

Wenn  wir  die  relativen  Ziffern  nach  dem  Durchschnitt  ron  JakrxthMtn 
betrachten,  so  »teilt  sieh  diese  Beziehung  etwas,  aber  auch  nur  etwas 
•Oders  heraus.  Die  stärkste  Schwankung  hatten  nämlich  in  den  10  Jahr- 
athnteu  unserer  Periode: 

Die  Heirathen  von  1820—30—40:120  auf  110  =17pC 
«  Todesßlle  «  1810—20—30:  38.7  »  42,6=11  » 
n    Geburten     «     1320—30—40:   28,0    »     31,8=10  » 

Hier  und  es  also  in  der  Thal  die  Heirathen,  welche  die  stärkste 
Schwankung  erleiden,  vornehmlich  auf  Grund  potüiscAcr  Ereignisse, 
indem  schon  das  Decennium  1810—1820,  mit  dem  in  seine  Mille 

jrathsziffer  von  115  baue,  also  vom 
1.  1830  (eigentlich  1827)  «1»  notwendig  eine  Reaction  gegen  in-«' 


Wie  verhält  sich  nun  «.besondere  der  Cd»«  dieser  Ziffer  zu  dem 
der  Geiurlt-  und  der  SttrbUchkeHisi/ferT  —  Wo  viel  »junge  Ehepaare" 
sich  Gnden,  —  was  greesienthciU  auch  wirklich  juage  Paare  sind,  da 
die  Steigerung  der  Ileiraihäfrequcnz  immer  vorzugsweise  die  jüngsten 
Klassen  betrifft,  —  kann  man,  auch  ohne  statistischen  Nachweis,  immer 
viel  .Neugeborene  erwarten;  ferner:  wo  viel  Kinder  geboren  werden, 
deren  Sterblichkeit  bekanntlich  in  den  traten  Lehensjahren  weil  grösser 
ist.  als  die  aller  übrigen  Altersklassen,  muss  auch  die  Gesamuilsterb- 
lichkeil  «ine  grössere  werden.  Schon  hierdurch  wird  man  darauf  ge- 
führt, das*  die  Höhe  der  letzteren  sich,  direel,  nach  der  Geburtenzahl, 
indirtet  nach  der  der  Ueiralben  richtet  Ks  bliebe  aber  trotzdem  immer 
Doch  die  Frage:  ob  nicht  auch  bei  der  innigen  Beziehung  und  Wechsel- 
wirkung aller  Lebensverhältnisse,  eine  umgekehrte,  und  vielleicht  noch 
grossere  Abhängigkeit  besiehe,  mit  andern  Worten:  welches  von  beiden 
Verhältnissen:  die  Geburten  oder  die  Sterblichkeit,  mehr  als  die  l'rsacbe 
der  andern  zu  betrachten  ist,  oder,  wie  es  ein  geistreicher  Statistiker 
(Sadler)  auagedruckt  bat:  »ob  Hymen*  Fackel  an  der  Grablampe  an- 
gezündet werde,  oder  umgekehrt,  diese  an  jener?«  —  Wir  haben  uns 
schon  oben,  im  Vorübergehen,  mit  Matth us,  für  die  entere  Alter- 
native auagesprochen,  und  könnten  schon  die  eben  erwähnten  Jahr- 
zehnte, 1910  resp.  20  —  30  —  40,  hierfür  anführen.  Ein  strengerer 
Beweis  ist  aber  nur  zu  führen  durch  ein  Zurückgehen  und  Vergleichen 
der  einzelnen  Jahre,  was,  bei  der  Länge  der  ganzen  Periode,  jedenfalls 
die  Frage  besser  entscheiden  wird,  als  jene  räumliche  Vergleichung, 
z.  B.  von  Provinzen  Eines  Staates  untereinander,  die  oftmals,  nach 
Kliana  und  Boden.  Ahslammung  und  Confessioo  4er  Bewohner,  Lebens- 
weise und  Cm  Island  derselben  etc.  so  enorme  Verschiedenheiten  dar- 
Vergleichung  sehr  leiclil  zu  Trugschlüssen  führen 
So  hat  Casper.  in  seinem  reichhaltiger.  Werke  Über  -Die  wahr- 

1835.-  (S.  192  —  213) 


•OMMeun^i,     Jr"Üge  wenig  geeujnele  Periode). 

Tri-^f         £  Regulator  da  Todes-  seien.    Abgeaeh«.  von 

llh  ,r"r,      °      on  5  10  Jahren,  auch 

»«Thei.  ^-^S  *tTJ£%^fL£'2 
achelieo,  die  allgemeine  Fr«el.uWk«t  doch  nu!  ^    «  «  8, 

fletrathafrequ.nz  ge*e.zl  werden  (womit  5  ffi  ^  ^'"T™  Wr  * 
weise  ganz  ,„„weW  auch  selbst  Ii.  n^^j^ 

dir«  s cr  auf  ^  £,,e  jihri,ch  estsst 

deren  Maas,  genommen  werden,  denn  es  mo.sten  L„r  AU 
Gehörnen  in  Abzug  kommen.  H "  0  4 

r„lChV  '  pr'0n  urü,eil«no'  «echemt  es  als  »in  entseweieoer  WÜUr 
»prueh  4«,  _  Wje  schon  Deparcie»,  ()748)  Hufela^  n^ix 
»od  viel.  Andere.  Statistiker  und  A.rz.e  («A  .  *0  K 

Nptot  und  dargelbe.  haben.  -  da,  eheliehe  uZ ^  £ 
i-euen,  verlängern,  nno  das*  dennoch  die  Heirathsfrequenz  die  BaJT 

zu  rassen  hegt  Folgende,  ,m  Tage:  der  Tod  eine,  FamibcoliauMe, 
»acht  diesmal  ei.«  Sahrun«s*eue,\ebst  einen,  (kleinen  oder  gro SS 
Vermögen,  ^caa,,  vom  Tagelöhner  bis  hinauf  zum  hoch,! 
oeanilen;  und  wenn  ein  jüngerer  Familienvater  stirbt,  so  ist 
selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  ein  fliaderniss  für  d 
gehuog  euer  neuen  Ehe;  da,.g»,  wenn  einem  Galten  die  Frau  in 
einer  Famihe  die  Multer  oder  im  Hausstände  eine»  verwitiweten'ln- 
dividuums  Kinder  sterbe»  -  und  d.ea.  Fälle  treten  «gleich  v  el  Läü.i 'er 
ein,  als  der  vorgedachlt  - .  so  wird  sehr  oft  e«e  neue  Ehe  moel.ch 

^rtr^fttütear^rt  äsä  t 

keit,  wahrend  leUter«  im  Allgemeinen,  wie  vorerwähnt,  „ur 
also  in  geringerem  Grade,  von  «rsterer  abhängt 

Doch  lassen  w,r  da,  Gebt*  der  Spealation,  die  zu  d«n  Pro 
auch  manche,  Contra  anführet,,  uad  die  überhujpi  in  siatistischen  Dio- 
g  n  so  leicht  trreleilen  und  d„  gerade  Ceg.nUeil  von  der  Erfahrung 
plausibel  machen  kann  l.«„  wir  es  bei  Seil«  «gcn.  um  uns,  unW 
fangenen  Bhckes,  zur  Prüfung  der  langen  und  trefflichen  lle.hc  von 
wend"n  S*,,Wei«B  '«  un*r«  Tabelle  vorhtgen.  zu 

Am  besten  eignen  »ich  für  den  vorliegenden  Zweck  die,  eine 
grossere  Differens  gegen  das  betreffende  Vnrjahr  _  nämlich  von 
mindestens  11  in  dar  Heirallu-,  »n  5  in  der  SlarbhcbkeiUzilTer  und 
von  1,8  in  der  GeburUziffer  darkielenden  Jahre.  Stellen  wir  diese 
Jahre  zusammen,  und  zeichneu  diejenigen,  wo  eine  Verminderung  der 
Ziffer,  also  eine  Steigerung  der  Hairathsfrtquenz.  der  Sterblichkeit  oder 
der  Geburten  stattfand,  durch  Uattrstrtichuig  aus,  so  erhalten  wir 
folgende  Reihe: 

I 

')  Namenuich  die 

Conntiea  GloneeMvr,  tio 
Iwira,  Dr.nUjn,  ticldnrn, 
Murtnlssn,  Jure,  VWI> 
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Et  nahm  also 


Mortalität 


Nalivität 


13mal  plötzlich  iu,  9mal  plötzlich  ab. 

19  »         m  n    11   n  n  m 

18  n         n  n    12  n  n  * 


Sehen  wir  zunächst  die  letzte  dieser  drei  Reihen,  die  Jahre  ex- 
ceasiver  Kativitäi,  durch,  so  kommen  dann  nur  drei  vor,  und  »war  din 
drei  ersten  (1750,  52  und  57),  welche  aickl  in  den  zwei  ersten 
Reihen  ein  Vor-  oder  Nachjahr  zur  Seile  haben,  die  also  nicht  mit 
einer  ezeessiv  gesteigerten  oder  verminderten  Heiralhs-  oder  Sterblich- 

keitsziffer  in  Verbindung  stehen.  Seitdem  aber  sehen  wir  beständig  

mit  Ausnahme  der  Jahre  1762,  64,  (1822)  und  1835  bei  der  Sterb- 
lichkeit, 1 799  und  1817  bei  der  Heiraihsfrequenz  —  eine  solche  Beziehung 
»wischen  2  oder  3  von  diesen  Factoren.  Folglich  bleiben  von  den  im 
52  Jahren  43  übrig,  die  nichl  tsolirl  stehen,  son- 


dern jedesmal  in  einer  «neern  Reihe  dasselbe  Jahr  oder  ein 
um  1—2  Jahr  enlternlcs  zur  Seite  heben.  Vergleichen  wir 
den  naturgemäßen  Weg  einschlagend  —  da  ein  Mensc 
»engt  werden  muss,  bevor  er  sterben  kann  —  die 
mit  der  Xativiläl,  to  finden  wir  unter  den  12  Jahren  i 
Heiraihsfrequenz  nicht  weniger  als  8  (1774,  91,  96,  1802 
1828  und  33),  die  auch  eine  sehr  gesteigerte  Nalivitii  hi 
und  1839),  die  im  folgenden,  und  1  (1847),  das  im 
Jahre  eine  sehr  gesteigerte  KativiUt  nach  sich  zog;  —  ferner:  11  Jahr« 
geminderter  Heirathsfreqten»,  dazu  6mal  (1772,  81,  93,  1813,  27 
und  1831)  im  selben  Jahr.  (**•*  Mal  im  nich.tenl)  geminderte  Na- 
tivitäL  Zweimal  kam  es  sogar  vor,  dass  die  den  H.iratben  entsprin- 
gende, resp.  parallel  gebende  Steigerung  der  Frodilbarkeit,  dasselbe 
und  das  nächstfolgende,  also  »wei  Jahre  hindurch,  anhielt;  und  »wei- 


10,  15, 
2  (1759 
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64 


M  Geburten  (1809)  oder  *«  uhlreiehen  (1811).  ein  J.hr 
r  erhöhter,  resp.  sehr  niedn**  Beirathsfrequent  (1810,  —1813) 
—  Wir  ersehen  hierani:  ')  <>•»«  die  Ab- un*- Zuealnne  .i  -- 
in  der  mlhnalcn  Bexiehng  ««  der  Ab-  u«'  Zunahme  der  Het- 


(180«)  oder  *«  uhlreiehen  (I8it).  ein 

Bit  a«br 
/Wnfe. 

hurten  1»  <•«•  w  -------  ^ 

reihen  steht,  intimer  noch,  al- "M  m  »  priori  »»«"»seilen  sollte,  a 
die  Geburten  doch  immer  f  *<"»  allergr-r^sle»  The.l  die  Frucht 
der  unbegründeten  Eheo  e<n  »«rdeo;  2)  *er.  den  insbesondere  die 
Störung  der  leltleren™»  rektalst*  und  augenblicklich  geltend 
macht  in  der  SieigeruerJ<ir  Geburten,  meist  m  demselben  Jahre  schon 
wehrend  man  anuehnf  •oMl*  d»"  dle  rrttl,rt  der  neoen  K,Mm  tKi> 
erst  im  folgenden  JV«  (Mhestens  in 
können:  ein  Beweir  d'**  Wer<  *u,Mr  ieMm 
noch  ein  besondrer  Caesalneiua  betleht.  nämlich  die  »gute  (re*p. 
bessere)  Zeit-,  »«l«1*  gleichseitig  iuf  Aeirf«  Verhältnisse  fördernd  ein- 
wirkt, und  di'p  in  der  Thal,  wenn  man  die  Grösse  4>r  beiderseitige» 
Bleigerang  nach  den  einzelnen  Jahre»  niher  in  Betracht  tieht.  »«'  dj« 
PrucKberkeil  einei  Volke»  *i««n  weit  aUrkeren  Emftnss  »»aabt,  ala 
die  vermehrte  Zahl  <•»<  ««iralhen. 

Aehnlich.   **,m  *uc"  B'c>"  "neig,      der  Zusammenhang 

«wüwl«n  Beirathsfrequent  und  Sterblichkeit-  Unter  den  13  »Wen 
plSttlich  gesteigerter  Sterblichkeit  traf  ea  weh  nur  5mal,  dass  aebon 
in  demaelben  oder  im  nächsten  fahre  (r**p.  I-  nod  4mal:  1828,  und 
1772,  7S,  95,  1846)  die  Heirathafrequenz  ai«h  steigerte;  4mal 
(1789,  1800,  08  und  37)  traf  (iese  Sleigernng  erst  im  iweilfolgen- 
den  Jahre  ein,  wie  das  bei  besolden  groeaen  nnd  tief  eindringenden 
Calaimtäten,  die  sich  der  «cessivet  Sterblichkeit  tugeseilen  oder  erat 
aus  ihr  hervorgehen,  natürlich  encheial  ').  Man  kann  also  sagen: 
9mal  folgte  auf  die  gesteigerte  Sterblichkeit  eine  geateigerl«  Heiratbs- 
frequeet;  iweimal  (1762  und  f806)  machte  »ich  nur  eino  sehr  ge- 
ringe Wirkoog,  iweimal  aber  (1781  and  1834)  g»r  keine  oder  viel- 
die  enifegengettUle  (s.  die  Tabelle)  bemerkbar*).  Umgekehrt 
jan  plottliches  Stute*  der  Sterblichkeit  3nial  (1780/1,  1830/1 
1848)  mit  einem  pleHilichen  Sink«  der  lleirathsfrequent,  und  nur 
(17St>)  mit  einem  plitalicbcn  Steigen  derselben  gepaart.  Dies 
und  jene  beiden  Jakre  1781  und  1834  dürfen  also  wobl  als 
tod  jener,  durch  9  andre  Jahre  bestätigten  Regel  betrachtet 
"  ii,  wenigst-'«  in  unter*  Beilen  und  in  eivilisirten ,  velk- 
reichen  Ländern,  die  Hetralktfreonett  durch  die  Sterblichkeit  re- 
is und  »war  ebenfalls  hiuptsichlich  im  Sinne  der  Steige- 
in  dem  der  Abnahme. 

als  Beweis  dafür  dienen,  daas  ea  für  die 
ä.  »l*o  für  die  Forlpflantung  de*  Meuachen- 
viel  mehr  auf  noflene  Stellen»  ankommt,  ala  auf  gute 
billiges  Brod.  Billiges  Leben  ist  gewöhnlich  in  Jahren  ge- 
lerblichkeit  vorhanden,  so  waren  namentlich  in  17Ö3,  60, 
1774,  76,  87.  94,  t802,  «f,  tS,  24,  SS,  40.  48  und  54  ge- 
ringere Sterblichkeit  und  gute,  tun  Theil  reichliche  Ernten  vereioigt; 
dennoch  aehen  wir  diese  Jahre  durchaus  nicht  durch  eine  vermehrte 
Heiralhsfrequent  ausgeterchoei :  in  den  auf  diese  14  Jahre  folgenden 
Jahren  1754,  61,  75  etc.,  stieg  di«  betr.  Ziffer  um  resp.  -f-7,  +4, 
-5-8.  +1,  +1,  +/0,  +5,  +4,  +S,  +5,  +6,  -f-2,  4-10  und  +3, 
also  "mal  mit  +  und  fatal  mit  -f-,  mit  andern  Worten:  solche  glück- 
lichen Jahre  haben  e>cnsu  oft  eine  Vermehrung,  als  eine  Verminderung 
der  Heiratben  iiir  Felge  gehabt,  «od  in  den  fruchtbarsten  Jahren 
(1753,  76  IT.)  fan/  sogar  4 mal  eine  Verminderuag,  und  nur  3 mal  eine 
S'cruichruag  derselben  stall.  Es  bandelt  sich  vatl  weniger  darum,  wie 
reich  die  TafeJ  besetxl ,  als  ob  ein  Platt  frei  iat  am  «Bankett  des 

*)  Asch  vW  t»  solchnno  F*Ha  dl»  HelmbetlreqiMBi  sieh  öflers  »er  «ItmaWig 
siclgern  "ni  kann  aonjoeUc»  selbst  rücklauft«  werde»,  wk  dies  Im  J.  4  89$ 
der  f»)  ««T*e«eo  tat. 

■)  Bierth  ">  bemerke»,  das«  das  dam  Cbolanjshr  Uli  loigende  eine  »«hr 
versilnderM  Sierbllchks«!  brach»,  aiso  de*  ertfereo  W  Irtan»  authob;  r«rn«r, 
da*  bei  der  In  1 8J3  aed  3  i  sehr  leetetterM»  NasJvieiti  —  der  b ochsten  seil 
dim  Jahr»  Ittel  —  sicher  viel  Binder  !■  <•  nad  t.  l.eb«fi*j»tue  itoier 
dsm  I»  Uli  Ocsiorbeacn  wvna ,  mit  dvrn  Bereuwt  aber  der  BViraibs- 


Um  den  Kreis  tu  vollenden,  mUssen  wir  noch  die  Jahres  reihen 
excessiver  Nativität  und  Mortalität  mit  einander  aber  vergleichen.  Dies 
würde  uns  hier  jedoch  ta  weit  fuhren;  es  fitr  die  Behandlung  dieser 
Abschnitte  aufschiebend,  sei  hier  nur  erwlhnt:  das*  die  getteigerle 
Fruchtbarkeit  2raal  (1774  und  96)  im  Vorjahre,  Intal  (1828)  in  dem- 
aelben J»hr«.  und  2mal  (178S,  1833)  im  nächstfolgenden  Jahre,  im 
Garnen  ämal  eine  gesteigerte  Sterblichkeil,  dagegen  Sinai  (1760, 
1802  nnd  1849)  im  Vorjahre,  2m*l  (1840  und  54)  in  demselben 
und  lmal  (1821)  im  nächsten  Jahre,  im  Ganten  6mal  eine  vermie- 
dene Sterblichkeit  tur  Seite  bat;  ferner:  daas  der  verminderten  Frucht- 


barkeit 9müI  (1781,  1831)  im  Vorjahre.  *et«  Mal  ha 
kein  Mal  im  nächstfolgenden  Jahre  eine  vermindei 
gegen  lmal  (1809)  im  Vorjahre.  4mal  (1772,  73,  81,  1800)  im 
salin  gen  und  kein  Mal  im  darauf  folgenden  Jahre,  in  Summa  ifmul  eine 
gesteigerte  Sterblichkeit  tur  Seite  siebt.  Wir  sehen:  der  Zusammen- 
hang ist  hier  ein  sehr  loser,  oder  richtiger  ausgedrückt:  die  Abhängig- 
keit beider  Verhältnisse  von  einander,  insbesondere  die  (bestimmt 
Oberwiegende)  der  Sterblichkeit  von  der  Fruchtbarkeit,  wird  durch 
anderweitige  Einflösse  sehr  stark  afficirt;  namentlich  ist  es  dm  Moment 
des  t'elktwokhtandes,  welches  seine  Macht  darauf  ausübt.  In  Jahren 
besonders  grosser  und  gehäufter  Calamititen  (wie  1772,  73,  81  und 
1  $00),  mit  ihreiu,  auch  moralisch  deprimirenden  Einflüsse,  wird  gleich- 
zeitig die  Zahl  der  Neugebornen  vermindert  und  die  der  Todteu  ver- 
mehrt, ja  in  den  Jahren  1772,  81  und  1800  waren  diese  Calamititen 
so  tiefgreifend,  dass  selbst  das  Folgejahr  nicht  im  Stande  war,  in  der 
Geburtstifler  dagegen  tu  reagiren,  und  so  den  Ausfall  an  Menschen 
einigermassen  tu  decken ').  Umgekehrt :  in  besonders  günstigen ,  mit 
reichem  Erntesegen  ausgestatteten  Jahren  (wie  1828,  40  und  54;  auch 
1821/2)  begiebt  es  sieb,  data  die  Fruchtbarkeit  eine  hohe,  nnd  den- 
noch die  Sterblichkeit  eine  geringe  ist.  Immerhin  aber,  wenn  wir 
diesen  ostensiblen  Eindusa  von  böser  und  guter  Zeit  gebührend  in  An- 
schlaff bringen,  lässt  sich  jene  überwiegende  Abhängigkeit  der  Sterb- 
lichkeit von  der  Fruchtbarkeit  nicht  verkennen. 

Schliefen  wir  nun  jenen  Zirkel,  der  den  Kreislauf  des  Dasein* 
in  der  menschlichen  Gesellschaft  ab  solcher  darstellt,  indem  wir,  auf 
Grund  unsrer  AuslUhrungeo,  den  Salz  aussprechen:  ßor. 
tieh,  und  awar  hauptsächlich  im  Sinne  der  Steigerung,  nach 


Sterblichkeit  die  Zahl  der  Ehen;  nach  dieser,  jedoch  in  gering* 
Grade,  die  Zahl  der  Geburten;  nach  letzterer  endlich,  aber 
vielfachen  Madificationen,  die  der  Gestorbenen.  —  Am  schärfst« 
dieser  cjusale  Zusammenhang-  iener  drei  Haunlmumeiit«  des  Lebai 


mit 


jener  drei  Hauplmumeute  des  Lebens  ist 
folgenden  6  Epochen:  5  Sleigerongs-  und  1  Nachlas* -Epoche,  ausge- 
sprochen: 

Mortalität    .    .  1772    1795    1800    1808  1846  1830 

Heiratltsfrequent  1773    1796    1802    1810  1847  1831 

Natitität.    .    .  1774    1796    1802    1810  u.  11    1849  1831 

So  iat  du  Verhalte«  in  Schweden,  einem  Lande,  das  durch  seine 
verhalluissmässig  abgeschlossene  maritime  1-age,  durch  deu  Charakter 
seiner,  noch  dünn  gesäelen  Bewohner  und  durch  deren  weit  über- 
wiegende Beschäftigung  uiit  dem  Landbau,  vor  allen  andern  geeignet 
•ein  dürfte,  den  naturgemiaaen  <j»ng  dieser  Verhältnisse  kennen  zu- 
lernen. 

Sehen  wir  tu,  ob  wir  in  einem  andern,  volkreicheren,  aber 
weniger  günstig.  Dämlich  inmitten  Europas  gelegenen  und  deu  wechsel- 
vollen  Conjunctnren  von  Handel  und  Industrie  unterworfenen  Lande: 
in  Preusseo,  wo  eine  ebenso  genaue  ControUe  der  Geburten  elc, 
wie  in  Schweden,  stattfindet,  tn  demselben  Resultate  gelangen. 

')  Nur  das  Jahr  «80t  t«iRi«  ein«  «aai  Mehle  Zunahme,  1778  oad  «78«  sber 


feiet.) 


Breek  and  Verlag  v»a  Getrg  leiner  ia  Berlla. 
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Klinik. 


Monatebtott  für  medlctatofce  Simm  m&  offiBntttcbe  «esondhcilspllege. 

15.  September  J\£  9a 


Iii  StelerttllMi  tu  »Jn*r  »Islleilach  bjjgruwlpten  Prognose  der  lee)«tiid*ii*r  bei  n 
8anJUH*cbe  VerhtkolM*  In  NMorUmtlicli  Oll-  und  We,iied*n  Ua  j.»,,  ,is7    Voo  Dr  frled».».    -   B.*hi  d"  k  a  ir    1  aTttcsner.  (Schhiss.l  — 
lehr»  litt.  NetMletaeai  SpeclaloerfcMe  Uber  dl«  Trpha*  -  Inidenle  voe  iu«  —  s».  Von  Dr.  Husemavn.  i 


ku  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
bei  Habilos  apoplecticus  und  phlhisicos. 

To« 

Dr.  A.  Brückner,  prakt.  Artt. 

aas  No.  I.) 


Di«  Columaen  der  Ttb.  XXXI.  enthalten  die  ebselutea  Zahlen  für 
die  eintelnea  Altersklassen .  nach  Geschlecht  gelrennt.  Di«  Iclilc  Co. 
lamne  giebt  die  relativ«  Zahl  der  Mortalilit  der  Kletten  und  Gesehlech- 
Ur,  welche  auf  j«  1  Schwindtuchls-Sterbetall  kommt,  au.  (Diese  Mor- 
tatillt  findet  lieh  in  Tab.  XV.,  cf.  Apoplexie,  augegeben  und  itt  bier, 
dar  Kürte  wegen,  weggelassen.) 

Tab.  XXXJJ.    An  Schwindsucht  starben:    (A.  r.) 
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Tab.  XXXII.  giebt  die  absoluten  Zahlen  der  Geschlechter  und 
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hrtrte.  an  Ferner  mihseo  wir  hier  »0f  Tab.  XVI.  „rweuen,  wo  in 
den  Abüie.lut««n  B.  und  C.  das  Aussterben  voo  utmatn  140000 
mSTt  "L*!"ft    uB  dM  i*dJerüi«eB  An,W1*  ««erLwgen^hwü.d- 

AUersklaase  auf  IOM0O  beuchen.  ' 

Belrachlen  wir  ttnjehst  die  absoluten  Zahlen  der  Tab.  XXXI.  <; 

London  die  Culminatioo  der  Schwindsucht«- Mortalität  im 

Weiber 

t*.  30  a.  40  Jahna  \ 

.    10  ,  20  n 

v  10  >  20  n 
n     20   n    25  „ 

»  20  ,  25  , 
»   25  »  30  „ 
-   20  •  25  , 
In  Berlin  (Tab.  XXXII.)  st  die  Culminuion  bei  beiden  Geschlech- 
twischen  30  und  40  JAreo.    la  den  engluchen  Stadtbezirken 
bei  beiden  1  wuschen  20  und  10  Jahres,  in  England  bei  beiden  Ge- 
schlechtern twinchcn  15  and  20. 

Die  Tab.  XVII.  B.  u.  C.  gielt  die  Cuiraiaation  an:  «r  das  «nänu- 
liehe  Gescblecbl:  30  —  40  J,  für  daa  weibliche  Ceschlecht.- 
20—30  J. 

Was  die  relativen  SlerbJiclftutazahleo  betro).  so  haben  diese  ihn 
Culminatioo  in  Tab.  XXXI.  bei  leiden  üeschlechltro  twiteaen  20  und. 
26  Jahren,  in  Tab.  XVII.  D.  und  B.  dagegen  1  wischet  15  und  20  Jahren. 

Der  Culminationspunkt  der  Sterblichkeit  dntch  die 
Schwindsucht  scheint  demnach  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte etwas  früher  eintuireten.  als  bei  den  »»««• 
liehen. 

Dm  das  Vorwalten  der  Sterblichkeit  durch  Pblhbns  bei  dem  einen 
«der  andern  Geschlecht*  in  den  Lebensaltern  uugeTahr  abschälten  su 
Luucien,  ist  in  der  folgenden  Ueaertichl,  da,  wo  das  mänalicbe  Ge- 
sdilccht  in  der  Sicrbliclikcit  privalirt,  das  2eicbea:  -f->  wo  das  weib- 
liche in  der  Sterblichkeit  vorwaltet,  das  Zeichen :  —  geseilt.  Die  Geber- 
aicht  erstreckt  sich  auf  d*  Zahlen  der  Tab.  XXXII.  und  XXXI.,  wie 
XVII.  B.  C.  D.  t 

Uebarsichl  aar  VergUicbung  der  Privaleni  der  beiden  Geschlechter  in  den  Aliersklaasea  in  Besag  anXTod  an  Phtbisis. 
Altar:    I  Mr   t  1 

England  unter  1  J thron  ....... 
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-    +    +  + 


Loadon,  Tab.  XXVII. 

lob.  XVIL  B.  C  . 
D.  K  


+  +  -  - 
+     -     -     +  + 


+     +  + 


+ 
+ 

+ 


4t 

5« 

«0 

70 

H 

«0  »5 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+  - 

+ 

+ 

+ 

*- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Es  laut  »icli  daraus  abschilaen,  dais  inj  jugendlichen  Alter 
Aas  weibliehe  flesehlacht,  im  reiferen  und  hSberen  das 
männliche  mehr  vom  dar  Sehwindtneht  fortgerafft  wird. 
Dia  Greese  liegt  ia  den  40er  Jahr«n. 

Vergleichen  mir  ferner  in  Tab.  XVli.  das  Auiilerben  einer  Anaalil 
phlhisischer  Personen  von  den  beiden  Geschlechtern,  so  finden  wir  in 
B.,  dats  von  den  S297  mianliebac  Individuen  bis  tum  80.  Jahr« 
4689.  also  die  Hälfte  +  641  gestorben  und.  In  G.  aber  sM  bis  tum 
BO.  Jahn  von  nar  6(342  weiblichen  schoii.daTS  die  Hälfte 

aller  +  817  gestorben.  "  i*^* 

Das  scheint  darauf  hinzudeuten,  dast  die  weiblichen  Phthi- 
sischen an  und  für  «ich  schon  in  jüngerem  Alter  sterben, 
als  dt«  mlnnliehen. 

Aehulich  findet  et  sich  bei  Tab.  XXXII.  in  Berlin.  Von  808  Mäa- 
nern  sind  bis  tun  40.  Jahre  gestorben  469  =  der  Hilfu  +  65;  da- 
tm  48»  Weibern  312  =  der  Hilfte  +  03. 


Hehr  in  die  Augen  springend  ist  diess  Veraiknisa  bei  a^öjseren 
Zahlen,  s.  B.  fOr  England  u  derselben  Tabelle:   Von  2&0T3  dlnn- 
lieken  Phtbinkern  itarbes  bis  tu  25  Jahren:  13124  »  die  ■lälfle 
+  588;  dagegen  vt>8  26226  weiblichen  tttrbea  bis  tu  25  Jahr« 
13681  tat  d 


-,v     •n,Uu-«a*r>wm  •     vuer vHtist«a*«ta  |   

dar  verschiedeoaun  Art  wirken  alt  pertarbäraade  Uraachen  oft 
derad,  oft  bemmeud  auf  die  Ausbildung  und  Todilichkeil  dar  ! 
sucht  «tu.  Waa  die  Gewirb«  btrtnffl,  ao  a teilt  Beraoulli  (Handbuch 
der  PopuMtioaialik)  folgtade  Sita«  auf,  die  durch  Beobachtung  ge- 
wonnen aind: 

1)  Bei  Gewerben,  die  von  Armen  betrieben  werden,  sterben  2  Mal 
soviel  au  Phthitis,  als  bei  anderen. 

2)  Bei  titteoder  Lebensart  sterben  mehr,  ab  bei  mehr  settven  Ge- 
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5) 


aa  Phlhisi*.  »I«  andere 


schlo 


werben,  (In  Geof  tob  1000  iVi  sitienden:  140-144,  bei 
activen:  89  —  46.) 

3)  Beschäftigungen,  wobei  die  St*"B°rgane 
den  wenig:  76.    Die,  wel««  « 
erheischen,  fiel:  190. 

4)  Geschlossene  Bäume  sin-  »chädlieh.    Arbo«"  '» 
138,  in  Freien:  73. 

Animalische  Ausdünstr*.  Feuchtigkeit  «hadeo  wenig, 
•eher  Suab  viel.  (r,'"w-  Schnur 
100  Todlen  40  —  P  'a  1*1»»*'*.) 
6)  Krankenwärter  U«l«»  ">*ht  Wulger 
Menschen. 

Nach  Milllicilui»*n  aü!  J,fn  gr°5SCn  Gerlereie»  am  Rl 
Nasse,  dass  das  G»b«rge»chäft  gegen  Lungensuchl  scheue,  und  hall  tlen 
Lohe- und  Thraudunst  für  die  Ursache.    (i.A.  Brückner 
tu  Beobachtungen  aus  »einer  Pmis  dem  Tüllig  bei. 
Nach  Chateauneuf  starben  in  den  Pariaer  Hospitäler«  vo.  1000 
kranbin  Arbeilern  au  Pliib'«*»: 

Arbeiter  na  vegetabilischem  Staub  20,7 

„        y,  animalischem  Staub   44.6 

•  „        „  gefährlichen  Ausdünstungen  ....  28,7 

„  Nisse  (Wäseherinwn)   — 

„  Anstrengung  der  Bswlnmskelo  .    .    •  21,2 

„        „  krummer  Stellung   48,4 

Nach  B.  B.  Granlham  I.  c.  waren  unter  den  Kranken  de*  King« 
College  Hospital  schwindsüchtig : 

von  den  im  Freien  Arbeitende  .        1  :  513 
„     „    „  Zimmer      •»       -    •  1:481 

B     »  SchUchlem  1  : 566 

„     n  Hansirern  1  :  566 

,     „  Kutaehern  >  :  563 

Der  vegetabilische  Staub  scheint  neulich  schädlich  auf  die  Lungen 
einzuwirken,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der  mineralische. 
J.  Temneky  (Die  SehimneJräude  unf  die  Athmungsbeschwerden  der 
Arbeiter  in  den  SfhwamoiWriken;  Oisterr.  med.  Wochen»chr.  No.  9. 
p.  218;  C.  JB.  1818.  II  P  290)  beaeMft:  Bei  Bereitung  des  Zunders 
au*  Botels«  igwarius  u.  '•  überliehen  ach  dies«  oft  mit  mehreren  Arten 
von  Schimm«!,  deren  Staub  den  Arbeitern  nicht  allein  »ehr  lästige  Zu- 
»fle  in  Ceiifht  und  Genitalien,  senätru  oft  auch  Lungenleideo  aller 
Art,  oameallieh  Pktkisü  tracAtclit  und  pvtmonaiu  auiieht. 

Prancois  (C.JB.  1857.  III.  p.  250)  beslitigt  fQf  die  belgischen 
er  die  schon  in  anderen  Sleinkohleogruben  gemachic  Erfah- 
ts  dieselben  eine  Immnwllt  gegen  die  PktAisit  pulmonalit 
Fossitn  summt  bei;  R.ulvm  fand  es  bei  Charleroi  nicht 


W>IM. 

21.» 
33.9 
56.  t 
45,0 

56,6 


W.  A.  Guy:  On  Ihe  heallh  »r  llie  journeymen  bakers  of  the 
Metropolis.  Journ.  of  publ.  h.  I.  p.  215  (C.  JB.  1848.  II.  p.  308)  ver- 
glich all«  über  20  Jahre  alle  Vinn*  folgender  Handwerke  in  einem 

i  Lebensalter: 


Backer   30  Jahre  9  Mrfiale 

.    .  31    *  6  - 

.    .  «7    „  6  - 

.    .  38    .  9  n 

38     m      9  n 

.    .    42    -    6  „ 
Di«  schweren  Krankheiten  der  Back  er  aind  rheumatische  Fieber. 
Erysipel,  besonders  aber  Lungenentzündung  und  Schwindsucht 
Oeai  Slrtib  bei  der  Strumpf Wirkerei  schretSl  Dr.  A.  Kutllinger 
1.  c  sehr  a.ha'dlidie  Einwirkung  »u:   In  Erlaigen  wird  das  jugend- 
liche Aller  mehr  wie  anderswo  von  Brtulkrintbeileo  heimgesucht,  bei 
der  mlntlicbeu  Jugend  in  Folge  früher  Anstrengung  in  den  engen 
wollsMubgefüllten  StraospfwerkstäUea,  kürzer  Kost,  Tahakraucheo 
und  fkeeaeen  in  Venera  et  Beocho.    Luncewuchien  und  Auuehrung 
bildm  gewöhnlich  '/,  allar  Slerbefjlle.  In  den  letalen  Jah  ren  hat  diess 
mirklich  abgenommen,  wohl  durch  Verruudemng  J«r  Strumpfwirkern. 
Im  Decennitun  1819—29  starben:  2516.  davon  u  Lungenschwindsucht 
417  (20,5%);  dagegen  in  den  letalen  7  Jahren  von  2166  Todlen  wir 
982  an  Schwindsucht  (17,6V). 

Nach  Schmidt  Bncyclop.' IX.  sind  Schleifer,  besonders  die  trocken 
fchleifen,  der  Gefahr  sehr  au. geseilt.  Ebenso  die  Schleifeteinmacher 
de.  Benrks  Orla  in  Dalekarlien  nach  Huat  I.«.  Auch  die  Arbeiter  in 
den  .Steinbrüchen  sollen  meist  zwischen  den  10.  nnd  40.  Jahre  ster- 
ben, selten  das  50.  erreichen. 

Aua  diesen  Angab«!  gehl  hervor,  data  Atbeiten.  die  in  Freien 
ausgeführt  w.rden,  weniger  zur  ScbwindaucU  diaponiren,  ala  die  in 
Arbeitsräumen,  daaa  animalisch«  Ausdunstungen  keinen  Scha- 


,  L    j  -  «erbern.  Schult  gen  ihren,  ddjs  aber  jeder 

oen    BOifsr    wie  b*11  * 
c.'.l  j-  '  .».«udong  der  Schwindsucht  befördert,  und  iwar  in  fol- 

uifiiug:  am  meisien  mineralischer,  weniger  vegelabili- 

rjanitnalischer. 


Dlier 


Uelier  den  Einfliiss  der  Schwindsucht  auf  die  Mortalität  der  Ar- 
leen  mögen  einige  Angaben  folgen.    (Tab.  XXXIII.  und  XXXIV,;  cf. 
das  Capiiel  über  den  Einfluss  der  Seeluft.) 

Tab.  XXXIII 

Dr.  Thomson  (C  JB.  1853.  p.  148)  giebt  folgende  l'eberaicht 
die  Sterblichkeit  unter  den  britischen  Truppen.  Es 

MtrDen  Jährlich    evkranklen  jlhtlleb     slarbea  durea- 

schnMl.  jtntl  an 
RrustkreiilLh  eilen 
von  tOOOSJaeA 
6,0 
43 
8.7 
6.7 
53 
3,0 
54 
63 
2,7 


Tabelle  Uber  die  Tödtlicbkeit  der  Schwindsucht  im  Ver- 
gleich xur  Mortalität  in  verschiedenen  Kriegabeeren. 


von  I0O0  Manu 

an  Bntss- 

an  allerlei 

kruikbeileo 

Ir.nl.rie.ten 

voo  100»  alsoo 

In 

Malu  1» 

120 

dtn  J  (mischen  Inseln  .    .  88 

»0 

126 

148 

(iil.mlur  ......  8i 

141 

• 

Cap  der  gutin  Hoffnung  15 

98 

M.uritmt  30 

84 

• 

il.  Vcn  iiDgiuo  Königreich  14 

148 

• 

Ne.i-s*ecU,id  8". 

60 

Tab.  XXXIV. 

PrrTisBiBcbe*i  iirer 
Bcriiccr  G»rni»oii 


von  M.jri.lliiit 
1  von  b 
1  von  6 
1  von  5 


( *  a  ■  c  r. 
Cssper. 

Levy  (Orivell  Not-). 


von  1000 


Oros»br. 


«•hralur  .  .  . 
Malt«  .  .  .  , 
Cnnada .  .  . 
8c.  Mauritius  .  . 
Gr.LhAmxtown 
JunUcho  Inaeln  , 
Ceylon  .    .  . 


Lawton. 


Aurregungen  des  Gemüths  scheinen  im  grasten  Ganten  die 
Seh windsudiu- Sterblichkeil  wenig  an  beeinBuisen.  In  den  engliacbeo 
BenhachiiingeTi  (Tab.  XX.  und  XXI.)  wie  in  denen  von  OsÜriealand 
(Tab.  XXIII.)  markiren  sich  die  Jahre  1848  und  49  durchaus  nicht 
Auffallend  aber  ist  die  geringe  relative  Zahl  dieser  beiden  Jahre  dar 
politischen  Aufregung  in  Berlin  (Tab.  XX1L).  Nach  diesen  Zahlen  scheint 
die  allgemein«  Aufregung  der  Gemütber  die  Sterbefäll« 
durch  Phthiaia  weniger  au  befördern,  wie  diess  bei  den  ande- 
ren Todesursachen  der  Fall  tat. 

Wie  viel  auch  bei  Verhütung  der  Schwindsucht  auf  eine  passende 
Lebensweise,  besonders  w«  die  IS'alirung  belritTl,  ankommt,  so  schwie- 
rig ist  e*  doch,  mit  Zahlen  in  dieser  Frage  operiren  au  wollen.  Im 
hohen  Norden,  wo  die  Bewohner  von  Fischen,  Fett  «Ic  leben,  alto 
animalische  Kost  gemessen,  ist  die  Schwindsucht  selten,  in  England, 
wo  viel  Fleisch  vertehrt  wird,  häuRg.  Ebenfalls  ist  sie  im  nördlichen 
Afrika  seilen,  während  nie  in  Brasilien,  wo  nach  „Lettres  med.  «tjr  le 
BreMl.«  Gas.  med.  No.  31  (I.  c).  viel  Ochsenfieisch  gegessen  wird, 
häufig  uL  Wenn  min  der  riahrune;  hierbei  einen  Antheil  luschreiben 
darf,  so  liegt  dieser  in  dem  Unterschied*  zwischen  Fleisch  und  thieri- 
tchem  Fett,  der  für  die  Praxi*  auch  längst  anerkannt  ist. 

Der  su  häufige  Geuuss  der  Kartoffeln  tat  flr  die  Scrophulotss  ala 
krankmachendes  Agens  bekannt.    In  Schweden 
nach  Kierulf.l.  c,  «eil  der 
auch  die  Lucg» 

')  B^aoi.ion  da  Cnaleauaeuf  (fror.    Nei.  1U.  p.  1(1  »p  gtsbi 
Zablea  nach  sechsjährigen  Zahloneea  Uber  da*  (ranstMuicaa  Deer: 

Cnier  Uen  Soldalan,  woIccm  au*aahoh«n  waren : 
la  NorfUrsnkrelch,   »tarnen  litt.    An  Schwlo4*nchl  196  bm  <  von  11,4 
In  HlliettVsakrvIch,       „      716t.     „  „  MS  tm  l  von  13,« 

in  Suetrankreieb,  ||76.    „         „  |»f  =,  |  r,n  |S>4 
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rrogtti«. 

K.    l'eber  die  Wahrscheinlichkeit,  von  SchwinV»*.  . 
fallen  und  hingerafft  tu  werden,  im  Allgemeinen. 

1)  Die  Gefahr,  von  Schwindsucht  ergriffen  und  getftdtet  tu 
wtrdeo,  ist  in  jeltigerZeil  nicht  mehr  so  gros«,  *|,  m  frnhe- 
reu  Zeilen, 

2)  Das  weibliche  Geschlecht  ist  in  grünerer  Gefahr  tot  der 
Schwindsucht,  als  das  männliche.  (Ausnahme  machen  Landon  und 
Berlin.) 

3)  Die««  ist  besonders  der  Fall  in  der  Jugend  bis  gegen  Jas 
40.  Jahr,  während  in  den  «filteren  Jahren  die  Gefahr  beim  wtdilictxg 
Geschlecht  rascher  abnimmt,  als  beim  männlichen. 

4)  Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  dem  Einalhmen  des  Svau- 
bes,  besonders  des  mineralischen,  ausgesetzt  sind,  geralhen  dadurch  in 
grosse  Gefahr. 

Am  geringsten  ist  die  Gefahr  schwindsüchtig  zu  werden,  bei  Per- 
sonen, welche  die  Sliinmorganc  oder  Brustmuskeln  viel  brauchen,  be- 
sonders wenn  diess  im  Freien  geschieht. 

5)  In  den  beiden  gemissigten  Zonen  ist  die  Phlhisis  wahrscheinlich 
am  hautig^s^D- 

6)  In  Gegenden,  wo  entzündliche  Brustleiden  endemisch  sind,  ist 
die  Gefahr  vor  Phlhisis  gering.  Beide  Kranklmten  schliessen 
sich  endemisch  aus. 

7)  in  Gegenden  mit  endemischer  lotermittens  ist  die  Gefahr  vor 
Beide  Krankheiten  schliessen  sich  ende- 
misch nicht  ans. 

8)  In  der  Höhe  von  600—1000  Meter  Iber  dem  Meere  (in  der 
ist  die  Gefahr  phtbisisck  tu  werden,  gering. 

9)  Die  Seehüsle.  sumpfig«  Gegeoden  (feuchte  SunpOuft)  werden 
Schwindsucht  gefährlich. 

10)  Es  giebl  ausserdem  eine  Reihe  von  Gegenden  der  Erde,  die 
sieb  in  Bezug  auf  Sehwindsucht  einer  besonderen  Immunität  erfreuen. 

B.  L'eber  die  Lebensdauer  derjenigen  Personen,  welche  an 
Phlhisis  sterben  werden. 

1)  Bei  einer  Person  mit  Habitus  pbtbisicus  wichst  die  Gefahr, 
wirklich  von  der  Schwindsucht  hingerafft  tu  wtrdeo,  bis  tu  den  20er 
Jahren,  wo  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  Man  kann  sie  hier  ausdrücken 
durch  den  Werth  von  21,05  Lebensjahren  (so  dass  eine  Person  von 
23  Jahren  die  Wahrscheinlichkeit  des  Sterbens  einer  44jlhngeo  hat). 
Von  den  SOer  Jahres  an,  wo  sie  nur  noch  durch  den  Werth  von 
17,42  Lebensjahren  bezeichnet  werden  kann .  nimmt  sie  wieder  ak. 
la  den  40er  Jahren  ist  aie  =  dem  Werth  von  13.94  Lebensjahren,  in 
den  50ern  nur  7,23.  Anfangs  der  70er  ist  sie  =  0,  d.  h.  nicht 
grösser,  als  die  überhaupt  aus  der  Mortalität  erwachsende  Gefahr. 

2)  l  nler  sonst  gleichen  Verhältnissen  sterben  phihisiiche  Personen 
weiblichen  Geschlechts  rascher  und  in  früherem  Alter  hin,  ah  männliche. 

3)  Das  weibliebe  Geschlecht  erreicht  auch  einige  Jahre  früher  die 
höchste  Chiffre  seiner  Schwindaudilt- MortaliUt,  ah  das 

4)  Ist  eine  Person  wirklich  von  Schwindsucht  ei 
aie  in  medio  noch  21  Monate  und  9  Tage  tu  leben. 

5)  Et  ist  unwahrscheinlich,  dafi  eine  Sehr 
Dauer  ihrer  Schwangerschart  an  Phlhisis  sterbe. 

6)  Tritt  bei  einer  phthUatctiM  Frau  eine  Entbindung  ein,  so  hat 
sie  nicht  mehr  voll  6  Wochen  in  leben. 

7)  Vir  alle  Phthiaiker  ist  die  Gefahr  tu  sterben  bedeutend  grösser 
■ringer  im  Sommer  und  Winter,  am  geringsten  im  Spei- 
den Herbst  zu 

8)  Wenn  eine  phthititche  Person  aus  der  hc.sscn  in 
aie  in  gros* 


„„«geben  haben  (MenetsMaU-  mR().  Statistik  ele.  Mo.  6.  7.  8. 
ift«.9i.  *»  "»Heu  wir  sU  KortSun!r  jener  in  Bezog  aof  den  1 

die  nölbigen  Data  bis 


San  italische  Verhältnisse  in  Niederländisch  Ost-  und 
Westindien  im  Jahre  1857. 

Von 

Dr.  Fried  mann. 

Nach  den  neuesten  mir  von  Jeva  angekommenen  ärztlichen  Be- 
richten betrug  die  Stärke  des  Lagen  auf  dieser  Insel  im  Jahre  1857 
in  Ganten  25195  Mann.  Während  jenes  Jahres  wurden  27164  Er- 
krankungen unter  dem  Mililiir  beobachtet,  so  dass  ungefähr  die  Zahl 
der  Krkrankungen  jener  der  Mannschaften  gleichkommt.  Von  den  Er- 
krankten genasen  25055  und  starben  684,  ao  data  das  Verhältnis*  der 
Gestorbenen  tu  den  Behandellea  sich  herausstellte  wie  1  :  39,7,  jenes 
der  Gestorbenen  tur  Stärke  des  Lagers  wie  1  :  19,3.  Da  wir  bereits  im 
vorigen  Jahre  die  Mortalität  unter  den  Truppen  auf  Java  bat  1854  incL 


1859).  *»  w,r  "*  r°rwtung  jener  in  Bezng 

Aßt  kli»»,iw*?*  Verhältnisse  anV>n  Ger  ~ 
,  .    <  «lalvstts^en  ZinamincnsieK 
Jehre  1857  md.  .rlMt„n.  * 

Es  war  das  Vevji,0;5S  der  bei'«,  ^„dmacln  Behandellen.  Ge- 
nesenen und  Gestorben  ,uf  J.va  «n>d,4l|ll„  folgendes: 

VarMlllniss  der  Gestorbenen 


1855 
1856 
1857 


24795 
25099 
2710a 


22*02 
23291 
25055 


639 
629 
684 


zu  den 
'•h«(M)«lleD 

'  :  38.9 
( 39,9 


des  L*(WS 

1  :  17.1 
1  :  19 
19,7  1:19,3 
In  Bezug  *f  die  vorgekommenen  Krankhcilsfk,  seheB  ^  wieder 
*'ne  auffallen*  Prävalcnz  der  l'nterleihskranklieuen  h^  ;ene  der  Brust- 
»rgan«,  ciD€  Thalsachc.  die  ihre  physiologische  Erkliiw  ,D  ,|e0  fc„ea_ 
,bUD>v~»ikeiteo  «es  Tropeoklimas  und  ^iner  Wirkung  auid«o  AJ.muL.- 
proecss  luutev.  w„  wir  ,„  der  erwähnten  Abhandlung  usd  in  »ein  so 
Aen  erschienenen  Werke   (Niederländisch  U,.  Wesiindien  e£ 

München  Ibo«)  näher  auseinandergesetzt  haben.  Es  ^bx  inlo.,. 
sant  zu  wissen,  0h  dies»  Prävalenz  der  l'nterleibskrankheiien  über  je«, 
der  »ruslorgaui  in  den  hoher  gelegen««  Stationen,  wo  die  Temperalut 
mehr  jtner  der  (^mässigteo  Tone  sicr  nähert,  in  geringerem  Grade  sich 
zeigt,  all  an  den  h>istenplälzen.  Leder  enthalten  die  mir  vorliegenden 
Berichte  ia  der  Aufzahlung  der  Todesursachen  keine  solche  Unterschei- 
dung, ob  der  Veislorbsne  luf  einim  Küstenphtze  oder  in  einem  hoch- 
gelegenen Orte  stationin  wir.  Sur  die  geringere  Mortalität  in  den 
Centrallheilen  des  Landes,  w»  nicht  uur  die  lhlze  sich  verringert,  son- 
dern auch  bei  Abwesenheit  ron  sUgnirenden  Gewässern  und  Sümpfen 
die  Luft  von  den  Produclen  der  in  Zersetzung  Übergehenden  organi- 
sche* Stoffe  gereinigt  ist,  Sndel  sieh  durch  Zusammenstellung  der 
Mortalität  der  Küsitopliize  u  Vergleichung  mit  den  binnealändischea 

Stationen  nachgewiesen,  wie  aus  folgioder,  die  Jahre  1855  1857 

umfassenden  Tabelle  henorgeh: 


>«hr  Buropaer  Afrika  Mi  l»M»a- 

lusten  platte  Binnenland  ZCionpl  Blnnenund  Kllslaop*"«e  nr>n<jnJ>s<l 

1855  1:12,7     1:18,06     '. :  6     1:18,4    1  :  15,4  1:24,3 

1856  1:11.7  1:19.4  1  6  1:53  1  :  19.1  1:45.» 
1867    1:12,07    1:19,6       1:8,8  1:23,1     1:26,1     1  :  »t,9 

Bei  den  Afrikanern  stellt  sieh  ein  günstigeres  Mortalitättrerhäliniss 
an  den  Küslenplälsen,  wenn  wir  bloss  die  Zusammenstellang  dieicr 
3  Jahre  betrachten,  nicht  so  deutlich  heraus,  weil  die  Stärke  der  ein- 
zelnen Garnisonen  an  afrikanischen  Soldaten  nur  gering  ist.  und  erat 
durch  du  Ergebnis«  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  auch  bei  dieser 
Mcn-<  henrace  sich  zeigt,  dass  ihre  Lebensdauer  in  den  Binnenländern 
4er  indischen  Inseln  sich  günstiger  ah  an  den  Küsten  gestaltet. 

Wae  nun  die  Krankheiten  aabehagl,  an  welchen  die  genannten 
684  Individuen  starben,  so  wollen  wir  lucrst  jene  der  Bancheingeweide 
von  den  Krankheiten  der  ßrustorgine  trennen,  wobei  wir  bemerken, 
dass  wir  uns  an  der  in  den  Rapporten  sich  vorfindenden  Terminologie 
hallen.    Es  starken  an 

Krankheit« 
der  Beuebelnitneid« 
Typhus  abdominsu  . 


Kuropaar 

.      7  4 

Felms  biliöse  ....      8  3 

Cholera  aaialiea    ...    67  26 

Hepatitis  18  2 

Dysenterie                     189  56 

Gastricismus    ....      1  — 

Diarrhoca  hihosa  ...    18  18 
Helminthiaais  ....  1 
1 


VerMlMts»  d.  Gestorbe- 
nen tu  i.  Behsn<l«li*n 


2,4 
46,0 
1.4 
13,95 
6,9 
781 
'  51,9 
:  *7 
:  126 


310 


103 


418. 


Hierzu 

her  Kr 
1 :  90,5  sich 


Braokhciici,  Earo- 

dar  Bruslereeno  p«" 

Pneumonia  .    .  — 

Angiaa   .    .    .  — 

Asthma  (7)  .    .  1 

Catarrh.  bronch.  3 

Vitu  cordia  .    .  3 


d.  i 

zu  d.B 

1:  5,6 
1:  113 
1:123 
1:  60.2 
1:  61,0 
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Während  demnach  4*  Zahl  dw"  »>»n»bei»en  der  •nU4arg4M 
- jrbenen  iug«fihr  '/14  der  C«u^"<xl«»aiie  ausmacht  treff«,  „/ 
du  laterleibskraakhejlen  */,  der  «•«  djM  •«"«'■»uiir<,0<le 

Fieber,  Hydrops  M  den  Krai»k/1<*B . der  Unterleibs*.™.  ISMIm 
wurden.    Ia  einem  europäische  Ho*P"»'  hingegen  *lw  *"*  — 
tabcrculotea,  Broochorrlioen.  I  ««"«"»Phy*».  Ple„*pne.imnnieu,  Bro°- 

Be.  den  eu™Pii.cl>«f'r[uj,Pen  '«" 
«9  Todesfälle  vor    Dr:erhiiln,M  **r  JorUl.tft  «ur  Ugerslärke 

•teilt  steh  für  die  turor'chea  T™PP«n  "erMS  wt*  1  :  u-57'  "~. 

Ei  besteht  in  N  ründisch  Indien  die  löbliche  Einrichtung,  des» 
mcb  die  Civilärxle  pP°rte  über  ***  itneB        Behandlung  gekoro- 
kb  urjn  einsenden  vcrpflidilel  lind.  Obwohl  m»o  bier- 
lur  Ke'tD'™  *'ae*          der  iur  •ehwidVtng  gekommene» 
„jj  ein  grosser  Theil  der  inländischen  Bevölkerung 
"o.     .      ...  ._.-»    _     ■  — ■  —  i  i. 


den  iMMlMiy 


Aenlen  nicht  anvertraut,  so  erhält  man  doch  ein« 


te  LeUrsicM  üb«  dle  Arl  aer  Krankheitsfälle  D»d  de"  bemchen*» 
Vr-nLI-ilschinkler.  l'iberdiess  »'"1  »«*  aasgebrocheoeo  Epiden«»»  *">" 

genta.  Cnirolle  «er  den  Gesundb«,Uius-nd 
Xrung  gcfaal»-  "BÄ  di«  U»le»  aber  Erkrankangen  °»d  »»erb.fi* 
/rch  dm  A.rf»te  und  Conlrellenre  der  Regieru»Z  übergeko. 

Im  Jahre  1S57  herrscht*  auf  Java  unter  der  CinlUwIkcru.g  in 
einigen  Districten  die  asiatische  tholera  epidemisch,  so  dm  in  mrochen 
Gegenden  4  — 6  pCt.  der  Bevölkvnng  starben.  Es  wurden  »uf  Java 
9813  Erkrankungen  angemeldet,  An  welchen  737f  in  Genesung  ober- 
i,  wibrend  2437  todtlieh  etdelen.    Bs  <*»'*«'>  datier  von  den 

teigten  sich  osd  erkrankten  auf  Java  4049 
welche*  3590  genasen  und  398  starben, 
in  der  civiten  Praxis  atf  Java ,  mit  Ausnahme  von 
i,  43965  Erank«  von  eur»päischen  Aeriten  behandelt. 

37930  oder  »,38  pCt;  ea  starben  4444 
oder  10.108  pCt.  der  Bebandelten.  Es  war  die  Mortalität  unter  den 
«Viltraokcn  im  genannten  Jalwe  um  325  pCt.  grösser  als  im  Jahre 
11*6  wo  man  von  Cholera-  nnd  Blalnrnepidemien  frei  blieb.  — 

Vusaerkalb  Java  wurden  auf  dem  iadiacben  Archipel  von  europäi- 
icben  W«n  17556  Ksaate  behau«)!,  von  r  ' 
#0.163  pCt.  smiea  an.'  1106  oder  ..299  PCt. 
tet«te  sich  dM  MoraUtä.  vun  1857  ot  1.8S3  pCL 


15S30  oder 
h  hier 
ab  im 


biluisa) 


1831 
7 

488 
2S79 


289 
23 
5t 
375 


100 


212« 

30 
539 

Variola«  3354 

Ausser  den  MililarinL.n  oben  «ut  Java  nicht  nur  in  den  grosseren 
Städten  Balavia,  Santarang,  Surabaja,  Cberibon.  sondern  aach  ia  vielen 
kleineren  Orten  Civilärale  di«  entlieht  Praxis  aas.  Ausserhalb  Java  nnd 
es  aber  bloss  die  MtUüuirzle,  deneu  auch  die  Civilnraxi*  Ubartragea  tat 
Die  niederländische  Regierung  läset  ea  steh  in  neuerer  Zeit  angelegen 
•ein,  auch  die  inländische  Bevölkerung  mit  wissenschaftlich  gebildeten 
Aerstan  aus  ihrer  Maie  ae  versehen ,  nnd  hat  au  dieaem  Zwacke  tn 
Betavü)  eine  Schul»  xnr  Ausbildung  von  talentvolle»  javanischen  Jiag- 
liagea  in  den  Iradichen  Doctnnen  errichtet.  Im  Jahre  1857  besuchten 
27  Schaler  die*  Schule,  und  der  Chef  de*  ärxtlicfcn  Dienstes,  welcher 
tugleich  Üiredor  dieser  Schule  ist,  lobt  im  Allgemeinen  de.  Bifer  and 
du  Talent  aener  javanischen  Schiller. 

Auch  ine  Hebammenschule  für  javanische  (tauen  beiadet  sich  xu 
Balavia,  wiche  im  Jahre  1857  von  25  Schülcrisnen  besucht  wurde. 

Dupm  die  Verbreitung  der  Irxllkben  Wissenschaften  unter  der 
iaIändisaSea  BevSlkerung  wird  nicht  nur  der  Gesundheitszustand  de« 
Volker  direct  verbessert,  indem  vorzüglich  viel«  iur  nedicinisebea  Po- 
liiei  gehörige  Anordnungen  in  Ausführung  kommen,  welch«  bisher  ver- 
nactlassigt  wurden,  sondern  es  haben  diese  Institute  auch  auf  di«  geistige 

■taube 


Die  Vacciaation  und 


Reraceination  ist  sowohl  auf  Java  ah  in 
Verwaltung  dar  Regierung  stehenden 
gesetzlich  eügefuhrt.    Bs  bestehen 
Diatrict  aar  Vornahme  der 


^^«efewiesea  ist,  und  die  alle  unter 
.  von  Zeit  au  Zeit  Inspektionsreisen  vor- 
-  ^Jjf'deii  Stand  der  ia  diese  Sphäre  fallenden  Verheh- 
ltem, und  Ober  die  Befolgung  der  bestehen  den  Ver- 
wacben.   Im  Jahre  1857  wurden  aaf  Java,  Ha  dura  nnd 
drei  Inseln  ia  161  Vaeeine- Diatrict«  eingelheili  sind, 
und    159422   Revaccinaüonen  vorgenommen, 
jj.a  wurden  in  jeeen  Jahre  Vaccinatione«  76353  und  Re- 
22520  vorgenoamen.    Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ein- 
er Kubpocken  bei  den  Bewohnern  des  indischen  Archipel* 
mehr  an  Vertraaea,  nnd  selbst  dte  wilden  Dajaks  auf  Borneo 

-Tukna«  (Aral).  na 
dort  di«  r 


Bericht  des  k.  k.  KraDkenhaosea  Wieden  vom  Solarjahre 
1658.    Nebst  einem  Specialberichle  Aber  die  Typbna- 
Epidemie  von  1858  —  59. 

Im  Auftrage  dee  hoben  Ministerium,  veröffentlicht  durch  die  Direetion  dieser 
Anstalt,  Wien,  Tendier  u.  Comp.  1860.  IV.  JS«  8.  J8  gedmcfcte 
and  3  Uthagimpbirte  Tebellea. 

Bei  Besprechung  des  1857er  Berichts  de»  k.  k.  Krankenhaus«» 
Wieden  in  No  £>  des  vor.  Jahrg.  d,  Bl.  konnten  wir  nicht  umhio,  die 
gross«  Bedeutung  desselben  hervorzuheben.  Von  ••ioem  Nachfolger 
darfen  wir  dreist  behaupten,  dass  er  jenen  an  Reichhaltigkeit  und  Wich- 
tigkeit bedeutend  übertrifft  Bringt  er  dach,  von  dem  interessanten 
Specialbenehte  üb«-  di.  185S— 59er  Typhusepidemie  gana  abgesehen, 
noch  besondere  »einem  Vorgänger  maagelnde  Abschoitte  Ober  Svphilia, 
Kinderkrankheiten,  pathologisch-chemische  Untersuchungen,  ökonomische 
Verhältnisse  nnd  Organisation  des  Wiedener  Krankenhauses! 

Im  J.  1858  kamen  im  Ganxen  7234  Kranke  (4196  M.,  3038  W.) 

d.  i.  78  weniger  als  im  Vorjahr«,  so  dass  der  Kranken- 
der im  November  sieh  «nlwiek«lodeo  grossen 
v  Hftchkwt  pänfali^  uh 
(3621  H.  2742  W.) 
871  (375  ü.,  296  W.)  der  ehirat 
blieb  die  Aufnahme  wahrend  der 
m  der 
tttreten  d*s  Typbus 
des  Tractui 
dreimal  grossere 

Krankheitsformeo  »Uod  der  Typhus  mit  770  (498  M.. 
272  W.)  oder  n.SpCt.  der  Ge.aun.Uufo.hme  in  erster  Uni«.  Von 
den  Aufgenommenen  kam  die  Halft«  (384)  auf  d«n  Monat  November, 
•tw«  «in  Fünftel  (155)  auf  Dceember,  so  dtm  sieh  ein  Rest  von  281 


>.  In 


aaf  die  übrigen  10  Monate  vertbeille.  Mit  dea  vorhergehenden  vier 
Jahren  verglichen,  stellte  sich  das  J.  1868  mit  1 1  pC  Aufnahm«  tn  di« 
Milte  derselben,  indem  1854  (Gesammlaunabme  6737,  Typhuikranke 
522)  7pCt.,  1855  (G.  7760,  T.  ISS8)  17,2  pCt..  ISB6  (G.  7288, 
T.  1M2)  17.8  pCt.  und  1867  (G.  6598,  T.  570)  8,6  p(X  der  ganaen 
Aufnahme  dieser  Krankheil  angehörten.  (Ref.  erlaubt  sieh  herverzo- 
hebea,  dass  die  Ansahl  der  Typhuskranken  im  Verhältnis»  «ur  ganien 
Aufnahme  im  Wiedener  Kranhenbaoae  eine  nur  scheinbar  höhere  ist, 
als  im  ku  k.  allgemeinen,  wo  sie  in  den  besprochenen  Jahren  4,1  pCt-, 
8,7  »Ct.,  10,8  pCL.  5.4  pCt.  und  7,8  pCt.  betrug.  Dies,  wird  almlich 
xam  grösaten  Theil  durch  di«  anfallende  Differenz  der  Aufnahme  von 
Syphilitischen  beding!,  welche  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  meist 
den  ersten  Rang  einnehmen.)  Im  Krankenhaus«  Wieden  folgte  auf  den 
Typhus  die  Toberculose  mit  660  (375  M  .  285  W.)  =  10,11  pCt.,  denn 
InUstinalkatarrbe  mit  561  (359  M..  202  W.)  =  8,59  pCt,  Respiratioauv- 
kaurrhe  mit  472  (260  M.,  212  W.)  -=  7,23  pCt,  Pneumonie  mit  299 
(183  M..  116  W.)  «  4.59  pCU  Synoili.  mit  281  (163  M.,  118  W.) 
=  4,37  pCt.,  Pocken  mit  258  (154  it.,  104  W.)  =  3,95  pCU,  " 
mit  239  (109  M.,  130  W.)  =  3,66  Pa.  Zellg« 
140  (92  M.,  48  W.)  a-  2.11  pCU;  von 
kein«  2  pCt.  der  G«Mmmu«fhahm.. 


•hl 


die  Tabellen 


im  vongjährigeo  Bericht« 
di.  bet  r 


Dr.  Huaeaaano. 
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Uebersicht  der  von  Dr.  F.  Heusser  in  Hombrechlikon  (Canlon  Zurieb)  gemachten  Resectionen. 
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berea  Ende 
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und  Fibula. 


Bardo  Cond? 
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Jon  der  Tibi* 
und  Fibula 


Candylen  der 
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eje  und  übe» 
rat  Ende  dei 
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Vcrachiedeii 
iilcke  darin 
ovki?»  dorcl 
tioUacbnHt,  Wt 
dleContractioi 
gehoben 
wurdo. 


dea  (aotcri 
Gelenka 


In  der  I ».  Woche  nach,  d .  Ope- 


bakan  In  d  tO.  Woche  eine«  Ty- 
phuaenfall,  der  Ihn  6  Wochen  an  a 
Bell  feaaelle,  nachher  reconr». 
tearenl,  bedeutende  Verbeaae- 
ning  der  Conalilullon,  in  der  40. 
Woche  Yollkaiarueier  Gebraecb 


UoteralUliuogamiil 
(ig  «eaund  und  wohl,  ma«thlrl 
10—11  Stunden  per  Tag. 

Pal.  konote  nachher  obne  11  Hl  fo 
eine»  foiaraiUtiunganiHtala  ge- 
hen, atarb  aber  dann  *  Jahre  nach 


In  der  It.  Woch»  nach  der 
Operelioa  konnten  dte  Unlar- 
[<uiig4inliiel  tum  liehen  weg- 
gelaaaen  werden. 

In  der  10.  Woch«  konnte  Fat. 
aua  dar  Earenllaaaea  werden,  aa 
blieb. ab«  noch  mehrere  Jakrn 
ein  FlatelaaDg  da;  ]«ir)0tuncn 
«ehr Iii.  naarachln  icanie.  Tage 
ohne  Beachwerden. 

Drei  Wochen  nach  der  Opeta- 
a  trat  eine  Mapinorru^ia  aecitn- 
dar!«  p.  diareaan,  die  aogeaireng- 


lasaen  dea  Tournlqn«e 
nachgab. 

In  den  enlen  1 0  Wochen  nach 

üeleokpartlen  tu  boilen,  vielo 
telaoiache  Anfalle  veiblnderlea 
einen  paaaenden  Verband  omu- 
venden  ,  und  die  apttlrr  wieder 
mit  doppetlem  Eifer  auftrelend» 
Tukerculoao  machte  dem  Leben 
>in  Bode. 

jintanfe  achten  dl»  Heilung  bia 
In  die  1 4.  Woche  gul  vorwen>  tu 
geben.  Pat.  kam  aber  achon  ge- 
achwtebt  in  meine  Behandlung, 
»o  daaa  deabalb  eine  feaie  in- 
chyloals  eaablleb.  Der  Schenkel 
wurde  nicht  brauchbar,  nachher 
wurde  die  Belreffende  ampuUrt, 
4  Tage  nachher  Tod. 

Pal.  machte  ' .  Jahr  nach  der 
Operation  »Ine  Bergralae  mit  mir 
auf  eiaea  «»00  Fnaa  hohen  Karg 
Uber  die  atellaiao  FeUwtode  hin ; 
gegenwärtig  beehrt  er  aaleb  jähr- 
lich mit 
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Verballnisse  in  Niederländisch  Osl- 
Weslindien  im  Jahre  1857. 

Von 

Dr.  Kriedraann. 
tScblns»  *us  No  V.) 

Niederländisch  Guiana. 

Der  ran  Europäern  bevölkerte  Theil  dieser 
Alluvialgrund  netzförmig  durchzogenen  Flüssen  von  geringem  Ge- 
fälle. Dieter  der  Salubrilil  in  bohem  Grade  nachteilige  Umstand  wird 
aber  wieder  einigertnauea  compeasirl  durch  die  das  gante  Jahr  hin- 
durch mit  kurzer  Unterbrechung  wehenden  Nordost-  und  Ottwinde, 
welche  die  frischen  reinen  Luhe  vom  Ocean  herwehen  und  die  sich 
aus  der  Zersetzung  entwickelnden  fremdartigen  Gase  zerstreuen. 

Die  Bevölkerung  der  Colonio  bestand  im  Jahre  1857  aus 
14546  Freien,  und  zwar  7323  manol.  Individuen  und   7223  weibl. 
37961  Sklaven,  .      .    18070     „  198»!  > 

also  zusammen  aut  52507  Seelen. 

Die  Geburten  und  Sterbefällo  während  jenes 
aut  folgenden  beiden  Tabellen: 

1 .  Geburten. 


t  rete  üsl  uUntillil 
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Aut  dieser  Litte  ist  das  auffallende  Uebergewicbt  der  unehelichen 
Geburten  Uber  die  ehelichen,  welche  ungefähr  nur  die  Hälfte  der  ente- 
ren ausmachen,  bei  der  europäischen  Bevölkerung  bemerkbar. 

Auffallend  ist  ferner,  dtss,  während  bei  der  europäischen  Bevöl- 
kerung die  männlichen  Geburten  die  der  weiblichen  übertreffen,  wie 
man  solches  auch  in  Europa  beobachtet,  bei  der  Sklaven -Bevölkerung 
gerade  da«  umgekehrte  Verhällniss  stattfindet.  Es  scheint  diest  um  so 
mehr  eine  in  der  Racenvertchiedenheit  gelegene  Eigenlhümbcbkeit  zu 
tein,  als  selbst  bei  den  unehelichen  Geburten  der  freien  Bevölkerung, 
die  griisslenlheils  bei  Negerinnen  und  Mulattinnen  tlatlhatlen,  wieder 
ein  schwaches  Uebergewiclil  der  weiblichen  Geburten  bemerkbar  ist. 

Die  Sterberalle  übertrafen  im  Jahre  1857  die  Zahl 
in  dei 
mehr 

gende  Liste  giebl  die 

Geschlecht,  sowie  die  der  Sklaven  nach  Geschlecht. 
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Wir  bemerken  nun  hier,  wie  in  den  MorlaliläUlislen  der 
Jahre,  dast  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  von  der  Geburl  bis 
zum  dritten  Jahre  bedeutend  geringer  ist,  alt  in  höhern  Breiten.  Wäh- 
rend wir  in  Manchen,  Wien  und  Berlin  und  auch  in  ganzen  Landern 
und  Districlcn  von  Mitteleuropa  die  Mortalität  der  Kinder  bis  zum  zu- 
rückgelegten ersten  Lebensjahre  durchschnittlich  auf  V,,  der  Gesamrnt- 
todcsfälle  anschlagen  können,  stellt  sich  in  Guiana  die  Sterblichkeit 
unter  den  Kindern  bis  zum  dritten  Lehensjahre  nur  wie  1  :  3,3,  und 
in  manchen  Jahren  nur  wie  1:4  in  Bezug  auf  die  Gcsammtzahl  der 
Todesfälle  heraus. 

Wie  bei  den  Geburten  ist  auch  bei  den  Slerbcfällcn  das  Verhäll- 
niss der  beiden  Geschlechter  bei  der  freien  Bevölkerung  ein  ähnliches 
wie  in  Europa,  nämlich  die  Zahl  ist  beim  männlichen  Geschlecht  Uber- 
wiegend, während  bei  der  Sklavenbevölkcrung  mehr  Todesfälle  bei  weib- 
lichen Individuen  vorkommen.  Auch  diese  Beobachtung  ist  conslant  und 
wiederholt  sich  jährlich. 

Die  Mortalität  unter  den  Truppen  war  im  Jahre  1S57  weit  gün- 
stiger als  im  vorausgegangeneu  Jahre.  Im  Jahre  1856  starben  nämlich 
von  600  Mann  42.  was  ein  Verhällniss  von  1  :  15,7  zur  Stärke  der 
Garnison  abgiehl,  während  im  Jahre  1857  von  S65  Mann  nur  17  star- 
ben ,  welches  Verhällniss  dem  von  1  :  50,8  gleich  steht.  In  dem  mir 
vorliegenden  Rapporte  heisst  es,  dast  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  gering  war,  obgleich  ungefähr  300  noch  nicht 


airte  Soldaten  aut  Europa  in  jenem  Jahre  gekommen  waren.  Wir 
möchten  an  diesem  Salz  eine  kleine  Aenderung  anbringen,  nämlich: 
Das  Mortalititsverbältnist  war  ein  geringerei,  weil  ungefähr  '/  dar 
Garnison  aut  neuen  Ankömmlingen  bestand.  Es  zeigt  sich  nümlich  die 
Murbihläl  und  Mortalität  bei  den  aut  Europa  in  einem  Tropenlande  An- 
kommenden, besondert  wenn  tie  sich  körperlich  nicht  aozuitrengen 
haben  und  »ich  der  Miltagsonne  nicht  auszusetzen  brauchen,  was  hei 
den  neuangekommenen  Soldaten  beobachtet  wird,  anfangs  ganz  gering, 
und  et  entwickelt  sich  «rat,  wenn  nicht  besonders  schädliche  Eindöste 
vorhanden  sind,  nach  einiger  Zeil  nur  allmälig  die  biliöse  Constitution, 
welche,  wenn  nicht  Nahrung  und  Lebensweise  darnach  eingerichtet  wer- 
den, zu  Ahdominalpletbora,  zu  Leberkrankbeilen,  zu  Dysenterie  fuhrt 
Den  Begriff  der  Acclimalisatioo  musa  man  nicht  in  solchem  Sinne  Peh- 
men, dass  die  Immunität  von  Tropeokrankheiten  im  Verhältnisse  der 
Aufenlhallazeil  einet  Individuums  ins  Tropenlande  wächst,  da  im  Gegen- 
theile,  besonders  bei  arteriösen  Cootlilulionen,  dat  ertle  Jahr  ihret  Auf- 
enthaltes im  Tropenlande  dat  glücklichste  ist.  Aber  et  besieht 
dingt  ein  gewisses  Accoiuodalionsvennögen  des 
er  sich  allmälig  auch  ungünstige 


In  einem  Fieberlande,  sowohl  iu  der  Tropenzone  alt  in 
höhern  Breiten,  leiden  nicht  nur  die  fremden  Ankömmlinge,  sondern 
auch  die  Eingebornen  an  der  endemisch  berrtebenden  Krankheit,  wenn 
auch  letzlere  in  geringerem  Grade.  Hingegen  ist  der  Kranklicitcharakler 
im  übrigens  getunden  Tropenlande  jedesmal  der  biliöse  und  ist 
Constitution  bei  dem  schon  länger  im  Lani 
alt  beim  neuen*  Ankömmling  ausgesprochen. 

Im  Hospital  zu  Paramaribo,  wo  sowohl  Soldaten  und  Matroten,  alt 
Civilpersonen  und  Sklaven  behandelt  werden,  war  dat  Verhältnis»  der 
Bebandeltrn  zu  den  Gestorbenen  in  den  Jahren  1855 — 1857  folgende!: 
Jahr  1855  (gelbes  Fieber)  behandelt  878,  gest.  125  =  14  pCL 
m    1S56  *       902,    „      32=  3  „ 

»    1857  m       872,    ».      22=  2'/,  ■ 

Die  ärztliche  Praxis  wird  ausser  den  Militärärzte*  in  Niederländisch 
Guiana  von  mehreren  Civilärzten  ausgeübt.  In  Paramaribo  befinden  sich 
sechs  promovirte  Aertte,  zwei  Chirurgen  und  einige  Geburtshelfer. 
Ausserdem  sind  dort  zehn  Hebammen  und  vier  Apotheken.  Viele  IMan- 
Ugenbesider  haben  gute  Lokalitäten  zur  Aufnahme  der  kranken  Sklavea, 
und  auf  manchen  Plantagen  sind  deutsche  Aertte  engagirt,  welche  für 
einen  bestimmten  Jahresgehall  den  ärztlichen  Dienst  in  der  Plantage 
versehen  und  gewöhnlich  auch  in  der  Umgegend  Praxis  ausüben.  Di« 
Herren  sind  in  pecuniärer  Hinsicht  nicht  übel  gestellt,  doch  die  klima- 
tischen Verhältnisse,  verbunden  mit  der  Landplage,  den  Musquiten,  trü- 
ben die  Annehmlichkeiten  des  Lehens  für  einen  Deutschen  in  der  Art, 
dats  ith  meinen  jungen  College»  den  dortigen  permanenten  Aufenthalt 
nicht  sonderlich  empfehlen  möchte.  Die  Bewohn 
sich  glücklich .  wahrend  dea  Jabrea  von  Cholera 
Britisch  Guiana 


Lepra  und  Elephantiasis  blieben  fortwährend  die  Geitsel  der  Be- 
völkerung, und  vergebens  suchen  die  dortigen  Aerzte  nach  einem  Me- 
dicament,  das,  wie  sie  hoffen,  speeifisch  gegen  diese  Krankheiten  wirken 
tollte.  Wir  sind  der  L'eherzeugung,  dass  auch  hier  die  Therapie,  wie 
bei  allen  Leiden,  nur  von  rationellen  Grundsätzen  geleitet  werden  mutz, 
und  man  vor  Allem  nach  Möglichkeit  die  Ursachen  zu  entfernen  hat, 
welche  die  Disposition  zu  diesen  Krankheiten  hervorrufen.  Man  seh« 
Näheres  hierüber  in  meinem  so  eben  erschienen  Werke  :  Niederländisch 
Ost-  und  Westindien  (S.  230  — 239).  Das  Etablissement  für  Lepra- 
kranke am  Coppeoamc,  Batavia  genannt,  auf  welchem  Dr.  Oekaas  alt 
Arzt  functionirl.  war  Ende  1S57  von  21  Freien  und  361  Sklaven  be- 


Die  Niederländisch  Wealindiachen  Inaein. 

Sie  bestehen  aus  der  grösseren  Insel  Curarao  nnd  den  fünf  kleinen 
Bonäre,  Aruba,  St.  Eustachius,  Saba  und  St.  Marlin.  Die  Bevölkerung 
dieser  Inseln  ist  in  den  jüngsten  Jahren  ziemlich  stationär  geblieben, 
da  beständig  bcdculcudc  Auswanderungen  staulinden.  Die  sanilätischen 
Verhältnisse  sind  im  Ganzen  günstig  und  übersteigen  die  Zahl  der  Ge- 
burten jene  der  Sterbefälle  bedeutend.  Im  Jahre  1857  verhielt  sich 
der  Bevölkerungszustand  auf  den  6  Inseln  folgendermassen : 

freie  Bevölkerung  .    .    20996  (9247  Männer,  1  1749  Frauen) 

Sklaven   11185  (5276  Minner,    5909  Frauen) 

32181  Seelen, 
von  welchen  19669  auf  Curacao  kommen. 
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Geburten  hallen  während  de«  Jahres  1 109  etelt.  und  iwir  74» 
bei  der  freteo  Bevölkerung  (386  männliche,  363  weibliche)  «od  420  bei 
der  BklawnbovIHkerung  (210  männliche,  210  weibliche).  Auch  hier 
teigt  «ich  demnach  bei  der  vorwallend  europäischen  Bevölkerung  d» 
der  kaukasischen  Race  eigentümliche  Oebergewicbl  der  männlichen  Ge- 
borten. 

Todesfälle  kamen  606  vor,  und  twar  401  bei  der  freien  Be- 
völkerung (181  Männer.  220  Trauen)  und  205  bei  der  SklavenbeviJIke- 
ruog  (97  Männer,  108  Frauen).  Das  Uebergewicht  der  Mortalität  bei 
den  Frauen  kommt  vom  Uebergewiehl  der  weiblichen  Bevölkerung  und 
von  dem  Umstände,  dass  fast  ausschliesslich  nur  Minner  auswandern. 

Die  Garnison  auf  Curacao  besteht  ans  415  Mann,  von  welche«  im 
Jahre  1657  sieben  starben,  so  dass  die  Mortalität  sich  verhielt  wie 
1  :  59.  Im  Hospital  wurden  367  von  der  Garnison  Erkrankte  be- 
bandelt, so  dass  das  Verhältnis«  der  Gestorbenen  tu  den  Behandelten 
war  wie  1  :  52,4. 

Die  Insel  Curacao  ist  reichlicher  als  manches  Land  in  Europa  mit 
ärztlichem  Personal  versehen.  Ausser  den  4  —  5  Mililärärtten  ubeu 
5  promovirte  Aerite,  worunter  zwei  Deutsehe,  die  ärztliche  Praxis  aus. 
Es  sind  dort  zwei  Apotheken,  sowie  noch  einige  Chirnrgeu  sich  mit 
der  Praxis  abgeben. 

In  den  Listen  Gnde  ich  für  1857  vier  Fälle  von  gelbem  Fieber, 
ISdtlich  endeten,  aufgezeichnet.   Auf  Aruba  herrschte 


in  den  Monaten  April,  Mai,  Juni  der  Abdomioaltypbus,  an  welchem 
5—6  Personen  sterben.    Im  Uebrigen  wird  der  GesundheiUtusiand 


E»  wird  meinen  werlben  College«  vielleicht  nicht  unerwünscht 
sein,  wenn  ich  tun  Schlüsse  dieser  Mitibeiluug«n  eine  gesclnchlhche 
Notiz  und  die  neuesten  Berichte  über  die  jeut  als  vollkommen  ge- 
glückten, sehr  verdienstliche«  Versuche,  den  Chioabaum  auf  de 
Java  tn  eulliviren,  liefere.  Die  Notwendigkeit  der  Cultivirung  di 
für  die  Heilkunde  so  wichtigen  Baumes  erschien  in  neuerer  Zeit  um 
10  dringender  gegeben,  als  man  in  seinem  Valerlaade  nichts  aur  Pflege 
und  Vervielfältigung  desselben  unternimmt,  so  dass  bei  der  beeUndiftn 
Abschilung  der  jungen  Bäumeben  die  Chinawälder  sehr  gelichtet  wer- 
den und  endlich  Mangel  an  der  mit  jedem  Jahre  m  grösserer  Quantität 
verbrauchten  Chinarinde  eintreten  muss.  Die  Versuch«  dar  Franzosen, 
in  Algier  eine  Chinapflantung  ansulegen,  missglückleu,  indem  nach 
wenigen  Jahren  die  dort  tur  Keimung  gebrachten  Samen  oder  die  ein- 
geseteten  Stecklinge  abslarbeo.  Kein  besseres  Schicksal  hallen  die  Ver- 
suche der  Engländer,  welche  Samen  und  junge  Cliinabiumchen  ans 
Columbien,  der  jetzigen  Republik  Equador,  kommen  liesaen  und  sie  an 
den  nördlichen  Abhängen  des  Himalayagebirges  einpflanitesi.  Das  Miss- 
lmgen  dieser  Versuche  ist  darin  tu  suche«,  dass  di«  klimatischen  Ver- 
hältnisse des  neuen  Vaterlandes,  wenn  auch  scheinbar  dem  ursprüng- 
lichen sehr  ähnlich,  doch  in  jenen  oft  weniger  beachteten  EuilHvsen 
eine  Verschiedenheit  haben,  die  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das 
Gedeihen  der  iu  acelimalisirenden  CulturpBante  sich  erweisen.  Ausser 
der  gemässigten  Temperatur,  die  weder  den  Gefrierpunkt  erreichen, 
noch  iu  hoch  steigen  darf,  und  des  durch  die  hohe  Lage  verminderten 
Luftdruckes,  scheinen  auf  das  Gedeihen  der  Cincliooeen  vorsüglich  die 
hygroskopischen  Verhältnisse  der  Luft,  dann  die  Menge  des  fallenden 
Regens,  der  herrschende,  mehr  feuchte  Wind,  sowie  auch  die  geo- 
logische BescItaOenheit  des  Bodens  einen  nicht  geringen  Einfluss  aus- 
xuüben.  Endlich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  der  Chinabaum 
eine  Waldpflanze  ist  und  entweder  mit  seinen  Brüdern  in  zahlreicher 
Gesellschaft  zusammenlebt,  oder  von  anderen  Waldblumen,  besonders 


ist,  so  dass  auch  die  jungen 

nicht  isolirt.  der 
dem  nur  auf  waldbewacbsenen  Höhe*  fortkommen. 

In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  konnte  man  dein  Gedeihen  des 
Chinabauues  auf  Java  ein  gutes  Prognoslikon  stellen.  Denn  dies«  Insel 
ist  reich  an  waldbewacbsenen  Bergabhingen,  an  Hochebenen  und  sattel- 
förmigen Uebergingen  eines  Gebirges  in  das  andere,  sowie  der  süd- 
lich« Theil  Javas,  gleich  den  Gegenden  Südamerikas,  wo  die  üppigsten 
Chinawälder  gefunden  werden,  zur  tertiären  Formalion  gehört.  Die 
geographische  Breite  Javas  diflerirt  ebenfalls  wenig  mit  jener  des  Vater- 
landes der  Cinchoneen,  sowie  endlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit  ist, 
dass  die  feuchten  Seewinde,  gleichwie  auf  den  Höben  von  Loxa.  auch 
die  Bergabbasge  Java«  bespülen  und  die  für  die  Cinchoneen 


unterhalten.    Dem  Celonialmimstsr 

Pabud  gehört  das  Verdienst,  den  Plan  zur  Anpflanzung  von  Chinabä«- 
men  auf  Java  zuerst  in  Ausfuhrung  gebracht  zu  Itaben.  In  seinem  Auf- 
trage erwarb  der  Botaniker  Vriese  aus  dem  Garten  zu  Paris  ein  junges 
Chinabäumcben,  welches  nach  Java  geschickt,  am  südlichen  Abhänge  <l*a 
Gedehgebirges  in  einer  Höhe  von  4700  Fuss  im  Sehallen  der  Rosamala- 
bäum«  (Liquielambar  Allingiana)  eingesetzt  wurde,  dort  trefflich  gedieh 
und  für  einige  huoderl  Chinabäiimrhen  (China  caliiaya)  Stecklinge  und 
Samen  lieferte.  Im  Jahre  1853  reiste  der  Botaniker  Hasskerl  im  Auf- 
trage der  Regierung  nach  Südamerika,  um  sowohl  Beobachtungen  über 
die  klimatischen  und  geologischen  Verhältnisse,  in  welchen  die  ver- 
schiedenen Ciochooeenarteu  wachsen,  anzustellen,  als  auch  Samen  und 
jnnge  Pflanzen  nach  Java  zu  senden.  Nachdem  Haaskerl  acht  Monaie 
in  Südamerika  verweilt  hatte,  schiffte  er  sich  im  August  1854  auf  der 
ihm  eigens  gesendeten  Fregatte  «Prinz  Fredrik  der  Niederlanden«  nach 
Java  ein,  wo  er  im  Deeemher  jenes  Jahres  mit  seinen  gronsenlhcils 
wohlbehaltenen  jungen  r.lnna|jflan»en  ankam.  Es  wurde  nun  die  schon 
ziemlich  gediehene  Pflanzung  am  Uedehahhange,  von  welcher  bereits 
im  Frühjahre  1854  über  150  Chioabäumdien  von  der  Höhe  von  4  bis 
5  Fuss  sich  befanden,  erweitert.  Ausser  Cinchooa  Ceiissya  bestand  ein 
Theil  der  Pflanzung  aus  C.  Ovala,  Careifolia  und  Carceolala.  Letztere 
beiden  Arten  sind  eigentlich  Varietäten  von  C.  Condaminea  Hutnb.  Nach- 
dem im  Jahre  1855  ein  heftiger  Sturm  einen  Theil  der  Chinapflanzung 
zerstört  halle,  legte  man  eine  neue  1'flaaiung  auf  einem  günstigeren 
Orte,  nämlich  am  südlichen  Abhang  des  Guoiiijj  MaUhar  zu  Timiruang 
an,  wo  das  Terrain  terrassenförmig  und  sanft  von  4300  Fuss  bis  zu 
7000  Fils«  über  dem  kUare.  sich  e.Ubi.  di«  Utt  MM 
Seewinden  zugäoglicber  als  auf  dem  Gedeh  ist,  der 


gesetzt  ist. 

In  dem  parklholich  zugerichteten  Walde  aur  den  Höben  von  Ma- 
labar.  wo  man  die  verschiedenen  Arten  von  Cmehoneen  in  jenen  Böheo 
pflanzen  konnte,  wie  man  »ie  in  ihrem  Vaterrande  findet,  liess  die  Ent- 
wicklung der  Chinahäumehen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Im  Jahre  1856 
war  die  Zahl  der  gesunden  starken  Chinahäumehen  auf  Java  in  den 
beiden  Pflanzungen  von  Tjibodas  am  Gedehabbange  und  auf  Malabar  auf 
2100  gestiegen.  Viele  der  ältesten  Bäumchen  auf  Tjihodas  hatten  be- 
reits Blüthe  und  Früchte  getragen,  so  dass  man  von  jener  Zeit  an  die 
auswärtigen  Samen  und  Pflanzen  zur  weitem  Cultur  nicht  mehr  be- 
durfte. Es  wurden  in  demselben  Jabre  auch  auf  dem  Ajanggehirgc, 
dem  südöstlichen  Theil  der  Insel,  neue  Pflanzungen  angelegt,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge. 

Im  Jahr«  1857  trat  die  Chiuaeullur  auf  Java  in  ein  neues  Sta- 
dium.   Nachdem  nämlich  die  Anpflanzung  als  Versuch  für  vollkommen 
geglückt  betrachtet  wurde,  Irachlele  man,  der  Anlegung  von  China- 
wäldern eine  möglichst  grosse  Ausdehnung  zu  geben,  und  die  Regie- 
rung beauftragte  daher  die  Residenten  und  Coolrolleurs  der  einzelnen 
Dislhcte,  deren  Terrain  teilweise  für  passend  zur  Anlegung  von  Chioa- 
waldero  erachtet  wurde,  auf  Anlegung  von  China  Pflanzungen  bedacht 
j  zu  sein.    In  der  Thal  entstanden  in  den  Jahren  1858  und  1859  noch 
j  mehrere  Cbinapflaiizungen,  besonders  in  den  Peranger  Regentschaften, 
I  auf  Banlam  und  den  übrigen  südlichen  Provinzen  der  Insel,  so  dass  um 
'  die  Milte  des  Jahres  1859  auf  ganz  Java  nicht  weniger  als  47327  Chins- 
bäumcjieo  sich  befanden.    Von  dieser  Zahl  waren  7687  auf  »vollein 
Grund,»  d.  i.  im  Wald«  ausserhalb  der  Baumscbul«  gepflanzt,  und 
konnten  als  kräftige  Stämme  betrachtet  werden,  aus  welchen  man  be- 
reits anfing,  die  Rinde  zum  medicamenlösen  Zweck  zu  benutzen.  Auch 
wurde  im  nämlichen  Jahre  aur  Java  das  erste  Sulphas  Chininac  aus  der 
Rinde  der  im  Lando  selbst 
Wir  haben  nun  ausser 


Land,  wo  allem  Anschein  nach  bald  ein  zweites  Loxa 


die  ausgestreckten  Hochebenen  Sumatras  sich  trefflich  für  die  China- 
kultur eignen,  zweifle  ich  nicht,  und  können  wir  von  dem  Eifer  der 
niederländischen  Regierung  für  die  wichtige  und  gute  Sache  erwarten, 
dass  auch  dort  noch  viel  ausgebreiteten  Chinapflanzuogen  angelegt  wer- 
den. Es  wird  dann  nicht  nur  die  Gefahr  beseitigt  sein,  dass  wir  etwa 
durch  Fahrlässigkeit  einer  minder  torfpamea  Regierung  ein  notwendi- 
ges und  schälzenswcrlhes  Medkameot  verlieren  möchten,  sondern  es 
wird  auch  der  Preis  der  Chinarinde,  wenn  gross«  Quantitäten  derselben 
aus  dem  indischen  Archipel  angebracht  werden,  sich  bedeutend  niedriger, 
als  es  jeut  der  Fall  ist,  »teilen. 
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Inb.lt i   l'etierslch'  der  ton  In  f  HeyiTl  gewachieu  Beseclionen.  ;sehlu>«  )    —   Zur  B«vufkeiu<i.;» - Sialiallk  »i,n  Schweden  »eil  der  Mille  de«  .Will  Jahrtion- 
den*,  uoier  Vergielclinnt  mit  veracliiedenen  andern  Landern  Europa».  Von  H-  Mablmann.    F.jrlieltaog  )   —    AentU.  b» r  Bericht  an.  dem  k.  k.  i 
Krankenbatito  x«  Wien  vom  Cirtfcjahre  IBnl.    —    l.rtaratur  Bkan. 


Uebersichl  der  von  Dr.  F.  Heussor  in  Hombrechlikon  (Canlon  Zürich)  gemachten  Reseclionen. 
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Zur  Bevölkerungs-Stntistik  von  Schweden  seit  der  Milte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unter  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Landern  Europa  s. 

Ton 

H.  Mahlmaau. 

(Fomeuung  au*  Ho.»., 

lo  dar  42jährigen  Periode  voa  1816  —  57  Belau  io  Preu»se> 
die,  nach  ihrer  Hnhe  geordneten  acht 

Maxim* 

der  MorUliUii  ui  1831  (26,2),  48.  52,  32,  55.  47,  34,  33, 

„  Heirallurr«qu«ux  in  1816  (SS).  17,  18,  19,  33,  20,  32,  34, 
„  Katiriiät  id  181«  (22.3).  21.  18,  16,  20,  17.  25.  49. 

derMorUltltl  id  1921  (mX*  44,  51.  24.  20.  25.  23.  22. 

n  Heiraib.fre-j.iaa«  ia  1831  (132).  55,  47.  54.  48.  28.  29,  52. 
*  NaUnUl  id  1848  (28.1).  56,  47,  55.  32.  31.  54.  30. 

und  wenn  wir  die  corresnondirendeo  Jahre  lusammeDilelleo  (die  Mi- 
dudj  reap.  Maiima  ia  []  settaad): 

Maximu 

der  MortaltUt            —  ^20,    21]  1831  32    33  —  48 

.  HeiraU»irre4|ueaal816  17  18  19     20  —  32  33.34  — 

,  ftaü.iiit           181»  t7  18  19  20.21  [30  31     32J  —  49 

der  Mortalität    IS20b«25  —^""[Sl-SS]  —  [48]  51   —  [55] 
„  Heiralb»rr.[18l9bt,20J  28  23   31(32]  47    48    52  54  55 
-  Nitml.t    [18191M425]  29  10    31.32    47    48    53   54  55,56 


Noch  entschiedener,  als  bei  Schweden,  »prk'ht  lieh  hier  die  Ab- 
hängigkeit der  Fruchtbarkeil  von  der  Zahl  der  neuen  Ehen  (anch  im 
I  Sinn»  der  Verminderung  Beider)  au».  Weniger  entschieden,  ata  dort, 
aber  immer  nocfi  gcmlgtiid  (vergl.  183t— 34,  51  —  55),  die  der  leti- 
lerea  von  der  SterMiehkeit.  Daai  aber  die  ersten  Priedensjahre,  1S19 
bn  25,  Aaonialian  darbtelen.  kann  durchaus  nicht  befremden ;  war  doch 
kein  Land  in  Europa  «od  den  letxiea  Krtegsslirmen  und  nächsldem  von 
dar  Hungersoolh  1817  io  hart  betroffen  worden,  wie  eben  Preuuenl  ') 
Auch  der  uagehaura  Schrecken,  den  die  Cholera  bei  ihrem  mtao  Auf- 
iretan  ( 1 83 1 )  verbreitete,  prägt  lieb  aus  in  den  Zahlen :  dies  Jahr  liatle 
von  allen  59  Jakrrn  die  grdtste  Sterblichkeit  und  tugleicli  die  we- 
nigsten Uetratliea.  ja  selbst  beinahe  die  wenigsten  Geburten.  Aehnltcbe 
Abnormitäten  brachten  Chslera  und  politische  Unruhe*,  nebst  der  Reiction 
gegen  lettlere,  in  den  Jahren  1648—50.  hervor:  die  Sterblichkeit  stieg 
schon  seit  dem  Jahre  1845  anhaltend  bta  §848.  Sei  ebenso  anhaltend 
in  1849  und  50;  die  Fruchtbarkeit  dagegen  nahm  in  1845.  46.  47.  48 
anhaltend  ab.  stieg  iwar  in  1649  bedeatead.  sank  alter  1850  ,chon 
wieder;  die  Hewathnfrequent  aber  Cel  schon  seil  1843.  erreichte  ihr 
Minium»  ta  §847,  um  in  1848-50  noch  rapider  au  steigen. 

Auch  wenn  wir  dasaelbe  Verfahren  anwenden,  wie  bei  Schweden, 
und  die  Jahr«,  in  denen  ein  stärkeres,  eicessiies  Steigen  und  Falten 
der  drei  Verhallaisae  stattfand,  tusamntenatellen.  gelangen  wir  gu  detn- 

')  S«ll>*l  in  de*  von  Hänichen  aiiagextgeiirn  hoaiegien  #Va»arMeA  haue  in 
den  »  Jahiea  1818—15  die  n>«rjlk«.rung  ein«  regelrechtere  Bewegung:  la 
desnaelhen  Jebre.  wo  die  (abaoluiei  Zahl  der  Gealorbeaen  alieg  oder  Bei  *tie- 
geti  Over  flelan  auch  regelmaesig  die  Ueiralhen  und  die  Goborenen ;  nur  jmal 
(1111,11  unditl  war  brl  den  Ueiralhen  und  tm»l  (IKtl  und  »Sj  bei  den 
Geborten  der  G*og  ein  enigegevgeteitier.  In  demellMn  8  inlireo  f.iiueti  bei 
Preuaaen  t  und  reap  t  derart l(re  Auenahnen  n«n  der  negel  »tan:  181 H  19. 
1        «1,  St,  r*,p  Uli,  II,  11.  It. 
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selben  Resultate.  Wir  wählen  <lie  bezeichnendsten  }»hrt  aus,  indem 
wir  wiederum  die  mit  entgegengesetzter  Bewegung  in  [  J  selsea.  Ei 
w»r  di« 

Steigernd. 

Mortalität  1831      45—  4&f49  —  511  51 

Heirathsfr«  o,ueoz  [31122  [43  —  47]  48  —  50  [511 
Nitmlät  ~5£  A2    [4L  — 4>J         [SO  —  52] 

Mortalität  1520  21  [22]  15  IS  51  [52] 53  54  [551 

Heiralbsfrequen*  1820  21  22  515.  41  51  52  —  51  &F 
Nativilit  1820  —  22  31  1&  51  S2  51  5J.  55.5«. 

Es  ist  beinahe,  wenn  min  den  3 — 4  Jahre  (1843 — 47)  fort- 
getettlen  widersinnigen  Gang  der  Sterblichkeit  einer- ,  der  Heirathen 
und  Geburten  andererseits  sieht  '),  als  ob  irgend  etwas  Grosses,  eine 
mächtige  Erschütterung  bitte  erfolgen  mästen,  um  den  gesunden,  rich- 
tigen Gang  der  Maschine  wiederherzustellen!  Und  er  erscheint  in 
der  Thal  wiederhergestellt,  wenn  man  das  Hand  in  Hand  Gehen  der 
Fruchtbarkeit  und  Sterblichkeit  in  den  Jahren  1850  —  51_,  und  aller 
drei  Faderen  in  den  Jahren  1851,  53.  und  51  betrachtet,  wogegen 
die  gesteigerte  Sterblichkeit  in  1855  erst  im  2. — 3.  Jahre  darauf  eine 
entsprechende  Steigerung  der  Ehen  und  Geburten  zur  Folge  hatte. 

Noch  deutlicher  und  anhallender  teigen  sich  solche  Symptome 
eines  krankhaften  Zustande*,  einer  Art  von  Erethismus  in  den  so- 
cialen Verhältnissen ,  in  dem  naturwidrigen  Gange,  den  die  Volks- 
bewegung in  Belgien,  diesem  von  der  Natur  so  reich  ausgestatteten, 
aber  von  den  Bewohnern  auch  schon  so  stark  ausgebeuteten,  theilweise 
übervölkerten  und  dem  Pauperismus  verfallenen  Lande  *),  schon  zwei- 
mal in  der  kurten  Zeit  seiner  Selbstständigkeit  genommen  hat 

Dort  bewegte  sich  in  der  17jährigen  Periode  1841 — 57 
die  Mortalität  zw.  34.0  (in  18491  u.  43,8  (in  1850):  Piff.  =  9,8  n.J.  2Ht.C. ; 
»  Heirathsfr.  n  L2l    (-  1857)  »ISO    („  1847);   »  =lXl    „  41  «  i 
-  Naliv.tit    m   2^3^  1S41)«  SS^r»  1847);  -  sa  6,9,  25  „  . 

Schon  die  ausserordentlich  starke  Oscillalion  der  Heirathstre<|uenz 
um  12.  pC.  ihres  Minimums,  in  einem  verhältnismässig  so  kurzen  Zeit- 
raum, spricht  für  das  Vorhaodeaaeio  einer  sehr  hohen  Spannung  in  der 
socialen  Lage  des  Volks');  die  GeburtszüTer  war  nur  emer  halb,  die 
Slerblichketlsziffer  einer  »o  grossen  Schwankung  unterworfen,  wie 
die  Heirath  iziffer.  Die  einzelnen  Jahre  ins  Auge  fassend,  erhält  man 
jedoch  ein  wesentlich  anderes  Resultat:  die  Ueirathen  oscillüten  am 
stärksten  in  1847—48  (Ziffern:  ISO  — 151),  um  20_pC,  di«  Geburten 
am  stärksten  in  1845  —  Iß  (Ziffern:  29.8  —  34,6).  um  LftpC,  die 
Sterbelalle  in  1849—50  (Ziffern:  34.0—43.8).  um  29  pC. ;  zwischen 
beiden  Letzteren  »teilt  also  die  Oscillaliini  der  Ikirallisfrequenz  uiilteo- 
inne,  ganz  so,  wie  in  der  Wirklichkeit  die  Hetratb  zwischen  dem  Ein- 
tritt in's  Leben  und  dem  Austritt  aus  demselben  liegt.  Es  ist  diess 
dasselbe  Resultat,  zu  dem  wir  oben  (s.  S.  62)  auch  für  Schweden  ge- 
langt sind. 

Ihe  einzelneu  LI  Jahre  jener  Periode  ordnen  sich,  mit  den  nie- 
drigsten Ziffern  anfangend  und  mit  den  höchsten  endigend,  folgender- 
maßen : 


Mortalität 

Heirathsfr. 

Neliritit 


1849 
IS57 
1841 


17  5i|12|lü 
61 
Li 


lilllil 


Ülil 
11  ii| 
iill  ül 


1153 


iSiiia|&5 


!>2  >  I  .V 


5fi 
Afi 
-Jl  Ü  li 


Mit  deu  Jahren  184G  und  1849  (resp.  50]  trat,  wie  schon  diese 
Reihenfolge  erkennen  tässt.  ein  ptötslichet  Auf-  resp.  Abschnellen  in 
den  betreffenden  Zahlen  ein,  das  am  frappantesten  bei  der  Sterblichkeit 
war,  wo  die  beiden  Jahre  1849  und  50^  jenes  das  Maiimura,  dieses 
das  Minimum  der  ganzen  17jährigen  Periode  besitzen,  allerdings  nach- 
dem jene  schon  in  den  vorhergegangenen  vier  Jahren,  seil  1844,  eine 
im  Ganzen  unausgesetzte  und  in  1847  sogar  sehr  starke  Steigerung 
erfahren  hatte;  —  niichsldem  bei  der  Fruchtbarkeit,  wo  die  Jabre 
1845  und  41  beinahe  ebenfalls  das  Maiituum  und  Miuimum  der  gan- 
zen Periode  haben,  nachdem  auch  hier  vier  Jahre  (1841 — 44)  sehr 
zahlreicher  Geburten  vorangegangen  waren,  bei  einer  nur  mittleren  Zahl 

')  Mur  die  Jahre  i»47,  k£  und  AJt  erscheinen  hier  als  solche,  die  den  normal™ 
Gseg  aller  drei  Hörnerne :  Hetrellieu,  G«burl<a  und  TooaatkU«,  repras«aUr«a. 
In  dloara  »er  «ber  «ach  die  Versslodening,  Mneaillch  der  rleirsih««,  also 
des  CsassliDomenls,  eine  eins  besonders  starke. 

')  In  Beiden  lebten  IS»«  «Sil  Kw.  «ut  der  □Meile,  und  mlndesiens  tfipC. 
derselben  von  Gewerben  (etwa  der  7ie  Bewohner  von  r"sbrkkw«««n);  schon 
der  ttm  Bewohewr  da  bebten  Flandern  »»aar  der  3te—  41«  >!  erhall  «Seallicb« 
Unterstützung.  (Vgl.  8.  21t  o.  21  des  vor.  Jahrg.) 

*)  In  fVeauan  (mit  einer  freilich  3 — 4  mal  so  gross««  BavbIterMg)  eacBÜri«  dlo- 
selb«  In  derselben  Peifod«  nur  om  ttpC.  (von  104— IM),  In  der  doppelt  so 
langen  von  Uli- tl  wir  am  JJpC  (von  im  — ist).  —  In  »tJkmdn  (bei 
Uwe«  kleinere*  Bevölkerung,  ala  Belgien)  von  IB89  — 54  «er  um  B5pC.  (von 
Ui  - « W.  von  l*«1— 55  «ber  am  51  pC.  (von  W-Ilt): 


voo  neuen  Ehen,  aber  auch  von  Gestorbenen :  ein  Verhältnis«,  das  erst 
zehn  Jahre  später,  von  1 850— 52,  nach  lenerstehung  der  sehr  kriti- 
schen Periode,  einigermassen  sein  Complemenl  fand,  indem  hier  «ine 
mittlere  Fruchtbarkeit  einer  insserst  geringen  Zahl  von  Gestorbenen 
und  einer  sehr  gesteigerten  der  neuen  Eben  gegenüberstand.  Es  war 
data  der  energische  Rückschlag  gegen  die  düstere,  für  all«  Linder  diese« 
Erdlheds  verhlngnissvollo  Periode  von  1 646  —  49_.  demselben  folgte 
rasch  eine  zweite  kritische  Periode  (I853  —  5V  mit  grosser  Theue- 
rung,  einer  heftigen  Cholera-Epidemie  I855  und  dem  im  Jahre  1854 
»«igebruclienm  Krinimknege),  die  aber  sofort  (in  1856  und  57)  in  alten 
drei  Beziehungen  (zumal  m  der  Zahl  der  neue«  Ehen)  ihr  kräftiges 
Gegenstück  fand.  Im  Gänsen  genommen  ist  die  Periode  1850  —  hl 
fast  eben  so  sehr  von  Hongersnolh,  Seuchen  und  industriellen  Stockun- 
gen heimgesucht  gewesen,  wie  die  vornergehende,  1846—49,  wogegen 
die  Zeit  von  1841  —  45  (ganz  wie  auch  in  Schweden  und  Preussen) 
in  dem  gleichförmigen,  ruhiges  Gange  und  dem  günstigen  Stande  der 
Ziffern  in  allen  drei  Reihen,  ein  Bild  der  Buhe  uod  Wohlfahrt  des  Volk« 
darbietet  ').  Iis«  Oscillaiton  dieser  Ziffern  ist  sehr  charakteristisch  für 
diese  drei  Perioden:  es  schwankte  (das  Hazimom  und  Minimum  ver- 
glichen) 

v.  1811-45  v  1845-4»  v.  1850-57 
die  Slerblichkeilsziffer    um  1.9  4.2  5.9 

n  Heiralhsziffer  «j         11  Ii  3J 

„  Geburlsziffer  ■  1.8  3.5  3.9 

Die  Schwankung  der  drei  Ziffern  war  in  diesen  zwei  letzten  Pe- 
rioden also  2 — 3-,  bei  den  Eben  sogar  3 — 4'/tmal  so  gross,  als  in 
der  friedlichen  und  gesegneten  Zeit  von  1841  —  45. 

l'm  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  drei  Elemente  der  Po- 
pulatioosbewegong  tu  ermitteln,  stellen  wir,  wie  oben  für  Preussen, 
diejenigen  Jahre  zusammen,  in  welchen  stattfanden  die 

Maxima 

der  Mortalität  1842    III    12  —  41  49  —  51 

n   Hcirathsfrequeos     1841   [46    12  48]  41  51  5J  [55] 

a   Nativitit  1841.42  [46    12  48J  12  —  LI  p^T 

Minima 

der  Mortalität  1844  51    51  51  51  51 

a   Hetrathsfrequenz  1843,  44. 45    [50.  511  51  54  61 

n    Nalivilät  [1813. 44. 451    —    —  51  51  56.56 

Mit  Ausnahme  der  Jahre  1843  —  45,  wo  wenig  neue  Ehen  und 
dennoch  viel  Gehurten  waren,  finden  wir  auch  hier  ein  enges  Zusam- 
mengehen Beider,  dagegen  in  1846 — 48,  ebenso  im  Jahre  1851  und 
1855,  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Ehen  and  der  Sterbefälle, 
die  nur  in  IM  Vi«  1848—50  und  1852—55  Hand  in  Hand  gehen.  — 
Noch  deutlicher  erkennbar  ist  dies  Verhalten  an  dem 


Fallen 
1842—44  — 
1842—47,  1852—54 
1842—47,  1851  —  55 


Steigen 

.ler  Mortalität  1845  —  49,  51  —  55,  52 
„  Heirathsfr.  1848  —  50,  —  55  —  57 
H   NativiUt     1848-  ü     —      56  —  57 

Ungeachtet  der  anhaltenden  (uod  sehr  ansehnlichen!)  Zunahme 
der  Sterblichkeit  in  1847—49  und  1851—55  fiel  also,  ebenso  an- 
hallend, die  Zahl  der  Eben  und  der  Geburten  in  diesen  2  resp.  1  Jah- 
ren: ein  Beweis,  dass  in  diesem  Lande,  welche*  allerdings  in  so  viel- 
fachen Beziehungen  einen  Gegensatz  gegen  Schweden  (desgleichen  zu 
Preussen,  überhaupt  zu  allen  Staaten  des  europäischen  Continculs)  bil- 
det, dl«  grosse  Volksdichtigkeit  und  äusserst«  Ausnutzung  des  Cultur- 
bodens,  die  grosse  Abhängigkeit  von  den  polUochen  Ereignissen  und 
Aussichten,  von  den  Handelsconjuacluren  etc.,  schon  «in  regelwidrig«* 
Verhallen  jener  drei  Facloren  erzeugt  haben.  Trotzdem  ist  aber,  in 
der  letzten  Zusammenstellung,  das  Correspondiren  der  Jahre  des  Stei- 
gens und  des  Falle»« ,  —  in  der  vorletzten  das  der  Jahre  41 — 49, 
49—51  und  41(51),  ferner:  52—53,  53—55  und  53—55»)  ein  sehr 
bezeichnendes;  es  deutet  sa,  da«*  in  Belgien,  und  hier  mehr,  als  viel- 
leicht irgendwo  sonst,  die  Sterblichkeit  den  Hauplfaclor  unter  den  Breien 
baldel,  das*  sie  hier  schon  die  Initiative  in  der  Volksbewegung  bat, 
und  dass  sie  hier  erst  atehrere  Jahre  hindurch  und  in  energischer 

*)  Aach  das  oral«  Jahrzebui  von  Belginns  SetbaLelnndlgkeil  war  im  Ganzen  hln- 
skchis  derfopulellonsbeweguogelo  gunallgeree,  eis  die  Zelt  nach  llUV  Seihet 
die  ««#om<«  Zahl  der  Geburten  war.  In  '».H  — 10,  grösser  als  In  1*4«  —  4», 
di«  der  BoiraUseii  sogar  bMttutorid  erbsser,  aber  •Kardia«»  auch  die  der 
SlerbefliMe  «in«  grosser«  (nbs.  gm  f-pCI,  *»a  jene  Vorzüge  begründen,  «bor 
•nder«ra«ita  «ueh  wieder  tarn  Th«d  aufheben  halt.  So  ball«  das  Jahr  1*35 
sotioo  ebenso  viel  Hei  reih««.,  srs  d*s  iehrlBB«,  mit  satner  um  12  pC.  hOhern 
Uevolkeruag;  dM  Jahr  1838  haue  auiisr  m*Ar  Gabun««,  als  Irgend  ein  epäle- 
ras  bis  KB 7  loci.,  aber  dafür  «sr  die  Zahl  der  Todlen  in  1817, 11  und  U 
auch  uageflMir  ebenso  gross,  wl«  «Swa  Im  Jahr«  1BB5,  und  tat  anr  zweimal 
seildtm  (In  1*47  und  4BJ  UbenrotTen  woidao. 

*)  Analog  deo  Jahren  18)4,  35,  JA  und  IBS7,  3J  und  U  I«  d«m  vorh«f««l««n- 
dea  Dscenhlum. 
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Weiie  gleichsam  Luft  schaffen  musa  in  dem  Volksf »dringe .  bis  die««« 
so  weit  gelichtet  ist,  um  neuen  Geschlechtern  Raum  tu  gehe«.  Erst 
nach  «iner  2-,  resp.  3jährigen  Zunahme  der  Sterblichkeit  ia  (1645  —  46, 
1851—53)  wer  es  gelungen,  auch  eise  Zunahme  der  Ehen  und  der 
Geburten  iu  enielen.  Dagegen  geschah  es  Afters  (1845  —  41  1851 
bis  1853),  dasi  dieselbe  stieg,  wahrend  diese  Beiden  Seien,  und  um- 
gekehrt: dsss  sie  fiel  (im  J.  1856,  sehr  erheblich!),  wahrend  diese 
Beiden  im  Steigen  bcharrtea.  Genug,  die  Abhängigkeit  und  der  Canul- 
oexus  im  Gange  der  Ehen  und  der  Gebarten  ist  hier  ebenso  scharf 
ausgeprägt,  wie  bei  Schweden  und  Preussen;  der  Gang  der  Eben  und 
der  Gestorbenen  ist  aber  noch  weniger  parallel  als  dort,  ja  oftmals  ein 
gerade  entgegengesetzter.  Wie  lief,  hi*  in  die  Wurzeln  des  mensch- 
lichen Daseins,  müssen  hier  die  Calamiläten  eingreifen,  um  jenes  Natur- 
gesetz au  durchbrechen,  nach  welchem  in  allen  andern  Ländern  tofert 
neues  Leben  dem  Grabe  enupriessl!  —  Es  wird  dies  nur  dadurch  er- 
klärt, ilaxs  in  Belgien  einerseits  das  platte  Land  vielfach  auf  das  Allsr- 
nolh wendigste  beschränkt  ist  und  daher  von  Koth  und  Seuchen  ebenso 
sehr,  ja  mehr  betroffen  wird,  als  die  Städte;  and  das«  andrerseits  auf 
einem  verhältnismässig  *o  kleinen  Baume  ein  so  gedrängt  wohnendes 
Volk  überhaupt  von  allen  Lsndescalaniitiilen  weit  gleichförmiger  be- 
troffen werdeu  tnus«,  als  die«  bei  dem  von  Norden  nach  Süden,  resp. 
von  Osten  nach  Westen,  so  lang  gestreckten  Schweden  und  Preuasen 
der  Fall  ist,  wo  z.  B.  Epidemien  und  Missernten  nur  sehr  sehen  das 
gante  Land  heimsuchen,  ja  wo  nicht  selten  die  eine  Provim  im  Stande 
ist,  das  Deficit  der  andern  tu  decken. 

An  diese  Betrachtung  der  Heiralhsfreuuenz  nach  einzelnen  Folge- 
jahren, in  denen  also  die  Verlheilung  der  Population  in  die  verschiede- 
nen Altersklassen  und  nach  dem  Civilslande  nur  wenig  differirt.  daher 
auch  nicht  die  Resultate  wesentlich  gefälscht  haben  kann,  schlössen 
wir  eine  Vergleichung  dieser  Krequem  nach  ihrem  Fortschreiten  in 
Grossen  seit  der  Mitte  des  vorigen,  resp.  seit  Anfang  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts,  für  Schweden  und  dann  für  eine  Antahl  anderer  Länder, 
ähnlich  wie  wir  es  oben  (S.  ISQ  bei  der  Volksvermehrung  gethaa 
haben,  und  ebenfalls  mit  der  höchsten,  also  ungünstigsten  Durchschnilta- 
liffer  hegioncod. 

Nach  Jahriehnlen  lusaiuuwDgebut  und  danehcngeslclll  die  durch- 
schnittliche jährliche  Zunahme  der  Bevölkerung  (nach  S.  12),  kam  in 
Schweden  Eine  neugeschlossene  Ehe 


Zunahme 

vull 

1751—60 

auf  LL0  Einw. 

0,72  pC. 
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1751—1800  »uf  1 17,4  Em w. 

0,57  pC. 

Zunahme 
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1811—20 
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1831—40 

.    IM  s 
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1841—50 

n     IÄ1  n 
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1851—55 

-    tSK  „ 

0.88  « 
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1801—  hh 

auf  127,1  Bnw. 

0,80  pC. 

im  PurcbschniU  von  1751  —  1855«uf  /gjf.5Einw..b«»tf.t>gpC.ZuBjlmie, 

In  dieser  I05j Übrigen  Periode  machte  sich  demnach  bemerkbar: 
1}  ein  Unterteilet!  von  Iii  zwischen  der  Heiralheziffer  m  den  ersten 
§0  und  den  folgenden  Ü5.  Jahren,  resp.  rm  vorige«  und  im  jetzigen 
Jahrbunderl.  tu  Gunsten  de«  enteren;  2J  m  den  ersten  SO.  Jahren, 
also  hi«  tum  Jahre  1840  hin,  eine  fast  umautgtMetsste  Jknakme  der 
Beiralhsxiffer,  die  nur  zweimal,  in  den  Dweenniea  vnn  1791 — 1800 
und  von  1811 — 20,  eine  erhebliche  Unterbrechung  erlitten  hat,  so  das» 
die  letzten  2|_j  Decenoien  der  Pertod«,  von  1 830 — 55.  erst  l  Heirath 
auf  137.  die  ersten  drei  dagegen,  von  1751  —  80,  schon  1  solch«  auf 
IIS  Ew.  lullen.  Mit  andern  Worten:  Die  ganze  Periode  in  zwei 
Hälfte«  getheilt,  differirt  die  Ueiralhtxiffer  derselben  nur  um  10,  da- 
gegen die  Periode  in  vier  Viertel  gelheilt,  differirt  sie  im  ersten  und 
letzten  Viertel  um  221  Auf  IM  Heirathen,  die  von  1751  — SJ)  er- 
folgten, fanden  von  1831—  &&  nicht  mehr  als  8J  Unit! 

Der  Gang  der  Heiratlistiffer ,  im  Grossen  betrachtet,  ist  also. 
Alles  wohl  erwogen,  ein  sehr  regelmässiger  tu  nennen,  und  wo  sich 
erhebliche  Störnagen  zeigen,  —  entweder  eine  rtkUaulige  Bewegung 
(d.  h.  eine  Zunahme  der  Ehen)  oder  eine  plöitlieh  lescAInmia-ta  Ab- 
nahme (wie  in  1831  —  40),  —  da  liegen  die  Ursachen  deutlich  zu 
Tage,  wie  wir  dies  bereits  früher  für  einzeln«  Jahre  (s.  S.  Ikfi  n.  62). 
sowie  für  Jahrzehnte  (s.  S.  63J  nachgewiesen  haben. 


Mit  der  f'ottssunakme  steht  di«  Heiriilisfrcijtient  nur  in 
sehr  entfernten  Zusammenhange.  Nur  bei  einer  ganz  bedeutenden  Ver- 
änderung der  eroleren  zeigt  sich  eine  entsprechende,  jedoch  weit  ge- 
ringere der  letztem.  Während  die  Heirathtziffer  in  obigen  11  Perioden 
nur  von  110 — 140,  also  um  30^  tL_L  um  21  pC.  osdUirt,  schwankt 
die  Volksiunahnie  von  0.13  hi«  tu  1.11.  d.  i.  um  754  pC.J  —  Beide 
sind  zwar,  von  1751  — 1820  und  1830  —  5Ji  Band  in  Hand  gegangen, 
doch  so,  dass  die  Heiretbsfrei|uenz  um  ein  Geringes  zu-  oder  abnahm, 
während  der  Populationszuwachs  sehr  ansehnlich  stieg  oder  Gel;  von 
1620  —  20.  allein  fand  eine  Ausnahme  statt:  die  Hcirathsfre*|uenz 
sank,  gegen  das  Vordccenuiuiu ,  währeud  der  jährliche  Zuwachs  (um 
0,2"  pC.)  stieg:  —  die  natürliche  Folge  der  sehr  zahlreichen,  in  1810 
bis  1812  und  1815—20  geschlossenen  Heiralhen. 

Mit  der  Serualproportion  verglichen,  zeigt  sich,  dass  die  Hei- 
rathsfrequeaz  gerade  tu  der  Zeit  —  nach  der  Milte  des  vorigen  Jahr- 
bunderls, und  nächsldeni  von  1810 — 20  — ,  wo  jene  am  grössten  war, 
ao  dass  der  l'eberschuss  des  weiblichen  Geschlechts  über  das  männliche 
ca.  9 — 1 1  pC.  betrug,  ebenfalls  am  grössten  war,  indem  1  Ehe  auf 
HO  —  116  Ew.  kam,  dass  in  der  neusten  Zeit  aber,  seil  1840,  Beide 
9m  kleinsten  sind:  ein  Beweis,  dass  die  Heiralhsfrequenz  durchaus  nicht, 
oder  doch  in  sehr  untergeordnetem  Grade,  von  der  Sexual proportiou 
abhängig  ist. 

Mit  den  Mlerskiasien  dagegen,  für  die  »ir  iniwuchen  die  bis 
zum  Jahre  1 775  zurückgehenden  Palen  erhallen  haben,  welche  unsre 
«heu  (S.  53)  ausgesprochene  Vermulhung  über  die  damals  geringere 
Zahl  von  Lncrwachscnen  vollkommen  bestätigen,  steht  die  Heiralhs- 
frequenz io  näherer  Beziehung.  Es  standen  nämlich  von  der  gesau^uicu 
Bevölkerung: 
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Mit  dem  Maximum  anfangend,  ordnen  sich  dies«  sechs  Jahre,  resp. 


Jahrzehnte,  wie  folgt  nach  der  Zahl  der 


sHibtmiliciien 
Erwachsenen 

1815 

1790 

1775 

1805 

1855 

1825 


im  16  -60  (In,  »I  -10  I J. 
Sieh enden 
1825  (1855) 
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1790 
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(1815) 
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Wenn  die  Zahl  der  Erwachsenen,  insbesondere  der  über  £0.  Jahr 
allen,  im  Jahr«  1825  eine  richtige  war,  —  woran  man  zweifeln  möchte, 
da  nach  der  oben  ( S.  9J  gegebenen  Tabelle  io  den  entsprechenden 
10— 15  Jahren  vor  1765  die  Pocken  im  Ganzen  genommen  nicht  stär- 
ker grassirl  haben,  als  in  den  darauf  folgenden  LS  Jahren ')  — ,  so 
stellt  sich  heraas:  ein  ziemlich  paralleler  Gang  der  Heirathsfrequent 
mit  der  Zahl  aller  L£ — 60jährigen,  ein  vielfach  abweichender  jedoch 
gecen  die  Zahl  der  sämmüichen  Erwachsenen,  und  besonders  der  im 
2 1 , — 40.  Jahre,  d.  i.  im  MsaoesaJter  Stehenden,  also  gerade  Derjcnt- 
gea,  die  vornehmlich  das  Material  für  die  Eben  liefern,  indem  t,  B.  in 
1851-53.  nur  13,8  pC.  =  '/,  (1831—  35  :  IM  pC.  = '/,)  der  Hei- 
ratbeudeu  das  3_L  Lebensjahr  überschritten  ballen.  Am  regelwidrigsten 
tritt  hier  die  neueste  Zeit  (das  lettte  JahrfQuf)  auf:  ungeachtet  jeltt 
die  Zahl  der  2JL — 40jährigen  anschulich  grösser  ist,  als  je  tuvor,  ist 
nicht  allein  die  Zahl  der  Heiralhenden,  sondern  auch  die  der  in  stehen- 
der Ehe  Lebenden  hedeuleud  geringer,  als  vor  ZU  —  5Ü  Jahreo-  Die 
Zahl  der  1 5— 60jährigen  ist  zwar  jetzt  (im  J.  1855)  um  U7  pC.  —  ',„ 
kleiner,  als  1825,  aber  die  Heiralhsfrequenz  ist  seitdem  von  132  auf 
115.  also  um  LZ  =  '/,  gefallen. 

Unter  deu  Ursachen  dieser,  auch  in  andern  Ländern  (wiewohl  in 
geringerem  Grade)  eingetretenen  Veränderung,  welche  wir  bereits  früher 
(S.  55|  berührt  haben,  scheuten  uns  die  erbohclrn  Ansprüche  an  das 
Leben,  die  ünJürfnissc  einer  gesteigerten  Cullur  (leider  auch  der  After- 
cultur!)  obenan  zu  stehen.  Wie  jene  Ursachen  der  Alteralton  meist 
nicht  erfreulicher  Art  sind,  so  siad  deren  Folgen  es  bestimmt  noch 

')  Ks  blwb*  aar  dl«  LrfcUmag  übrig  ds4urcfi ,  dsss  Ml  Folg»  dar  ssMreschen  u 
1191—1800  uad  tun— 10  (eseMwsieiieu  Ehen,  und  ■■»Millen  d«i  kii.tuh. 
milg  der  VscelOSlioa  ZU  Anfang  Jlf»e*  Jahrhunüeili  dir  jimneren  Jllifiinslufen, 
und  MmMMllch  dia  des  lUrnämmtUr;  Marter  sls  vnrdoni  bweltl  wtren.  «ss 
wir  oblaje  Uaberskni  In  der  Thal  atchwelii.  »ber  uns  nicht  (••Sa.MMl  er- 
schelsil,  am  «Sa  Hsrsbtehea  der  über  6i)jjlirujen  vonnus>C.  In  UU ft  bis  «uf 
*J  pü.  In  1116  zu  roonvireu. 
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weniger,  nnd  es  dürfte  nur  er*l  ein  geringer  Theil  dieser  Folgen  sein, 
welch«  die  Morel-  (»peeiell  auch  die  Cnmin*l-)Sialislik.  Schwedens  so- 
wohl wie  anderer  Lander,  nachweist,  da  ein  ganies  Volk  glücklicher 
Weise  viel  Zeit  braucht,  um  xn  degene rireo,  and  da  überdies  mit  der 
Verfeinerung  der  Sitten  immer  auch  eine  Verfeinerung  der  Unsitten  ver- 
bunden ist.  so  das*  »ich  heut  tu  Tage  weit  mehr  Vergehen  aller  Art 
der  öffentlichen  Kenntniwnabme  entliehen,  al«  in  früherer  Zeil,  tu  ge- 
schweigen  von  alle  Den.  was  statistisch  überhaupt  nicht  tu  erfassen, 
nnd  oftmals  doch  das  Schlimmste  ist. 

Endlich  noch,  s)>erieller,  mit  dem  CMlstande  verglichen,  wie  wir 
denselben  (S.  54}  für  die  Zeit  von  1805 — 51  kennen  gelernt  haben, 
teigl  die  lloirath*frequenz  ein  im  Ganten  analoges  Verhallen,  insofern 
Beide  in  diesen  51  Jahren  fortgesetzt  abgenommen  haben,  von  einer 
übermässig  schroffen  Ahnahme  der  Unteren  in  1331—10.  abgesehen. 
Es  ist  natürlich,  das«  die  Zahl  der  siehenden  Ehen  nicht  gleichseitig, 
sondern  immer  erst  5 — 10  Jahre  später,  als  die  Heiralhsfrequenz.  eine 
dieser  leltteren  entsprechende  Aenderung  teigen  wird.  So  nahm  sie  ab 
von  l*0S  — ü— 12.  — 40  — SU  — ü 
um  QJ.  LA  OJI  Li  ÜJ.  pC. 

dagegen  die  Heiralhstifler  wuchs 

tob  ibo'  ,„— "  „,—":„—*',„— n4 
um     -hl  +20  ±6  +2, 

also  am  stärksten  in  den  30er  Jahren,  indes»  der  Civüstand  erst  in 
de»  40er  Jahren  die  stärkste  Abnahme  hatte. 

Es  ist  tu  bedauern,  das»  uns  für  kein  einzige«  anderes  Land  von 
grösserem  Umfange  eine  solche  hundertjährige  Zahlenreihe  vorliegt,  wie 
für  Schweden;  aber  man  darf,  nach  Allein,  was  wir  bereits  oben  über 
die  Heiralhsfreqnenz  angefahrt  haben  oder  noch  anführen  werden,  und 
überhaupt  nach  den  sachlichen  Gründen  für  deren  Verhalten,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  sie  auch  in  den  übrigen  Ländern 
Europas,  seit  der  Milte  des  vorigen  Jahrhunderts,  einen  Gang  ron  ähn- 
licher Regelmässigkeit  beobachtet,  —  mit  Sicherheil  aber,  dasa  sie 
überall  —  gleichwie  die  Sterblichkeit  und  Geburtenfrequent  —  ab- 
genommen hat.  — 

So  verhalt  es  sich  mit  der  lleiralbstrequent  Schweden»  der  Zeil 
nach,  ein  gantet  Jahrhundert  hindurch.  Sehen  wir  tu,  wie  sie  dem 
Räume  nach  sich  gestaltet,  mit  andern  Worten:  wie  hoch  ihr  Betrag 
in  den  einzelnen  Provinzen  de*  Lande*  ist 

Dieselben  reihen  sich  nach  ihrer  Heirathsfrequeox  für  das  Jahr- 
zehnt 1846 — 55  wie  folgt  an  einander: 

(M.  nnd  M.  bazaichari,  wie  früher  (»iL  8- 10),  die,  mehr  oder  minder,  mtrt- 
Htne  Ls«e.| 

Aruabl  <«i 
Jahna,  ala 

ilaler 
MlualtraW 
htuaa. 

LM.Stockholm.Stadtl22  — 

2,  M.  Norrbolleo       125  5 

3-  M.  Gefleborg        122  4 

i.Jf.Wester-Norrland  ]  34  2 

S.      Kopparberg      LH  5 

iL     Skaraborg       112  h 

7.  if.  Calmar  113.  5. 

&  M.  Oettergöthland  IM  1 

IL  M.  Stockholms  Län  Iii  2 
UL  M.  Gotlland  IM  1 
LL  Jemüand  L31  1 
ML  jM.  Nalmö  Hfl  0 

13.  M.  WeMerboUe*    Hü  4 

Sehen  wir  ab  von  der  Hauptstadt,  mit  ihren  vielfach  exceplionellen 
Verhältnissen,  so  sind  demnach  unter  den  11  Küsleitprovinzen  «.  die 
eine  höhere,  L  die  eine  geringere  Heiralhsfrequent  besilten,  resp.  in 
der  L  nnd  1  Spelte  dieser  Uebersieht  stehen;  —  die  4  nördtieAen 
Läns  (»gl.  S.  Lfl  nnd  l_Li  B»DM  aämmtlich  eine  höhere  (Xorrbotlen 
toger  die  höchste)  Heiralhsfrequent,  von  den  §  mittleren  aber  nur  3 
(nämlich  Stockholms  Län,  Gefleborg  und  Kopparberg),  und  von  den 
L2  südliehen  nicht  mehr  als  1  (Calmar.  Gotlland,  Starnberg  und 
OeslergAthland )  eine  höhere  Heiralhsfrequenz.  Im  Allgemeinen  also 
nimmt  dieselbe  »on  Norden  gegen  Süden  ab. 

Mit  den  Rcihelafeln  für  die  Volksditktigkeit  (s,  S.  71  des  vorigen 
Jahrg.),  die  folkstunahme  in  1815 — 55  (s.  S.  3S.  dieses  Jahrg.).  für 
die  Sexvatproportion  im  J.  1855  (*.  S.  32]  und  für  die  Zahl  der 
stehenden  Eben  in  1855  (s.  S.  40]  verglichen,  und  die  HaupUladl 
bei  Seite  lassend,  findet  sich: 

1]  dass  unter  den  8  Läns  mit  der  grössien  /  olksdichte  —  3206  bis 
1245  Ew.  pro  □  Meile  —  nur  2  (Malm*,  das  volkreichste  von 


AflUAl  TOB 

Jtfcne.Jj« 

UB14V 

Müdem* 
hüten. 


LL      Nenke  III 

11.  JV.  Bleking*  US 

UL     Elfsborg  US 

LL     Westmanlaod  IM 

UL  M.  Götheborg  Iii 

Lä.  M.  Sodermanland  Iii 

2JL  M.  Upsala  LLä 

2L     Wermland  141 

2JL     Jöoköping  IAA 

23.  M.  Halland  Iii 

24.  Kronoberg  IA2 
21  M.  ChnsUnsU.1  LLä 


1 
4 

3 
5 
3 
1 
3 
& 
i 
1 
4 
3 


uiid  Skaraborg)  sind,  die  eine  höhere  HeiraUi*frcqueaz  (die 
Ziffer  noler  137)  haben,  wogegen 
die  6  Uns  ml  geringster  Volktdicbte  —  41 — 355  Ew.  pro  □  Meile  — 
aammtlicb  eine  höhere  Heiralhsfrequenz  £4  von  ihnen  sogar  die 
höchste:  1  Ueiralh  auf  131 — 125  Ew.)  besitzen;  — 
dass  ferner  unter  den  an  den  betreffenden  Stellen  genannten  8  Läns 
2]  mit  höchster  Zunahme,  nur  3  sind  (Wetter-  and  Merrbotlen 

und  W.-Norrland). 
mit  geringster  Zunahme,  auch  nur  3  (Stockholms  Län,  Kopparberg 

und  Gotlland),  — 
3]  mit  höchster  Sexualproportion,  5.  (Stockholms  Län,  Oestergöth- 

laad,  Gottland.  Gefleborg  und  Kopparberg), 
mit  geringster  Sexuatproportion,  nur  3  (Calmar,  Westerbönen  und 
Skaraborg),  — 

4]  mit  der  bAchslen  Zahl  von  l'erheiratheten,  4  (Gefleborg,  Gotl- 
land, Kopparberg,  Wesler-Norrland), 
mit  der  geringsten  Zabl  von  l'erheiratheten,  nur  1  (Westerbönen). 

die  der  ersten  Reihe  angehören,  also  durch  eine  höhere  Heiraths- 
freguens  (die  Hcirathsziffer  unier  137)  sich  auszeichnen.  —  Hiernach 
stellt  sich  für  Schwedens  24  Provinzen,  fast  ebenso  wie  oben  für  das 
ganze  Land  in  dem  105jähngen  Zeilraum,  Folgendes  heraus:  Eine  hohe 
Sexttalproportion ,  d.  h.  ein  ansehnlicher  Ueberschuss  des  weiblichen 
Geschlechts  (bis  zu  11  pC.  bei  Kopparherg!)  ist  durchaus  nicht  einer 
starken  Heirathsfrequenz  hinderlich  (noch  weniger  als,  nach  S.  40,  einem 
hohen  Civilstande) :  ungleichen  kann  diese  letzlere  sowohl  mit  einer  stär- 
keren, wie  mit  einer  geringeren  f'olktsunahme  verbunden  sein  (von 
L22  bis  hinab  tu  21  pC  in  den  41  Jahren  1815—55);  zur  l'otks- 
iiehtigkeit  aber  sieht  sie  in  engster  Betiehung  —  was  auch  für  die 
oben  (S.  71  vor.  Jahrg.)  genannten  preussischen  Provinzen  Geltung  hai  — . 
indem  eine  sehr  lichte  Bevölkerung  der  Heirathsfrequenz  überall  günstig 
isL  Ebenso  gebt  diese  lettlere  mit  der  Höbe  des  Civilstande»  Hand 
in  Hand.  Dies  ergiebi  sich  auch  daraus,  das*  die  12  Läns,  in  d.-nen 
zahlreiche  Eben  geschlossen  werden,  sämmüich  twischen  31.4  und 
38.3.  —  dagegen  die  12  übrigen  mit  geringer  Elienzabi  nur  29, i» 
bis  ÜJ!  pC.  Verheirathole  haben. 

In  den  24  Provinten  des  Landes  nebst  dessen  Hauptstadt  waren 
im  J.  1855  die  Extreme  der  Altersklassen,  geotdnel  nach  dem 
KiDdesaller.  vom 
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Stockholm,  Stadt 

ÜL 

Gattland 

.  4L 
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Westmanland 

Wermland 
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Norr  holten 

Li 

Westerbönen 

dagegen 

im 

Län 

/. 

Christianstad 

und  im 

Lae 

Li. 

Jemiland 

l.-l«  Lcbirnsj 
14.8  pC. 

2lt,S  n 

21.2  m 
21,1  a 


i  I  -50    II  -jo.j 

Leben  -.j. 
71,6    (44,1)  pC. 
ßTf  (32,3)  m 
01,3  (31,3)  <. 
■VJ.5  (31.3)  „ 
60,  S  (30, S)  » 


Uber  50). ') 

18.8  pC. 
13,1  - 

17.9  , 
19,3  - 
17.S  - 


24,7  m 

24.9  - 
25.6  „ 

•-";.>;» 

24.2. 
21,6  , 


60.6  (32,0)  m 
55,4  (29,1  )  n 
5S,9  (30,0)  - 
59,1  (21), 3)  - 


14.7 
/d,.T 


60.6  (30,3)  »       15.3  » 

■;a.o  (30,0)  w  MJ.« 


und  in  ganz  Schweden  23J1  pC.     60.8  (31,5)  pC.  15,»pC 

Die  lleirsttivfreijueni  teigt  hiernach  ein  keineswegs  entsprechendes 
Verhallen  zur  Besetzung  de*  mittleren  Altert:  sie  ist  am  grössien  in 
Norrboiten  (auch  in  der  Landeshauptstadt),  ungeacbtel  gerade  hier  jene 
Allertolufe  numerisch  fast  am  schwächsten  ist,  und  aie  ist  sehr  gering 
in  Upsala  Län,  ungeachtet  hier  jene  Stufe  beinahe  am  stärksten  besetzt 
ist.  Doch  ist  hierbei  allerdings  zu  berücksichtigen,  dass  der  Unterschied 
in  der  Zahl  jener  LQ  —  51  Jahr  allen  Individuen  ein  verhältnismässig 
sehr  geringer  ist,  und  nur  von  58,0  pC.  (in  Jemtland)  bis  zu  61.7  pC 
(in  Gotlland),  **  100  :  106.4  (der  der  21— 40  Jahr  alten  von  29J 
bis  zu  32.3.  =s  100  :  1 10)  reicht,  während  die  Ueirathsziffer  in  den 
2i  Lins  von  L21  bis  zu  148,  =  Lflü  :  LH  differirt.  Um  so  grösser 
ist  aber  die  Verschiedenheil  der  einzelnen  Läns  nach  dem  Beirage  de* 
kindliehen  wie  det  hSheren  Allers  (»oo  20,2  Iii»  20, pC  und  von 

')  Die  TabHIen  des  arhwedUchea  Werkt  {BaraWelM  III  Aftern.  8. 18—111  Dtboa 
dla  all*r»U»«aaa  lur  die  Provimiea  nsr  von  10  tu  10  Jahre»  ebnatlMMt,  datier 
wir  laer  mildem  10.  »lau  ItLLatientjalir*  atwebaeidea  musMen,  was  aber 
tnaolam  ntebt  voa  Nachihetl  1*1  fllr  die  TertletcliuDg,  da  die  Slerbltcbtelt  im 
IL  —  ü  LelHT »jniir*  otrrnU  »nt  iftrinfisreo  tat,  so  auch  in  Schweden,  von 
daesea  Ii  Provloten  i&  0*  1851 — üb)  dleaam  Geieitv  rolaioo.  wibrend  die 
Übrigen  ä  itvra  kleiasle  (aber  aar  wenig  geringere'  Zahl  von  GealorbeneA  in 
rolfeodan  JabrfUaf  (lt  — 10.  Ubenajabr)  hau*.  l*t>ffr<tln  lai  die  Zabl  der 
10  —  SOjahrlden  In  «aoz  Schweden  nur  wenig,  um  ca.  1  pC.  groiaer,  ala  dl« 
(».  S.  40)  der  11— «0)Bhfi«*i>;  von  Mnllcher  Oröia»  1*1  das**  Piu*.  DMrvraat 
In  den  «meine«  Provinzen 
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14,3  dm  20.4  ptl.  =■  in»  ■  132,  und  Inn  143!),  natürlich  im  ent- 
gegengesetzten Sinne:  da,  wo  die  mei«len  ältereu  Leute,  sind  im  All-  1 
geineinen  an  wenigsten  Kinder,  und  umgekehrt.  Aber  inrh  nach  diesen 
AJlersklasaen  richtet  sich  die  Heiraihsfrequenz  durchsns  nicht:  fiorr- 
hotlen  t.  B.  und  Gedleborg  haben  dte  grüsste  Zahl  von  Heiralhen.  Jenes 
bei  sehr  vielen.  Dieses  alter  bei  aebr  wenig  Kindern;  im  umgekehrten 
Falle  befinden  stiel»  Kronoherg  neh«l  Wermlaod  und  C.hrisliinslacl,  und 
andererseits  Upsala,  alle  vier  mit  sehr  wenig  Ueirathtn,  aber  jene  drei 
Ersteren  dennoch  mit  viel,  Upsala  mit  aebr  wenig  Kindern.  Und  ei 
sind  diese  Incongruenzeo  in  der  Tbat  auch  erklärlich;  denn  wenn  auf 
der  einen  Seile  eine  stirkere  Besetzung  der  Klanen  des  gewöhnlichen 
Heiralbsalters  viel  Eben  ermöglicht,  so  werden  diese  auf  der  andern 
Seile  aoeb  mehr  Kinder  zur  Folge  haben;  sobald  aber  der  prooenlale 
Anüieil  der  Letaleren  an  der  Gesammtbevölkeruag  wichst,  wird  der 
der  Erwachsenen  herabgedriirkt,  also  aach  die  lleiralhefreqneai  wieder 
vermindert.  Daher  rührt  es  denn  auch,  das«  in  allen  24  Provinzen 
von  Schweden,  ja  selbst  m  den  meisten  Ländern  Europa 's  (vgl.  S.  40} 
der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Erwachsenen,  namentlich  der  im  Alter 
der  Maoneakrafl  Stehenden,  ein  relativ  so  geringer  ist.  Die  Maschine 
hat  gleichsam  ihren  Regulator  in  sieb  selbst. 

Anders,  doch  ebenso  leicht  erklärbar,  stellt  »ich  das  Verhältnis* 
der  in  der  Ehe  Lebende*  tu  dem  procentalen  Antlieil  an  Erwachsenen, 
insbesondere  der  20 — 40jährigen.  Hier  sehen  wir  (vgl.  o.,  S.  40}  im 
Ganzen  genommen  eine  grosse  L'ebereinslimmung.  Nur  twei  von  Jen 
vorstehend  aufgeführten  LÜ  Provinten  machen  eine  eclaiante  Ausnahme : 
Werniland  und  Kronoberg.  Jenes  (und  noch  weil  mehr  die  Haupt- 
stadt Stockholm!)  hat  sehr  viel  20—40  Jahr  alte  Bewohner,  und  doch 
nur  das  Minimum  von  Vcrheiralheten ;  Dieses  hat  die  geringste  Zahl  von 
20 — 40jährigen,  und  dennoch  etne  recht  ansehnliche,  selbst  den  Durch- 
schnitt des  Landes  weil  übertreffende  Zahl  vou  Vvrheiratheten:  —  Ver- 
hällnjsse,  welche  erst  (s.  S.  40}  in  neuester  Zeil  eingetreten,  nnd  im 
Punkte  der  Moralatalislik,  insbesondere  aber  bei  Betrachtung  der  Zahl 
von  unehelichen  Geburten,  voo  grösster  Bedeutung  sind. 

Ebenso,  wie  bei  Vergleicbaog  der  Staaten  (s.  u.),  teigt  sich  die 
Wanderbewegung  der  Population  —  die  ja  auch  auf  die  Volkstunahme 
so  stark  influirt  —  von  erheblichem  EinQusse  auf  die  Ueirathsfrequeaz :  — 
.in  der  Regel  wird  dieselbe  durch  die  Einwanderung  (wie  in  GefleLorg, 
Gntlland,  Westerbönen;  vgl.  S.  29}  erhöht,  durch  die  .tu* Wanderung 
(aus  den  südlicheren  Protinten)  vermindert,  da  es  grdsstentheil»  jüngere, 
ledige  und  lebensmutbige  Leute  sind,  welche  eine  andere  Suite  für 
ihr  besseres  Fortkommen  suchen. 

[las  Erntc-Enjebniu  ist.  wie  sich  auch  von  vorn  herein  voraus- 
sehen lisst,  nnd  wie  wir  bereits  früher  bei  Betrachtung  der  Volkstu- 
nalime  in  Schweden,  Preusseu,  Belgien  etc.  gezeigt  haben  (».  S.  12^ 
13.  I  f>.  30),  nicht  ohne  Emfluss  anf  diese  Verhältnisse.  Von  den  L2  Lans 
(Abth.  2),  die  eine  geringere  Heirathsfrequent  beulten,  bat  Eins  nur  ]_, 
alle  übrigen  haben  3_,  i  oder  5  schlechte  Eroten  in  den  betreffenden 
Lu  Jahn'»  gehabt;  dagegen  von  den  12  andern  (Ablh.  die  eine 
höhere  Heiratbsfreqnonz  nachweisen,  hat  Ems  (Valmü)  kein  Kehljshr, 
Eins  (Oettergölhland)  nur  1^  drei  (Gotlland,  Stockholms  Lin,  Wester- 
Norrland)  nur  2  Febljahre  gehabt.  Von  den  2  übrigen  halten  aller- 
dings drei  (Gelleborg,  Jcratland  nnd  Westerbönen)  4,  und  vier  (Norr- 
botleo.  Kopparberg,  Skaraborg  und  Calmar)  sogar  .1  Febljahre;  doch 
sind  diese  7,  mit  Ausnahme  von  Skaraborg,  särorotlich  durch  ihre  nörd- 
liche Lage  —  deren  Vorailge  wir  schon  mehrfach  (s.  t.  B.  S.  30)  ken- 
nen gelernt  haben  —  oder  durch  ihren  Seeverkehr  begünstigt;  bei 
vieren  von  ihnen  ("Wetter-  und  Sorrbottcn,  GeOeborg  und  Calmar) 
trifft  sogar  Beide*  zusammen ,  und  diese  stehen  denn  auch,  Wester- 
bönen ausgenommen,  an  der  Spitt«  der  Heiralhtfrequent.  Es  kommt 
hiernach  also  auch  in  Hinsicht  des  lieiralliens.  ebenso  wie  der  Volks- 
tunahme, viel  weniger  darauf  an,  wie  man  lebt,  als  nur:  dau  man 
überhaupt  nur  tu  leben  hat  —  Dies  bestätigt  sich  auch,  wenn  man 
naher  eingeht  auf  die  emtelnen  Jahre:  eine  bloss  schwache  Ernte  äussert 
noch  keinen  EinOuss  auf  die  Zahl  der  Heiratben;  nur  wirklicher  iliu- 
trackt  ist  im  Stande,  dieselbe  —  und  twar  auch  nur  temporär  — 
tn  beeinträchtigen;  so,  von  1846  —  50.  in  den  drei  Lins  Gotlland, 
Jemlland  nnd  Westerbönen,  wo  die  Hcirathsziffer  dieses  Quinquennmroa 
durchschnittlich  =a  Iii  (140 — 142),  dagegen  in  dem  folgenden  aas  L23 
(128 — 130)  war,  ungeachtet  auch  hier  noch  Eins  derselben  (Wester- 
bönen) ein  Missjabr  hatte. 

Gehen  wir  nun  tur  Vergleichnng  der  Hciralhsfrequeni  Schwedens 
mit  derjenigen  anderer  Länder  über,  um  tu  sehen,  ob  die  für  Schwe- 
den gefundenen  Sitae  auch  hier  ihre  Geltung  haben. 

Wir  haben  schon  frOher  (S.  39)  uns  darüber  ausgesprochen,  wie 
die  Ueiralhsziffer  für  rieh  allein  betrachtet  nur  von  aebr  relativem 
Werltie  ist.  und  wie  namentlich  eine  Vergleichung  derselben  zwischen 
verschiedenen  Ländern  sehr  leicht  tu  irrigen  Resultaten  fuhren  kann. 


da  auch  nicht  in  zweien  derselben  die  dafür  gegebenen  Bedingungen 
—  die  betreffende  Geaeiigebung,  der  gante  sociale  «ud  ökonomische 
Zustand  und  die  Cultunlufe  der  Bevölkerung,  die  Verkeilung  der  La- 
benden und  der  Absterbenden  nach  den  Altersklassen,  die  Zahl  ond 
Dauer  der  stehenden  Ehen,  das  durchschnittliche  Alter  der  llriraihen- 
den  u.  «.  w.  —  durchweg  übereinstimmen:  gaua  au  geschneiten  von 
der  Inständigen  Fluktuation  dieser  Verhältnisse  nnd  den  Verschieden- 
heiten des  Volkacharaklen.  wozu  wir  ebenfalls  schon  (8.  61}  Belage 
geliefert  haben. 

Trott  dem  Allen  behalt  diese  Ziffer  immerhin  ihre  Wichtigkeit.  Ee 
ist  in  den  vielfachsten  Heuchlingen  von  grosser  Bedeutung  für  die  Wohl- 
fahrt und  für  die  gesäinmlen  Zustände  eines  Volkes:  wieviel  Individuen 
unter  demselben  Jahr  für  Jahr,  sei  et  tum  ersten,  sei  es  tum  zweiten 
und  öfteren  Haie  diesen  «Bund  für  daa  Leben»  eingeben,  und  damit 
ihre  gante  sociale  Stellung  verändern.  Ein  alltu  häufige*  Eintreten 
dieses  Aktes,  des  Hauptakle*  im  Drama  des  Menschenlebens,  ist  ebenso 
wenig  wünschenswert,  als  ein  tu  seltenes.  Nicht  im  raschen  Wechsel, 
sondern  in  ruhiger  Dauer  und  Entwickelung  findet  der  Mensch  sein 
Gedeihen,  der  Einzelne  ebenso  wohl,  wie  die  Gesammtheit.  Nicht  das« 
oft  Uochteit  gemacht  und  viel  Flitterwochen  verlebt  werden,  kann  daa 
Glück  eines  Volkes  ausmachen;  es  gehört  datu  vor  Allem,  data  die 
Zahl  der  Heirathen  sich  nach  der  sittlichen  Reife  und  physischen  Kraft, 
sowie  nach  den  Subsistenimilteln,  der  verschiedenen  Alterskbmen  regele 
und  Maats  balle,  und  dass  ein  dauerndes  Familienleben  gegründet  werde, 
in  welchem  die  Kinder  bia  tur  Erlangung  der  Reife  unter  elterlicher 
Obhut  aufwachten,  während  sie  da,  wo  der  Tod  viel  Ehen  löst  und 
dadurch  neue  ermöglicht  werden,  als  Waisen  von  Fretiuleu  oder,  was 
oft  noch  schlimmer  ist,  von  Stiefeltern  erzogen  werden;  tu  gnsebwei- 
gen  von  der  noch  traurigeren  Veranlassung  tum  Schliesaen  neuer  Ehe- 
bündniase:  der  Scheidung  von  bestehendes,  welche  nicht  allein  neue 
Elien  ermöglicht,  sondern  oft  sogar  nur  au  dem  Zwecke  erfolgt,  eine 
anderweitige  Heiralh  zu  schliesaen. 

Es  giebt  bis  jetzt  glücklicher  Weise  wohl  noch  kein  Land, 
wo  die  Zahl  der  so  zu  Stande  gekommenen  Heiralhen  ansehnlich 
ist;  aber  schon  ihr  Vorkommen  ist  das  Symptom  eines  tielkranken 
Zuslandes,  und  in  den  grossen,  durch  leichleren  Sinn  ond  Sitten  sich 
austeichnenden  Städten,  auf  die  sie  tur  Zeit  noch  ziemlich  beschränkt 
sind,  sind  sie  gewiss  nicht  ohne  Einflnsa  auf  die,  anscheinend  so  er- 
freuliche, Erhöhung  voo  deren  Heirathsfrequent,  um  so  mehr,  da  die 
Scheidung  immer  tu  zwei  neuen  Eben,  der  Tod  aber  nur  tu  Einer  die 
Möglichkeit  darbietet  In  Berlin  t.  B.  schweben  jetzt  jährlich  etwa 
6—700  (im  J  1853  sogar  656)  Ehescheidnngsproceese.  Während  dort 
in  den  Jahren  1852  und  5J.  z.  B.  4020  re*p.  3791  Imputationen  statt- 
fanden, wurden  'A22  resp.  3SS  Scheidungsklagen  eingereicht,  d.  L  bei- 
nahe 1  Klage  auf  LQ  Trauungen,  und  danach  mindestens  wohl  1  erfolgte 
Scheidung  auf  12 — 13  Trauungen.  Voo  IH3S  — 10.  kam  dort  in  der 
Thal  1  gerichtliche  Scheidung  auf  1 1  Heiralhen  (und  auf  etwa  2M  be- 
stehende Ehen  oder  c.  1500  Einwohner),  1836  sogar  schon  auf  &  Hei- 
rathen; wogegen  der  Prausisrhe  Staat  eirl.  die  Rhetnprovinz  1  solche 
io  den  Jahren  1818 — 22  erst  aur  572,  1839—41  erst  auf  736,  und 
1850  sogar  erst  auf  798  stehende  Ehen,  d.  L  auf  resp.  3110.  4330 
und  4700  Einwohner  (oder  anf  3]^  lü  und  s\£  Heirathen)  hatte,  was 
einer  Abnahme  bis  anf  XL  während  dieser  3il  Jahre  gleichkommt.  Die  Ex- 
treme dieser  Abnahme  halten  unter  den  betreffenden  Z  Provinzen:  Bran- 
denburg (ISIS  auf  247,  1851  auf  4J&5  stehende  Eben  1  geschieden) 
und  Schlesien  (1818  aur  927,  1851  noch  auf  1036  stehende  Ehen  1  ge- 
schieden). Trotzdem  hat  die  Provinz  Brandenburg  —  vornehmlich  wegen 
Berlins  —  immer  weitaus  das  Maximum  der  Ehescheidungen  gehabt, 
dagegen  Weilphalcn  (mit  IS.  pC.  katholischer  Bevölkerung)  stets  das 
Minimum:  1851  1  auf  5880  stehende  Ehen,  1818  1  auf  3283  »lebende 
Ehen.  Es  bat  also,  beiläufig  bemerkt,  diejenige  von  jenen  Z  Provinten 
des  Staats,  welche  die  wenigsten  Heiralhen  hat,  auch  die  wenigsten 
Ehescheidungen:  ihr  zunächst  hierin,  jedoch  schon  weil  entfernt  sieht 
die  Provinz  Posen,  ungeachtet  ihre  Bevölkerung  sogar  zu  64.  pC  aus 
Katholiken  besieht  und  beinahe  die  höchste  Zahl  voo  Heiralhen  —  um 
den  funfieu  Theil  mehr,  alt  Wetltphalen  (*.  n.)  ■ —  bat,  allerdings  aber 
im  L'ebrigen,  nach  Abstammung,  Volksdichte,  Lebensweise,  Culturstnfa  etc., 
sehr  von  jener  \\ Oifilialens  vaiscliivdeu  ist.  —  Noch  aaldrektto  als  m 
Berlin  sind  die  Ehescheidungen  m  München,  wogegen  itn  Königreich 
Bayern  von  1814  — il  nur  eine  Scheidung  auf  I  tu  Copulatmnen  traf; 
im  Könige  Sachten  aber  gar,  von  1841 — 50,  I  Scheidung  auf  40.1 1  — 
(1836  —  4.0;  ]  auf  38.9).  Dagegen  fanden  1847  in  ganz  Holland, 
mit  einer  fast  7 mal  so  starken  Bevölkerung  als  Berlin,  die  vielfach  (über 
VI)  auch  grnsstlädüscher  Art,  aber  tu  '/»  kalhoL  Confetsioo  ist,  nur 
6Ü  Scheidungen  statt  =  1  auf  2J22  ( 1 836—  40 :  1  auf  410)  Trauungen. 
In  Belfien  traf  1834—38  und  1841—50  eine  Scheidung  auf  2096, 
resp.  1293,  in  Brüisel  dagegen,  das  im  Durchschaut  */,  bia  zw  Hälfte 
sämoiilicher  Scheidungen  de;  Landes  bat,  1834 — SS  schon  1  auf  194. 
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und  1H56  57  1  *uf  00.5  Hei  reiben.  In  Sekunden  «-mllicla.  mit  rero- 
protestantischer  Bevölkerung,  ergab  weh  in  1881 — 40  Eine  Scheidung 
auf  20i  1841 — 50  auf  236.  1851— 55.  »um*  Marathon.  Vau  den 
11  Comisterieo  des  Undet  kamen,  in  dieser  25jährige«  Periode,  durch- 
schnittlich '/t — (aamltch  jährlich  16.4.  auf  108.0  Seh.)  allem  auf 
das  Consisloriuro  Stockholm  (ood  zwar  fast  ausschliesslich  in  der  llaapl- 
stadl),  uod  gegen  \/\  (jährlich  25,2  auf  108.0)  auf  dai  Consistorium 
Lund,  d.  i.  im  aidltöhslen  und  volksdichleslen  Thed«  des  Laades.  — 
E*  hat  also  Schweden,  im  Verhältnis*  tu  den  Trauungen,  Eine  Schei- 
dung, während  Holland  nur  0.79.  Beigten  sogar  nur  0,11,  Barem  aber 
1,3%.  Sachsen  und  Preuseen  ezcl.  Rheinland  5 — 6,  Brüssel  2 — 3,  Berlin 
sogar  ttt — SO  hat!  —  Für  diese  Ebescbeidangsfreijueni  ist  natürlich  die 
Civil-,  wie  auch  die  kirchliche  Gesetzgebung  ton  grösster  Bedeutung; 
aber  von  erheblichem  dirretem  Einflüsse  auf  die  lleiralhsfrequent  ist  die 
Zahl  der  Ehescheidungen  offenbar  nur  in  den  deutschen  Hauptstädten.  — 
Ander*  ist  es  mit  der  Gesetzgebung  Über  die  ScMitssttng  von  Ehen, 
selbtiaadige  Niederlassung  und  was  damit  zuianimenliäupl,  wofür  wir 
schon  oben  (S.  39)  einteilte  Beläge,  nnd  als  Extrem«  der  Freiheit  oder 
Besehränaaag  eiaerseil»  Frankreich,  lYcusacn  und  England,  anderseits 
die  drei  südwesldeulschen  Staaten,  nebst  Kurhesseo,  Hannover  und 
Mecklenburg  angeführt  haben. 

t>'orts«iion;  folgt.) 


Aerztlicher  .Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
baose  tu  Wien  vom  Civiljahre  1858. 

In  hohen  Auftrage  des  Ministerium*  da*  Innern  veröffentlicht  durch  die 
Dlraction  dea  allgem^iuoti  RraiAi:nUau*ea.  Wien  ltsS.'. 

Obschoa  dar  vorliegende  lleriL-fal  aus  dam  allgemeinen  Kranken- 
haus« t«  Wie*  «Bauen  nächsten  Vorgänger  um  fast  LÜH  Seiten  itber- 
U-ihl,  können  wir  uns  doch  bei  Besprechung  desselben  weit  kürzer 
fassen,  als  es  im  vorigen  Jahre  möglich  war.  —  nicht  etwa  weil  er 
»Ringet  Gutes  und  Interessante*  brachte  oder  roo  geringerem  Werth« 
fdr  die  medicinätche  Stati»tik  u.  s.  w.  wäre,  sondern  gerade)  weil  wir 
ihm  das  Nämliche  naebruhmeu  müssen,  was  dem  lS57er  Beneble  tum 
Lobe  gereicht.  Wir  verweisen  deshalb  auf  unser  Referat  in  Ro.  5  des 
▼er.  Jahrg.  d.  IL,  wo  wir  auch  die  (in  diesem  Jahre  dieselbe  ge- 
bliebene) Eianchliiug  des  Berichtes  näher  geschildert  haben.  Der  oben 
bemerkte  Zuwachs  besieht  groisleulheils  au*  detaillirteu  Krankengeschich- 
ten, deren  Htnrufiigung  gewiss  nur  im  Interesse  dea  Bericht*  ist.  und 
Infi  namentlich  d*e  den  innen  und  chirurgischen  Krankheiten  gewid- 
meten Abteilungen.  Lnter  erster«  hat  der  Typhus,  der  ita  vorjähri- 
gen Beriebt«  «caen  Raum  von  nicht  aaebr  als  Iii  Seilen  ainnahn,  durch 
•ein  gewaltig*«  epidemisch»  Auftreten  in  das  letalen  Monaten  des  Jahres 
bis  ia  ilen  Januar  1860  hiaain  eine  betender»  aansMirliua*  Abhandlung 
gefordert  (S.  39  —  77),  außerdem  und  Pneumonie.  Salbitmordversucli«. 
Veratflangeu  (unter  letztem  linden  wir  drei  »'alle  »ue  Hott  besn-hrie- 
beu)  u.  v.  a.  m.  weitlauliger  behandelt.  Eine  Aua  1>m-,  des  Berichts  vom 
pathologische»  Standpunkt  liegt  nicht  m  unsrer  Abstellt;  doch  kouuee 
wir  aasera  Zwaüel  nacht  unterdrücken,  ob  e»  gerechtfertigt  tat,  Carct- 
noma  venaricub,  hopalii  etc.  unter  die  ehjrurgisJien  krankheilea  au 
aubsumireo,  was  freilich  in  diesem  Jahresberichte  keineswegs  tum  ersten 
Male  geschieht.  Ebenso  können  wir  eine  innere  Krankheit  n Selbst- 
mord versuch«  nicht  anerkennen,  wurden  vielmehr  die  Selbstmörder  unter 
verschiedene  Rubriken,  als  Vergiftung,  Wunden  u.  s.  w.,  rerlheilen. 
Hiervon,  und  von  sonstigen  Einzelheiten  abgesehen,  die  au  rügen  oiebt 
nothwendig  erscheint,  haben  wir  den  apeciellen  Beriebt  mit  vielem  Ver- 
gnügen grienen  und  mannigfache  Belehruug  daraus  geschöpft.  Störend 
waren  uns  manchmal  die  seboa  voriges  Hai  erwähnten  —  Druckfehler, 
weniger  jedoch  im  speziellen  Thetle,  wo  sie  meistens  Fremdwörter  be- 
trafen (wir  nennen  hier  nur  Pelroeaom.  verrucca,  Bngth'sche  Krank- 
beil, Tod  statt  Jod.  Alrofia),  als  im  allgemeinen,  wo  aie  die  Zahlen- 
reihen afbicirien,  und  müssen  wir  abermals  auf  die  Notwendigkeit  einer 
sui  ^fälligeren  Correctur  aufmerksam  inachen. 

Der  Einleitung  des  Berichte*  entnehmen  wir  Uber  die  allgemeineren 
Verhältnis»«  dea  Krankenhaus«  im  Jahre  1&58  Folgendea,  mit  Tilgung 
mancher  Druckfehler: 

Die  Zahl  der  Bebandellen  betrug  im  Ganzen  25606  (1626H  Män- 
ner, 9333  Weiber);  davon  verblieben  bei  Jabresschluss  228«  (1315  M.. 
871  W.)  in  Behandlung.  Entlassen  wurden  im  Laufe  de*  Jahres  20347 
(13167  M.,  7180  W.),  unter  welchen  16641  (10840  M..  5801  W,) 
geheilt.  2816  (1810  M.,  1006  W.)  gebessert  und  S90  (517  M.,  121 W.) 


ungeheilt  waren.  Es  starben  2973  (17S6M..  1187W.).  Das  Morta- 
Ittätüverhättrmis  sreltt«  »ich  ohne  »><cht¥cBr;nnti»richled  auf  12.7  pCL 
des  Abganges,  bei  den  Mänaern  auf  11.9  pCt.  und  bei  den  Weibern 
auf  I4J  pCt..  «Li  nicht  so  günstig  als  im  Vorjahre,  wo  die  Gcsammt- 
tahl  der  behandelten  Krauken  um  663  (569  IL,  MW.),  die  der  Ge- 
storbenen um  24Ü  (200  M..  Iii  W.)  geringer  war.  Dia  Zahl  der 
Aufgenommenen  überstieg,  hauptsächlich  in  Folge  der  im  November 
ausgebrochen!'«  Typhusepideajie ,  die  de*  Torjahres  um  611,  so  das* 
fortwährend  eine  Hebe rtutlung  der  Hänmiirhkeitcn  herrschte.  Im  Durch- 
schnitt war  dar  mittlere  Krankenstand  in  beiden  Jahren  der  gleiche 
(1291  M.,  91 1  W.).  Der  höchste  Krankenstand  (im  November)  »1636  M., 
und  1048  W.,  überstieg  dea  des  Vorjahres  (im  December)  um  137. 
Auch  im  J.  1958  war  die  Sterblichkeit  der  Weiber  in  den  «iatelnen 
Monaten  aowohl  als  im  Ganzen  um  3 — 4  pCt.  höher,  als  die  der  Män- 
ner, eine  seit  Jahren  inj  allgemeinen  Kranke  nbause  wiederkehrende  Er- 
scheinung. 

Nach  den  Antheilc,  welchen  die  einzelnen  Krankbeilsformen,  die 
ein  Coiiüngcnt  von  mehr  als  LÜH  Fällen  zur  Aufnahme  stellten,  au  der 
Gessnirniaufnahme  =  23253  (14887  M..  8366  W.)  hallen,  redten  aie 
sieb  folgeoderaiassen : 


Ulli 

2022 

Fällen 

906 

M. 

1116  W 

ö 

f  fl  1 1  ü 

i  jo  3 

1  2!)S 

610 

E 

Gastrointcstinalkalarrh . 

2 

Iii  (i  5 

a 

1063 

n 

602 

fi 

Lungentuberculose .... 

a 

1 539 

n 

1054 

a 

iüi 

S 

Bespiratiooskatarrh.  ... 

:i 

I  **Oll 

l  j 

B 

81« 

— 

3bW 

e 

ü 

1075 

LL1 

Augenenliiiudung  .... 

t 

Hiß 

« 

2B2 

e 

isbl 

.VI  2 

2 

312 

— 

Lungenentiüpduiig  .... 

*i 

Srt'J 

547 

2iL2 

2 

B 

^  ti  'i 

'iu'l 

2JL1 

2 

515 

- 

303 

»♦ 

2_L2 

inj 

122 

« 

Gelenkentzündung  .... 

H 

4'l.t 

n 

IM 

fti 

a 

n 

376 

>■ 

301 

Ii 

a 

3.H> 

a 

3_L2 

a 

il 

Rippenfellentzündung  .    .  . 

E 

2M 

a 

1 99 

«Jf. 

Wechselfieber  

Q 

Zli 

lüli 

a 

■hl 

Entiünduog  der  Kau-  und 

Schlingorgane  .... 

•■ 

268 

Lfifi. 

w 

102 

- 

Organisches  Herzleiden    .  . 

2.VJ 

110 

ua 

a 

Lurigenemphyjeni  .... 

253 

212 

40 

" 

222. 

!I 

Ii 

a 

Li2 

a 

2 

W 

Uii 

E 

Afi 

— 

r 

Las 

92 

E_ 

IM 

Bauclifellenliundung  . 

*. 

193 

« 

11 

•t 

Ufi 

Oeries  und  Kecrose  . 

n 

1  90 

a 

ULI 

n 

aa 

E 

S 

Lü 

LL2 

a 

12 

Iii 

n 

III 

2 

7J1 

a 

Zell^eivebsenltündung. 

153 

il 

Tubereutosa  d.  Hanl  u.  Drüsen 

IM 

« 

127 

= 

12 

(jehirneongeslion  .... 

n 

Liä 

w 

Hl 

S 

51 

a 

Puerperalproccts  .... 

2. 

Ml 

2 

= 

IAA 

a 

« 

Lil 

11 

SL2 

a 

50 

H 

13ti 

n 

II 

2 

LM 

an 

a 

« 

Gutartige  Neubildung .    .  . 

n 

12S 

4JJ 

•» 

S5 

ff 

Bösartige  Neubildung  der  Haut 

Uli 

n 

Ol 

a 

11 

E 

Periostitis  und  Ostiii*  .    .  . 

UlÄ 

£1 

n 

22 

H 

Im  vergangenen  Jahr«  begann  dies«  Reibe  mit  denselben  sechs 
Formen,  aber  in  etwas  veränderter  Ordnung:  Syphilis,  GaitroiDlettinal- 
lutarrh.  Krätte,  Lnngenluberrnlose,  Re»piraiion>katarrh,  Typhus.  Höchst 
lehrreidi  und  ein  grosser  Gewinn  für  die  Mortaliläustatislik  der  Stadl 
Wien  nnd  überhaupt  würde  es  sein,  wenn  die  Direction  des  allgemei- 
nen Krankenhauses  einmal  eine  Reihe  von  Jahren  hinsichtlich  des  An- 
Iheils  der  Krauklieilsforuien  3 u  der  Gesa m uila ufaahme  zusanimenslellle 
und  verglich«  1 

Die  der  Einteilung  beigefügt«  Ucbersiclitskarie  das  Ganges  der  wich- 
tigeren Kraoklicitsformen  (Typhus,  Lungenentzündung,  Blattern  u.  s.  w.) 
zeigt  ziemlich  currcspondireude  Schwankungan  mit  den  gleichen  der 
meisten  vorhergebenden  Jahre. 

Aus  dem  Bericht«  Über  die  «inteluco  Krankheiten  sei  es  uns  ge- 
stattet, zwei  den  Typhus  beireffende  Tabellen  von  allgemeinerem 
Interesse  hier  folgen  tu  lassen,  um  die  Leser  dieses  Blattes  auf  dea 
ioteressanlen  Bericht  Uber  die  oben  erwähnte  Typhusepidemie  hinzu- 
weisen. No.  I  bezweckt  die  Vergleichung  mit  früheren  Epidemien  der 
Krankheit,  No.  2  vergleicht  die  Verhältnisse  des  Typhus  bezüglich  seiner 
Aufnahm«  und  seiner  Sterblichkeit  im  allgemeinen  Krankenhanse  wäh- 
rend der  letiten  Li  Jahre  ohne  Rüchsicht  auf  ein«  Epidemie: 
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Aus  Tafel  L  erhellt,  das*  die  lS5S/59er  Typhusepidemi«  unter 
den  vier  leliteo  an  Extensität  «Ii«  zweite  war  uud  uoter  allen  das 
günstigste  Sterbhchkeilsverhältniss  gezeigt  hat.  Iliouchllich  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Gesammlaufuahrae  aber  war  sie  die  erste,  da  24.3  pCt. 
der  Aufnahme  m  den  drei  Monaten  ihres  Herrschen*  dem  Typhus  an- 
gehören. Im  Monat  November  allein  fielen  ÜlpCt.  der  Aufnahme  dieser 
Krankheit  zu. 
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Tafel  2.  zeigt,  dass  das  Jahr  I85S  doch  noch  niedriger  «t*ht.  als 
die  Jahre  1347  und  1856  mit  nicht  so  ausgedehnter  Epidemie,  was 
sich  leicht  durch  die  ausser»!  unbedeutende  Zahl  di'r  Typhuserkrankungen 
in  den  zehn  ersten  Monaten  des  Jahres  I8SS  erklärt. 

Detmold.  Dr.  Husemann. 


Literatur-Bill  I. 

Ich  richte  vorläufig  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  statistischen 
Muniublatte*  auf  zwei  interessante  Werke,  die  alt  ofllcielle  Mitthei- 


lungen einen  um  so  grösseren  Wenk  haben.  Wenn  beide,  republikani- 
schen Ursprung«,  nur  ein  verhällniismäasig  beschranktes  Beobachtungs- 
Malerial  zur  Grundlage  haben,  so  thut  das  dem  Werth  keinen  Abbruch, 
und  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  überall  in  grosseren  Kreisen  gleich 
gewissenhaft  das  reiche  Gebotene  benutzt  wurde.  Dia  betreffenden 
Werke  sind: 

L  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens,  der  öffentlichen  Krankenanstalten  und  den 
allgemeinen  Gesundheitszusland  des  Canlons  Zürich 
im  Jahre  1859,  nebst  Mitlheilungen  aus  der  Präzis 
der  Aerzte  und  Tluerarzte,  erstattet  von  der  Dircctiun 
der  Medicinal-Angelegeuhniten.  Zürich  1860.  Zürcher 
und  Furrer. 

2.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Mediciual- 
wesen«,  der  Krankenanstalten  und  der  öffentlichen 
Gesuodhcilsverhällnisse  der  freien  Stadl  Frankfurt. 
Herausgegeben  unter  Mitwirkung  des  Physika!»  von 
dem  Aerztlichen  Verein.  II.  Jahrgang,  1858.  Frank- 
furt a.  M.  18  60.  Sauerlander. 

Auf  8.  Hü  des  vorjährigen  Monatsblatles  ist  auf  die  Reichhaltigkeit 
des  ersten  Jahrganges  des  letztgenannten  Werkes  bereits  aufmerksam 
gemacht;  der  vorliegende  zweite  steht  jenem  in  dieser  Hinsicht  nicht 
nach.  Es  dürfte  sich  Gelegenheil  faden,  später  auf  einen  oder  andern 
Theil  des  Frankfurter  nnd  Züricher  Berichts  im  Monatsblatl  zurückzu- 
kommen, für  heule  beabsichtigte  ich  nur  eine  vorläufige  Anzeige  zweier 
Bücher,  diu  für  jeden,  der  sich  mit  der  Statistik  beschäftigt,  mannig- 
fach Interessantes  bieten.  (!. 


Niederländisch  Ost-  und  Westindien.  Ihre  neueste  Ge- 
staltung in  geographischer,  statistischer  und  eultur- 
historischer  Hinsicht,  mit  besonderer  Darstellung  der 
klimatischen  und  sanilätischen  Verhältnisse  von  Dr. 
S.  Friedmann,  <|ii.  h.  nieder).  Militär-  und  prakt.  Arzt 
in  München.        221  S.   München  1  860,  bei  G.Franz. 

Es  geuugt,  den  Lesern  d.  BI.  das  im  vorigen  Jahrgang  niitgetbeilte 
Bruchstück  vorliegender  Schrift :  »Di«  Gesundhcifsverhälliiissc  in  Nieder- 
läudiscb  Indien,  besonders  unter  den  Truppen,  vom  vorigen  Jahrhundert 
bis  auf  die  neueste  Zeil,  nebst  physikalischem  und  physiologischem  Nach- 
weis über  die  Entstehung  der  Trnpeakrankheiten»  m  s  Gedächtnis*  zu- 
rückzurufen, um  ihre  Aufmerksamkeit  in  verdientem  Maasse  derselben 
zu  gewinnen.  Vf.,  der  die  niederländischen  Coluuien  während  einer 
neunjährigen  Dienstzeit  als  Marinearzl  hinlänglich  keimen  zu  lernen 
Gelegenheit  halte,  liefert  nach  amtlichen  Berichten  eine  Darstellung  der 
gegenwärtigen  Verhaltnisse  des  oslindnchen  Archipels,  Niederländisch 
Guiana's  und  der  Insel  Curacao.  walcher  wir  mannigfache  Belehrung 
über  diese  in  unseren  deutschen  Zeitschriften  wenig  besprochenen  Lin- 
der verdanken.  Ausser  der  angemessenen  Diction  und  der  Reichhaltig- 
keit des  Inhalts  verdient  dar  Geist  verständiger  Humanität  rühmend 
hervorgehoben  zu  werden,  der  das  ganze  Blich  durchweht,  wo  as  sich 
um  Losung  socialer  Probleme,  t.  B.  der  Sklavenfrage  bandelt, 

Detmold.  Dr.  II  u  sc  mann. 
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llic  in  Ojluiiinc  L.  rnllullcnm  Ziffern  sind  kcint*v»C(;c»  «Iis  Re- 
sull^t  vlna  jährlich  vorpenomincner  Zahlungen.  Solche  wor<1«Jil  im 
üanlou  Zürich  1824.  1633.  IS36  und  1850  angeKlollt  und  ergaben 
«ine  Bevölkeruug  von  213000  —  226855  —  231570  und  250698. 
Zu  iieiiodisclien  7.!ifilung«m,  wie  sie  die  Ii3upuüchtich>(cn  SUalcii  von 
Eur«i|ia  jeltt  nach  dem  Vuih;Mc  <li>r  Xordani?rikaniscliFn  RrpuMik 
bcsilicu,  ist  der  l'^ulon  Zürich  noeh  nicht  vorf.'i'M'hnltcn,  und  verdient 
das  Hesuliat  der  erwiliulen  Aiifnaliroen  der  Betwlkeruai;  «lemnadi  kaum 
ein  gleichen  Vcrlruien.  wie  da«  ilor  Zülilunzen  in  den  ZollvereiiwsUa- 
leu  u.  n.  Wenn  freilieh  der  Natur  der  Sache  nach  in  der  Hegel  bei 
YuUsiülilungen  zuin  Zweck  von  Cnnocriplioncii  n<lcr  Slvucrausichrtibun- 
gen  eine  tu  geringe  B«vulkcru»K<zahl  resullirl:  so  scheint  liier,  wenig- 
Hirns  bei  deu  ersten  beideu  Zahlungen,  da«  Gegcnlheil  ilallgcfuDdeu 
m  haben.    Nach  der  frühem  Besoldung« weite  der  Geistlichen,  wobei 


nicht  die  Viensljalire.  sondern  die  SeeleotaJil  der  Ueiaeindeo  «he  H4bt 
de*  Gehalls  bettimuilen,  liatlen  die  als  Zahler  fungirenden  Seelenhirtea 
ein  Interesse  daran,  eine  mogUchsl  grosse  Heerde  zu  haben.  Nament- 
lich« Aufführung  der  Gezahlten  in  den  Listen  war  natürlich  nicht  ge- 
boten. Nach  diesen  somit  nicJil  besonders  eiacten  Resultaten  der  frag- 
lichen Zählungen  ist  die  Bevölkerung  der  einxelaen  Jahre  berechnet, 
indem  der  verhaltnttsmassige  Anlheil  der  Differenz  der  au/  einander 
folgenden  Zählungen  unter  Berücksichtigung  des  Ueber*chiisie»  der  Ge- 
borenen über  die  Gestorbenen  vertlieill  wurde. 

Die  Zahlen  der  übrigen  Colamnen  sind  den  bekannten  Jahres- 
berichten Uber  die  Verwaltung  des  Uedicinalweaens  im  Union  Zürich 
entnommen,  und  gründen  sich  \}  auf  die  lieburuiabellen  «Irr  Hebammen. 
2)  auf  die  (ieburts-  und  Ehelislen  der  l'farrcr  und  3Ji  auf  die  Stcrbe- 
lislen  der  Bezirksarzle.  Iii«  Ccburlsiabellen  der  Hebammen  könnten 
dadurch  fehlerhaft  erscheinen,  dass  Angehörige  eine«  andern  Schweizer 
Cantoos  »od  Züricher  Hebammen  gehoben  werden.  Diess  soll  jedoch 
nicht,  wohl  aber  das  gerade  entgegengesetzte  Verhältnis*  vorkommen, 
weshalb  die  Krgchuiste  der  llubammenlisten  al*  «las  Hinimum  der  Ge- 
burten anzuheilen  sind.  Zur  Vergleicbung  mit  den  pfarrantlidien  Ein- 
tragungen dient  Columne  4L,  deren  Verhältnis*  durch  folgende  Berech- 
nung am  besten  cbarakleruirt  wird:  «In  den  Jahren  1610  —  1858 
ergeben  die  Hebammenlabelleo  in  Summa  143192  Geboreue,  welche 
steh  durch  Abzug  von  1961  unreif  Todlgeborenen.  5914  reif  Todt- 
gehorenen  und  4773  Lebendgeborenen,  aber  vor  der  Taufe  Gotorb^nen, 
auf  130544  Gelaufte  reducireu.  Fdr  denselben  19jährigen  Zeilraum 
gehen  die  pfarratntlicben  Tabellen  138209  Geborene,  die  heurksurzt- 
hdien  Todesli>ten  aber  83S9  Kinder,  welche  bald  »U  -Todlgeborene,-' 
bald  als  «Frühgeburten  und  Todlgcborcne,»  bald  als  -Todt^cborene 
ond  mr  der  Taufe  Gestorbene,-  bald  als  «Frühgeburten,  Todtgehorene 
und  vor  der  Taufe  Gestorbene«  bezeichnet  werden.  Verstehen  wir 
recht,  so  wurden  für  diese  S3S9  Kinder  die  ärztlichen  Todtcn><  lifine 
an  die  Pfarrer  eingereidil ;  diese  Kinder  sind  alio,  obgleich  mr  der 
Taufe  geslorben.  10  den  pfarramlliclien  Listen  enthalten.  Ziehen  wir 
nun  S3S9  von  136209  ab,  so  bleiben  129S20  Gclaufle.  —  ei:  2  Zahl, 
die  mit  den  130544  Getauften  der  llcbammenlislen  ziemlich  genau 
übereinstimmt,  indem  sich  pro  Jahr  nur  eine  Oiffireni  von  3J£  ergiebt." 

Die  rnlerscbeidiing  der  «reif  und  unreif  Todlgeborenen »  (Co- 
lumne  iL  um)  ist  eine  den  Züricher  Listen  eigrnthiimliche.  Eine 
■laliiilischr  trhebung  der  unreif  todt  zur  Welt  gekommenen  Knichle 
linde!  sich  in  keinem  andrrn  Lande  und  wird  aii<-h  kaum  genaue  Re- 
sultate gehen  kdnnen.  da  selbst  den  Hebammen .  welche  hierüber  nur 
Listen  aufzustellen  icrinügen,  manch«:  hierher  gehörige  Fälle  entgehen. 
Noch  weutger  können  Listen  aus  Enlbiuduiigshäusern  richtige  Krgeb- 
nis<e  liefern;  das  liegt  in  der  Nalur  dieser  An»lalten.  Das  Rexiiitat 
der  Züricher  Erhebungen  würde  sein,  dass  auf  3  reif  Todlgehorene 
1  unreif  Todlgebiirencr  kirne.  Was  die  reif  Todlgeborenen  anbelangt, 
so  gehört  die  Republik  Zürich  zu  den  Staalea,  welche  ein  beionderi 
günstiges  Verhältnis*  nicht  zeigen,  wie  aus  der  folgenden  Zusammen- 
stellung hervorgeht,    l'nter  LÜH  Geborenen  waren: 

in  den  Niederlanden  (1846  —  55)  1.96  Todifeboren« 

«  Dänemark  (1S15— 54)   1.50  « 

^  Sachsen  { I  b  47-  5ti)  4J5 

»  Belgien  (1 647—56)   4Ji 

Ganion  Thurgau  (1807—56)   4^  n 

^  Csnton  Zürich  (1824-58}  4JJ  «. 

n  Norwegen  (1846—55)  £08 

«  Würllemherg  (1846—56)   4Ji9 

«  St.  Gallen  (1811—54)  4,0 

«  Hannover  (1846—65)   3JL2 

-  Preussen  (1844  —  53)   8J0 

«  Frankreich  (1844  —  53)  3^01 

«  Fürstenthum  Lippe  (17SS— 1856)    .    .    -    3^52  * 

-  Bayern  (1841  —  51}  Ml 

«  Schweden  (1841—50)   3J.2 

n  Island  (1850—54)   2^65 

«  Virginien  (1849—53)  IM  » 
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in  Toseana  (1852  —  54)   2A&  Todlgehorenc 

*  Massachusetts  (1849—53)  LS 

*  Oesterreich  (1942—51)  LU 

„  Sardinien  (1828—37)  LM 

Die  Eilrcutc  der  Schwankungen  hildelen  im  J.  IS3I  3.00  und  im 
J.  1840  4.99:  unter  4,00  ist  du  Verhältnis»  in  LI  Jahren,  unter  3J> 
nur  in  2  Jahren  gesunken;  Uber  4J>  in  4  Jahre»  gealiegen. 

Das  Verhältais*  simmiliehcr  Geborcuen  tur  Bevölkerung  von  1827 
bis  1850  betrag  im  Canton  Zürich  =  U  32.5.  «La*  gleiche  «ler  LeheüJ- 
gebureneo  l  :  33,5.  und  stellt  »ich  derselbe,  wie  aus  folgendem  Ver- 
zeicJiniss  hervorgeht,  xwiseben  Belgien  und  Schweden : 


Verhbllnipi 
•Dill.  Ueb.  d.Lt'hf  r.i:mi. 
t.  Betitln.   I.  Ueiölk. 


.Sachsen 
Württemberg . 

I'rcussen  .  . 
Oesterreich 

Sardinien  .  . 

Barem     .  . 

[SieilerlaDdi-  . 


21, S5 

27,52 


25, Ob 
'20,50 

27. s? 
2'J,22 
no.oo 
3o,uC 


VerlnllBl»» 
»ntii,  Geb.  «I-Lpbcndg b. 
t.VevOlk.    «  Bo.  ilk 


Norwegen. 
Dänemark  . 
Hannover  . 
Schweden  . 
Utlf'ien 
frankreich 
Thurgau 
St  Collen  . 
erstem 


3Q,:tr. 
:m,S3 
3_lm 
rn,:ts 
32.83 
3Ü82 
29.8 
29.1 
Verhältnisses 


ÜJii 

32, 2S 
32,66 
32JÜ» 

3  1,33 
37,i>> 
MJi 

:t:>,3 

fanden  stall 


29.02 
Eagld.(1815-54)  — 

Schwankungen  bezüglich  des 
«wischen  1  : 84,6  (1847)  und  1  :  30.4  (1826,  3G.  38J.  l'cbrigen* 
DU**  bemerkt  werden,  dass  nach  Columna  L  die  Zahl  der  Geburten 
yobi  Jahre  1834  an  in  einer  so  auffälligen  Weise  steigt,  dass  nur  die 
bessere  Führung  der  Liste  als  l'rsatbe  angesehen  werden  kann. 

Von  grossem  Interesse  für  das  ärztliche  Publikum  dürfte  die  LL  Co- 
Innrne  sein,  welche  die  mit  ärztlicher  Hülfe  tur  Well  Gekommenen  auf' 
tihlt,  deren  Verhältnisse  in  andern  Staaten  kaum  Berücksichtigung  (Inden. 
Von  1828 — 1858  wurden  229887  Kinder  geboren,  nnlcr  welchen  10.230 
oder  4.45  pCl.  ärztliche  Hülfe  benölbigtrn.  Im  Allgemeinen  betrug  die 
Zahl  der  künstlichen  Entbindungen  wenig  mehr  als  die  der  Todtge- 
burlen.  Schwankungen  in  den  einzelnen  Jahrgängen  waren  nicht  selten 
and  ziemlich  beträchtlich;  1855  gab  es  nur  289.  1S58  sogar  222 


künstliche  Entbindungen.  Es  wäre  wünschenswert!),  dass  auch  in  andern 
Staaten  die  Aufstellung  ähnlicher  Listen  von  den  Aerzteo,  natürlich  erga 
condignum,  gefordert  würden,  zumal  da  sich  an  die  Keoalniss  der  ia 
Frage  stehenden  Verhältnisse  recht  praktische,  da*  Leben  berührende 
Fragen,  z,  B.  hinsichtlich  des  Bedürfnisses  von  Geburtshelfern  u.  *.  w., 
knüpfe».  Wapnaeus  ».igt  iu  seiner  allgemeinen  Bevölkerungsstatistik 
(Leipzig  1859)  S.  LÜ  mit  Recht:  erst  die  vergleichende  Statistik 
hat  zu  einer  wissenschaf  llichon  Statistik  geführt:  wir  fugen  hinzu: 
er»4  «ha  vergleichen«!*  Stalblik  Vttirt  die  eintelaen  Staaten  die  Mängel 
kennen,  welche  zu  repanren,  und  die  Mittel,  welche  zur  Verbesserang 
anzuwenden  sind. 

Was  die  Mchrhnge  anlangt  (Col.  12.).  so  kamen  unter  227516  Ge- 
burten von  unreifen  und  reifenden  Kindern  in  den  J.  1828 — 185S 
2418  Zwillings-  und  8  Drilhngtgeburten,  oder  in  Vrrhältnissiahlea  unter 
LUD.  Geburten  1.0630  Zwillings-  und  0.0035  Drilliiigsgebnrlen  vor.  Ein« 
L'ngenauigkeil  der  Litten  llstt  in  2  Jahrgängen  Drillinge  zur  Well  kom- 
men. Wir  entlehnen  dem  cilirten  Werke  von  Wappaeos  xur  Ver- 
gleirhung  folgende  Aufstellungen: 

Von  «sinmiltchHi  Km-    Unier  «hier  Million  Neugeborener 
bledunsfittieiruaen  waren 


dieEloiel- 

diuUehr- 

Eluiel- 

Zv.il- 

um- 

Vier- 

gvtmrteo 

grburlen 

geborene 

Möge 

«nee 

ung« 

wahrrudl.  pCt- 

I-Cl 

ii.  nelgieli 

LU 

0.93 

931402 

1S295 

288 

Li 

TL 

Prcussen 

U 

'JS.Sli 

1.1  1 

977418 

22196 

:t7r> 

U 

H 

Norwegen 

Iii 

98.7!) 

1.21 

975968 

23592 

1  in 

0 

Hannover 

3 

ys,7S 

1,22 

975746 

23702 

552 

0 

*• 

Sachsen 

hi 

US».  7-1 

1.2  ii 

975092 

24582 

aifi 

Iii 

llulslcin 

hi 

VIS, 71 
98,71 

1,2*; 

974995 

24608 

373 

21 

Württemberg  Ltt 

1,20 

974328 

25271 

Hü 

13. 

* 

Oesterreich 

1 

!JH,7fl 

1.3M 

974192 

25272 

511 

21 

-' 

Schweden 

hi 

0\ü3 

1,3  7 

972710 

20729 

554 

I 

Dänemark 

hl 

08,132 

1.38 

972620 

26656 

724 

0 

- 

Island 

h 

98,60 

1.4i> 

971996 

27027 

977 

0 

»1 

Schleswig 

hl 

9b, SU 

1.50 

970413 

29249 

339 

0 

')  und  »o»»ordeni  l  Ftinflmge. 

Tabelle  2. 


1 

1 

i 

i 

<»( 

i.fluiirio 

. 

■ 

na. 

1*25 

1*2*. 

1H27 

m 

M'JO 

32 1 S 

1 H2M 

11 

Üs 

3ÜS 

34b(3 

|s29 

Iii 

u 

34il 

3234 

IA30 

il 

iü 

3MS 

S3IW 

IH3I 

oll 

sa 

3-ilS 

.32(15 

IHM 

llfi 

zu 

3200 

32  M) 

1*33 

12 

21 

34"? 

3310 

1831 

52 

iü 

3jI3 

IH35 

LU 

Iii 

3  SOI 

Sri  3  7 

1K36 

Ii 

bU 

37w 

3707 

1*37 

'  ■ 

rxl 

393u 

.«MO 

i«:i8 

11 

3M5 

377!» 

1839 

ü 

3«7ti 

i. 

imo 

tsfi 

4012 

3Sii) 

isii 

il 

iii 

3M7 

3«!I2 

IM2 

Ül> 

n 

:i«sm 

3*31 

1S13 

U 

12 

37l>:i 

369  j 

1HI4 

13. 

-u 

3*>!Xi 

32hS 

1845 

ü 

Ül 

i :  ■  1 

3331 

1846 

il 

3711 

34«? 

IM" 

AI 

21t 

3I3G 

32 19 

IM« 

Ii 

Ii 

3f.7l 

3\><:i 

IM!) 

LI 

U 

3S91I 

:tuo>i 

1*50 

lü 

ntl 

3f»S? 

3ri72 

IS'.I 

Hl 

il 

3  ÜliO 

3(ij0 

1Nj2 

11 

3«27 

3(.(i7 

1853 

3HI7 

3  (.32 

1S.i1 

3714 

33>J<) 

)  -OS 

il 

3;im1 

3  Wh' 

ii 

Ii 

3>:>4 

37  tl 

|s.7 

ü 

4()'j  1 

3rtH<l 

l  8.78 

Iii 

UV16 

1827  30 

Ii 

11 

3M0 

;i3l<r 

Ikwi  ;<:. 

3S4:. 

■107 

1836-40 

ü 

12 

3»i;:'j 

..  '1 

IM  1-1.7 

'ii 

i.«;o 

3..12 

1mi'>  ;>u 

Ii 

37  |h 

3  34H 

1851-55 

iu 

il 

MH 

3  IHM 

IVj»,  l,il 

iü 

ia 

X-i. 

:ir,t 

l*L'7  ,,(! 

ii 

u 

:i7m:> 

3312 

isj7  > 

il 

ii 

3 ;  i  ii 

3  .  IM 

IM'i  :.- 

i.ti 

ii. 

3,(>>l 

d 

Kk'ltiJl 
nv ti  nl 


-'» ■■«•'.  j 

31,72 


5 1  ,S3 


:.i.32 
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Wiren  die  Zahlen  gross  und  verlässlich  genug,  so  würde  uns  die 
L  uod  2*  Columoe  der  »weiten  Tabelle  an  dem  Schlüsse  verleiten, 
data  das  Leben  der  Knaben  im  Mutterleibe  mehr  geßhrdet  erselieine, 
als  das  der  Mädchen.  Von  3153  unreif  Todlgchorcnen  wurden  1806 
dem  männlichen,  1347  dem  weibliche»  Geschlechle  zugezahlt  (W  :  M 
=  100  :  133).  ein  Verhältnis«,  das  der  »ngenannlen  Sezualproportion 
bei  der  Geburt  keineswegs  entspricht.  Indesjen  kömmt  es  noch  nicht 
völlig  gleich  dem  Verhältnisse  der  Geschlechter  bei  den  reif  Todlge- 
boreneo  (Col.  &  und  9.),  wu  von  9609  dem  niiinnlichcn  Gcschlechte 
5654  =  58.85  rCl.,  dem  weiblichen  3955  —  41.15  pCl.  angehörten 
(W :  M  =  IM  :  143).  Die  überwiegende  Mortalität  der  Knaben  vor 
der  Geburt,  in  derselben  und  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  eine  so 
bekannte  mediciDalstatislische  Thalsache.  «lass  die  Anführung  dergleichen 
oder  ähnlicher  Verhältnisse  der  Todlgehurteo  in  andern  Staaten  kaum 
nolhwendig  sein  möchte.  Wir  nennen  daher  nur  nach  MooaUhlall  fiir 
med.  SUl.  1859.  No.  iL 

Oesterreich  .  .  .  .  W :  M  =  100  :  146 
Frankreich  ....    W  :  M  =  100  :  144 

Sachsen  W  :  M  =  IM :  127 

Belgien  W  :  M  =  Lfifl  :  Llä 

Preussen     .    .    .    .    W  :  M  =  Lflfl :  130.5 
St.  Gallen  .    .    .    .    W  :  M  =  LOA  :  I2'J 
Summirt  man  die  Zahlen  der  unreif  und  reif  Todlgchorcnen ,  so 
erhält  man  unter  12762  T.  7460  in.  und  5302  w..  oder  in  Verhält- 
nusiablon  ausgedrückt  58.45  pIX  in.  uod  41,55  pCt.  w.  (W  :  M 
=  LÜH:  140,6). 

Tust  das  gleiche  Geschlechlsverhällniss  Andel  sich  bei  den  Kindern, 
welche  unter  dem  Beistände  eines  Geburtshelfers  das  Licht  der  Well 
erblickten.  Unter  9S54  mit  ärztlicher  Hülfe  geborenen  Kindern  waren 
575G  Knaben  und  4098  Mädchen,  d.  L  58,41  pCU  der  erstem  und 
41.59  pCt.  der  leliiern  (W:M  =  LOJL  140.3).  (Columne  ÜL  und  HJ 

Was  nun  die  Sezualproportion  im  Allgemeinen  anlangt,  so  hjt 
dieselbe  im  Canton  Zürich  nichts  besonders  Auffallendes.  Dass  wir  bei 
den  kleinen  Zahlen  in  den  einzelnen  Jahren  Schwankungen  haben,  kann 


nicht  befremden.  Indessen  haber ,  wie  Columne  5.  xeigt.  die  Knaben- 
gobunen  nur  einmal  aber  &2  pCt.  sämutlicher  Geborten  betragen  (1845), 
und  nur  in  einem  emsigen  Jahre  (1832)  untergingen  sie  die  Mädchen- 
geburten um  0.39  pCl.  Von  1827—1858  wurden  nach  den  Hebammen- 
listen 1  19956  Knaben,  1 13645  Mädchen  (W:M=  1 00: 105.63)  geboren. 
In  Thurgau  waren  von  1 826  —  511  Knabengeburten  äipCL.  Mldchen- 
geburten  49pCt.;  in  St.  Gallen  von  1826—50  Kn.  51.6  pCl.,  M.  48,4  pCt. 
(Columne  iL  L.  5. ).  Der  allgemeinen  Sesualproportion  steht  ziemlich 
gleich  das  CtosehleHitsverhältuiss  der  Mehrlinge,  indem  unter  4678  Mehr- 
ungen (eine  Separation  der  Zwillinge  und  Drillinge  ist  nicht  möglich) 
2387  Knaben  =  51,03  pOl.  waren.    (Columne  IX  und  I3J 

Den  pfarramllichen  Listen  infolge  wurden  vom  Jahre  1839  bis 
1858=145739  Kinder  geboren,  darunter  139132  eheliche  nnd  6607  un- 
eheliche. Danach  bildeten  die  ehelichen  95.47  pCl.  und  die  unehelichem 
4.53  pCt.  der  Gesammtiahl ,  ein  etwas  günstigere*  Verhältnis!  als  in 
Thurgau,  wo  pro  1851/58  4.8  pCL  uneheliche  Geburten  vorkamen. 
Anders  ausgedruckt,  kam  im  Canton  Zürich  während  der  besagten  Frist 
1  uneheliches  Kind  auf  21  eheliche.  In  Vergleich  mit  andern  Staaten 
Europas  gewiss  ein  sehr  erfreuliches,  selbst  wenn  man  die  abn»rmcn 
Verhältnisse  von  Mecklenburg  und  München  ausser  Acht  lässt!  Wir 
enthalten  uns  der  Vergleichungen.  weil  uns  die  Bedingungen  diese« 
günstigen  Resultat»,  d.  L  die  auf  Verehelichung  bezüglichen  Gesetze  der 
Republik  Zürich  nicht  genau  bekannt  sind.  L'ebrigens  lässt  eine  Zu- 
sammenstellung der  Durchschnittszahlen  der  ehelichen  und  unehelichen 
Geburten  in  fünfjährigen  Perioden  uns  eine  Zunahme  der  letalem  nicht 
verkennen : 


6987 
«720 
6929 
7159 


1841  —  45 
1S46  —  5Ü 
1851—55 
1856  — SS 

Die  Columnen  LL — 17.  in  vorstehender  Tabelle  2.  weisen  unter 
131893  ehelich  Geberenen  67505  Knaben  =  51.18  nCt..  unter  6316 
unehelichen  Kindern  3165  Kn.  =  50.1 1  p(X,  also  überall  «in  l'ebcr- 
gewicht  des  männlichen  Geschlechtes  nach. 


2M=  ai  Li 

an  =  zl±  i 

afii  sb  19,6  :  1 
391  =  1->,1  :  1 


Tabelle  3. 
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2 

1 

1 

5 

6 

7. 

8 

9 

in 

U 

1£ 

isnoar 

Pebroar 

äturi 

April 

Mal 

Juni 

Juli 

August 

Sepibr. 

October 

Sovbr. 

Dcclir. 

»f. 

Pf. 

pt. 

l'l. 

Pf. 

l-l. 

Pf. 

lf. 

pl. 

pf 

l'l- 

,,r. 

1840 

723 

587 

690 

593 

650 

631 

664 

632 

641 

639 

546 

531 

1841 

700 

557 

693 

641 

711 

607 

625 

626 

588 

646 

6.'0 

517 

1642 

710 

607 

631 

598 

714 

598 

677 

592 

600 

689 

576 

501 

1843 

692 

560 

665 

702 

638 

634 

652 

605 

596 

638 

553 

:.74 

1*44 

669 

5B3 

630 

568 

595 

587 

IM 

587 

558 

541 

554 

542 

1845 

672 

548 

650 

555 

589 

548 

580 

612 

572 

604 

547 

121 

1846 

654 

577 

622 

623 

653 

»12 

569 

5GO 

585 

601 

573 

4G3 

1847 

598 

530 

542 

540 

632 

5:i5 

583 

623 

536 

499 

Iii 

iM 

184« 

575 

iaa 

54« 

593 

64« 

582 

602 

181 

634 

648 

531 

524 

1846 

649 

606 

69« 

601 

653 

605 

678 

599 

711 

615 

556 

472 

1850 

645 

596 

576 

594 

647 

648 

660 

661 

675 

607 

618 

MK 

1851 

689 

604 

705 

607 

701 

661 

573 

656 

658 

586 

611 

Iii 

185« 

664 

632 

612 

605 

713 

596 

578 

668 

666 

653 

565 

113. 

1853 

639 

475 

600 

658 

650 

600 

677 

667 

660 

662 

622 

151 

1854 

702 

5Gfi 

583 

636 

683 

620 

621 

58« 

657 

581 

544 

III 

1855 

663 

554 

591 

628 

554 

595 

593 

608 

570 

558 

610 

121 

1856 

627 

542 

612 

575 

622 

599 

650 

687 

671 

656 

622 

592 

1817 

742 

630 

644 

633 

632 

622 

634 

620 

592 

595 

623 

JfiK 

1858 

743 

6»0 

630 

625 

720 

654 

688 

680 

644 

627 

562 

iül 

1841-45 

68« 

571 

i;.>4 

613 

649 

595 

608 

604 

583 

624 

570 

523 

1846-50 

624 

561 

598 

599 

647 

576 

617 

585 

638 

594 

544 

UiÜ 

1851-55 

671 

566 

618 

627 

660 

614 

608 

636 

642 

608 

590 

112 

1856-58 

704 

621 

629 

611 

658 

625 

657 

662 

rt:lfi 

Mti 

SII2 

4211 

1841-58 

664 

574 

619 

609 

646 

600 

£11 

Uli» 

624 

L.III 

571 

4M 

Tabelle  iL  liefert  ohne  Zweifel  einen  höchst  wichtigen  Beitrag  zur 
Statistik,  der  Gcburts-  und  Conceplionsmonate.  wenn  auch  nur  die  den 
pfarramllichen  Listen  entnommenen  Angaben  von  LS  Jahren  die  Zahl 
von  138209  Kindern  umfassen.  Dies«  verlheilen  sich  auf  die  einzelnen 
Monate  in  nachstehender  Weise: 
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+  &2 

l.'oACeptltm»-  IjebuMS- 
rooasi  monai 
September  Juni 
October 
November 
Deceraber 
Januar 
Februar 
März 


lirlinlfn« 


Juli 
Augns! 

September 
Oclober 
November 
Decemher 


kHl'iidrnilun. 

u..ti  v.jaT. 

•ulttOtO 

±  »ODO 

11434 

11434 

1007 

+  ' 

11796 

11415 

1005 

+  * 

11748 
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1001 

+  l 
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1041 

+  11 

11645 
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—  7 

10874 

10674 

958 

-  12 

9295 

8995 

792 

— 2M 

138209 

136249 

12000 

0 

(ScblitfS  folgt-) 

d  by  Google 


Zur  Bevölkerongs-Stnlislik  von  Schweden  seil 
des  XVIII.  Jahrhanderls,  unter  Vergleichung 
schiedcnen  andern  Lindern  Europa's. 

Von 

iL  Mahlmtnn. 
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so  dass  mau  annehmen  mächte,  es  hege  ihr  ein  Druckfehler  oder  eine 
Verwechselung  der  Zahl  der  ilciraihen  mit  der  —  natürlich  doppelt  so 
grossen  —  der  lleiralheodeo  tum  Grunde.  In  dienern  fall  (der  ädern 
vorkommt !  — )  würde  die  Heiralhsziffcr  »ich  auf  102.  »lall  5l_,  Mellon, 
iramerluo  noch  eine  Höhe,  die  nur  «od  Russland  ond  andern  tlaviscken 
Lindern  erreicht  wird. 

Lassen  wir  al»o  Irland  und  Serbien,  mit  ihren  sehr  apokryplnschen 
Kahlen,  bei  unserer  vergleichenden  Betrachtung  aus  dem  Spiele,  so 
bleiben  uns  in  obiger  IVherticht  noch  21  Staaten,  die,  bis  auf  Parma 
(mit  1 ,  Million),  mehr  als  Eine  Million  Einwohner  haben  '),  also  wohl 
geeignet  erscheinen  für  die  Vergleichnng.  Auf  den  ersten  Blick  »teilt 
sich  heraus,  dass  ganx  Süd-  und  West-Deutschland,  also  auch 
der  betreffend«  Anthcil  von  Preussen  und  Oesterreich,  desgleichen  Holland 
und  Skandinavien,  nur  eine  geringe,  tum  Theil  sehr  geringe  Heiralhs- 
frei|iieni  haben,  mit  einer  von  1 21  (Westphaleu)  bis  iu  Ul2  (Barern) 
hinaufgehenden  Ziffer:  ebenso,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Parma  und 
Lomhardo-Veoelien.  alle  (wesl-)  romanischen  Staaten:  von  128  (Frank- 
reich) bis  tu  I '13  (Portugal).  Im  andern  Extrem  stehen  die  slavi- 
sehen  Linder:  Russland  und  der  Sordosten  des  Preussiseken  Staaten 
(Preussen -Posen),  beide  mit  der  merkwürdig  Übereinstimmenden  Hei- 
raihsiiffer  100.  so  da««  also  hier  schon  der  50stc  Mensch  und  von  den 
Erwachsenen  der  35sle,  von  den  ledigen  Erwachsenen  schon  der  lSle 
bis  20ste,  jährlich  iu  den  Ehebund  tritt.  Die  Mitte  aber  xwiu-hen  bei- 
den Extremen,  mit  der  Heiralhstiffer  1 10 — 120 — 125,  hallen  Preussen 
(speciell  dessen  vier  miniere  Prnvinien)  und  das  benachbarte  Sachsen. 
Dänemark  und  Grossbrilannien  (England  nebst  Schottland),  sainintlich 
deutsche  re*p.  nordgermanische  Länder. 

Hie  germanischen,  ja  selbst  nur  die  deutschen  Lander  bieten  also 
auch  in  Betug  auf  die  Hcirathsfrequent  eine  *o  reiche  Mannigfaltigkeit 
dar,  wie  kaum  das  ganxe  übrige  Europa!  —  dieselbe  Bemerkung,  die 
sich  bei  Betrachtung  der  Volksdichte  (S.  Ifl  des  vor.  Jahrg.),  der  Volks- 
tunabme  (S.  LI  dieses  Jahrg.),  der  Setnalpropnrlion  (S.  31).  des  Civil- 
standea  (S.  22 —  lÜ  und  55J  uns  bereits  aufgedrängt  hat.  Selbst  der 
Preustische  Staat,  der  kleinste  unter  den  fünf  Groisslaalcn,  weist  unter 
seinen  S  Provinzen  die  Extreme  von  24  und  1 30  auf,  was  dem  Un- 
terschiede mischen  der  HeiralhsiilTer  Russlands  einer-,  und  Skan- 
dinaviens anderseits  gleichkommt  Ganx  ebenso  gross  ist  die  DiflVrenx 
zwischen  Sachsens  und  Bayerns,  xweier  deutscher  Nachbarstaaten,  llei- 
ralhszifler,  —  1 21  und  152,  und  noch  viel  grösser,  wenn  man  die 
kleineren  Staaten  und  Prnvinien  mit  berücksichtigt,  wo  t.  B.  Preussen 
und  Sachsen  xwischen  1 10  und  HO ■  dagegen  Baden  145.  Sarhsen- 
Meiningen  (1814—46)  1_4JL  Bayern  L&2.  (Niederbayern  c  180).  Waldeck 
18"/,.  170.  und  Kärnthen  sowie  Saliburg  (s.  o.)  sogar  1SH  als  Hei- 
ralhsziffer  nachweisen:  —  Es  heirathen  also  in  lelztgedachlen  Alpen- 
länden jährlich  nur  etwa  halb  so  viel  Menschen,  als  in  Ost-  und  West- 
preussen ! 

Gruppenweise  aufgetaut,  ordnen  sich  die  in  unserer  Echersidit 
genannten  Länder  wie  folgt: 

Hairainaiiüer 

a)  Bayern,  Baden  und  Württemberg  115 — MI 

b)  die  Länder  der  spanischen  Halbinsel,  Mittel-  u.  Eitlcr- 

llahen  (Neapel,  Tuscana),  Belgien  und  die  Schweix  .    LL3  —  138 

c)  Sardinien,  die  Dänischen  llcrioglhümer,  Schweden  und 
Norwegen  HA  — 131 

d)  Holland,  Frankreich,  das  nordwestliche  Deutschland 

und  Schottland  120—124 

c)  Oeslerreich  (spcciell  Böhmen  und  Mähren,  und  Lnm- 

bardo-Venetien).  England- Wales  und  Sachsen    .    .    L21— LLH 

f)  Preussen  (und  speciell  die  vier  mittleren  Prnvinien)    115 — 110 

g)  das  Russische  Reich  (110— )iM 

Wir  bemerken  hierzu: 

ad  b)  Das  Herxoglhum  Parma,  mit  der  HeiralhstiiTer  Lll  (von 
Bernoulli  berechnet;  Handbuch  der  Populalionislik.  Elm  1841),  weicht 
von  den  italienischen  Nachbarstaaten,  der  sardmisebeu  Terraferma  ond 
Toscana,  auch  Lucca  (mit  der  Heiralhaxifler  144,  iu  1823 — 33)  sehr 
bedeutend  ab,  »lebt  dagegen  der  un  Norden  darangrenzenden  Lom- 
bardei sehr  nahe.  Es  scheint  hier  besonders  die  fkytisck-klimaliscke 
Beschaffenheit  des  Landes,  das  iu  */»  DOCU  der  grossen  Po-Ebene  an- 
gehört und  in  seinem  Bodenerträge  t.  B.  das  GrussJierzoglhuni  Toscana 
weil  übertrifft,  von  günstigem  Einflüsse  iu  sein,  da  sonstige  Momente 
ihm  nicht  tur  Seile  stehen;  die  Volksdichle  z.  B.  ist  wenig  über  halb 
so  gross,  wie  in  der  Lombardei,  steht  aber  der  von  Toscana  und  Sar- 
dinien nicht  nach;  Industrie  und  Handel,  desgleichen  städtische  Bevöl- 
kerung, sind  noch  geriuger  als  in  diesen  letzteren  Staaten,  die  ohnedies 
den  Vorxiig  einer  maritimen  Lage  vor  Parma  haben,  uud  Hafenstädte 
wie  Livnrno  und  Genua  besitzen.   In  ähnlichen  Verhältnissen  steht  das 

')  de  Duoii.obun  Uenogilibnier  hauen  tierells  »m  1_  febr.  la&6  94*79»  Ew., 
»erden  also  in  diesem  augealilick  die  Million  siebet  UbersctutUan  naben. 


Hertogthum  Mndena,  dessen  AniheÜ  an  der  Po-Ebene,  Fruchtbarkeit  und 
Produklrnausfuhr  aber  auch  noch  grösser  sind,  als  die  von  Parma,  trotz 
seiner  *  ',mal  so  dichten,  der  unserer  Rheinprovinz  nahekommenden  Be- 
völkerung, und  wo  dennoch  im  J.  1856  —  andere  Daten  liegen  uns 
nicht  vor  —  1  Ueirath  auf  nicht  mehr  als  9T.3  Ew.  geschlossen  wurde. 
Toscana  mit  seiner  extrem  abweichenden  Hemlhsfrequent  verdient  hier 
eine  besondere  Hervorhebung,  als  Gegensalz;  nicht  allein,  dass  es  we- 
sentlich aus  Gebirgslaad  bcatebt,  hat  es  auch  von  allen  Staaten  Italiens 
die  Urbevölkerung  desselben  (wie  deren  Sprache)  am  reinsten  erhalten, 
während  die  übrigen  Tbeile  der  Halbinsel,  durch  ihren  mehr  ebenen 
Charakter  oder  durch  die  mehr  maritime  Lage,  den  Völkerzngen  und 
-Mischungen  ausgesetzt  waren :  von  Norden  her  der  germanischen  Stimme 
(Longobardeo  und  Ostgolhen),  von  Westen,  Süden  und  Osten  der  Ketlibe- 
rier  und  Araber,  der  Slaven  und  Griechen.  Aehnhdi,  wie  in  der  öst- 
lichen Hälfte  von  Deutschland  die  »lavisch«,  so  hat  hier  (in  Nordilalien), 
zumal  im  Pogebiele,  offenbar  die  germanische  Beimischung  ein«  ansehn- 
liche Steigerung  der  Populationsbewegung,  gleichzeitig  mit  der  sehr 
entschiedenen  Aendemog  des  ganten  physischen  und  geistigen  Gepräge*, 
hervorgebracht.  Ebenso  weit  wie  der  naturwüchsige  Neapolitaner  mit 
seinem  dalce  far  nienle  von  dein  Deissigeren,  sehr  cullhrirlen  Lombarden 
verschieden  ist,  so  gross  ist  auch  der  Unterschied  der  Ziffern  ihrer 
Volksbewegung.  Dicie  Ziffern  würden  aber  noch  unendlich  mehr  diffe- 
riren,  wenn  die  Lombardei  ganz  der  üppigen  Po-Ebene  angehörte  und 
nicht  zu  reichlich  */»  aus  Alpenland  bestände;  denn  im  J.  1830  kam 
z.  B.  in  der  nördlichsten  Delegation,  Sondrio,  1  Heirath  nur  auf  1 34,3. 
dagegen  in  den  vier  südlichsten ,  dem  Po  angrenzenden  Delegationen 
schon  1  Ueirath  auf  107.0  bis  zu  04,9  Ew.  hinab !  —  trotzdem  hier 
die  Bevölkerung  b  —  6mal  ao  dicht  ist,  als  dort. 

ad  d)  In  Nordwest-Deutschland  scheinen  es,  soweit  die  Daten 
dafür  vorliegen,  nur  die  kleineren,  dem  Berglande  angehangen  und  fast 
ausschließlich  Ackerbau  treibenden  Staaten  —  namentlich  die  thüringi- 
schen, und  vor  allem  Waldeck  (s.  o.)  —  zu  seio,  welche  eine  Aus- 
nahme machen,  indem  ihre  HeirathsiiJTcr  ansehnlich  die  IM  übersteigt; 
im  Edingen  ordnen  sich  die  Länder  des  deutschen  Nordwestens  so  an- 
einander : 

Holstein,  beide  Hessen  und  die  Rheinprovinz  (ebenso  Holland)  mit 
135—130, 

beide  Mecklenburg  mit  etwa  130. 

Westpholen,  Hannover  und  Oldenburg  mit  125 — 120, 

auch  Lippe  (-Detmold)  mit  LLS  (in  IS13—5B); 
also  in  der  Weise,  dass  die  sckwackbeeSlkerten,  die  dem  Tiefland«  an- 
gehörten, gegen  die  .Xordsee  gelegenen  und  (bis  auf  Westplialen)  die 
lediglich  von  Protestanten  bewohnten  Länder  nicht  unerheblich  vordeu 
übrigen  bevorzugt  erscheinen. 

Eni«!  tuehen  wir,  ob.  was  hier  im  kleineren  Kreise,  im  Nordwest- 
Viertel  von  Deutschland  sich  herausstellt,  auch  bei  jenem  grösseren, 
bei  der  Staatenbunde  ganz  Europas.  Geltung  hat. 

Die  foUtsdicktigkeit  an  sich  ersdiemt.  wenn  wir  die  Reihe  der 
Lander  durchgehen,  offenbar  von  sehr  geringer  Bedeutung  für  die 
lleiralhsfrequenz.  Enter  den  Li  Ländern,  in  denen  erst  auf  tan  bis 
15.2  Einwohnern  Eine  Heiralh  entfällt,  befinden  sidi  Belgien  mit  8500, 
Württemberg-Baden  mit  1720  und  Neapel  mit  4500,  ebenso  gut  wie 
Norwegen  mit  267,  Schweden  mit  112  und  Spanien  mit  1800  Ew.  auf 
die  L) Meile;  und  unter  den  übrigen,  welche  schon  auf  130 — 100  Ew. 
Eine  Trauung  haben,  ist  einerseits  Sachsen  und  England  mit  7810, 
resp.  C540,  und  anderseits  Russland  mit  600,  Serbien  mit  1000, 
Preussen -Posen  mit  2350  Ew.  auf  die  □Meile.  Die  Extreme  liegen 
hier  also,  bei  den  Ländern  mit  dem  Maximum  der  Heiralbsfraqueni, 
ebenso  weit  auseinander,  als  dort  bei  den  Ländern  mit  dem  Minimum. 
Wenn  daher,  wie  man  allerdings  anzunehmen  berechtigt  ist,  und  wie 
wir  oben  für  Schweden  nachgewiesen  haben,  die  Volksleerbeit  twier 
sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Zunahme  der  Bevölkerung,  somit  auch 
die  Hcirathsfreqiienz  erhöhet,  so  müssen  andere,  mächtigere  Verhältnisse 
hierauf  störend  einwirken. 

Als  die  mächtigsten  derselben  treten  uns  wieder,  ganz  wie  bei 
der  Volksvermehrung  (s.  S.  14).  die  geographischen  und  besonders  die 
ethnographischen  entgegen.  Hier,  wie  dort,  ist  es,  zumal  auf 
deutschem  Boden,  die  grosse  Gebirgsdiagonale  Europas,  welch«  als 
Länderscbeide  erscheint:  im  Norden  derselben,  im  Tieflande,  eine  sehr 
erböhete,  im  Süden  eine  weil  geringere  Heiralhsfrequeut ;  —  vor  Allem 
aber  ist  es  das  slaeistke  Volkselement,  welches  eine  hervorragende 
Stelle  einnimmt,  und  selbst  in  den,  früher  ausschliesslich  von  Slaven 
occupirleo  Gegenden  Ton  Deutschland  (östlich  der  Elbe  ond  Saale)  noch 
seine  Nachwirkung  zu  üben  scheint.  Wie  Dem,  als  anderes  Extrem, 
die  romanischen  und  die  süd-  und  westdeutschen  Staaten  gegenüber- 
sieben, ist  schon  oben  erwähnt;  ebenso  die  ausserordentliche  Verschie- 
denheit, die  zwischen  den  cintdnen  Theilen  von  Deutschland  überhaupt 
slaluWet,  wo  wir  in  dem  «inen  Extrem  die  —  allerdings  »Urtsch- 
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germanischen  —  Pronox«!  Preussen  und  Toten,  in  dem  andern  die 
tod  reio-deatscher  Bevölkerung  bewohnten  Alpenlinder,  demnächst  das 
südwesldeutsche  Hochland  erblicken. 

Die*  führt  uns  voo  selbst  darauf,  dass  auch  die  Erhebung  des 
Landes  Uber  den  Meeresspiegel  und  die  damit  zusammen hangende  Ver- 
schiedenheit des  Klimas  und  der  Fruchtbarkeit  des  Bodens  von  ent- 
schiedener Bedeutung,  wie  für  die  Volksxuoabme  (s.  S.  15).  so  auch 
für  die  Heirathsfrequenx  eines  Landes  sind,  losbesondere  erscheinen 
die  Küstenländer  sehr  begünstigt,  da  hier  den  meist  sehr  gunstigen 
natürlichen  Bedingungen  —  ebener  und  fruchtbarer  Boden  nnd  mildes 
Klima  —  die  regere  Entwicklung  von  Handel  und  Industrie  hiuxulritt, 
die  auch  einen  rascheren  Verbot  des  Menschenlebens  —  eine  kürzere 
Lebensdauer,  früheres  Heiralbeo  und  stärkere  Propagation,  ab  in  den  Ge- 
birgsländera  —  bedingt.  Ueberdies  begünstigt  die  maritime  Lage  eines 
Landes  die  ff'anderbewrgung;  wenn  die  Lebensverhältnisse  also  dort 
irgend  einladend  erscheinen,  so  wird  eine  Einwanderung  von  den  be- 
nachbarten Ländern  oder  Provinzen  aas  stattfinden  (wie  in  Schweden), 
und  diese  die  Zahl  der  Eheo  vermehreo.  Namentlich  —  wie  S.  L2 
erwähnt  worden  —  ist  Preussen  in  der  günstigen  Lage,  mit  Hülfe  eines 
ansehnlichen  Ueberschutses  der  Ein-  über  die  Auswanderung,  die  Zahl 
seiner  Ueirathett  (besonders  in  den  30er  Jahren  und  Anbogs  der  40er) 
und  auch  neuerdings  sogar  wieder  (von  1849  auf  55)  die  seiner  Ver- 
heiiatheten  gesteigert  zu  sehen;  im  entgegengesetzten  Falle  befinden 
sich  vor  Allem  das  obere  Bhein-,  das  Neckar-  und  Noselgebicl  (Württem- 
berg und  Baden,  dann  auch  beide  Uessen),  und  in  neuester  Zeit 
Thüringen,  die  Weserlande  (Hannover,  YVeslphalen),  Mecklenburg  und 
Hobteio.  Aber  es  fehlt  auch  nicht  an  Gegensätzen:  den  schärfsten 
bildet  England,  wo  von  1646  —  hh  jährlich  1^5  pC.  der  Bevölkerung 
auawanderten  und  dennoch  1  neue  Ehe  auf  LLfl  (I  Verbeiratheter  auf 
3,0)  Einwohner  fiel.  Doch  wird  hier  der  Abgang  grostentheds  durch 
den  Zu  Du »»  aus  Irland  ersetzt;  auch  mögen  hier  verhälloissnnässig  mehr 
Eheleute  auswandern,  als  aus  andern  Ländern.  —  Was  den  ungünsti- 
gen Einfluss  der  Auswanderung  auf  den  Civibtnnd  des  Heimalhlandes 
noch  erhöbet,  ist  der  Umstand,  dass  die  gross«  Mehrzahl  der  Aus- 
wanderer überall  Männer  sind'),  wodurch  also  deren  ohnehin  bestehende 
Minderzahl  gegen  die  Frauen  im  Hcimathbnde  noch  verringert  wird. 

Eine  glückliche  Vereinigung  der  günstigsten  Verhältnisse  von  Land 
und  Leuten  findet  sich  bei  Rtuslani.  Der  slavischen  Abkunft  und  der 
grossen  Dünnheil  der  Bevölkerung  tritt  dort  hinzu  der  ausgezeichnet 
ergiebige  Boden,  von  welchem  weil«  Strackes»  iheiU  «rat  «cblccht,  theils 
noch  gar  nicht  benutzt  sind,  so  dass  im  Russischen  Reiche  europäischen 
Anlheib  noch  nicht  mehr  ab  der  &. —  fL  Theil  (auch  in  Polen  erst 
nur  '/,,  in  Pretlssen  aber  fast  die  Hälfte)  des  Areals  wirklich  cullmrt 
ist,  während  die  Wälder  nnch  gegen  und  das  Unland  mehr  ab 
desselben  einnehmen.  Nichts  natürlicher,  als  da»  in  einem  Lande, 
welches  mindestens  wohl  das  10 fache  seiner  jetzigen  Bevölkerung  zu 
ernähren  vermag  (vgl.  S.  28),  der  Ackerbau  das  lohnendste  Geschäft 
ist,  nebst  dem  Produktenhandel  in  höchster  Blttthc  steht,  und  so  dem 
Einzelnen,  wie  der  Familie,  die  Subsislenz  in  hohem  Grade  erleichtert, 
auch  das  frühe  Heirathen  befördert.  Ueberhaupt  ist  hier  der  Umsatz 
des  Menschenlebens  ein  so  rascher,  der  Pulsschlag  im  Volkslehen  ist 
so  sehr  beschleunigt,  wie  vielleicht  in  keinem  einzigen  grösseren  Lande 
der  Well.  Nicht  allein  die  ausserordentlich  bobe  Zahl  der  jährlich 
vorkommenden  Keirttbea,  Geburten  und  Sterberall«  bietet  den  Beweis 
hiervon,  auch  die  ausserordentliche  Schnelligkeit,  womit  Eins  dem  Andern 
auf  dem  Fusse  folgt,  spricht  dafür.  In  dem  Jahrzwolf  1840—51  z.  B. 
war  das  Minimum  aller  Sterbefäll«  und  aller  Heirathen  in  demselben 
Jahre:  1844;  ebenso  traf  das  Maximum  Beider  in  demselben  Jahre  ein: 
1848,  worauf  denn  2  Jahre  später,  in  1850,  auch  das  Maximum  der 
Geburten  eintrat,  das  aber  auch  nur  wenig  die  Zabl  der  im  J.  'tl4tt 
Gehörnen  übertraf;  —  während  wir  oben  (S.  62  IT.)  gesehen  haben,  dass 
in  andern  Landern  gewöhnlich  erst  das  nächste  oder  gar  das  xweil- 
folgcnde  Jahr  die  Wirkung  der  gesteigerten  oder  verminderten  Sterb- 
lichkeil, resp.  der  Ebeozahl,  erkennen  lässl. 

Üb  das  rehgiött  beJte*ntnüi  einen  Einfluss  auf  die  Ileiratb*- 
freqetx  aasibt,  wie  es  scheut  bar  in  den  deutsehen  Ländern  der 
Fall  ist.  lätst  sich  schwer  et  [scheiden.  Jedenfalls  wäre  er  von  sehr 
untergeordneter  Art,  da  in  obiger  Debersieht  iwar  diejenigen  Staaten, 
deren  Bewohner  griechisch-katholischer  Coafession  siod.  obenan  stehen, 
die  Übrigen  aber  sehr  durcheinander  gehen.  Es  erscheint  zwar  SO.  als 
ob  die  römisch-katholischen  Bevölkerungen  —  die  aber  auch  meistens 
romanischen  Stammes  sind  —  im  Allgemeinen  weniger  Heiraihen  halten, 
ab  die  protestantischen  (germanischen  Slamnes);  doch  sind  die  zbhl- 
reiclistca  Ausnahmen  von  dieser  Hegel  vorhanden.  So  hat  Wurtemherg 
mit  '/|»  Kalhohheo,  Meist  mehr  neue  Eben,  ab  Bayern  und  Baden,  mit 
'  ,„  Katholiken;  die  »candmavischen  Lander,  rem  protestantisch,  haben 

')  So  waren  In  dam  Jsbrzebat  last — 60  von  den  ».immüictKiii  Einwanderern  lo 
die  VerrJotftni  Staaten  srtetii  K«br  als  MtC.  ■»  V'i  vrelblietiee  ttotcttlerhlv . 


nicht  mehr,  ja  zum  Theil  noch  weniger  neue  Ehen,  als  Sardinien,  Frank- 
reich etc.;  Sachsen,  mit  ttflpC  Protestanten,  nicht  mehr  ab  Böhmen 
mit  811  pC.  und  Lombardo- Vcnelien  mit  lauter  Katholiken,  bedeutend 
weniger  aber,  ab  Galizien  mit  H2  pC  Katholiken  und  8  pC.  Joden. 
Innerhalb  des  Preussischen  Staates  aber  hat  die  Provinz  Posen  mit  fi3  pC. 
Katholiken  (und  6  pC.  Juden)  bedeutend  mehr,  und  anderseits  die  Rhein- 
provinz mit  läpü.  Katholiken,  bedeutend  weniger  neue  Ehen,  als  die 
beinahe  rein  protestantischen  Provinzen  Pommern  und  Brandenburg. 
Danach  scheint  es  also  nicht  in  der  Religion  an  sich,  sondern  in  anderen, 
sich  hier  und  dort  hinzugesellenden,  bald  günstig,  bald  ungünstig  wir- 
kenden Verhältnissen  zu  liegen,  wenn  wir  dennoch  im  Preussischen 
Staate  in  den  S  Jahren  1831,  34.  37,  40.  43.  4<1.  4U,  £2  für  die 
Gcsanointheit 

der  Prcicsianien     Ksiheliten  Juden 
die  HeiralhsziScr  =       LL2  LL2  Uli 

(1849:  IM  ül  175!) 

und  in  1S22— 40  =  112  139 

angegeben  finden  ').  Oass  namentlich  die  Protestanten  die  grössle  Zahl 
von  Heiraihen  haben  (und  meistens  auch  eine  stärkere  Vermehrung 
als  die  Katholiken,  nach  S.  15).  geht  durch  alle  eintclnea  Jahre  hin- 
durch; der  Unterschied  gegen  die  Katholiken  und  noch  mehr  gegen 
die  Juden  ist  überdies  zu  beträchtlich,  um  als  zufällig  zu  erscheinen.  Für 
die  Juden  namentlich  haben  wir  im  Obigen  (S.  39)  auch  schon  einen 
durchgreifenden  Grund  angegeben,  indem  wir  bei  ihnen  die  grössere 
Loogerität  der  Männer,  welche  selbst  die  der  jüdischen  Frauen  über- 
trifft, hervorhoben.  Während  eine  Menge  Eben  bei  den  Christen  durch 
den  früheren  Tod  der  Männer  aufgelöst,  und  solchergestalt  neue  Ehen, 
ermöglicht  werden,  ist  der  Fall  bei  den  Juden  der  umgekehrte.  Auf 
100  Ehen,  die  unter  den  Christen  geschlossen  werden,  kommen  in  der 
Tbat  (1822—40)  nicht  mehr  ab  80,6  bei  den  Juden,  und  dem  ent- 
sprechend sind  dort  im  J.  1852  auch  nur  (nach  &'.  &4J  33,2 ,  hier 
30.6  pC.  der  Cesammlheit  Verhetralhete  gewesen:  ein  Verhältnis!  wie 
100  :  92.2.  Auch  der  (ebenda  nachgewiesene)  um  2  pC.  höhere  Anlheil 
ton  Kindern,  und  der  um  ebenso  viel  geringere  von  L5. —  60jährigen, 
im  Vergleich  zu  den  Christen,  trägt  dazu  bei.  jenen  bedeutenden  Unter- 
schied in  der  Heirathsziffer  zu  erzeugen. 

Das  Coliuai  der  Priester  kann,  bei  deren  überall  —  besonders  in 
Mittel-  und  Nordeuropa  —  verbältnissmässig  geringen  Anzahl,  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Heiralhsfrequenz  der  Katholiken  ausüben; 
Ledtuiend  wichtiger  ist  dio  Eigenschaft  eines  Landes  ab  Miiitärtlaal, 
da  dem  Kriegerslande  fast  ausschliesslich  dasjenige  Alter  angehört,  in 
welchem  die  Männer  zu  heiraihen  pflegen.  Wo  die  Armee  nur  1 — 2  pC 
der  Gcsammtbevölkerung  bildet,  macht  sie  4— ttpC.  von  den  20-  bis 
50jährigen  Männern  aus  *).  Es  werden  dort  nolhwendig  viele  Ehen 
verspätet,  manche  ganz  verhindert,  und  man  darf  annehmen,  dasa  z.  B. 
in  Oesterreich,  Proussen,  Bayern  and  Frankreich  die  Zahl  der  Heirathen 
um  mehrere  Procenle  höher  wäre,  wenn  diese  Länder  nur  denselben 
Armeebesland  hätten,  wie  etwa  Engbnd. 

Mehr,  als  mit  der  Volksdichte,  steht  die  Heirathsfrequenz  mit  der 
ß'ollusunaime  im  Einklang,  ganz  abgesehen  davon,  ob  die  Volksdichtig- 
keit bereits  eine  ansehnliche  ist  oder  nicht.  Gerade  da,  wo  die  Be- 
wohner am  dichtesten  wohnen,  ist  oftmals  die  stärkste  Vermehrung 
(vgl.  S.lfl  des  vor.  Jahrg.),  und  ebenda  sind  auch  oft  die  meisten 
Heiraihen.  Wenn  unsre  Länder-Tafel  dem  —  mit  Ausnahme  von  Eng- 
land, Sachsen  und  Lomhardo-Venetien  —  widerspricht,  so  liegt  dies 
an  anderweitigen ,  stark  ausgeprägten  Unterschieden  dieser  Länder  und 
ihrer  Bewohner;  aber  auf  kleinen  Gebieten,  wo  diese  Unterschiede  sveit 
geringer  sind,  scheint  jener  Salz  sogar  als  Regel  zu  gellen.  Nehmen 
wir  als  Beispiel  die  preussischc  Rheinprovinz.  Deren  nördlichster  Re- 
gierungsbezirk, Düsseldorf,  ist  elwa  doppell  so  stark  bevölkert,  als  die 
beiden  südwestlichen,  Collen j  und  Aachen,  und  dconoch  hat  er  weil 
mehr  Heiraihen,  ab  letztere:  1843—52  1  auf  123.5  (Coblenz  1  auf  135. 
Aachen  1  aof  130)  Ew.,  und  zugleich  in  der  neuesten  Zeil  von  allen 
2fi  Regierungsbezirken  des  Staats  die  stärkste  Vermehrung:  voo  1849 
bis  1858  =  17.1  pC.  (Coblenz  nur  £5,  Aschen  8^5  p€.),  —  auch  in 
1843—52  schon  LL5  P&  (Coblenz  4,9,  Aachen  6^8  pC.).    Die  Uei- 

')  Aehnltcne  Unterschiede  zeigen  dt»  Confes sinnen  Im  Hu»J<rA«g  Urica*.  In 
diesem  (fiel.  Polen  und  Finnland)  kam  für  dleGeaamnHbevMkerongln  IE  30  I 
Eine  Betreib  aef  c  1*0  Ew.,  bei  den  tVttasiscbkeiboliscben  erat  auf  t  Iii  IUI 
Eine  llcksata  »Ic.  1 10,  bei  den  Romktct>k*lboll*cb«n  fer  erst  auf  «7«,  und 
«ueb  bei  den  Evseteltscneo  ersl  aaf  lLXEw.;  J8SS  bei  Letaleren  auf  II». 
Im  Iteicbe  dagegen  aof  c.  J C_2  Ew. 

*)  In  Preossisclirn  Slaal  z.B.,  wo  der  Armeebesland  (Inel.  der  Famütcaeliederl 
Ende  IIIS,  etwas  hitner  at*  gea  onnllcb,  =  1,63  pC.  derGeeaannlbevniserung, 
»her  nur  t — 7pC.  desvatbea  VerbeireHiele  w»re»,  mecM«  denen  niünoltcher 
TbeU  ia  der  AbersUasae  vom  10.  —  IL  Jebre  Mehl  weniger  ab  IM  ac. ,  M 
der  folgenden,  vom  Ii. — iL.  Jebre  (die  kUtte  Air  das  Laubjebol  der  Laad, 
webr)  neeb  i,l  pC.  von  der  mannliehen  GeaammibevUlkertmz  dieser  Alters* 
klMse,  oturhaiipi  «her  vom  JJL—  Ü'abre  pC.  voo  den  ktllnnern  die««« 
Alier«  am. 
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raihsziffer  isl  also  dort  um  Li — 12  kleiner'),  als  im  Regierungsbezirk 
Cohlenz.  Die  Haupt -Unterschied«  zwischen  beiden  Bezirken  liegen 
darin,  dass  der  erstgenannte  au«  ebenem,  fruchtbaren  Lande  Itesteht. 
viele  und  ansehnliche  Städte  und  eine  auf»  höchste  gesteigerte  Industrie 
besitit,  von  welchen)  Allen  beim  Regierungsbezirk  Cohlenz  das  Gegen- 
tbeil  der  Fall  ist.  Von  den  Bewohnern  de*  letzteren  sind  nur 
(auch  im  Regierungsbezirk  Aachen  nur  wenig  Ober  '/<)-  dagegen  im 
Regierungsbezirk  Düsseldorf  */s  Städler;  und  ihrer  Beschäftigung* weise 
nach  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Bezirken  noch  ansehnlich 
grösser. 

Diese  letzlere,  und  überhaupt  die  damit  verbundene  Lebensweise 
einer  Bevölkerung  erscheint  uns  denn  auch,  ähnlich  wie  bei  der  Volks- 
vermehrung (vgl.  S.  I_5)  und  beim  Civilstande  (S.  40),  als  dasjenige 
Moment,  welches,  nächst  der  Raeenverschiedenhcit  und  Nationalität,  den 
stärksten  EinOuss  auf  die  Heiralhsfrequenz  ausübt.  Schon  die  Scale 
der  städtischen  Bevölkerung,  die  wir  S.  äß  für  UL  Länder  Europas  auf- 
gestellt haben,  bestätigt  dies;  denn  die  Bevölkerungen  gleicher  Abstam- 
mung ordnen  sich  dort  meist  ebenso,  wie  hier  für  die  llcirathsfrcqucnz; 
so  die  drei  scandioavischen  und  auch  die  j  deutschen,  mit  Ausnahme 
von  Württemberg,  das  trotz  seiner  zahlreichen  Slädtebewohner  —  fast 
doppelt  soviel,  wie  Bayern  —  doch  wenig  mehr  lleirathen  hat,  als 
letzteres.  Im  umgekehrten  Falle  —  wenig  Städter  und  dennoch  viel 
Heiraiben  —  befindet  sich  Uannover.  Preussen  tritt  ebenfalls,  gegen 
Sadisen,  aus  der  Reihe;  es  bat  nur  *^  so  viel  städtische  Bevölkerung, 
wie  das  Königreich  Sachsen,  und  dennoch  eine  höhere  Heiralhsfrequenz ; 
schliesst  man  die  beiden  östlichsten  Provinzen  (Preussen  und  Posen), 
mit  ihrer  nicht  reindeutacfaen  Bevölkerung  aus,  so  stellt  sich  (für  1S42 
bis  1851)  seine  HeiralhszilTer  immer  noch  auf  LH  nur,  iL_l  günstiger, 
als  die  vou  Sachsen.  Dies  sind  jedoch  Ausnahmen,  welche  nur  dazu 
dienen,  die  Regel  zu  bestätigen:  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ein  Agriculturstaat  eine  geringere  Volkszunahme,  eine  geringere  Zahl 
von  Veiheiralhelen  und  auch  weniger  lleirathen  hat,  als  ein  mehr  auf 
Industrie  und  Handel  gerichteter. 

Nach  Stadl  und  Land  unterschieden,  bietet  Schwedens  Be- 
völkerung eine  viel  geringere,  und  überdies«  gerade  entgegengesetzte  Ver- 
schiedenheit der  Ileirathsfrequcnz,  wie  (nach  S.  54}  die  des  Civilstandes 
dar.  Während  im  J.  1855  in  den  Städten  nur  25.3.  auf  dem  LanJe 
dagegen  33.4  pC.  der  Bewohner  verheirathel  waren,  —  was  einem 
Verhältnis«  wie  1 00  ■  L12  gleich  ist,  —  so  kam  dort,  von  1846 — 55, 
Eine  neue  Ehe  auf  IM  (Stockholm  128,  übrige  SUdle  131).  hier  erst 
auf  1 37  Einwohner,  was  einem  Verhältnis!  der  Anzahl  von  Heiralhen 
wie  I  O'i  95  gleichkommt  Hit  andern  Worten :  Auf  3  stehende  Ehen 
in  den  Städten  kommen  i  auf  dem  platten  Lande,  aber  auf  2ü  dort 
eingegangene  Ehen  kommen  nur  ULi  die  auf  dem  Lande  geschlossen 
werden.  Ob  diese  letztere,  ziemlich  geringe  Differenz  zu  Gunsten  der 
Städte  dazu  beilragen  und  hinreichen  wird,  das  besiehende  grosse  Miss- 
verhältnis»  zwischen  dem  CiviUlande  in  Stadl  und  Land  zu  vermindern, 
znuss  die  Zukunft  lehren.  An  eine  völlige  Ausgleichung  desselben  ist 
»icher  nicht  zu  denken,  zumal  auch  in  den  meisten  Uhrigen  Staaten  und  Län- 
dern (nacb  S.  U  in  Sachsen,  Preussen,  Dänemark  und  den  Herzogtümern, 
Hannover  und  Oldenburg) ')  in  den  Städten  weniger  Eben  gefunden  wer- 
den, als  auf  dem  Lande,  obschon  der  Unterschied  zwischen  Beiden  nir- 
gends so  enorm  ist,  wie  in  Schweden,  dem  hierin  zunächst  Dänemark 
folgt,  mit  der  Proportion  (1855)  von  30.0  und  35,3.  iLl  wie  IM  :  1 18. 

Trotzdem  ist  die  Heiralhsfrequenz,  ebenso  wie  gegenwärtig  in 
Schweden,  auch  in  den  übrigen  Ländern,  soweit  die  Angaben  dafür 
vorliegen,  in  den  Städten  grösser,  als  auf  dem  Lande.  Dm  dies  au 
«rklären,  braucht  man  sich  nicht  allein  auf  die  grössere  Leichtfertigkeit 
der  städtischen  Bevölkerung  zu  berufen,  wiewohl  diese  —  zumal  bei 
den,  mit  Proletariat  gesegneten  Fabrikstädten  —  dem  frühzeitigen, 
also  auch  häufigen  Heirathen  sehr  förderlich  ist.  Es  kommt  dazu,  und 
mag  die  Hanptursachc  bilden:  die  grosse  Zahl  von  jungen,  Lfi — 2ft 
und  SÄ  Jahre  allen,  Leuten,  beiderlei  Geschlechts,  die  vom  Lande  in 
die  Stadl  ziehen  und  hier  die  Zahl  der  im  neiraihsalicr  Stehenden  ver- 
mehren, desgleichen  die,  in  den  Städten  oftmals  leichlere  Begründung 
einer,  wie  schlecht  auch  gestellten  Existenz,  wobei  leider  denn  auch, 
in  den  Grossslädten,  oft  genug  auf  die  ausgedehnte,  öffentliche  und 
private  Wohltliäligkcit  gerechuet  wird,  die  in  dieser  Weise  allerdings 
dem  platten  Lande  so  gut  wie  gänzlich  fehlt.  In  Belgien  betrug  t.  B. 
in  dem  Jahrfünf  1852 — 56  die  Heiralhsziffer  der  Stadl«  137.  die  de« 
platten  Landes  149;  also  seihst  in  diesem  Lande,  wo  die  industrielle 

')  In  einzelne«  Jenren  noch  well  mehr;  »c  In  den  J.  185»  u.  53,  wo  der  Regte- 
nings-Bet.  Düsseldorf  I  Uelralli  auf  130,6  und  IH,1,  Content  ersi  l  aut  ltO.Ü 
und  118,1  Bw.  balle:  Dllterenten  von  30,3  und  - 

*)  Kur  Belgien  und  floUend  mache»  von  dieser  Cltllsiaods-Supericrimt  des 
planen  Landes  Uber  die  Bladie  eine  klein»  Ausnahne,  vermuUilleb  »och  Eng- 
Und,  Frankreich  and  dl«  Übrigen  Lander  Uli  romanischer  Bevölkerung. 


Thäligkeil  durchaus  nicht  beschränkt  i>l  auf  die  Städte,  findet  lieb  ein 
erheblicher  Unterschied  der  Heiralhsfrequenz  zu  Gunsten  derselben.  In 
Preussen  —  wo  der,  auf  die  Städte  beschränkte,  Soldalentland  aller- 
dings deren  Volkszahl  vermehrt,  also  die  Heiralhsfrequenz  vermindern 
hilft,  —  scheint  dies  Verhältniss  zwar  ein  anderes  zu  sein;  denn  im 
J.  1S40  kam  hier  l  Trauung  in  den  Stadien  auf  1 1 1,9  '),  auf  dem 
Lande  tchou  auf  108,4  Ew.;  doch  isl  dies  wohl  als  Ausnahme  zu  be- 
trachten, indem  die  Calamilät  der  Jahre  1S48  und  1849  —  politische 
L'nruhen,  Krieg  und  Cholera,  und  die  damit  verbundene  Stockung  von 
Handel  und  Gewerb«  —  weil  stärker  die  Slädle,  als  das,  überdies 
mit  guten  Ernten  gesegnete,  daher  auch  zum  lleirathen  ungewöhnlich 
stark  disponirte  platte  Land  betroffen  haben.  Dazu  kommt,  dass  im 
Preussischen  Staate  überhaupt  die  relativ,  und  auch  (nächst  Schlesien) 
absolut  volkreichste  Provinz  —  das  Rheinland  — ,  welche  also  hei 
der  Durchschnittsberechnung  Tür  den  Slaat  sehr  ins  Gewicht  fällt, 
zugleich  eine  sehr  ansehnliche  Stadtbevölkerung  enthält  (28  pC. .  da- 
gegen Provinz  Preussen  nur  21  pC,  gegenüber  12  und  Ifl  pC.  länd- 
liche), die  niedrigst«  Heiralhsfrequenz  besitzt  (1849:  133,5.  Provinz 
Preussen  85,1 1).  Hierdurch  muss  natürlich  eine  starke  Deprimirung 
der  Hetralh»frequenz  für  den  Durchschnitt  der  städtischen  Bevölkerung 
im  ganzen  Slaale  erzeugt  werden;  aber  innerhalb  jener  beiden  Pro- 
vinzen, welche  die  Extreme  >on  dessen  Ileirathsfrequcnz  darbieten,  stellt 
sich  das  Verhältniss  anders  heraus:  die  lleirallmiffer  betrug  im  gedachten 
Jahre 

In  den  Madien  auf  dem  Lande 
in  der  Rheinproviuz  .  .  .  L22  LÜH 
in  der  Provinz  Preussen  .  .  S9J  84,9 
Letztere  Provinz  also,  wo  die  Gewerbsamkeil,  als  das  eigentlich«  Krite- 
rium der  Slädle,  ziemlich  auf  dem  niedrigsten  Standpunkt  unter  allen 
acht  Provinzen  des  Staates  steht,  halle,  gleich  Letzterem,  in  den  Städten 
um  3 — 4  pC  weniger  lleirathen,  als  auf  dem  Lande;  die  Rheinprovinz 
aber,  mit  der  blühendsten  Industrie  und  den  volkreichsten  Städten,  halt« 
in  letzleren  139.  während  auf  dem  Lande  nur  122  Ehen:  ein  Plus 
von  d.  L  von  Li  auf  Hundert.  —  Die  Heiralhsfrcqoeoz  ordnet  sich 
also  in  der  Weise,  dass  *ic.  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  m  den 
kleineren,  noch  vielfach  Ackerbau  treibenden,  Landstädten  am  geringsten 
isl,  grösser  schon  auf  den  Dörfern,  und  am  grössten  in  den  grossen 
Haupt-,  Fabrik-  und  Handelsstädten;  namentlich  scheinen  es  die  See- 
Handelsstädte  zu  sein,  wozu  allerdings  nicht  nur  deren  grösserer  Wohl- 
stand und  Zahl  ruiltelaltriger  Bewohner,  sondern  auch  ihre  meist  grössere 
Sterblichkeit  beilragen  mag.  Es  isl  hier  gleichsam  der  Umsatz,  wie  der 
Handelsartikel,  so  auch  des  Menschenlebens  am  stärksten. 

Diesen  Beispielen  von  grösserer  Heiralhsfrequenz  auf  Seiten  der 
städtischen  Bevölkerung  können  wir  noch  zwei  ähnlich«  hinzufügen, 
Russland  und  Sardinien  betreffend,  also  zwei  Staaten  von  sehr  ab- 
weichenden geo-  wie  ethnographischen  und  socialen  Verhältnissen. 

In  Russland  war  im  J.  1856  die  Heiralhsziffer  in  den  Städten 
•=  97,5,  auf  dem  Laude  =  104.0,  ein  Verhältniss  zu  Gunsten  der 
Städte  wie  100  :  107,  das  um  so  merkwürdiger  erscheint,  da  dort  di« 
Scxualproportion  (wegen  der  ansehnlichen  Zahl  von  männlichen  Dienern, 
Soldaten  etc)  =  86.1,  auf  dem  Lande  aber  =  103,9  ist,  und  da  die 
gewerbliche  Thätigkeit  in  Russland  sieb  durchaus  nicht  auf  die  Stadl« 
beschränkt,  sondern  zum  grossen  Theile  auch  auf  dem  Land«  ausgeübt 
wird.  Die  Erklärung  hiervon  wird  im  Ucbermaasse  geboten  in  dem 
Beirage  der  Sterblichkeit':  die  Städte  hatten  in  demselben  Jahre  1  Sterbe- 
fall auf  18.5.  das  platte  Land  nur  1  auf  29.7  Ew. ').  «in  Verhältniss 
wie  IM  :  160,5.  also  8— 9mal  so  stark  differirend,  als  die  Heiralhs- 
frequenz. —  In  Sardinien  (Terraferma)  isl  der  Unterschied  zwischen 
der  Heiralhsfrequenz  von  Stadl  und  Land  zwar  weit  geringer,  als  in 
Rostland,  aber  immerhin  noch  deutlich  ausgesprochen:  in  den  32  Pro- 
vinzialhauplstädlcn  des  Landes  (die  fast  den  vierten  Tlieil  der  Gesamrol- 
bevölkernng  enthielten)  kam  von  1828  — 17  Eine  Heiralh  auf  131. 
unter  der  übrigen  Bevölkerung  ersl  1  auf  131  Ew. 

Wersen  wir  dies  Verhalten  der  Ueirathsfrequenx  nach  an  einzel- 
nen Hauptstädten  verschiedener  Staaten,  resp.  Provinzen,  wo  ei  um 
so  mehr  von  Bedeutung  isl,  da  hier,  trotzdem,  die  Zahl  der  Verhei- 
raibelen  durchweg,  und  zum  Theil  sehr  bedeutend  geringer  isl,  als 
auf  dem  Lande,  also  auch  geringer,  als  im  gesammten  Slaale.  Als  Bei- 
spiel mögen  dienen  die  Heiratliszifferu  von 

')  Oho«  das  Militär,  welches  1*4»  an  l^anC,  also  —  iJipC.  der  SladibevoUc- 
rung  tu  selten  war,  uoeerUbr  =  also  hfther,  «I«  auf  dem  Lande. 

*)  Lautiere  Angabe  ftndet  sich  bei  r,  Öfters*,  9tallsü»che  Tabellen  des  Ausstechen 
Ret  che*  Idr  das  JahrlSS«.  A.  d.  Rasa.  Berlin  1859;  —  ebenso  die  Gesemml- 
slerMicbkeit  —  1  suf  »8,65  Bw.  Hiernach  ist  die  der  Siiidte,  deren  Bevölke- 
rung v  VM  der  gesamnilen  gesellt,  «=  1  auf  18,6.  Der  Verl,  erklärt  diese 
ausserordentliche  Moitaliuu  der  Stadtbevölkerung,  welche  selbst  deren  hoho 
Nativltai  noch  um  etwas  Uberaieigi,  durch  die  Beschäftigung  vieler  Lsndleul« 
lo  den  Stadl««,  besonders  In  des  grossen  und  UaodoissUldieo,  dl»  dort  er- 
kranken und  sterben. 
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Münch«  .  .  .  (1855—58  165},  183'/.  223 
Frankfurt  a.M.  1851— ü  183,  1848  220, 

1843—46  IM 

Moskan                                        1852—53  197 

Petersburg                                          .  15& 

Genua                                       1828—37  L2J 

Ncw-York,  die  gesaliL  Heiralhen   .    .    .  1854  L22 

Mailand                                        1830—47  L25. 

Leipzig                                      1834—52  121 

Turin                                          1828  —  37  L2A 

Stockholm  .    .    (1854  —  55  106),    1846—55  122 

.Neapel  .    .    .    (1838—43  113).          1825  LH 

Dresden                                        1834  —  52  LL1 

Prag   1830—47 

Wien   1830—47 

Berlin  .    1816  fifi  (Preusseo:  88J, 


rlicmtiil« 


LU 
LL3 

1835—38  ULI 
1852  — 5Ji  LL2 
1854  (wo  Dresden  120!)  LLJ 


Dm  httt.  Ala.il 

L5I 

tNute-D. : 

C.  Liu 

|  115 

i  v>. 

I.OIIiltMtdf-  i : 

Uli 

120 
133 
122 
e.  im 

120 

Buliia**>h ; 

üjj 

LL2 
L23 

133 

RtlrirVjirOTirll  : 

L2i 
LL2 

l*tiltxui#rrt : 

LLÜ 

Holalf  ui ; 

c.135 

.sVM*.«»eii : 

122. 
LLÜ 

123 
L2Ü 

122 


Crtln  (Civil)  1S57  III 

Königsberg  IS41  — 45  LOS 

Sie  um   1838  IQG 

Hamburg  1840—50  103 

Breslau      (1840—41  97,   1844  81 !).    1854  LOA 

Brüssel  1S41  — 5ü  l_fl_2 

LonJon  1S5S  IM  (Eugland:  126),  1839—41  Ifil 
Christian«1)   1846 — 55e100 

Magdeburg  1854  100 

Paris  1625—35  UiJ  (Frankr.  1 26).  IS53-ÖI    »U  I2S 

HertnannslaJt  IS51    hl    j  SSi 

Mit  Ausnahme  von  deu  beiden  durch  ihre  Scvualpruporlion  etc. 
gerechtfertigten  Hauptstädten  Husslsnds  und  tun  fünf  anderen:  —  Mün- 
chen, Frau k für»,  Genua.  Mailand,  Leiptig  —  haben  die  2ü  Städte,  deren 
lleiraüisfrcquem  wir  hier  mit  der  ihres  Land««  zusammengestellt  haben, 
eine  gegen  lettlere  gesteigerte  Zahl  vou  Dien;  am  sUrkslen  ragen  in 
dieser  Beziehung  hervur: 

Brüste).  Hermaunsladl,  Parts,  Hamburg,  jUhristiama,  (London,  u.  Neapel 

(Magdeburg,  (Breslau, 
deren  llciralhsziffer  um 
41  42,  ^      32,  2^.  27,     u.  2li 

niedriger  ist,  als  die  ihre*  Landes. 

Bei  München  und  Mailand  mag  die  starke  Uarnisun  ')  von  einigem 
t.oflussc  hierauf  sein;  bei  Eislerem  auch  die  erschwerte  .Niederlassung, 
und  vieles  Andere;  bei  Frankfurt  ü.  11.  und  Leipzig  aber,  den  beiden 
lljupt-Me*s*läd(co  Deutschlands  und  hei  liemia.  i»t  es  vur  Allem  wohl  das 
rummrraelle  Leben,  u.  a.  die  hierdurch  bedingte  stärkere  Besetzung 
des  Jünglingsalters  und  erschwerte  Begründung  eines  Hausstandes  *).  Dass 
em  schwunghafter  Handelsbetrieb  aber  nicht  überall,  und  namentlich  nicht 
in  allen  ^er-Handel^tädleu  eiuen  drpriiuireiidcti  Eiulluss  auf  die  Hci- 
ralbsfrequcnz  ausübt,  beweisen  auf  das  cclalauteslc  Stockholm.  Stapel, 
Mamburg,  London,  Chrisfiania  und  Slclliii,  sowie  für  das  Binnenland 
Prag,  Berlin,  Breslau,  Brüssel,  Magdeburg  und  Paris;  und  in  negativer 
Weis«  auch  München,  denn  in  keiner  von  deu  genannten  Stadien  spielt 
der  Handel  eine  so  unbedeutende  Rolle,  wie  gerade  hier. 

Wir  haben  bereits  früher  (S.  55)  die  Prupoiüou  der  in  stehender 
Ehe  Lebenden  für  S  von  diesen  Stadien  aufgeführt.  Eine  Vcrgleichuag 
mit  derselben  Proportion  in  deu  betreffenden  Landern  ( S.  32t  —  lit 

')  Eintclülesellcli  de*  zur  Propslei  grbdreodisn  Lanildislrirla,  zusammen  mit 
4978t,  ohne  denselben  roll  38<itVB  Ew.  In  J.  IK55  IM*6  erst  19061). 

')  In  München  »lehn»  (ltnr>)  sieben  Regimenter ;  die  MiUiilrbevCilkeruii«  machie 
IÜ0  U,  J*5l  ilHT  lipC  der  Stadtbevölkerung  feiiistblir«sllrh  der  1  Vur- 
Midi«:  LI  reep.  LApC.J  sus,  »Im  In  lelilerem  Jahre  noch  datoJ  so  viel,  als 
I-  B.  in  Bertha  oder  in  Mailand! 

*)  In  Frsntfarl  a.  11.  noNen  Überdies  eine  ansehnliche  /«hl  Klicteul«  sein ,  die 
»tcb,  u.  a.  aus  pecunWraii  Gründen,  n  der  Xachbarachafl  babu  ropollie-n 
lassen,  was  auch  bei  manchen  anderen  lirosnaiHdK»»,  d>  wo  die  «learUipsbtiiii 
dem  niebl  In  Wege  <l«bl,  der  fall  sein  mi|. 


und  52}  ergiebt,  dass  sie  in  vier  Haupts lädlen:  Paris,  Brüssel,  London 
und  Neapel  um  ein  Geringes  —  lji,  LL  ftiS  und  (LJ>  pC.  —  grösser, 
dagegen  in  deu  vier  andern:  Wien,  Stockholm,  Bertin  und  Christians», 
um  ca.  10j  9.7.  6.6  und  4j3  pC.  kleiner  ist.  als  dort.    Es  stimmt 
damit  vollkommen  überein,  dass  Paris,  Brüssel  und  London  aneb  die 
stärkste  Hciralhsfrcqucnz  haben;  nur  Cbristiania.  mit  seinem  ausser- 
ordentlichen Aufschwünge  —  die  Bevölkerung  bat  sieh  von  1851 — äS 
beinahe  vervierfacht,  seil  1825  verdoppelt,  was  einer  Jahreszunahme 
um  ÜJtpC.  gleichkommt. '  —  steht  ihnen  hierin  zur  Seile;  nächildein  folgt 
Berlin,  wo  dieselbe  30jahrige  Periode  einen  Jahreszuwachs  von  eben- 
falls 2.3  pC.  brachte.    Ganz  ebenso,  nie  bei  den  Ländern,  ixt  auch 
bei  deren  Hauptstädten  diese  büherc  Heiralltsfrc<|ucni  weit  weniger  dia 
Folge  von  innerer  Vermehrung,  d.h.  von  zahlreichen  Geburten,  resp. 
deren  L'eberschuss  Uber  die  Gestorbenen,  als  vielmehr  Folge  der  Zu- 
nahme von  anssen  her,  d.  L  der  Einwanderung,  da  die  Einziehenden 
der  grossen  Mehrzahl  nach  im  jugendlichen,  heiralhslähigen  utd  -lustigen 
Alter  sieben.  Eben™  regelrecht  erscheint  diese  erhöhte  Ileiralhsfrei|uenz 
der  Hauptstädte,  wenn  man  die  Zahl  der  im  mittleren  Lehensalter  (im 
LfL — CiL  Jahre)  Stehenden  berücksichtigt;  nur  bei  London  ist  sie  — 
nach  S.  HL  52  und  55  —  etwas  kleiner,  in  den  übrigen  Z  Städten 
(wahrscheinlich  auch  in  Neapel)  grösser,  als  in  den  betreffenden  Län- 
dern, bei  Stockholm  sogar  um  I4_,  auch  bei  Berlin  und  Wien  um 
3— IDpC.  grösser,  als  resp.  bei  Schweden,  Preussen  und  Oesterreich. 
Dem  entsprechend  haben  dies«  Städte  auch  eine  um  6—11,  die  fünf 
übrigen  sogar  eine  utn  26—47  kleinere,  d.h.  günstigere  HeiraUttziBcr. 
als  die  betreffenden  Länder:  —  ein«  Andeutung  zugleich,  wie  kurz 
hier,  im  Vergleich  zu  den  Ländern,  die  Dauer  der  Eben  sein  mus*. 
da  überall  die  grosse  Mehrzahl  der  Li  —  üil  Jahre  allen  Bewohner  den 
Heiralhsact  schon  hinter  sieb  hat. 

Zu  einem  ganz  andern  Resultate  aber  gelangen  wir,  wenn  wir 
jene  Hauptstädte  niebl  mit  ihren  Ländern,  sondern  unter  einander  ver- 
gleichen. Kür  Neapel  der  Altersklassen  ermangelnd,  stellen  wir  liier, 
nach  dem  Obigen  und  S.  55_.  die  sieben  andern  Hauptstädte  in  eine 
Reihe,  nach  dem  Betrage  der  mittleren  Altersklasse  —  die  hauptsäch- 
lich das  Material  für  die  neugeschlosscnen  wie  für  die  stehenden  Ehen 
enthält  —  ,  dem  Civilstande  und  der  llciralhsfrequcnz. 
Im  Ifi.— 60.  Lcbeiis- 
>ahro  sieben 
Stockholm  7JUlpC 
Wien  c.  II 
Berlin  r.  6ü  « 
Paris  65  Ii  n 
Brüssel  65.1  n 
6-Chrisliama')63.7  „ 
2.  London  r.  53  - 
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Hmraibsiiner 

1.  Stockholm  122 

2.  Wien 

3.  Berlin 

4.  Brüssel 
5-  London 
iL  Cbristiania  l)  100 
L.  Paris  Uli 
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112 

10? 
10t 


L  Stockholm  22.8  pC 

2.  Wien      c.  26.  r, 

3.  Berlin        2JL6.  - 

4.  Chri»tiania')2S,8  - 

5.  Brüssel      3L6  ^ 

6.  London      3_£2  ~ 

7.  Paris  40J 
In  jeder  dieser  drei  Reiben  liegen  die  L'vlremc  wo/  auseiuauder: 

Stockholm  hat  fast  ll/gmal  so  viel  im  imitieren  Aller  siebende  Be- 
wohner, als  London,  aber  wenig  mehr  als  l/t  soviel  stehende  F.heii 
und  nur  'a  soviel  lleiralhen,  als  Paris.  Im  Civilstande  erreichen  al<o 
diese  Verschiedenheiten  ihren  höchsten  Grad,  in  der  Uciralhsfreuuctiz 
sind  sie  am  geringsten,  aber  immerhin  noch  sehr  ansehnlich.  Cm  »o 
merkwürdiger  bleibt  es.  und  zeugt  ebenfalls  wieder  für  die  grosse  Ge- 
setzmässigkeit, welche  anrli  im  Gebiete  dieser  letzteren  hei t »cht,  d.K» 
die  Aufeinanderfolge  der  sieben  Städte  in  allen  drei  Reiben  eine  wc:iig 
oder  (bei  den  drei  erstgenannten)  gar  nicht  veränderte  ist.  Dia  stärkste 
Abweichung  bat  Pari«,  das  der  Altersklasse  nach  eine  mittlere,  den  Ehen 
nach  aber,  stehenden  wie  neugvscblnsseneu,  den  höchsten  Standpunkt  ein- 
nimmt. Bas  l'eberraschendsle  aber  ist,  <la?s  die  2,  und  2»  Reibe  gerade 
das  Gegenlheil  von  Demjenigen  darlhun.  was  man  voraussetzen  sollte. 
Da,  wo  das  Jünglings-  und  Manncsaller  am  .tlärhttn  besetzt  ist,  wer- 
den nicht  allein  die  wenigsten  Ehen  geschlossen,  —  was  noch  durch 
eine  längere  Dauer  derselben  erklärlich  wäre  — ,  sondern  es  sind  auch 
am  wenigsten  stehende  Ehen.  d.  h,  l'erheirathete,  vorhanden;  und 
umgekehrt.  Ilies  ist  wiederum  Eins  von  jenen  paradox  erscheinenden 
Resultaten  statistischer  Forschung,  welche  nur  durch  die  Coucurrcuz 
und  Steigerung  der  verscliirdeuartigslcn  Momente  erzeugt  werden  kön- 
nen, und  welche  auf  Ursachen  hindeuten,  socialer  und  moralischer  Art, 
die  in  Zahlen  nicht  darstellbar,  aber  mächtiger  sind,  als  Alles,  was 
Censiis.  Kirclicnregistcr  u.  dgl.  nachzuweisen  vermögen. 

Dass  die  vci  mehrte  Zahl  der  Ehescheidungen  in  den  Hauptstädten 
mit  dazu  beiträgt,  deren  Heirathsfrequenz  zu  erhöhen,  ist  bereit»  (siehe 
S.  78}  erwähnt  und  mit  Beispielen  belegt  worden.   Es  gilt  dies  ebenso 
wohl  für  die  Metrn|tnlen  katholischer,  wie  protestantischer  Länder. 
')  O««  Propslri.  vfl  •lit-  vom.  uln-n. 

(l'i<risi'ltu&r  lolfi.) 


Druck  ond  Verlag  \tm  lieerg  Urinier  in  Berlin. 
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